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педиатрия

высокая, контур четкий, часто зазубренный, неровный. 
Увеличиваются кальцинаты и в лимфоузлах корня. 
Кальцинаты в одних случаях представляются сплошным 
плотным образованием, в других – они имеют менее 
интенсивные тени включений, которые свидетельству-
ют о неполной кальцинации очага и сохранении в них 
участков казеоза.

При благоприятном исходе первичного туберкулез-
ного комплекса со временем в центре бывшего казеоза 
нарастает обызвествление.

Если развитие первичного туберкулеза ограни-
чивается формированием небольшого очага гра-
нулематозного воспаления, который только можно 
заметить на рентгенограмме грудной клетки, если 
он начинает обызвествляться, то это образование 
называют очаг Гона.

В тех случаях, когда первичный комплекс выявляется 
своевременно и больной получает полноценное лечение, 
часто наступает полное рассасывание патологических 
изменений в легочной ткани и корне, с полным восста-
новлением их первоначального рисунка.

Основа лечения туберкулеза внутригрудных лимфа-
тических узлов, первичного туберкулезного комплекса 
– длительная химиотерапия в условиях стационара, 
затем санатория.
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БАЛАЛАРДАҒЫ БАСТАПҚЫ ТУБЕРКУЛЕЗДІК 

КЕШЕННІҢ ЖӘНЕ КЕУДЕ ІШІНДЕГІ ЛИМФА ТҮЙІНДЕРІ 
ТУБЕРКУЛЕЗІНІҢ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКАСЫ 

Л.А. Сауырбаева 
Қалалық туберкулезге қарсы диспансер, Алматы қ.

1. Осылай бастапқы туберкулездік кешеннің және кеуде 
ішіндегі лимфа түйіндері туберкулезінің рентгенодиагно-
стикасы айыр безінің ұлғаюымен пневмония, саркоидоз, 
лимфогранулематоз секілді аурулардың дифференциалдық 
диагностикасын өткізуді талап етеді.

2. Рентгенологиялық кескінді сипаттау кезінде сапалы 
түрде жиналған аурудың эпидемиологиялық анамнезі, 
науқастың күйі қажет болады.

3. Туберкулез проблемаларындағы басты міндеттердің 
бірі ерте анықтау және диагностика болып табылады.

S U M M A R Y
RADIOLOGIC DIAGNOSTICS OF TUBERCULOSIS OF 

THORACIC LYMPH NODES AND PRIMARY TUBERCULAR 
COMPLEX IN CHILDREN

L.A. Sauyrbayeva
City TB dispensary, Almaty с.

1. Therefore the radiologic diagnostics of tuberculosis of 
thoracic lymph nodes and the primary tubercular complex 
requires executing the differential diagnostics with such 
diseases as pneumonia, sarcoidosis, lymphogranulomatosis 
and increased thymus gland.

2. An epidemiological anamnesis of high quality and the 
condition of a patient are necessary in description of X-ray 
pattern.

3. Early detection and diagnostics are among of the main 
objectives in the problems related to the tuberculosis.

терапия

еншiктi бақылауларды негiзге және осы 
әдебиеттерге жөтел диагностика және тиiмдi 
терапияның негiзгi қағидалары көрсетiлген.

Жөтел – кең таралған респираторлы симптом, өмір 
құндылығын және аурулардың активтілігін бұзады. Евро-
па елдерінде жөтелмен 20-48 жас аралығында халықтың 
30%-ы зардап шегуде, бұған қарамастан жөтелдің таралуы 
әр жерде әртүрлі, жыл сайын ауыратындар саны өсуде және 
олардың 60-70%-ы әйел адамдар. Олардың қатарында ең 
ауыр жөтелді сонкопальды күй (беталепсия) деп атауға 
болады және жөтелден болатын тырысуларда кіші дәретті 
ұстай алмай қалу. Бұған қоса, жөтелдің жағымсыз әсерлері: 
ауру адамды стресске алып келеді, мысалға, концертте, жи-
налыста т.б. жерлерде қоршаған ортаға жөтелген адамның 
жағымсыз әсері туындауы мүмкін. Осыған байланысты 
адамдарда, ұзақ уақытқа созылған жөтел депрессияның 
өршуіне себеп болады. Мұндай аурумен ауыратын 
адамдардың өмір сүру сапасын бағалауда, ұзақ созылған 
жөтелді ауыр созылмалы обструктивті өкпенің ауруымен 
(СОӨА) салыстырады.

