
7

АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 2 • 2016

УДК 616.248.1-085-084.001.5

Ю. І. Фещенко, Н. А. Примушко, Л. М. Курик, В. В. Куц,  
О. І. Адамчук, І. П. Турчина, О. А. Канарський, О. І. Крилач
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», м. Київ

Ефективність гінкголідів 
і білобалідів у покращанні 

фізичної активності хворих 
на бронхіальну астму 

Ключові слова: бронхіальна астма, фізична активність, кардіореспіраторна система, гінкголіди та білобаліди.

На сьогоднішній день актуально постала проблема фі-
зичної активності як складової показника якості життя 
хворих на бронхіальну астму (БА), адже більшість паці-
єнтів – це молоді, фізично активні люди. Особливий ін-
терес викликає питання спроможності пацієнтів до гра-
ничних фізичних зусиль, а особливо досягнення такими 
хворими анаеробного порогу (АП) [1, 3, 15]. 

У 100 % хворих на БА середнього ступеня тяжкості при 
загостренні відбувається зниження метаболічної варто-
сті виконаної роботи в середньому до (2,8 ± 1,1) ккал/кг, 
рівня виконаної роботи – до (68,6 ± 4,1) %, АП не до-
сягає жоден з обстежуваних. Киснева вартість викона-
ної роботи зменшується в середньому до (71,2 ± 2,1) %, 
а показник ефективності споживання кисню (О

2
) – 

в середньому до (78,5 ± 2,5) %. Під час ремісії захво-
рювання киснева вартість виконаної роботи суттєво 
не змінюється – в середньому до (73,4 ± 2,5) %, спо-
живання кисню залишається зниженим – в серед-
ньому до (3,0 ± 1,5) ккал/кг, рівень виконаної роботи – 
до (72,6 ± 4,3) %, а показник ефективності споживання 
кисню зростає в середньому до (79,4 ± 4,1) %. Досягають 
АП лише (16,7 ± 2,2) % обстежуваних [2, 18]. Тому дуже 
важливим є розробка та впровадження нових методів 
покращання та запобігання зниженню фізичної актив-
ності з метою нормалізації якості життя хворих на БА.

Мета дослідження – оцінити можливість застосування 
препаратів, до складу яких входять гінкголіди та білоба-
ліди, для можливого запобігання зниженню фізичної ак-
тивності хворих на БА.

Проведене дослідження ґрунтувалось на вивченні но-
вих даних щодо виявлення прихованих патологічних 
змін кардіореспіраторної системи при максимальному 
фізичному навантаженні у хворих на БА з визначенням 

їхньої ролі у перебігу захворювання на тлі застосу-
вання інгаляційних глюкокортикостероїдних засобів. 
У проведеній роботі досліджено ефективність препа-
ратів, до складу яких входять гінкголіди та білобаліди 
для запобігання зниженню фізичної активності у хво-
рих на БА, що полягало у застосуванні в період ремі-
сії інгаляційного глюкокортикостероїдного препарату 
та β

2
-агоніста короткої дії, а також додатково щодня 

впродовж 90 днів препарату, до складу якого входять 
гінкголіди та білобаліди, у фармакопейно припустимій 
дозі та режимі.

Препарати, до складу яких входять гінкголіди та бі-
лобаліди, є комплексними, основними компонентами 
них є флавонові глікозиди, терпенові сполуки (гінкго-
ліди та білобаліди). Саме ці активні речовини екстракту 
і обумовлюють специфічну фармакологічну активність. 
Препарати, до складу яких входять гінкголіди та біло-
баліди, покращують церебральний кровообіг і поста-
чання тканин мозку киснем та глюкозою, запобіга-
ють агрегації тромбоцитів, гальмуючи фактор активації 
тромбоцитів, розширюють судини, покращують мікро-
циркуляцію крові і захищають клітини і тканини від 
уражень, спричинених дефіцитом кисню. Запобігають 
розвитку травматичного та токсичного набряку мозку, 
вікових змін активності холінорецепторів та α

2
-адрено-

рецепторів. Флавоноїди проявляють значну антиокси-
дантну дію. Білобаліди та частково гінкголіди мають 
нейропротективну дію. Препарат покращує реологічні 
властивості крові, сенсорну і когнітивну функції мозку, 
запобігає погіршенню розумової діяльності. 

Максимальний терапевтичний ефект спостерігається 
вже через місяць. Для досягнення стійкого ефекту пре-
парат слід приймати принаймні 3 міс, особливо особам 
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літнього віку. Після 3 міс лікування потрібно переві-
рити, чи виправдане подальше лікування [4–13]. 

В доступній нам літературі даних про застосування 
препаратів, до складу яких входять гінкголіди та біло-
баліди, з метою запобігання зниженню фізичної актив-
ності у хворих на БА немає.

Матеріали та методи дослідження
З метою порівняльної оцінки ефективності препа-

ратів, до складу яких входять гінкголіди та білобаліди, 
у запобіганні зниженню фізичної активності хворих 
на БА всі обстежувані були поділені на групи: перша 
група з 30 осіб отримувала препарат теофіліну, друга 
група (30 хворих) – препарат на основі гінкголідів 
та білобалідів. Групу здорових донорів склали 20 осіб 
(контрольна група). Віково-статевий склад хворих, 
ступінь тяжкості перебігу БА в усіх групах були порів-
нянними. Для визначення фізичної активності у паці-
єнтів з БА застосовувався кардіореспіраторний наван-
тажувальний тест [14, 16, 17]. 

