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На	фармацевтичному	ринкові	України	поряд	
із	 відомими	 синтетичними	 медикаментами	 з’я-
вився	 новий	 муколітичний	 препарат	 ердостеї-
ну	—	«Ердомед»	(«Едмонд	Фарма»,	Італія).	Ос	-
новні	 фармакологічні	 дії	 ердостеїну	 —	 муколі-
тична	та	відхаркувальна	—	зумовлені	властивос-
тями	 його	 активних	 метаболітів	 тіолових	 груп,	
які	руйнують	дисульфідні	зв’язки	кислих	муко-
полісахаридів	мокротиння,	зумовлюють	деполі-
меризацію	 макромолекул,	 що	 призводить	 до	
зниження	 його	 еластичності	 та	 в’язкості,	 тим	
самим	посилюючи	та	прискорюючи	звільнення	
дихальних	 шляхів	 від	 секрету	 та	 підвищуючи	
ефективність	мукоциліарного	механізму	у	вида-
ленні	слизу	й	слизово-гнійного	секрету	з	верхніх	
та	нижніх	дихальних	шляхів	[5,	8,	10,	12].	Крім	
цього,	ердостеїн	перешкоджає	інгібіруванню	аль-
фа-1-антитрипсину	 тютюновим	 димом,	 запобі-

Туберкульоз	 легень	 (ТЛ)	 і	 хронічні	 обструк-
тивні	захворювання	легень	(ХОЗЛ)	станов-

лять	в	наш	час	важливу	медико-соціальну	проб-
лему.	За	даними	різних	авторів,	залежно	від	віку,	
форми	туберкульозу	та	тривалості	його	перебігу	
ХОЗЛ	виявляють	у	4,1—87,2	%	у	хворих	на	ТЛ	[1,	
3,	 4].	 Поєднання	 цих	 захворювань	 ускладнює	
лікування	 туберкульозу:	 збільшуються	 терміни	
припинення	бактеріовиділення,	загоєння	дест	рук-
цій	і	як	наслідок	пролонгуються	терміни	лікуван-
ня,	що	погіршує	соціально-економічну	й	епідеміо-
логічну	ситуацію	з	туберкульозу	[2,	3,	6].	Попри	
стандарти	 лікування	 ХОЗЛ,	 немає	 ліків,	 які	 б	
суттєво	 впливали	 на	 головний	 вияв	 цієї	 хворо-
би	—	поступову	втрату	легеневих	функцій.	Тому	
йде	пошук	ефективних	препаратів.	
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Мета роботи	—	вивчити	ефективність	застосування	ердостеїну	в	комплексній	терапії	хворих	на	тубер-
кульоз	легень	у	поєднанні	з	хронічним	обструктивним	захворюванням	легень.	

Матеріали та методи. Обстежено	64	хворих	на	туберкульоз	легень	у	поєднанні	з	хронічним	обструк-
тивним	захворюванням	легень	І—ІІ	стадії.	Їх	розподілено	на	дві	групи	—	основну	й	контрольну.	В	основній	
групі	на	тлі	стандартного	протитуберкульозного	лікування	та	бронхолітичної	терапії	застосовували	муколі-
тичний	препарат	ердостеїн	(«Ердомед»).	

Результати та обговорення.	Встановлено,	що	ердостеїн	сприяє	зменшенню	виразності	респіраторних	
симптомів,	поліпшенню	функції	зовнішнього	дихання,	зменшенню	запалення	слизової	оболонки	бронхів	у	
більшості	хворих.	

Висновки. Застосування	 ердостеїну	 разом	 із	 бронхолітичними	 препаратами	 є	 ефективним	 способом	
патогенетичного	лікування	хворих	на	туберкульоз	легень	у	поєднанні	з	хронічним	обструктивним	захворю-
ванням	легень.	
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гаючи	ураженням,	що	спричинені	курінням.	Ма		ло	
того,	 ердостеїн	 збільшує	 концентрацію	 IgA	 в	
дихальних	шляхах	у	пацієнтів	з	ХОЗЛ	та	запо-
бігає	 інгібуванню	 гранулоцитів,	 зумовленому	
курінням	[9,	13].	Ердостеїн	не	містить	SH-ради-
калів,	 тому	 й	 не	 пошкоджує	 слизову	 оболонку	
травного	 каналу,	 швидко	 адсорбується	 і	 мета-
болізується	в	печінці	та	виводиться	нирками.

З	огляду	на	механізм	дії	препарату,	його	троп-
ність	до	слизової	оболонки	органів	дихання,	ердо-
стеїн	 використовують	 для	 лікування	 запалення	
дихальних	 шляхів.	 Його	 ефективність	 і	 хорошу	
переносність	доведено	в	низці	досліджень.	