3 аптаға созылған жөтелді қатты жөтел, ал 8 аптадан 
асса созылмалы жөтел деп айтады. Бұл жіктелу, жөтелдің 

созылу уақытына негізделіп: 3-8 аптаға созылған жөтел бұл 
дәрежелердың ешқайсысына жатпайды, жоғарғы тыныс алу 
мүшелерінің қатты жұқпасына (ЖМЖ) жөтел 3 аптадан артық 
болуы мүмкін емес, ал созылмалы жөтел қатты жөтелден 
басталады.

Қатты жөтел қатты жұқпасына (ЖМЖ) жөтел нәтижесінде 
болады, бронхо-өкпе және жүрек-қантамырларының ауруы 
туындауы (пневмония, бронхиалды астманың асқынуы, 
тромбоэмболия, өкпе артериясы, созылмалы жүрек ауру-
ларында және т.б.) 

Созылмалы тыныс алу мүшелерінің әр жерлерінде 
созылмалы жөтел дамиды, ЛОР – мүшелерде, жүрек – 
қантамырлары жүйесі, жүйке жүйесі, асқазан-ішек жолда-
рында және т.б.

Дәрі-дәрмектерді, оның ішінде әсіресе ангиотензинге 
айналдырушы ферменттермен байланысты ингибиторлар 
(ААФБИ-ИАПФ).

Жөтелдің пайда болу себептерінің диагностикасы
Созылмалы жөтелмен ауыратын адамдардың көпшілігі 

темекі шекпейді және бірінші тексерілуде (өкпенің 
рентгенограммасы, тыныс алу функциясы және т.б.) 
патологиялық өзгерістерге ұшырамайды. Созылмалы 
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жөтелді диагностикалық анықтау өте қиын және аурудың 
клиникалық белгісі болмаса анықтау қиындық туғызады.

Негізгі себептер бірнеше сатыларға бөлінеді:
1) жөтелді туғызатын дәрі-дәрмектен бас тарту;
2) созылмалы жөтелдің жиі кездесетін себебі: созылма-

лы ринит, гастро-эзофагеалды рефлюкс (ГЭР), бронхиалды 
астма;

3) зертханалы-қондырғыларсыз ауруларды сынамалы 
емдеу;

4) жөтелдің неврогенді мінездемесінің ерекшеліктері.
Ауруды мұқият тексеруден өткізгеннен кейінде (түсініксіз 

немесе идиопатикалық жөтел) 20% жөтелдің себебі 
анықталмай қалады.

Бұл жөтелмен көбіне орта жастағы әйел адамдар зардап 
шегеді (менопаузаның алдында немесе өткен соң) жоғарғы 
тыныс алу жолдарының вирусты инфекцияларынан дами-
ды. Идиопатикалық жөтелді емдеудің тиімділігі аз.

Созылмалы жөтелмен ауыратын адамдардың көпшілігінде 
жөтел рецепторларының жоғары сезімталдылығы (астма-
мен ауыратындардың гиперактивті бронхаға ұқсас болуы), 
сол үшін созылмалы жөтелдің себебін анықтау, жөтел 
тырысуларының болу себебін анықтаудан бастайды.

Жөтел рецепторларының жоғары сезімталдылығы 
қатты жөтелде респираторлық вирустан бақылауға алы-
нады. Температураның өзгеруінен (жылы бөлмеден 
суыққа шыққанда немесе керісінше) жөтелдің рефлексі 
жоғарылайды. Жөтел рефлексінің жоғарылауы көп 
жағдайда ААФБИ қабылдауда туындайды. Кей жағдайда 
бұл д2р3-д2рмектер жөтел рецепторының сезімталдылығын 
жоғарылатып қана қоймай, субклиникалық ауруларға алып 
келуі мүмкін. ААФБИ -ны қабылдауды тоқтатқан соң жөтел 
өздігінен тоқтауы мүмкін, әрине бұған бірнеше ай керек 
болады.

Астманың жөтел түрлері. Көп жағдайда жөтелдің 
созылмалы ауруларда бронхиалды астма диагнозы 
қойылмайды:«Басқа не болуы мүмкін?» деген принципте. 
Жөтелдiң олардың көпшiлiктерiнде демiгуге қарсы емдеудi 
фонда ешқандай бұлжымайды, тiптi кейде аэрозоль 
компоненттерi ықпал есебiнен азады.

