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Мета дослідження — вивчення ефективності застосування 
офіцинального стандартизованого препарату з кореня афри-
канської пеларгонії (Pelargonium reniforme/sidoides, EPs-7630, 
препарат Умкалор) у хворих на хронічне обструктивне захво-
рювання легень (ХОЗЛ).
Матеріал і методи. У відкритому проспективному досліджен-
ні нами обстежено 30 хворих (16 чоловіків, 14 жінок; медіана 
віку 63 роки) із загостренням ХОЗЛ з додатковим призначенням 
препарату EPs-7630 (Умкалор) у стандартній дозі впродовж 
п’яти днів. Пацієнтам проводили оцінку вираженості симпто-
мів з допомогою Тесту з оцінки ХОЗЛ (ТОХ), загальний аналіз 
крові з визначенням лейкоцитарних індексів, визначення функції 
зовнішнього дихання в динаміці.
Результати. Встановлено, що включення до стандартного 
комплексного лікування загострення ХОЗЛ препарату EPs-7630 
(Умкалор) сприяє регресу клінічних проявів бронхіальної об-
струкції (зменшення кашлю, задишки, виділення мокротиння 
та відчуття скутості в грудній клітці) та покращенню якості 
життя пацієнтів, що супроводжується помірною активацією 
нейтрофільної фагоцитарної ланки запалення, зменшенням ен-
догенної інтоксикації та неспецифічної імунної реактивності, 
покращенням функції зовнішнього дихання з істотним підвищен-
ням індексу Тіффно навіть за умов короткого курсу лікування 
загострення ХОЗЛ.
Висновок. Застосування препарату EPs-7630 (Умкалор) у комп-
лексному лікуванні хворих на ХОЗЛ сприяє регресу клінічних про-
явів бронхіальної обструкції, покращенню функції зовнішнього 
дихання та якості життя пацієнтів.

ПРИМЕНЕНИЕ ЭКСТРАКТА КОРНЯ ПЕЛАРГОНИИ 
EPs‑7630 В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
Е.М. Радченко, Л.И. Пылыпив
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Умкалор. Цель исследования — изучение эффективности официнального 

стандартизированного препарата из корня африканской пеларго-
нии (Pelargonium reniforme/sidoides, EPs-7630, препарат Умкалор) 
у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).
Материал и методы. В открытом проспективном исследовании 
нами было обследовано 30 больных (16 мужчин, 14 женщин; ме-
диана возраста 63 года) с обострением ХОБЛ и дополнительно 
назначено препарат EPs-7630 (Умкалор) в стандартной дозе 
в течение 5 дней. Больным проводилили оценку выраженности 
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USING THE PELARGONIUM ROOT EXTRACT EPs‑7630 IN 
THE COMREHENSIVE TREATMENT FOR PATIENTS WITH 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
O. Radchenko, L. Pylypiv
The objective of our research was to study the effectiveness of the 
official standardized drug made of the root of African Pelargonium 
(Pelargonium reniforme/sidoides, EPs-7630, Umkalor) for the treat-
ment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Material and methods. An open prospective study involved 30 patients 
(16 men, 14 women, the mean age was 63 years) with an exacerbation 
of COPD with an additional administration of EPs-7630 (Umkalor) in 
a standard dose during 5 days. The severity of symptoms in patients 
was performed by the test for the evaluation of COPD, the complete 
blood count with the determination of the leukocyte indices and the 
function of external respiration in a dynamic.
Results. There has been found the addition of EPs-7630 (Umkalor) in 
the standard comprehensive treatment of an exacerbation of COPD 
facilitates of the regression of clinical manifestations of the bronchial 
obstruction (reduction of cough, shortness of breath, sputum discharge 
and chest tightness) and the improvement quality of life in patients 
accompanied by moderate activation of the neutrophil phagocytic 
component of the inflammation, a reduction of endogenous intoxica-
tion and non-specific immune reactivity according to the results of 
the determination of the relevant leukocyte indices, an improvement 
of the external respiration function with a significant increase of the 
Tiffeneau index even in the conditions of the short course for the 
treatment of COPD exacerbation.
Сonclusion. Using EPs-7630 (Umkalor) in the complex treatment 
promotes regression of clinical manifestations of bronchial obstruction, 
improvement of external respiration and quality of life in patients 
with COPD.