Мета	роботи	—	вивчення	клінічної	ефектив-
ності	 ердостеїну	 («Ердомед»)	 у	 комплексній	
терапії	хворих	на	ТЛ	у	поєднанні	з	ХОЗЛ.	

Матеріали та методи
На	базі	ДУ	«Національний	інститут	фтизіат-

рії	і	пульмонології	імені	Ф.Г.	Яновського	НАМН	
України»	клінічно	обстежено	64	пацієнтів	із	ТЛ	
та	 ХОЗЛ	 І—ІІ	 стадії	 віком	 від	 18	 до	 65	 років.	
Діагноз	хвороби	встановлювали	за	даними	анам-
незу,	 клінічного,	 рентгенологічного	 та	 лабора-
торного	 досліджень,	 дослідження	 функції	 зов-
нішнього	 дихання,	 фібробронхоскопії.	 Під	 час	
аналізу	 анамнестичних	 даних	 встановлено,	 що	
59	пацієнтів	(92,2	%)	курять	і	5	(7,8	%)	позбули-
ся	цієї	звички	кілька	років	тому.	Всіх	пацієнтів	
розподілено	на	дві	групи.	Хворі	обох	груп	були	
порівнянними	за	статтю,	віком,	формою	тубер-
кульозу,	 стадією	 ХОЗЛ.	 До	 основної	 (І)	 групи	
увійшли	34	пацієнти	із	ТЛ	та	ХОЗЛ	І—ІІ	стадії.	
Їм,	 крім	 протитуберкульозних	 препаратів	 (ізо-
ніазид,	 рифампіцин,	 піразинамід,	 етамбутол),	
поряд	із	бронхолітичними	засобами	призначали	
ердостеїн	 («Ердомед»)	 в	 дозі	 300	 мг	 2	 рази	 на	
добу	 протягом	 14	 діб.	 За	 результатами	 фібро-
бронхоскопії	та	характером	запального	процесу	
курс	продовжували	на	7	або	14	діб.	Ефективність	
лікування	оцінювали	через	14	діб	та	через	1	міс	
від	 його	 початку.	 Контрольну	 групу	 (ІІ	 група)	
склали	30	пацієнтів	на	ТЛ	та	ХОЗЛ	І—ІІ	стадії.	
Хворі	ІІ	групи	отримували	протитуберкульозні	
препарати	 (ізоніазид,	 рифампіцин,	 етамбутол,	
піразинамід)	 та	 бронхолітичні	 засоби.	 Порів-
нювали	показники	ефективності	лікування	паці-
єнтів	основної	та	контрольної	груп.	

Бронхологічну	 картину	 оцінювали	 за	 класи-
фікацією	 J.	 Lemoinе	 [11].	 Виразність	 клінічних	
симптомів	 (кашель	 і	 виділення	 мокротиння)	
оцінювали	за	такою	шкалою:	немає	кашлю	—	0,	
буває	 рідко	 —	 1,	 помірний	 —	 2,	 виразний	 —	 3,	
дуже	 виразний	 —	 4;	 не	 виділяється	 мокротин-
ня	 —	 0,	 незначне	 —	 1,	 помірне	 —	 2,	 рясне	 —	 3.	
Виразність	задишки	оцінювали	за	шкалою	G.	Borg	

[7]	 від	 0	 до	 10	 (0	 —	 немає,	 10	 —	 максимальна	
задишка,	що	перешкоджає	пересуванню).

Функцію	 зовнішнього	 дихання	 оцінювали	
шля	хом	 аналізу	 кривої	 потік	 —	 об’єм	 на	 ком-
п’ютерному	спіроаналізаторі.	Бронхіальну	про-
хідність	вивчали	за	такими	показниками:	життє-
ва	 ємність	 легень	 (FVC),	 об’єм	 форсованого	
видиху	за	1	с	(FEV1),	форсований	середньоекспі-
раторний	потік	(FEV25—75),	пікова	швидкість	при	
видиху	(РЕFR),	залишковий	об’єм	(RV),	загаль-
на	ємність	легень	(TLC).	Для	визначення	впли-
	ву	 «Ердоме	ду»	 на	 стан	 клітинних	 факторів	 у	
бронхоальвеолярному	слизі	визначали	кількість	
і	 співвідношення	 альвеолярних	 макрофагів	
(АМ),	нейтрофільних	гранулоцитів	(НГ)	та	лім-
фоцитів	(Лф).

Матеріали	дослідження	статистично	обробля-
ли	 з	 використанням	 критеріїв	 Стьюдента.	 Різ-
ницю	вважали	вірогідною	при	р	<	0,05.