Шеттетiлген созылмалы жөтел бұл атопикалық демiкпенi 
әсер етумен сирек кездеседi. Жиi клиникалық суреттi, 
ұқсас жөтелуi демiкпемен, құрамдағы азықтың жартылай 
жарықшақты белогi асқазан iшiндегi тыныс жолдар бiр 
нәрсеге тиетiнде аспирацияға қатысты қайта жөтел пайда 
болады. Демiкпенi жөтелу мұндай вариант көп симптом-
дарда егде жастарда тұңғыш рет пайда болған аурулар 
үшiн жаңадан көрiнген емделушiлер тән. Мұндай жақсы 
эффекттiң ауруларында ингаляция стероидтарын бередi, 
дегенмен сонымен бiрге қайта ағуға қарсы терапиясы 
бронхтарды реактивтiктi кiшiрейтуге және жөтел демiгуге 
қарсы препараттардың тағайындауысыз шеттете алады. 
Қолқалы реактивтiк молармен қолқа қоздыру тестте рас-
талып, қақырықта эозинофилдар қатысынан, классикалық 
жөтелу демiкпе дилатация тестiнде сальбутамолға (не-
месе вариациясы бар болуға) қолқалы Ция обстругiнiң 
ептеген вариациясы бар болуы және оң реакцияның 
жоқтығымен бейнеленедi Жөтелу демiкпенiң диагнозда-
ры растаумен демiгуге қарсы терапияның фонындағы 
жөтелді азайтуде қызмет көрсете алады. Жақсы нәтиженi 
ингаляция стероидтарының тиiмсiздiктерiнiң жанында 
жөтелу рефлекстiң сезгiштiгi жөтелу демiкпесi бар ау-
руларда төмендететiн рецепторлардың лейкотриенды 
антагонисттар бере алады. Тыныс демiкпесiнiң жөтелу 
вариантына тән арандатушы тесттегi жоқ болғанда 
қолқалы реактивтiктiң қақырығының эозинофилиясы үшiн 
созылмалы эозинофилдiк бронхитпен дифференциалды 
диагностикаға өткiзу керек.

Кері пайда болу жөтелі. Керi – индукцияланған жөтел 
өңеш, оның моторлы дисфункциясы немесе аспирацияның 

вагусомға қатысты рецепторларының түршiгуiнде асқазан 
iшiнде пайда болады. ГЭР түршiккен жуан iшектердiң син-
дромымен жиi қайталанады. (ГЭР) гастроэзофагеалдық 
керiнiң классикалық клиникалық пайда болуларымен 
қыжыл және кекiрiктер болып табылады, онда кекiрiк 
керiнiң некислотногосы симптом болып табылады, де-
генмен қыжыл егер бiр заттың жанында қышқыл iшiнде 
пайда болады. Аурулардың тек қана жартысы қайта жөтелу 
қыжылдарға наразылық бiлдiредi және қуатты антацид 
терапиясынан оң эффекттер алады. Жөтелдiн қайталану 
себебiн анықтау сонымен бiрге негiзгi қайталануға 
қарсы терапиясы диагностикалық әдiстер, сондай 24 
сағаттық рН, эзофагоскопия бүгiнше тағы басқалар бар 
барлық қышқылдың үлкен секрециясының анықталуына 
бағытталған. Қышқыл емес қайталану диагностикасындағы 
кейбiр көмек бұл жөтелдi себеп анамнездiң толық жиыны 
көрсете алады. Осылай, жөтел, мерзiмдi қышқыл емес 
қайталану үшiн, тән:

–  постпрандиалды жөтел – бұл төменгi ас қорыту 
сфинктердiң ашуы үшiн қажеттi максимал уақыты 
болғандықтан, – шамамен тағамнан кейiн 10 минутта жөтел 
пайда болуы. Бұл процесстiң физиологиялық мағынасы 
адам тағам уақытында жұтатын ауаның асқазанынан эва-
куациясында тұрады. Ол қайталану қышқыл емес болған 
жағдайда бұл құбылыс қоса жiберiп және жөтелтедi;