Bukovinian Medical 
Herald. V.21, № 4 (84). 
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симптомов с помощью Теста для оценки ХОБЛ (ТОХ), общий 
анализ крови с определением лейкоцитарных индексов, опреде-
ление функции внешнего дыхания в динамике.
Результаты. Установлено, что включение в стандартное ком-
плексное лечение обострения ХОБЛ препарат EPs-7630 (Умкалор) 
способствует регрессу клинических проявлений бронхиальной 
обструкции (уменьшение кашля, одышки, выделения мокроты 
и ощущение скованности в грудной клетке) и улучшению каче-
ства жизни пациентов, сопровождается умеренной активацией 
нейтрофильного фагоцитарного звена воспаления, уменьшением 
эндогенной интоксикации и неспецифической иммунной реактив-
ности, улучшением функции внешнего дыхания с существенным 
повышением индекса Тиффно даже при условии короткого курса 
лечения обострения ХОБЛ.
Вывод. Применение препарата EPs-7630 (Умкалор) в комплексном 
лечении больных ХОБЛ способствует регрессу клинических про-
явлений бронхиальной обструкции, улучшению функции внешнего 
дыхания и качества жизни пациентов.
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Вступ. На сьогоднішній день лікування хро-
нічного обструктивного захворювання легень 
(ХОЗЛ) залишається актуальною проблемою, 
оскільки застосування великої кількості реко-
мендованих синтетичних лікарських засобів не 
завжди дозволяє досягнути бажаного ефекту [1] 
та нерідко супроводжується появою низки побіч-
них реакцій. Крім того, часте обтяження перебігу 
ХОЗЛ коморбідними станами обмежує засто-
сування у таких пацієнтів стандартної терапії. 
Також вплив основних медикаментозних засобів 
лікування ХОЗЛ, рекомендованих протоколом, 
не враховує таких ланок патогенезу хвороби, як 
порушення адаптаційних можливостей організму, 
зниження неспецифічної реактивності, активація 
хронічного системного запального процесу з ен-
догенною інтоксикацією (ЕІ) та численними по-
залегеневими проявами. Тому перед науковцями 
стоїть завдання пошуку нових методів лікування. 
У сучасній англомовній літературі для позначення 
таких непротокольних засобів використовується 
термін «комплементарне та альтернативне ліку-
вання» (з англ.: complementary — додатковий), яке 
також вивчається з позицій доказової медицини. 
Тільки за один рік у кокранівській базі з’яви-
лись 396 оглядів з комплементарного лікування 
[2], яке використовують 42% населення США, 
70% — Канади, 38% — Бельгії, 75% — Франції, 
40% — Швейцарії, 48% — Австралії [3].

Одним із таких методів є застосування фі-
тотерапевтичних препаратів, яким притаманні 
полівалентність, системність та фізіологічність дії 
[4]. Фітотерапія у пульмонології застосовується 
з метою безпосереднього впливу на фізико-хімічні 
властивості секрету дихальних шляхів і рефлекс 
кашлю або з ціллю зміни імунної реактивності 
та/або вираженості синдрому запалення. Якщо 
про перший напрямок відомо досить багато, то 
другий — наразі продовжує вивчатись.

Одним із засобів системної дії є офіцинальний 
стандартизований препарат із кореня африкан-
ської пеларгонії (Pelargonium reniforme/sidoides, 
EPs-7630, препарат Умкалор), який вперше по-
чав застосовуватися для лікування легеневого 
туберкульозу. Препарат володіє певною анти-
бактеріальною дією, у тому числі, на основні 
респіраторні збудники (Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Hаemophilus influenzae, 
Klebsiella pneumoniae), модулює неспецифічну та 
специфічну імунну відповідь, має муколітичний 
ефект. Антибактеріальна дія зумовлена пригнічен-
ням адгезії бактерій до епітелію дихальних шляхів 
та збільшенням продукції антибактеріальних 
пептидів нейтрофільними гранулоцитами [5]. 
Імунна стимуляція здійснюється внаслідок вивіль-

нення фактору некрозу пухлин-альфа та оксиду 
азоту, стимуляції синтезу інтерферону-бета та 
збільшення активності природних клітин-кілерів. 
Муколітичний ефект препарату реалізується через 
активацію природного очищення дихальних шля-
хів та покращення рухової активності війок [6].

