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Вступ. Однією з найбільш актуальних проблем 

сучасної гастроентерології залишається вивчення 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ). 
За останні роки відмічено суттєве зростання захво-
рюваності та поширеності даного захворювання. У 
західних країнах 20-40 % дорослого населення 
відмічають симптоми ГЕРХ, а 2-10 % – запально-
ерозивні зміни слизової оболонки стравоходу [8, 
15]. Супровідним захворюванням, яке може істот-
но впливати на перебіг та прогресування ГЕРХ, є 
хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) [3, 17]. Згідно з літературними даними, у 
60-80% хворих на бронхіальну астму та ХОЗЛ ви-
являють ГЕРХ [1]. Часте поєднання ХОЗЛ та ГЕРХ 
пояснюють формуванням наступного патогенети-
чного кола: ГЕРХ, унаслідок прямої дії соляної 
кислоти, пепсину та інших інградієнтів шлунково-
го соку, та ініціювання езофагобронхіального реф-
лексу [18], сприяє розвитку бронхоспазму і запаль-
ного процесу в бронхах, а препарати, що застосо-
вуються при ХОЗЛ та бронхіальній астмі, індуку-
ють прогресування ГЕРХ (сприяння релаксації 
нижнього сфінктера стравоходу) [6, 19]. У літера-
турі ведеться активна дискусія щодо первинності 
виникнення цього тандему, однак усі патогенетич-
ні механізми, що зумовлюють прогресування 
ГЕРХ на тлі ХОЗЛ досі залишаються не вивчені 
[16, 18, 19].  

Тому дуже актуальною є розробка методів лі-
кування, спрямованих на корекцію метаболічного 
гомеостазу і неспецифічну детоксикацію організ-
му.  

Нашу увагу привернула також можливість ви-
користання у комплексному лікуванні хворих з 
ГЕРХ на тлі ХОЗЛ комбінації препаратів, зокрема 
урсолізину, що володіє гепатопротекторним, холе-
кинетичним, літолітичним, гіпохолестеринемічним 
та антиоксидантним ефектами та езолонгу – сучас-
ний інгібітор протонового насосу. 

Урсолізин містить у своєму складі в якості ді-
ючого компоненту урсодезоксихолевої кислоти 
(УДХК). Виявлено також, що препарати УДХК 
позитивно впливають на біохімічні параметри ок-
сидативного стресу, зменшують активність ліпопе-
роксидації й покращують ліпідний спектр крові. 
Підкреслюється, що урсолізин добре переноситься 
хворими й не викликає ніяких побічних ефектів, у 
тому числі алергічних. Урсолізин зареєстрований в 
Україні в якості лікарського препарату (реєстра-
ційне посвідчення UA/8078/01/01) та дозволений 
до клінічного застосування (Наказ МОЗ України № 
643 від 30.07.2010 р.) [14]. 

Езолонг – це інгибитор протонового насосу, 
знижує секрецію HCl в шлунку шляхом специфіч-
ного інгібірування протонового насоса в парієта-
льних клітинах. Переходячи в активну форму в 
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кислому середовищі секреторних канальцев паріє-
тальних клітин СО шлунку, активується та пригні-
чує протоний насос – H+/K+ АТФазу. Пригнічує 
базальну та стимульовану секрецію HCl. Езолонг 
зареєстрований в Україні в якості лікарського пре-
парату (реєстраційне посвідчення UA/11328/01/01) 
та дозволений до клінічного застосування (Наказ 
МОЗ України № 287 від 18.05.2011 р.) [7].  

Відомо, що в патогенезі ГЕРХ на тлі ХОЗЛ 
суттєву роль грає порушення метаболічних проце-
сів з формуванням синдрому метаболічної інток-
сикації (СМІ) [5], причому важливим біохімічним 
показником МІ є підвищення концентрації „серед-
ніх молекул” (СМ) у сироватці крові [4]. Тому було 
важливим проаналізувати вплив комбінації препа-
ратів урсолізину та езолонгу на показники МІ, та 
насамперед концентрацію СМ у крові. 