–  жөтел күлкi, ән салу немесе әңгiмеде; диафрагманың 
кернеуiн дауыс жүктемесiнiң жанында iшiнде iш қысымды 
жоғарылатады және асқазан iшiндегi өңешке тастандысы 
жеңiлдетедi;

–  өте қурап қалған өткiр, қышқыл және жұтқыншақ 
рефлексi төменгi ас қорыту сфинктердiң ашуын (дәмдеуiш, 
цитрус, шоколад, нан және тағы басқалар қурап қалған 
елiткiш) шиқылдай жұтқыншақты түршiктiредi;

–  жөтел кешке жатар алдында өршиді,таңертең тұрғанда 
ауа эвакуацияланады. Қайталану жөтелi дегенмен түндi ара-
арасында ұйқы бұза өте сирек пайда болады.

Рефлекстің тағы бiр себебі – индукцияланған жөтел 
аспирацияға қатысты қайталану эзофагеальды экстра 
болып табылады.Орташа құлақтың қабынуымен және 
тiптi қолқалы реактивтiктiң әсер етулерi, (көмейлердiң 
түршiгуi) дауыстың тембрiнің өзгеруімен, (орын) ри-
нитпен бұл жөтелде қайталана алады. Жанында 
көмейлердiң iсiк және қабынуларын бiлiнетiн және 
көмейдiң асқазандарының облитерациясы бұл себептен 
осындайлардағы қайталану жөтелiнiң диагнозын растасын 
жұтқыншақ постранствасының iсiгi, Лор ларингоскопия 
арқылы шын және жалған дауыстық қатпарларды аралық 
кеңiстiк мүмкiн осы белгiлерді айқындауға икемi болуы 
керек. Бронхоскопия, эзофагоскопия және 24 сағаттық 
рН патологиялық өзгерiстер қайталану жөтелінде сирек 
ашады. Қайталанудың некислотногосы диагностиканың 
жаңа әдiстерi дәл қазiр өндейдi (көрсету дәрежесi жоғары, 
сiлекейдiң пепсинiнiң анықтауы импеданстың эзофагеаль-
ногосы, ас қорыту қысым өлшеу өлшем), дегенмен оларды 
клиникалық тәжiрибеге ендiрмеген.

Ринит. Риниттiң тiркесi созылмалы жөтелде әр түрлi ау-
руларда танау синдромның орыны, ГЭР және аллергиялық 
риниттен атопикалық демiкпенiң ауруларында және 
алғашқы кiрпiкшелi дискинезиямен бiтiре байқалады. 
Мұрынның патологиясымен жөтел және танау маңындағы 
қойнау өзара байланыс әртүрлi тетiктердi иемдене алады. 
Бұл рет бойынша қарама-қайшы пiкiрлер неткенмен, со-
зылмалы риносинусит созылмалы жөтел шақыратынын 
және аурулар таңбалағыш бола алады төменгi тыныс 
алуды бекiтуiн дәлелдеген. Мұндай ахуалдардағы диффе-
ренциалды – диагностикалық палитрасы жеткiлiктi алуан 
түрлi және аллергиялық ринит, мұрынның вирустық не-
месе бактериялық инфекциялары және танау маңындағы 
қойнау, танау полиптар қосады және тағы басқалар.
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Жөтелдің басқа себептері. Көпшiлiгi вагус нервісінің 
түршiгумен қалай болғанда да созылмалы жөтелдiң бiраз 
басқа себептерi бар болады(акустикалық өтудi басқа да дене 
мүшелерін және тыныс жолдарын) созылмалы инфекция-
лармен тыныс алу жолдары, соның iшiнде туберкулезбен, 
көксаумен, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae 
жұқпасы, муковисцидозбен, кеңiрдектiң дамытуының 
жөтелуге психоген кемiстiктерi, бронхтар.