Результати та обговорення
Встановлено,	що	за	клініко-лабораторними	та	

функціональними	показниками	у	пацієнтів	був	
помірний	перебіг	ХОЗЛ	зі	скаргами	на	кашель	
зі	 слизовим	 мокротинням,	 задишку	 під	 час	 фі	-
зичного	навантаження.	У	53	пацієнтів	(82,8	%)	
вислуховувались	 сухі	 свистячі	 хрипи	 під	 час	
спокійного	дихання	і	у	11	пацієнтів	(17,2	%)	за	
форсованого	видиху.	Ендоскопічна	картина	тра-
хеобронхіального	 дерева	 була	 нормальною	 у	
5	пацієнтів	(7,8	%),	у	59	(92,2	%)	виявлено	озна-
ки	дифузного	запалення.

Під	 час	 цитологічного	 дослідження	 бронхо-
альвеолярного	змиву	у	хворих	обох	груп	перед	
початком	лікування	виявлено	такі	запальні	змі-
ни:	 значне	 превалювання	 НГ	 (78,64	 ±	 11,3)	 %,	
знижений	вміст	АМ	—	(16,24	±	8,6)	%	за	кількос-
ті	Лф	(5,12	±	9,3)	%.	

У	хворих	основної	групи	на	кінець	місячного	
лікування	ердостеїном	помітно	змінився	клітин-
ний	 склад	 слизової	 оболонки	 трахеобронхіаль-
ного	 дерева.	 У	 цитограмі	 значно	 підвищилася	
кількість	АМ	—	до	(52,12	±	7,6)	%	за	кількості	НГ	
(31,08	 ±	 6,3)	 %	 (р	 <	 0,05)	 і	 збереження	 ознак	
запалення	у	16,7	%	хворих.	

У	контрольній	групі	ці	показники	після	1	міс	
лікування	 становили:	 НГ	 —	 (42,11	 ±	 5,8)	 %,	
АМ	—	(38,29	±	8,6)	%	(р	>	0,05)	зі	збереженнями	
запального	процесу	у	21,60	%.

Практично	 всі	 хворі,	 що	 отримували	 «Ер		до-
мед»,	помічали	поліпшення	самопочуття:	змен-
шення	 задишки,	 кількості	 харкотиння,	 частоти	
нападів	кашлю	(табл.	1).

На	кінець	місячного	лікування	у	хворих	знач-
но	 зменшилися	 вияви	 бронхіальної	 обструкції,	
вірогідно	підвищилися	такі	прогностично	сприят-
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ливі	показники	функції	зовнішнього	дихання,	як	
FEV1,	FEV25—75,	РЕFR,	і	зменшилося	RV	(табл.	2).

Під	 час	 лікування	 ердостеїном	 у	 4	 (13,3	 %)	
хворих	основної	групи	зникла	потреба	в	застосу-
ванні	бронхолітичних	засобів,	а	12	(40,0	%)	зни-
зили	його	дозу	у	2—3	рази.	

Терміни	 припинення	 бактеріовиділення,	 ди	-
наміка	рентгенологічних	змін	і	загоєння	порож-
нин	деструкції	в	обох	групах	суттєво	не	відріз-
нялися	за	період	короткого	спостереження.	

Таким	 чином,	 за	 поєднання	 ТЛ	 із	 ХОЗЛ	
виявляють	ознаки	запалення	трахеобронхіаль-
ного	 дерева,	 що	 підтверджують	 і	 дані	 цитоло-
гічного	дослідження	та	порушення	показників	
функції	 зовнішнього	 дихання.	 Персистуюче	
за		палення	та	скарги	лежать	в	основі	прогресу-
вання	ХОЗЛ.	

Попри	поліпшення	самопочуття	у	хворих	че	-
рез	 2	 тиж	 та	 наприкінці	 місячного	 курсу	 ліку	-
вання	ердостеїном	(«Ердомед»),	вірогідне	знач-
не	поліпшення	об’єктивних	показників	мож	ливе	
в	разі	продовження	лікування	«Ердо	медом».	

Висновки
Застосування	 ердостеїну	 («Ердомед»)	 у	 по	-

єднанні	з	бронхолітичними	препаратами	є	ефек-
тивним	 способом	 патогенетичного	 лікування	
хворих	 на	 туберкульоз	 легень	 у	 поєднанні	 з	
хронічним	 обструктивним	 захворюванням	 ле	-
гень.	 Це	 виявлялося	 значним	 зменшенням	 ви	-
разності	 респіраторних	 симптомів,	 вірогідним	
пліпшенням	функції	зовнішнього	дихання	FEV1,	

FEV25—75,	РЕFR	та	зменшенням	RV,	у	більшості	
хворих	—	зменшенням	або	зникненням	запален-
ня	трахеобронхіального	дерева.	Але	для	вірогід-
ної	 оцінки	 ефективності	 «Ердомеду»	 потрібно	
продовжити	дослідження.

