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Вивчено вплив сучасного імуномодулятора природного походження 
імуноплюс та фітопрепарату бронхипрет на показники клітинного імуні-
тету у хворих з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) на 
тлі хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ). Встанов-
лено, що застосування імуноплюсу та бронхипрету в патогенетичному 
плані сприяє нормалізації показників клітинної ланки імунітету, а в 
клінічному - прискоренню одужання хворих з ГЕРХ, на тлі ХОЗЛ. 
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Изучено влияние современного иммуномодулятора природного про-
исхождения иммуноплюс и фитопрепарата бронхипрет на показатели 
клеточного иммунитета у больных с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ) на фоне хронического обструктивного заболевания 
легких (ХОЗЛ). Установлено, что применение иммуноплюса и бронхи-
прета в патогенетическом плане способствует нормализации показате-
лей клеточного звена иммунитета, а в клиническом - ускорению выздо-
ровления больных с ГЭРБ на фоне ХОЗЛ. 
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The influence of natural origin of modern immunomodulator immunoplus 
phytopreparation bronchipret at cellular immunity at the patients with 
gastroesophageal reflux disease (GERD) on background of chronic obstructive 
lung disease (COLD) was studied. It was set that immunoplus and bronchipret 
in pathogenic plan was provided to normalization of cellular immunity and 
in clinical plan - developing convalescence of the patients with GERD, on 
background COLD. 
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Вступ. Захворювання органів дихання посідають пер- 
ше місце у структурі дитячої захворюваності в Україні 
[1, 3]. Одним із найпоширеніших захворювань респіра-
торного тракту у дітей після ГРВІ є гострий бронхіт 
[1, 3, 5, 6]. 

Гострий бронхіт - захворювання поліетіологічне. Збуд-
никами гострого бронхіту найчастіше є віруси (грипу, 
парагрипу, RS-вірусу, аденовірус та ін.). У ряді випадків 
до вірусної інфекції приєднується бактеріальна мікрофло-
ра (стрептококи, гемофільна паличка, стафілокок, інші) 
[2, 6]. Для гострого бронхіту характерною є сезонність 
захворюваності, яка тісно пов'язана зі спалахами вірус-
них інфекцій [1]. За даними літератури поза сезонними 
епідемічними спалахами ГРВІ в 5-15 % випадків гострого 

бронхіту збудниками бувають Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis і Bordetella 
parapertussis [4]. Підвищенню частоти гострих бронхітів 
сприяє порушення загального імунологічного стану ди-
тячого організму, особливо клітинних факторів імунного 
захисту. На характер перебігу гострих бронхітів у дітей 
впливають індивідуальні та вікові особливості імунітету 
дитячого організму [1, 3]. 

У патогенезі гострих бронхітів виділяють три основ-
ні механізми, ступінь вираженості яких обумовлює особ-
ливості клінічної картини та вибір тактики лікування. 
Це бронхоспазм, гіперсекреція та запальний набряк сли-
зової оболонки. У дітей дошкільного та шкільного віку 
гіперсекреція слизової оболонки виражена помірно, що 
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обумовлює в клінічній картині у перші дні перебігу захво-
рювання наявність малопродуктивного кашлю, відчуття 
тиснення за грудиною. За цих обставин ускладнюється 
евакуація слизу, створюються умови для розвитку брон-
хогенної інфекції, посилення набряку, погіршення реоло-
гічних властивостей та фізико-хімічного складу секрету 
[6, 7]. Через кілька діб хвороби кашель стає продуктив-
ним, починає виділятися харкотиння слизового або слизо-
гнійного характеру, що полегшує перебіг захворюван-
ня [7]. 