Ефективність препарату EPs-7630 для ліку-
вання гострого бронхіту була доведена у рандомі-
зованому сліпому контрольованому дослідженні 
Matthys H. та Heger M. (2007), в якому регрес 
симптомів значно перевищував рівні групи пла-
цебо [7] та була підтверджена в метааналізі [8]. 
В іншому також рандомізованому сліпому контр-
ольованому дослідженні за участю 200 пацієнтів 
із ХОЗЛ у 18 клінічних центрах було встанов-
лено, що при регулярному вживанні препарату 
EPs-7630 (Умкалор) упродовж 24 тижнів значно 
зменшувалася потреба лікування антибіотиками 
під час загострень, середня тривалість лікування 
антибіотиками була коротшою, а періоди ремі-
сії — довшими [9]. Проте даних щодо застосу-
вання препарату EPs-7630 (Умкалор) при ХОЗЛ 
є недостатніми, не вивчена ефективність більш 
коротких курсів, що зумовило доцільність та 
актуальність нашого дослідження.

Мета дослідження. Вивчення ефективнос-
ті препарату EPs-7630 (Умкалор) як додатка до 
стандартного комплексного лікування загострення 
ХОЗЛ в умовах стаціонару.

Матеріал і методи. У відкритому проспек-
тивному дослідженні нами обстежено 30 хворих 
(16 чоловіків, 14 жінок; медіана віку 63 роки) із 
загостренням ХОЗЛ, які лікувалися стаціонарно 
згідно з наказом МОЗ України від 27.06.2013 
№ 555 (бронхолітична терапія — сальметерол чи 
фенотерол, антибіотикотерапія у разі інфекційно-
го загострення — амоксицилін захищений клаву-
лановою кислотою) з додатковим призначенням 
препарату Умкалор по 1 таблетці (20 мг) 3 рази 
на день упродовж п’яти днів. Контрольну групу 
склали 20 пацієнтів аналогічного віку, гендерного 
розподілу та ступеня тяжкості ХОЗЛ, які прийма-
ли лише стандартне лікування. Оцінка виражено-
сті клінічних симптомів у динаміці проведена за 
допомогою Тесту з оцінки ХОЗЛ (ТОХ-тест), за 
яким вираженість кожного симптому оцінювали 
в балах від 0 до 5. Крім стандартного обстеження 
(загальний аналіз крові з лейкоцитарною фор-
мулою, дослідження мокротиння, комп’ютерна 
спірографія, оглядова рентгенографія/скопія) на 
початку та після завершення лікування запро-
понованим комплексом, пацієнтам проводилось 
визначення низки лейкоцитарних індексів запа-
лення, ендогенної інтоксикації, неспецифічної 
реактивності та адаптації [10]. Результати опра-
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цьовані статистично, перевірені на нормальність 
розподілу. Оскільки не відповідали Гаусівському 
розподілу, застосовано непараметричні методи, 
дані подані як медіана [нижній; верхній квар-
тиль], істотність оцінено за Манн-Уїтні, різниця 
вважалась істотною за р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
Опитування під час вступу до стаціонару за 

ТОХ-тестом показало, що хворих найбільше тур-

бували кашель і задишка, скутість у грудній клітці 
була виражена менше, а виділення мокротин-
ня — помірним (табл. 1). Після модифікованого 
лікування вираженість усіх симптомів істотно 
зменшилась (р<0,05), проте утримувалася помір-
на задишка, зумовлена, ймовірно, незворотною 
обструкцією дихальних шляхів. Сумарна вира-
женість основних симптомів ХОЗЛ у балах після 
лікування зменшилась удвічі.