Жөтел терапиясы. Демек, ең алдымен жөтел терапия-
сы жөтел шақырған ауруды емдеу оның себебi жоюында 
тұрады. Тысқары бұл, тыныс жолдарындағы қақырықтың 
жақсы жөтелуi және қабынуды кiшiрейтуi үшiн шамадан тыс 
шалдықтыратын жөтел немесе (МЦК-мукоцилирлық клиренс) 
кiрпiкшелi тазартудың стимуляциясының жанында жөтелге 
қарсы препараттары көмегiмен жөтелу рефлексін басуында 
болатын жөтелге ерекше емдеу болады. Жөтел супрессан-
ты жөтелдi этиологиядан тәуелсiз нормалы деңгейге дейiн 
жөтелу рефлекстерінiң үлкен белсендiлiктерiн азайтады, 
бiрақ жөтел патофизиологиялық себептерге ықпал етпейдi. 
Олардың көпшiлiктерiнiң жөтелi барлық супрессантардың 
тиiмдiлiгі зерттелмедi (рандомизацияланған Плацеболар 
– тексерiлетiн) дәлел зерттеулер жеткiлiктi, сондықтан 
олардың тағайындауы бар болғаны бiрнеше ахуалдармен 
шектеледi: анықталмаған этиологияның жөтелi, мерзiм 
оның эффектiнiң шабуылы, жөтел, операцияға жарам-
сыз ерекше терапиясының тиiмсiздiгiне жөтелдi ерекше 
этиопатогенездiк емдеуi жеңiл бастады. Жөтел орталық 
супрессанттарға (тағы басқа апиыны бар заттар морфин, ко-
деин) есiрткi және (глауцин, декстрометорфан) есiрткi емес 
препараттары жатады. Кодеиннiң опиоид қатарының пре-
параты метаболизмның процессiнде белсендi морфинға ай-
налдырылатын дәрi туралы болып табылады. Морфинның 
тағайындауы бұл себептен клиникалық тиiмдiлiктiң пози-
цияларымен сенiмдiрек болып есептеледi. Дәрiгерлерде 
жөтелдi басу үшiн қисынды қауiптенулер морфинның 
қолдануында бар болады, дегенмен A.H. Morice et al. (2007) 
рандомизациялалған екi есе шығын екені тексерiлуде. 5 т/мг 
дозадағы ақырын босатумен морфин, бұған дейiн ешқандай 
да емдеуге жөтел аурулардың үштен бiрiнде тиiмдi азайт-
ты. Жөтел әлi емделушiлердiң үштен бiрiнде шеттетуге 
мүмкiндiк бердi,дозаның жоғарылатуы 10 т/мг дейiн. Мұндай 
дозалардағы морфинды қабылдауы 3 ай iшiнде iс жүзiнде 
тиектер қосымша эффекттер қоспағанда шақырмады.

Бронхолитиктерi бар түрлi комбинациялардағы жөтелi 
және шеткi жөтелге қарсы препараттармен есiрткi емес 
супрессантылар рецептурасыз демалысының көп жөтелге 
қарсы дәрiлерi құрамына кiреді.

Шеткi супрессанттар шырышты қабықтың шеткi жөтелу 
рецепторларының белсендiлiктерi төмендетедi жұмсарту 
есебiнен жоғарғы тыныс жолдары, сулау және қаптау 
болады. Рецептурасыз демалысының құрамалы жөтелге 
қарсы препараттарының құрамында да, бөлек те оған 
өсiмдiк сығындылары және май, қолданылатын натридың 
ментолы, гидрокарбонаты жатады. Ұқсас ықпалмен 
тұзды және сiлтiлiк ингаляцияларға ие болады. Шеткi 
жөтелге қарсы препараттарға преноксдиазин шеткi жөтелу 
рецепторлардың сезгiштiгi азайта ие болады және жөтелу 
рефлекске орталық ықпалы жатады, бiрақ тыныс орталыққа 
езетiн әсерде есiрткi құралдарға қарағанда болмайды. 
Жөтелге қарсы, преноксдиазиннан тысқары ол да жөтел 
ауырлыққа оң ықпал ете алатын әлсiз ауруға қарсы және 
спазмолитиялық әсермен ие болады. Преноксдиазин 
жөтелге қарсы дәрi жоғарғы тыныс жолдары, өткiр және 
созылмалы бронхиттерде қолданады, бронхопневмония, 
тыныс демiкпесi, эмфиземаға және т.б. Бронхоскопиямен 
және (атропинмен қатар) бронхографияның алдында 
қолданыла алады. Препаратты күніне (1 таб.) 0, 1 г 3 4 ретi, 
ауыр жағдайларда бойынша iшiнде ересектер – күніне 0, 2 г  
3-4 ретi бойынша, жасына қарай балаларға – күніне (1/4 

1/2 таб.) 0, 025 0, 05 г 3-4 ретi бойынша тағайындайды. 
Ауыздың шырышты қабығы жансыздандырудан аман болу 
үшiн әбден шайнамай жұтады.