Раціональна терапія згідно Протоколу лікування 
гострого бронхіту у дітей за Наказом МОЗ України № 18 
від 13.01.2005 р. повинна бути своєчасною з урахуван-
ням етіології і патогенезу захворювання та потребує 
використання в комплексній терапії препаратів, які по-
легшують виділення харкотиння, пом'якшують кашель, 
попереджають мукостаз та покращують мукоциліарний 
кліренс [7]. Цим вимогам відповідають лікарські засоби, 
що об'єднують в групи муколітичних, секретомоторних 
та секретолітичних препаратів, які є чинниками патогене-
тичного лікування гострих бронхітів. Особливий інтерес у 
педіатрії викликають препарати рослинного походження, 
серед яких Гербіон сироп первоцвіту. Препарат дозволе- 
но використовувати дітям з 4 річного віку. Містить у собі 
екстракт кореня первоцвіту водного, екстракт водний тра- 
ви чебрецю звичайного та левоментол. 

У зв'язку з цим було проведене клінічне дослідження, 
метою якого стало вивчення ефективності використання 
рослинного відхаркувального фітопрепарату Гербіон си- 
роп первоцвіту в комплексній терапії гострих бронхітів у 
дітей. 

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням було 75 дітей з клінічними про-

явами гострого простого бронхіту віком від 4 до 15 років, 
серед них 30 хлопчиків і 45 дівчаток. Всі діти госпіталі-
зовані на 3-4-й день захворювання. Діагноз верифіковано 
на основі клініко-анамнестичних даних. У всіх обстежу-
ваних захворювання починалося гостро, на тлі гострої 
респіраторної вірусної інфекції. Головним симптомом 
захворювання в усіх дітей був кашель, який на початку 
захворювання мав сухий, нав'язливий характер, а на фоні 
лікування ставав продуктивним і поступово зникав. Оз-
наки дихальної недостатності у вигляді задишки з залу-
ченням допоміжної дихальної мускулатури практично не 
зустрічалися. Симптоми інтоксикації на початку захво-
рювання фіксувалися у дітей з вираженою гіпертермією. 
Основними критеріями відбору обстежуваних та поста- 
новки діагнозу гострого бронхіту були дані перкусії ле-
гень - наявність ясного легеневого звуку над обома 
легенями, при аускультації жорстке дихання, наявність 
дифузних катаральних явищ з обох сторін. На початку 
захворювання частіше вислуховувалися сухі хрипи, а 
вже починаючи з 3-5-го дня захворювання хрипи става- 
ли більш варіабельними, з'являлися вологі різнокаліберні 
хрипи. 32 хворим проводилося рентгенологічне обстежен-

ня органів грудної клітки в зв'язку з діагностичною необ-
хідністю, яке виключило діагноз пневмонії, а підтвердило 
в обстежуваних діагноз гострого бронхіту - посилення 
легеневого малюнку, наявність розширеної нечіткої тіні 
коренів легень. 

Всі обстежувані були розподілені на дві клінічні гру-
пи. Першу групу склали 40 хворих дітей у віці від 4 до 15 
років, які в комплексній терапії згідно Протоколу лікуван-
ня гострих бронхітів у дітей за Наказом № 18 МОЗ Ук-
раїни (противірусні засоби, за необхідності антибіотики, 
антигістамінні засоби, симптоматична терапія та фізіоте-
рапевтичні методи лікування) отримували фітопрепарат. 
Другу групу хворих склали 35 хворих дітей у віці від 4 до 
15 років, які на фоні аналогічної базисної терапії гострого 
бронхіту приймали амброксол. 

Гербіон сироп первоцвіту призначали дітям першої 
групи спостереження у віці від 4 до 10 років по 5 мл сиро-
пу (1 мірна ложка) 3 рази на добу, дітям у віці від 10 до 15 
років по 10 мл сиропу (2 мірні ложки) 3 рази на добу. Пре- 
парат приймали через 20-30 хвилин після їди, запиваючи 
достатньою кількістю рідини. Курс лікування складав 5-8 
днів. 

Амброксол у комплексній терапії отримували діти ІІ-ї 
групи спостереження на фоні базисного лікування у виг-
ляді сиропу по 5 мл 3 рази на добу у віці від 4 до 10 років, 
по 10 мл сиропу 3 рази на добу у віці від 10 до 15 років. 
Препарат діти отримували відразу після прийому їжі, за-
пиваючи його невеликою кількістю рідини. Курс лікуван-
ня становив 5-8 днів. 