Симптом До лікування, бали Після лікування, бали р

Кашель 4,0[3,0;4,0] 1,0[1,0;2,0] <0,00001

Задишка 4,0[3,0;4,0] 2,0[1,0;2,0] 0,00004

Скутість грудної клітки 3,0[2,0;5,0] 1,0[1,0;2,0] 0,03

Виділення мокротиння 2,5[2,0;3,0] 1,0[1,0;3,0] 0,002

Сумарний бал 12,0[11,0;15,0] 6,0[4,0;8,0] 0,000002

Таблиця 1
 Вираженість основних симптомів хронічного обструктивного захворювання легень у динамі-

ці модифікованого лікування з препаратом EPs-7630 (Умкалор)

Проведене модифіковане лікування істот-
но покращило якість життя хворих, що про-
являлося зменшенням вираженості порушень 
сну (4,0[3,0;4,0] балів проти 2,0[1,0;3,0] балів; 
р=0,0007), зниженням відчуттів нестачі енер-
гії (3,5[2,0;4,0] балів проти 2,0[1,0;3,0] балів; 
р=0,005), зменшенням певних обмежень діяль-
ності під час виконання звичайних справ вдо-
ма (4,0[3,0;4,0] балів проти 2,0[1,0;3,0] балів; 
р=0,00004) та поза ним (4,0[3,0;5,0] балів проти 
2,0[1,0;3,0] балів; р=0,000006). Тобто, спосте-
рігалося покращення фізичного самопочуття, 
емоційної складової та якості сну.

Дослідження периферичної крові показало, 
що параметри периферичної крові під впливом 
модифікованого лікування змінились несуттє-
во, хоча привертає увагу зменшення відносної 
кількості лімфоцитів (з 27,0[23,0;34,0]% до 
21,0[20,0;29,0]%, р>0,05). Більш виражена різниця 
була встановлена за індексованими інтеграль-
ними гематологічними показниками. Як видно 
із сумарної аналітичної таблиці змін індексів 
(табл. 2), за умов застосування модифіковано-
го лікування дещо збільшувалась інтенсивність 
запалення, переважно за рахунок антибактері-
ального нейтрофільного фагоцитарного захисту, 
свідченням чого є зростання індексів реактивної 
відповіді нейтрофілів, співвідношення нейтрофі-
лів до лімфоцитів, зсуву лейкоцитів. У той же час 

зміни індексів відношення лейкоцитів до ШОЕ 
та активності запалення не залежали від обра-
ного лікування.Іншою важливою особливістю 
модифікованого лікування є те, що на відміну 
від групи контролю не збільшувалася ендогенна 
інтоксикація за динамікою лейкоцитарного та ге-
матологічного індексів інтоксикації (табл. 2). Крім 
того, модифіковане лікування, не впливаючи на 
стан адаптації, зменшувало неспецифічну імунну 
реактивність за індексами імунної реактивності 
та лімфоцитарно-гранулоцитарним. Таким чином, 
модифіковане лікування помірно активує нейтро-
фільну фагоцитарну ланку запалення і зменшує 
ендогенну інтоксикацію та неспецифічну імунну 
реактивність навіть за умов короткого курсу лі-
кування загострення ХОЗЛ.

Незважаючи та те, що тривалість модифіко-
ваного лікування була незначною, ми відзначили 
покращення практично всіх показників функції 
зовнішнього дихання, істотно підвищився індекс 
Тіффно (табл. 3), що свідчить про регрес брон-
хіальної обструкції. Найбільші зміни відбулись 
у індексах Тіффно, піковій об’ємній швидкості 
(ПОШ) та об’ємі форсованого видиху за першу 
секунду (ОФВ1). Найменших змін зазнали середня 
об’ємна швидкість (СОШ25-75) та максимальна 
об’ємна швидкість у середніх бронхах (МОШ50). 
Хоча препарат не має безпосередньої бронхо-
літичної дії, такий ефект ми можемо пояснити 
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Таблиця 2
Зміни індексованих показників запалення, ендогенної інтоксикації, адаптації та імунної 

реактивності у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень у динаміці
Показники Група Умкалору,

n=30

Група контролю,

n=20

Дельта

Напрямок % Напрямок % %
- запалення

Індекс зсуву лейкоцитів ІЗЛ ↑ 104,5 ↓ 90,3 +14,2
Індекси співвідношення:

-лейкоцитів і ШОЕ
Л/ШОЕ ↓ 63,6 ↓ 75,0 -11,4

-нейтрофілів і ШОЕ Н/ШОЕ ↑ 101,9 ↓ 68,3 +33,6
-нейтрофілів до лімфоцитів Н/Лі ↑ 125,0 ↓ 93,7 +31,3
Індекс активності запалення ІАЗ ↓ 89,9 ↓ 57,8 +32,1
Індекс реактивної відповіді 
нейтрофілів

ІРВН ↑ 124,2 ↓ 96,8 +27,4

- ендогенної інтоксикації
Лейкоцитарний індекс 
інтоксикації

ЛІІ 0 100,0 ↑ 150,0 -50,0

Гематологічний індекс 
інтоксикації

ГІІ 0 100,0 ↑ 133,3 -33,3

- адаптації, неспецифічної та імунної реактивності
Індекс адаптації ІА 0 100,0 0 100,0 0
Індекс імунної реактивності ІІР ↓ 95,7 ↑ 102,4 -6,7
Лімфоцитарно-
гранулоцитарний індекс

ЛіГІ ↓ 77,5 ↑ 122,2 -44,7

-несегментоядерних нейтрофілів 
і ШОЕ

НС/ШОЕ ↓ 76,9 ↓ 50,0 +26,9

Таблиця 3
Показники функції зовнішнього дихання у динаміці модифікованого лікування хронічного 

обструктивного захворювання легень із використанням препарату EPs-7630 (Умкалор)

Примітка. ФЖЄЛ – форсована життєва ємність легень, ЖЄЛ – життєва ємність легень. *-різниця 
істотна (р=0,02).

Показник, одиниці виміру До лікування Після лікування Дельта

ФЖЄЛ, % 73,5[49,0;77,0] 78,2[59,3;83,0] +4,5%

ОФВ1, % 60,6[46,8;78,7] 69,0[56,2;87,1] +8,4%

ЖЄЛ, % 67,9[52,0;85,8] 70,1[57,2;84,3] +2,2%

Індекс Тіффно 67,3[59,5;80,0]* 78,0[67,5;87,5]* +10,7%

ПОШ, % 53,5[42,4;72,9] 61,6[43,1;85,5] +8,1%

CОШ25-75, % 56,2[26,9;74,4] 54,7[30,2;80,1] -1,5%

МОШ25, % 44,8[28,9;60,4] 52,3[40,0;82,4] +7,5%

МОШ50, % 52,0[23,9;73,6] 51,1[27,2;80,7] -0,9%

МОШ75, % 60,1[38,7;88,7] 64,1[38,0;81,9] +4,0%
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тим, що розрідження бронхіального секрету та 
прискорення його виведення за допомогою пре-
парату EPs-7630 (Умкалор) сприяло зменшенню 
бронхіальної обструкції у пацієнтів з ХОЗЛ. Слід 
відзначити, що алергічні реакції та інші відомі 
сторонні прояви дії EPs-7630 (Умкалор) (нудо-
та, блювання, болі у шлунку) не спостерігалися 
в жодного пацієнта, усі відзначали добру пере-
носимість, а таблетована форма зумовила добрий 
комплайєнс у дорослих хворих.

Висновок
Включення до стандартного комплексного 

лікування загострення хронічного обструктив-
ного захворювання легень препарату EPs-7630 
(Умкалор) сприяє регресу клінічних проявів 
бронхіальної обструкції (зменшення кашлю, 
задишки, виділення мокротиння та відчуття 
скутості в грудній клітці) та покращенню якості 
життя пацієнтів, що супроводжується помірною 
активацією нейтрофільної фагоцитарної ланки 
запалення, зменшенням ендогенної інтоксикації 
та неспецифічної імунної реактивності, покра-
щенням функції зовнішнього дихання з істотним 
підвищенням індексу Тіффно навіть за умов ко-
роткого курсу лікування загострення хронічного 
обструктивного захворювання легень.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є вивчення впливу препарату на по-
казники імунної реактивності.

Автори повідомляють про відсутність кон-
флікту інтересів, вони не отримували платні за 
проведення дослідження та співпрацю з вироб-
ником препарату.
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