Метою роботи було вивчення впливу комбі-
нації препаратів урсолізину та езолонгу на показ-
ники метаболічної інтоксикації у хворих з ГЕРХ на 
тлі ХОЗЛ. 

Матеріали і методи дослідження. Під спосте-
реженням знаходилося 79 хворих у віці від 21 до 
60 років. Серед обстежених пацієнтів було 34 чо-
ловіка (43,1%) і 45 жінок (56,9%). Діагноз ГЕРХ 
був встановлений у відповідності до стандартизо-
ваних протоколів діагностики та лікування хвороб 
органів травлення (Наказ МОЗ України №271 від 
2005 р.) на підставі скарг хворих, даних анкетуван-
ня та верхньої ендоскопії відповідно до чинних 
рекомендацій. Ступінь ерозивного ураження стра-
воходу оцінювали за Лос-Анджелеською класифі-
кацією [2]. У дослідження не залучали пацієнтів з 
непластичним ураженням травного каналу, страво-
ходом Барретта, активною виразкою шлунка або 
дванадцятипалої кишки та хворих, які перенесли 
оперативне втручання на органах травного каналу. 
Лікування обстежених хворих здійснювали у від-
повідності до «Стандартизованих протоколів діаг-
ностики та лікування хвороб органів травлення» 
(Наказ МОЗ України № 271 від 13. 06. 2005 р.). 
Особи, що були під наглядом, у період чергового 
загострення хронічної патології ШКТ отримували 
загальноприйняте лікування, яке включало дієту, 
антациди, антисекреторні препарати, прокінетики, 
засоби симптоматичної терапії [12].  

Діагноз ХОЗЛ та ступінь тяжкості його перебі-
гу був встановлений експертним шляхом на основі 
анамнестичних, клінічних та рентгенологічних 
даних і результатів спірографії, згідно з Наказом 
МОЗ України №128 від 19.03.2007 року [10].  

Всі обстежені нами пацієнти постійно прожи-
вали в умовах крупного промислового регіону 
Донбасу з високим рівнем забруднення навколиш-

нього середовища ксенобіотиками. Всі хворі були 
розподілені на дві групи, рандомізовані за віком, 
статтю. Основна група включала 40 пацієнтів, гру-
па зіставлення – 39 хворих. Хворі обох груп отри-
мували загальноприйняте лікування. Пацієнти ос-
новної групи також додатково отримували урсолі-
зин усередину по 300 мг (1 капсула) 2 рази на день 
протягом 10–14 діб приймати нанічь та езолонг по 
20 мг 1 раз на добу на протязі 4 тижнів поспіль. 

Поряд із загальноклінічним обстеженням [13] в 
обох групах хворих вивчали рівень СМ у крові [11] 
у якості об’єктивного лабораторного показника 
СМІ [4].  

Отримані цифрові дані обробляли математично 
за допомогою стандартних пакетів прикладних 
програм (Microsoft® Windowsxp Professional, 
Microsoft® Office 2007, Statistica 6,0) на персональ-
ному комп’ютері Intel Core Duo 2,0 GHz та порів-
нювали між собою в основній групі та групі зістав-
лення [9]. 

Отримані результати і їхній аналіз. На мо-
мент початку проведення лікування більшість об-
стежених нами хворих на ГЕРХ на тлі ХОЗЛ скар-
жилися на наявність печії та відрижки кислим. За 
даними ендоскопічного дослідження встановлена 
наявність симптомів езофагіту (гіперемія, набряк-
лість слизової оболонки, зникнення контрастності 
Z-лінії, зниження характерного блиску слизової 
оболонки стравоходу, поява ерозій стравоходу). 

При рентгенологічному обстеженні органів 
грудної порожнини у більшості пацієнтів виявля-
лось посилення та деформація легеневого малюн-
ку, з лінійним пневмофіброзом переважно в медіа-
льних зонах на тлі дифузного пневматозу, корні 
легень посилені, тяжисті. У переважної частини 
хворих тінь серця була без змін, купол діафрагми 
сплощений, тобто, переважна більшість обстеже-
них пацієнтів мала двустороній лінійний пневмо-
фіброз та емфізему легень. 