Стан пацієнтів за основними ознаками гострого брон-
хіту оцінювали на момент госпіталізації дітей у стаціонар 
та на 3-й, 5-й, 7-й, 10-й день терапії фітопрепаратом та 
амброксолом. Серед основних діагностичних критеріїв 
гострого бронхіту у дітей були виділені симптоми підви-
щення температури тіла, характер кашлю та мокротиння, 
наявність дихальних розладів, аускультативні дані. У всіх 
дітей вираженість клінічних симптомів оцінювали в балах 
від 0 до 3 балів. 

Дослідження конденсату повітря, яке видихається 
(КВП), в якості біологічного матеріалу допомагає охарак-
теризувати стан легеневого суфрактату. По КВП можна 
судити про особливості функціонального стану альвеолі-
цитів, оскільки в складі їх мембран утримується частина 
ліпідів, які виділяються в процесі дихання. 

Пропонований метод оцінки властивостей сурфактан-
тної системи легень по жирнокислотному складу фос-
фоліпідів у конденсаті повітря, що видихається (КВП), 
передбачає екстракцію ліпідів із біологічної рідини, 
виділення фосфоліпідів, їх метилірування і газохрома-
тографічний аналіз жирних кислот на хроматографі серії 
«Цвет-500». 

З метою дослідження жирно-кислотного спектру до-
сліджувалися показники у КВП методом газорідинної 
хроматографії за методикою К. М. Синяк (1976). Жир-
нокислотний спектр визначався за наступними показни-
ками: ^ С

180 ^ ^ ^ і ™ ІННЖК, 
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Таблиця 1 
Динаміка клінічних симптомів у дітей з гострими бронхітами в процесі терапії фітопрепаратом (I група) та амброксолом (II група) 
(середні показники в балах, М ± т) 

Клінічні симптоми 
Дні лікування 

Клінічні симптоми І група (n = 40) Клінічні симптоми 
1-й день 3-й день 5-й день 7-й день 10-й день 

Температура тіла 1,71 ± 0,18 1,27 ± 0,09* 0 0 0 

Інтенсивність кашлю 2,54 ± 0,14 1,90 ± 0,08* 1,30 ± 0,07** 0,60 ± 0,03*** 0,07 ± 0,03 

Відходження харкотиння 2,34 ± 0,17 2,01 ± 0,07* 1,20 ± 0,06 0,40 ± 0,03*** 0,07 ± 0,02 

Задишка 1,20 ± 0,05 0,50 ± 0,02 0 0*** 0 

Хрипи в легенях 2,51 ± 0,11 2,06 ± 0,09* 1,20 ± 0,06** 0,12 ± 0,01*** 0 
ІІ група (n = 30) 

Температура тіла 1,87 ± 0,14 1,33 ± 0,05* 0 0 0 

Інтенсивність кашлю 2,48 ± 0,13 1,78 ± 0,05* 1,50 ± 0,07** 0,90 ± 0,03*** 0,06 ± 0,02 

Відходження харкотиння 2,42 ± 0,12 2,36 ± 0,08 1,70 ± 0,04** 0,70 ± 0,04*** 0,07 ± 0,02 

Задишка 1,16 ± 0,14 0,46 ± 0,04* 0 0*** 0 

Хрипи в легенях 2,40 ± 0,12 2,12 ± 0,06* 1,10 ± 0,06** 0,44 ± 0,04*** 0 
* р < 0,05 - відмінності між показниками в групі на 1-й та 3-й день обстеження, 
** р < 0,05 - відмінності між показниками в групі на 3-й та 5-й день обстеження, 
*** р < 0,05 - відмінності між показниками в групі на 5-й та 7-й день обстеження. 

ХПНЖК. Дослідження КВП проводили до початку ліку-
вання та на 10-12-й день терапії. 

Статистична обробка одержаних результатів проводи-
лася методом варіаційної статистики за допомогою про-
грами Miсrosoft Excel 7,0 (Windows-2007). Оцінку вірогід-
ності порівнювальних показників проводили за критерієм 
Ст'юдента. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Виражена позитивна динаміка клінічних симптомів на 

фоні проведеної комплексної терапії відмічалася у хворих 
обох дослідних груп. 