Таблиця 1. Динаміка клінічних показників хворих на ТЛ 
із супутнім ХОЗЛ

Клінічний 
сипмтом

Термін 
спостереження

Виразність ознак, бал

Основна 
група

Контрольна 
група

Кашель До	лікування 2,28 2,18
Через	2	тиж 1,82 1,93
Через	1	міс 0,73* 1,53*

Мокротиння До	лікування 1,88 1,84
Через	2	тиж 1,12* 1,61*
Через	1	міс 0,78* 1,02

Задишка До	лікування 14,6	±	1,6 14	±	1,2
Через	2	тиж 5,8	±	1,3* 6,2	±	1,4
Через	1	міс 3,2	±	1,7* 5,3	±	1,3*

Примітка. * р < 0,05 порівняно з етапом «до лікування».

Таблиця 2. Показники функції зовнішнього дихання  
у хворих на ТЛ із супутнім ХОЗЛ у процесі лікування 

Показник Початкові 
дані

Основна  
група

Контрольна 
група

FVC 66,02	±	2,1 71,24	±	4,3 68,31	±	3,7
FEV1 58,24	±	3,3 66,32	±	3,9* 61,27	±	3,1
FEV25 37,52	±	2,9 48,72	±	2,8* 41,72	±	2,4
FEV50 43,61	±	4,1 50,03	±	3,7 47,12	±	4,2
FEV75 47,12	±	3,7 60,15	±	5,2* 52,37	±	3,6
РЕFR 64,5	±	3,4 68,12	±	4,3 65,17	±	3,3
RV 126,2	±	6,4 88,42	±	6,7* 99,07	±	5,4*

Примітка. * Різниця вірогідна порівняно з початковим показником 
(р < 0,05).
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Эффективность лечения больных туберкулезом легких  
в сочетании с хроническим обструктивным заболеванием  
с применением в комплексном лечении эрдостеина

Цель работы — изучить	эффективность	применения	эрдостеина	в	комплексном	лечении	больных	
туберкулезом	легких	в	сочетании	с	хроническим	обструктивным	заболеванием	легких.	

Материалы и методы.	Обследовано	64	пациента	с	туберкулезом	легких	в	сочетании	с	хроничес-
кой	обструктивной	болезнью	легких	І—ІІ	стадии.	Они	были	разделены	на	две	группы	—	основную	и	
контрольную.	В	основной	группе	на	фоне	стандартного	противотуберкулезного	лечения	и	бронхоли-
тической	терапии	применяли	муколитический	препарат	эрдостеин	(«Эрдомед»).	

Результаты и обсуждение.	Применение	эрдостеина	способствует	уменьшению	выраженности	
респираторных	симптомов,	улучшению	показателей	функции	внешнего	дыхания,	уменьшению	вос-
паления	слизистой	оболочки	бронхов	у	большинства	больных.	

Выводы. Применение	 эрдостеина	 в	 сочетании	 с	 бронхолитическими	 препаратами	 является	
эффективным	 способом	 патогенетического	 лечения	 больных	 туберкулезом	 легких	 в	 сочетании	 с	
хроническим	обструктивным	заболеванием	легких. 

Ключевые слова: туберкулез,	хроническое	обструктивное	заболевание	легких,	функция	внешнего	
дыхания,	эрдостеин.
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The efficacy of the treatment patients with lung tuberculosis  
and concomitant chronic obstructive pulmonary disease  
with application in complex therapy еrdosteine

Objective —	to	study	of	efficacy	of	medicine	erdosteine	in	patients	with	lung	tuberculosis	and	chronic	
obstructive	pulmonary	disease.

Materials and methods. There	was	examined	64	patients	with	lung	tuberculosis	and	chronic	obstructive	
pulmonary	disease,	grade	I—II,	divided	in	two	groups.	Subjects	from	main	group,	to	the	contrast	of	control	
group	 patients,	 in	 addition	 to	 standard	 anti¬tuberculosis	 chemotherapy	 and	 bronchodilators	 received	
erdosteine	(Erdomed).	

Results and discussion.	 It	 was	 established	 that	 the	 use	 of	 erdosteine	 (Erdomed)	 helped	 to	 decrease	
respiratory	symptoms	intensity,	improved	lung	function	and	decreased	bronchial	mucosa	inflammation	in	
majority	of	patients.

Conclusions.	Application	erdosteine	(Erdomed)	combined	with	bronchodilator	drugs	are	an	effective	
way	pathogenetic	treatment	of	patients	with	pulmonary	tuberculosis	combined	with	chronic	obstructive	
pulmonary	disease.

Key words: tuberculosis,	chronic	obstructive	pulmonary	disease,	lung	function,	erdosteine.
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