Жөтелдi өсiмдiк және құрамалы рецептурасыз емдерi 
басқа фармакологиялық құралдармен болуы мүмкiн өзара 
әрекеттесудi ықтималдықтың олардың құрамына кiретiн 
эфедриндер және гистаминге қарсы препараттарының 
кардиотоксикалық қасиеттерiмен сабақтас қосымша 
эффекттерi артынан сақтықпен белгiленуi керек, сонымен 
бiрге тозаң аллергиясы бар емделушiлерде. Жөтелдi емдеу 
үшiн өсiмдiк препараттардың клиникалық тиiмдiлiгi өткiзiлген 
клиникалық зерттеулердiң аз саны және олардың жеткiлiксiз 
дәлел дизайны артынан растамаған.

МЦК-ті өсiретiн құралдар бiрнеше жолдармен жұмыс 
iстейдi:

1) қолқалы былшырақтың фазасының Жидка секре-
цияларына жағдай жасайды немесе секретолитики жанама 
түрдегi Гастро арқылы, немесе қақырық түсiретiн: брон-
хтарды шырышты қабыққа тiкелей ықпалда немесе өсiмдiк 
препараттар, иодидтар, натридың хлориды, натридың 
бикарбонаты, натридың бензоаты;

2) муколитиктер муцин молекулаларының химия бай-
ланыстарына әсер етедi: дорназа – Теин альфа, N Цис 
ацетилi;

3) мукореттеуiштер қолқалы құпияның құрам және 
көлемдерiн реттейдi: бромидтың ипратропиумы;

4) дәрі-дәрмектер аралас қасиеттермен (карбоцистеин, 
амброксол, бромгексин).

Созылмалы бронхитте де, инфекциялар жоғарғы 
тыныс жолдарында мол жөтелдiң басуын эффект жөтел 
көрсетiлгендiк азайтатын бромидтың ипратропиумы үшiн 
үлкен дәрежеде дәлелденген.

Созылмалы жөтелдiң емдеуi бойынша ACCP*ның 
клиник алық  ұсыныстарынан шыдамы төменде 
келтiрiлген.

Вирустан кейiнгi жөтел (8 аптадан кем емес бiрақ 3 ап-
тадан астам өткiр респиратор инфекциясынан кейiн):

1) антибиотиктер тиiмсiз жөтел бактери алық емес 
қоздырушылардан туындағандықтан (дәлелдердiң күшi 
анықталмаған);

2) бромидтың ипратропиумынан емдеудi бастау 
ұсынылады (шамалы күштiң дәлелдерi);

3) жөтел егер аурудың өмiр және қызметiн мағыналы 
бұзады және бромидты ипратропиумның емдеуi не-
ткенмен созылады, ингаляция кортикостероидтарын 
тағайындауға ұсынылады (сарапшылардың пiкiріне 
негiзделген дәлелдер);

4) ауыр тырысу тәрiздi жөтел жағдайларындағы 30-40 
мг/тәул. тағайындауға болады, преднизолон жөтелдің басқа 
себептерi шығарылады (әлсiз дәлелдер);

5) басқа шаралардың тиiмсiздiктерiнiң жанында орталық 
әсердiң жөтелге қарсы препараттарының тағайындауы 
ұсынылады – кодеин, декстрометорфан (сарапшылардың 
пiкiріне негiзделген дәлелдер).

ГЭР фонындағы жөтел:
1) жөтелетін емделушiлерге және қайталануға қарсы 

терапиясы ГЭР биiк ықтималдықпен тiптi қайталану жоқ 
болғанда клиникалық әсер етулерi кеңес берген;

2) созылмалы жөтелдiң себебiн егер қайталануға қарсы 
терапиясының жақында курстерi жөтелдерге ықпал тигiзбесе 
ГЭР сол жағдайда толық қабыл алмамау керек сияқты;

3) қайталану жөтелiн емдеуге протон помпасының ин-
гибиторларын қосады (кез келген мөлшерлеуде тәулігіне 
2 реттен) эффектi түнiне ранитидинмен қатар 300 мг 2 
ай iшiнде бола алады. Бұл препараттар тиiмсiздiктердiң 
жанында ал 1 айға метоклопрамид және домперидонның 
прокинетиктерiнiң комбинацияларымен алмастырады және 
эффект осы жағдайда болмайды, баклофен орталық мио-
релаксанттарды тағайындайды.
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Жөтел өткiр бронхитте:
1)  өтк iр  бронхитте жөтел антибиотиктерд iң 