Згідно одержаних даних вираженість проявів гострого 
бронхіту у дітей обох клінічних груп оцінювали у бальній 
системі на момент госпіталізації протягом до 10 днів від 
початку захворювання. Дані представлені в таблиці 1. 

Проведені дослідження показали, що вираженість 
клінічних проявів гострого простого бронхіту була подіб-
ною у дітей обох клінічних груп. На фоні лікування в обох 
групах спостерігалося поліпшення загального стану па-
цієнтів вже на 3-ю добу, значно зменшувалась інтоксика-
ція, температура тіла. Згідно одержаних даних в процесі 
лікування нормалізація температури тіла відзначалася на 
5-й день хвороби у дітей обох клінічних груп. Характер 
кашлю за інтенсивністю та зменшенню кількості нічних 
приступів мав позитивну динаміку вже з 3-4-го дня ліку-
вання в усіх хворих. Так, разом із зменшенням загальної 
інтоксикації та нормалізацією температури тіла в усіх ді-
тей на 3-4-й день лікування кашель набував продуктивно-
го характеру. 

Відходження мокротиння з полегшенням її відходжен-
ня і практичною ліквідацією кашлю до 7-10 дня лікування 
відмічалося в усіх хворих, тільки незначний кашель збері-

гався у 3 (7,5 %) дітей І групи та 3 дітей ІІ групи (8,3 %), 
що вимагало продовження прийому відхаркувальних за-
собів - фітопрепарату у хворих І-ї групи та амброксолу у 
дітей ІІ-ї групи спостереження до 11-12 днів лікування. 

Таким чином, протягом 10 днів терапії ліквідація всіх 
симптомів бронхіту відбулася у 92,5 % дітей, що отриму-
вали фітопрепарат, та у 91,7 % пацієнтів, що отримували 
амброксол. Отже, ефективність цих препаратів була одна-
ково високою. 

Звертає на себе увагу те, що в обох клінічних групах 
інтенсивність кашлю з відходженням мокротиння та ха- 
рактер катаральних явищ в легенях були схожі. На фоні 
лікування позитивна динаміка аускультативних даних від-
мічалася у хворих обох груп вже на 3-5-й день лікування. 
Однак, можна зауважати те, що дещо інтенсивніше зника-
ли катаральні прояви в легенях у дітей 1-ї групи спосте-
реження, які отримували окрім базової терапії, фітопре-
парат. Задишка мала місце лише у 8 хворих 1-ї групи та 5 
хворих 2-ї групи, яка була пов'язана з гіпертермією. Аус-
культативна картина в легенях характеризувалась змен-
шенням вираженості катаральних явищ в легенях вже з 5 
дня і ліквідацією їх до 8 дня терапії. 

Алергічні реакції на використання фітопрепарату та 
амброксолу в усіх обстежуваних не були зареєстровані. 
В обох групах діти задовільно переносили використання 
лікувальних сиропів. 

Нами проведено дослідження - визначення жирнокис-
лотного спектру видихуваного повітря у 10 дітей в дина-
міці спостереження при застосуванні препарату Гербіон 
сироп первоцвіту. Данні представлені у таблиці 2. 

Як бачимо з даних, наведених у таблиці 2, ліпіди КВП 
у дітей до лікування характеризуються підвищеною на-
сиченістю за рахунок достовірного підвищення вмісту 
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Таблиця 2 
Жирнокислотний спектр ліпідів КВП у дітей (%) до і після лікування 

Назва ЖК 
До лікування Після лікування Вміст ЖК у КВП у здорових 

дітей (Т. С. Брюзгіна, 2007) Назва ЖК 
М ± m М ± m 

Вміст ЖК у КВП у здорових 
дітей (Т. С. Брюзгіна, 2007) 