Отримані результати підтверджуються динамі-
кою СМ в обстежених хворих (табл.). До початку 
лікування в основній групі була підвищена конце-
нтрація СМ у середньому до 2,84±0,06 г/л, тобто в 
5,5 рази стосовно норми (0,52±0,02 г/л; Р<0,001). У 
групі зіставлення кратність підвищення рівня СМ 
склала 5,3 (2,76±0,05 г/л; Р<0,001). На 7-му добу 
від початку проведення лікування в основній групі 
рівень СМ знизився в середньому в 3,5 рази в порі-
внянні з вихідною концентрацією і склав 0,81±0,03 
г/л. У групі зіставлення за зазначений період кон-
центрація СМ зменшилася в 2,2 рази і склала 
1,25±0,03 г/л, що в 1,5 рази перевищувало аналогі-
чний показник в основній групі (Р<0,01) і в 2,4 рази 
– рівень норми (Р<0,001).  

Таблиця. Вплив урсолізину та езолонгу на рівень СМ у хворих з ГЕРХ на тлі ХОЗЛ (M±m) 

Групи хворих Рівень СМ основна (n=40) зіставлення (n=39) 
до лікування 2,84±0,06 2,76±0,05 

7-а доба від початку лікування 0,81±0,03 1,25±0,03 
після лікування 0,61±0,03 0,98±0,04 

норма 0,52±0,02 г/л 
 
До кінця 4-го тижня проведення лікування в 

основній групі рівень СМ склав у середньому 
0,61±0,03 г/л, тобто був у межах верхньої межі но-

рми (Р>0,05), в той час як у хворих групи зістав-
лення, незважаючи на клінічне одужання, концен-
трація СМ дорівнювала 0,98±0,04 г/л, тобто була в 
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1,9 рази вище норми (Р<0,01) і у 1,6 рази вище ана-
логічного показника в основній групі, що одержу-
вала комбінацію препаратів урсолізину та езолонгу 
(Р<0,05). 

Застосування комбінації сучасних препаратів 
урсолізину та езолонгу в комплексній терапії хворих 
із гастроезофагеальною рефлюксною хворобою на 
тлі хронічного обструктивного захворювання легень 
позитивно впливає на клінічний перебіг захворю-
вання, а саме забезпечує більш швидку ліквідацію 
таких симптомів хвороби, як нездужання, загальна 
слабкість, печія та відрижка кислим у порівнянні із 
пацієнтами групи зіставлення. 

тримані дані свідчать про високу ефективність 
комбінації препаратів урсолізину та езолонгу в 
комплексі лікування хворих на ГЕРХ на тлі ХОЗЛ. 
Це дає змогу вважати перспективним використан-
ня комбінації препаратів при лікуванні данної ко-
морбідної патології. 

Висновки: 
1. Застосування комбінації сучасних препа-

ратів урсолізину та езолонгу в комплексній терапії 
хворих із гастроезофагеальною рефлюксною хво-
робою на тлі хронічного обструктивного захворю-
вання легень позитивно впливає на клінічний пе-
ребіг захворювання, а саме забезпечує більш шви-
дку ліквідацію таких симптомів хвороби, як не-
здужання, загальна слабкість, печія та відрижка 
кислим у порівнянні із пацієнтами групи зістав-
лення. 

2. У патогенетичному плані встановлений 
позитивний вплив урсолізину та езолонгу на пока-
зники СМІ, зокрема зниження під впливом комбі-
нації даних препаратів рівня СМ у сироватці крові 
хворих.  

3. Отримані дані, які свідчать про позитив-
ний вплив урсолізину та езолонгу на клініко-
біохімічні показники у хворих із гастроезофагеаль-
ною рефлюксною хворобою, дозволяють вважати 
доцільним і перспективним використання данної 
комбінації препаратів при лікуванні коморбідної 
патології.  
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