тағайындауына көрсету болып табылмайды(дәлелдердiң 
күшi анықталмаған)

2) жөтел ысқырық сырылдармен қайталауында 
қоспағанда жеке жағдайлардың жөтелдi кiшiрейтуi үшiн 
әдетте белгiленбеу өткiр бронхитiнде көрсетілген(әлсiз 
дәлелдер);

3) жөтелді азайту үшiн ұзақ емес уақыт арасында 
жөтелге қарсы препараттар қолданыла алады.

Жөтел созылмалы бронхитте:
1) созылмалы бронхитi бар аурулардың тұрақты күйiнде 

жөтел қақырықтың көлемi азайтқаны бромиды ипратропиу-
мы арқылы кiшiрейтуге болады;

2) созылмалы жөтелдiң кiшiрейтулерi үшiн қосымша 
эффекттерге мұқият бақылауда созылмалы бронхиттiң 
тұрақты ағымында теофиллиндарды пайдалануға болады, 
дегенмен жөтелге олардың ықпалы созылмалы бронхиттiң 
асқынуында зерттелмедi;

3) күрес үшiн белсендi препараттардың тиiмдiлiгiнiң 
дәлелдерi жөтелдің созылмалы бронхиттiң асқынуында 
шектелген. N-ацетилцистеин үшiн барлық муколитиктердiң 
арасында тек қана ұзақ қолдануды орындылық ауру ХОБЛ-
дарда растаған, дегенмен мұндай тағайындауды түпкi 
мақсат – асқынуларды жиiлiктiң төмендетуi.

Қорыта келгенде, кең көп таралған жөтел, маңызды 
мәселенi емделушiнiң өзiне болады, сол сияқты оның 
емдеушi дәрiгерi үшiн, және жөтел шамданған күйлердi 
көп жоспарлы дифференциалды диагностикасыменғана 
емес, жоқтықпен бұл симптомның ерекше тера-
пиясы үшiн тиiмдi препараттар жеткiлiктi. Бұл жоғары 
жөтелге қарсы тиiмдiлiгi бар жаңа фармакологиялық 
препараттардың бұдан әрi iздестiрулерi қажеттiк және 
қосымша эффекттердiң минимизациялауымен себепшi 
болады. Әлемде дәл қазiр осы мақсатта жөтелдi ем-
деу үшiн дәрiлердiң жаңа класстары тағы басқалар 
простагландин, (калийлі, хлорид және тағы басқалар) 
иондық каналдардың модуляторларының апиыны бар 
заттар, кинин және брадикинин рецепторлары, синтездiң 
ингибиторларының антагонисттарының жаңа өкiлдерiнiң 
зерттеулерi жүредi.

* ACCP (American College of Chest Physicians) 
–Америкалық торакалды дәрігерлер колледжі медициналық 
критериялық жағдай және жүрек-өкпе мамандарының ең ірі 
бүкіл әлемдік қоғамы.
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В статье указываются данные о причинах возникнове-

ния, диагностике и лечении кашля.
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In given article the data about the occurrence reasons, 

diagnostics and cough treatments is specified.

Жөтелге қарсы құрамалы дәрі-дәрмектер

Дәрі-
дәрмектердің 
атауы

Компоненттер

Бронхолитин
Бронхитуссен

Глауцин
Эфедрин

Бронхотон
Бронхоцин

Глауцин
Эфедрин
Базиликовое масло

Зедекс Декстрометорфан
Бромгексин, аммония хлорид, 
ментол

Гликодин
Алекс-плюс

Декстрометорфан
Кодеин, терпингидрат

Терпинкод Кодеин, натрия гидрокарбонат, 
корень солодки, трава термопсиса

Кодилак Бромгексин, ментол, сальбутамол

Аскорил Бромгексин, ментол, сальбутамол

Синекод Бутамират

Глаувент Глауцин

Линкас Солодка, алтей

Туссин-плюс Гвайфенизин, декстрометорфан

Стоптуссин Гвайфенизин, бутамират