С 
16:0 (пальмітинова) 48,5 ± 2,0* 45,0 ± 2,0 41,5 ± 1,9 

С 
18:0 (стеаринова) 18,4 ± 1,2* 16,5 ± 1,0 10,7 ± 1,3 

С 
18:1 (олеїнова) 21,0 ± 0,5* 31,0 ± 1,0 41,9 ± 1,5 

С 
18:2 (лінолева) 3,9 ± 0,8 4,1 ± 0,4 4,4 ± 0,8 

С 
18:3 (ліноленова) сліди сліди сліди 

С 
20:4 (арахідонова) 8,2 ± 2,0* 4,3 ± 0,5 1,5 ± 0,3 

£ Н Ж К (сума насичених жирних кислот) 66,9 ± 1,5* 61,5 ± 1,6 52,2 ± 1,5 

£ ННЖК (сума ненасичених жирних кислот) 33,1 ± 1,5* 39,4 ± 1,6 47,8 ± 1,5 

£ ПНЖК 12,1 ± 1,6* 8,4 ± 0,8 5,9 ± 1,4 
* р < 0,05 при зрівнянні з контролем. 

пальмітинової ЖК при зрівнянні з контролем, що може 
свідчити про накопичення лізоформ лецитинової фракції 
фосфоліпідів сурфактанта. Достовірно знижений вміст 
олеїнової ЖК на фоні підвищеного вмісту стеаринової 
ЖК може свідчити про порушення енергетичних якостей 
сурфактанта. 

Достовірно підвищений вміст арахідонової ЖК обумо-
влює достовірне зростання рівня ПНЖК та може свідчити 
про активність процесу ліпідної пероксидації в легенях. 

Отже, одержані результати дозволяють зробити вис-
новок про те, що достовірно підвищений вміст пальміти-
нової ЖК на фоні зниженого вмісту олеїнової ЖК і при 
зростанні рівня ПНЖК може свідчити про активацію про-
цесу ліпідної пероксидації в сурфактанті легенів. Після 
лікування відбувається деяка нормалізація жирнокислот-
ної формули ліпідів КВП за рахунок пальмітинової ЖК, 

олеїнової та арахідонової ЖК, що обумовлює стабілізацію 
ліпідних показників. Ці данні вказують на покращення у 
обстежених пацієнтів властивостей сурфактанту легенів 
під впливом фітопрепарату - Гербіон сиропу первоцвіту. 

Висновки 
Таким чином, комплексний фітопрепарат Гербіон 

сироп первоцвіту є високоефективним відхаркуваль-
ним засобом природного походження для терапії го-
стрих бронхітів у дітей. Його ефективність порівняна 
із застосуванням амброксолу. Фітопрепарат позитив-
но впливає на жирнокислотний спектр КВП, що пев-
ним чином покращує властивості сурфактанту легенів 
у дітей з гострими бронхітами. Препарат добре перено-
ситься хворими, побічні явища не спостерігалися. 
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Ю. В. Марушко, О. Д. Московенко, Т. С. Брюзгіна 
ЗАСТОСУВАННЯ ФІТОПРЕПАРАТУ СИРОПУ 
ПЕРВОЦВІТУ У ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ БРОНХІТІВ 
У ДІТЕЙ 
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цвіту. 

Представлені результати використання фітопрепарату Гербіон си-
роп первоцвіту у дітей із гострими бронхітами. Дослідження показало, 
що при включенні в комплексну терапію гострих бронхітів фітопрепа-
рату у дітей спостерігається позитивна динаміка клінічної картини пе-
ребігу захворювання. Його ефективність порівняна із використовуваним 
в педіатричній практиці амброксолом. Препарат має добрий профіль 
безпечності. 
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Ю. В. Марушко, Е. Д. Московенко, Т. С. Брюзгина 
ПРИМЕНЕНИЕ ФИТОПРЕПАРАТА СИРОПА ПЕРВОЦВЕТА 
В ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ БРОНХИТОВ У ДЕТЕЙ 

Ключевые слова: острый бронхит, дети, лечение, сироп перво-
цвета. 

Представлены результаты использования препарата Гербион сироп 
первоцвета у детей с острыми бронхитами. Исследование показало, что 
при включении в комплексную терапию острых бронхитов фитопрепа-
рата у детей наблюдается положительная динамика клинической карти-
ны течения заболевания. Его эффективность сравнима с используемым 
в педиатрической практике амброксолом. Препарат имеет хороший про-
филь безопасности. 

Y. V. Marushko, E. D. Moskovenko , T. S. Bryuzgina 
APPLICATION PHYTOPREPARATION PRIMROSE SYRUP IN 
THE TREATMENT OF ACUTE BRONCHITIS IN CHILDREN 

Keywords: acute bronchitis, children, treatment, primrose syrup. 

The results of use of the drug Gerbion Primrose syrup in children with 
acute bronchitis. The study showed that when the complex therapy of acute 
bronchitis in children phytopreparation positive dynamics of the clinical 
picture of the disease. Its Efficiency gains comparable to those used in pediatric 
practice ambroxol. The drug has a good safety profile. 
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Серед хронічних захворювань органів дихання най-
більш розповсюдженим та соціально значущим залишаєть-
ся хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), 
яке займає 5-те місце серед основних причин смерті 
[6, 8, 9]. Відомо, що ХОЗЛ проявляє виражені системні 
ефекти, які призводять до виникнення та прогресування 
супутніх захворювань [8]. Так, патологія печінки невірус-
ного та неалкогольного ґенезу, зокрема у вигляді неал- 
когольного стеатогепатиту (НАСГ), внаслідок наявності 
спільних патогенетичних ланок доволі часто сполучаєть-
ся з неспецифічним ураженням бронхолегеневої системи 
[7, 10, 11]. Нашу увагу при розробці медичної реабіліта-
ції хворих на сполучену патологію органів дихання та 
печінки привернув екстракт ехінацеї пурпурової, який 
містить комплекс біологічно активних речовин (поліса-
хариди, ехінакозиди, ефіри коричної кислоти, ефірні олії 
і мікроелементи) [2, 3]. Препарат попереджує надмірну 
активацію вільнорадикального окиснювання і відновлює 
функціональну активність природної антиоксидантної 
системи організму [1, 4, 12, 13]. При регулярному прийомі 
підвищується стійкість організму до впливу несприятли-
вих факторів навколишнього середовища. Ехінацеї пурпу-
рової екстракт має також протизапальні, антибактеріальні 
та противірусні властивості (пригнічує ріст і розмноження 
стрептококу, стафілококу, кишкової палички, вірусів гри-
пу, герпесу) [2, 3]. 

Мета дослідження: на підставі біохімічного обстежен-
ня хворих на ХОЗЛ у поєднанні з НАСГ патогенетично 
обґрунтувати раціональні підходи до медичної реабіліта-
ції із застосуванням ехінацеї пурпурової екстракту. 

Матеріали та методи дослідження 
Під нашим спостереженням знаходилось 69 хворих на 

ХОЗЛ у поєднанні з НАСГ, віком від 20 до 59 років, серед 
яких було 71,3 % чоловіків та 28,7 % жінок. Діагноз ХОЗЛ 
та ступінь його тяжкості встановлювався згідно з Наказом 
МОЗ України від 19.03.2007 р. № 128 та рекомендаціями 
міжнародної програми Глобальна стратегія діагностики, 
лікування та профілактики ХОЗЛ; НАСГ - Наказом МОЗ 
України від 13.06.2005 р. № 271. 

Хворих було поділено методом випадкової вибірки на 
дві групи, рандомізовані за віком, статтю та характером 
перебігу поєднаної патології бронхолегеневої системи та 
печінки: І (35 осіб) та ІІ (34 пацієнти). Всім пацієнтам бу-
ло призначено комплекс лікувальних заходів згідно існу-
ючих протоколів. Пацієнти І групи додатково отримували 
ехінацеї пурпурової екстракт внутрішньо по 1 таблетці 2 
рази на день, запиваючи рідиною (1 склянка води), неза-
лежно від прийому їжі, впродовж 10 днів. 

Для дослідження інтенсивності перекисного окиснен-
ня ліпідів (ПОЛ) оцінювали вміст у крові проміжних -
дієнових кон'югатів (ДК) (Гаврилов В. Б., Мишкоруд-
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