Саме ергоспірометрія дозволяє кількісно оцінити 
не лише фізичну працездатність, але і функціональ-
ний стан дихальної (у тому числі тканинне дихання) 
та серцево-судинної систем та їхнього взаємозв’язку. 
Для виконання дозованого фізичного навантаження 
використовувався велоергометр ЕР/2 і Ergoselect 
1000 LP Basic з автоматичним розсіюванням потуж-
ності незалежно від швидкості педалювання. Основні 
параметри легеневої вентиляції і газообміну, а також 
частота серцевих скорочень та електрокардіограма 
реєструвалися автоматично, обробляючись на уста-
новці «Ергопневмотест» ОМ/05-Ц та на ергоспіро-
метричній системі Oxycon Pro – Version JLAB 4.67, 
виробництва компанії VIASYS Healthcare, що склада-
ється з пневмотахографа з інтегратором, газоаналіза-
торів кисню і вуглекислого газу та електрокардіографа. 
Оцінювали наступні показники:

• V’O
2
, mil/min – споживання кисню в мл за хви-

лину; оцінка проводилась на максимумі навантаження 
та на рівні АП; 

• V’O
2
/kg, mil/min/kg – споживання кисню 

в 1 мл за хвилину на 1 кг маси тіла, також визнача-
лось на максимумі навантаження та на рівні АП; 

• BR, % – резерв вентиляції, який спостерігався 
на максимумі навантаження; 

• HR, 1/min – частота серцевих скорочень (ЧСС), 
яка була у пацієнта на висоті навантаження; 

• HRR, 1/min – резерв ЧСС, що зберігався у паці-
єнта при досягненні максимального навантаження; 

• O2
/HR, ml – кисневий пульс, мл, що спостерігався 

на висоті навантаження; 
• SpO

2
, % – сатурація кисню, що оцінювалась 

на максимумі навантаження; 
• артеріальний тиск (АТ), мм рт. ст. – АТ, що був 

у пацієнта на висоті навантаження; 
• W – максимальне досягнуте навантаження у Вт; 
• MET – метаболічний еквівалент переносимості фі-

зичного навантаження, який визначався на максимумі 
навантаження.

Статистична обробка матеріалу проводилася за до-
помогою ліцензійних програмних продуктів, які вхо-
дять у пакет Microsoft Office Professional 2000, ліцен-
зія Russian Academic OPEN NO LEVEL № 17016297, 
на персональному комп’ютері ІBM Atlon у програмі 
Excel. Для перевірки нормальності розподілу даних ви-
користовували методику Лапач С. Н. та ін. (2001; функ-
ція NORMSAMP-1, яка вбудовується в середовище 
Excel) [19, 20]. Робота виконана за державні кошти.

Результати та їх обговорення
Загострення БА завжди супроводжується знижен-

ням фізичної активності. При кардіореспіраторному 
тестуванні максимальне зусилля організму, направ-
лене на виконання максимального фізичного наванта-
ження, виконується лише за рахунок дискоординаці-
йного функціонування серцево-судинної та легеневої 
систем, а саме за рахунок обмеження функціональ-
ної активності респіраторної системи (хронічний 
бронхоспазм) відбувається зниження надходження 
кисню до циркулюючої крові. Це підтверджується 
зниженими ергоспірометричними показниками, 
що характеризують діяльність респіраторної системи: 
V’O

2
/kg до (5,8 ± 1,2) мл/хв/кг; V’O

2
/kg до (73,9 ± 2,4) %; 

V’O
2
 до (82,9 ± 3,5) %; V’O

2p
 (79,3 ± 3,3) %; V’O

2max
 

до (88,3 ± 2,4) %; RER (1,02 ± 0,1). 
Також знижуються показники, що характери-

зують ефективність серцево-судинної системи: 
dHR/dO

2
 до (75,6 ± 6,5) %; HR/V’O

2
 до (7,1 ± 3,2) 

bрs/мл/кг; HR до (124,1 ± 7,1) уд./хв та (83,1 ± 5,8) %; 
V’O

2
/HR (6,4 ± 3,2) уд./мл/кг та (71,3 ± 9,7) %; САТ 

(184,2 ± 8,1) мм рт. ст.; ДАТ до (70,5 ± 4,5) мм рт. ст.; 
SpO

2
 (82,2 ± 8,5) %. В результаті чого знижується толе-

рантність до фізичного навантаження та рівень вико-
наної роботи: W до (69,5 ± 3,6) % та (0,8 ± 0,2) Вт/кг, 
(96,4 ± 5,8) Bt; dO

2
/dW до (7,2 ± 1,6) мл/хв/Вт.

При вибірковому порівнянні відсотку здоро-
вих та такої самої кількості хворих на БА встанов-
лено, що після курсу теофіліну відбувається лише 
позитивна тенденція в динаміці оцінюваних показ-
ників (табл. 1). А саме: після проведеного профі-
лактичного курсу із застосуванням у комплексному 
лікуванні теофілінів у групі хворих на БА І групи 
достовірних змін в оцінюваних показниках, порів-
няно з початком лікування, не спостерігалось: збері-
галась достовірна різниця порівняно з групою здоро-
вих у показниках V’O

2
/kg з (5,8 ± 1,2) до (4,2 ± 1,4) 

мл/хв/кг; V’O
2
/kg з (73,9 ± 2,4) до (74,1 ± 2,2) %; 

V’O
2
 з (82,9 ± 3,5) до (86,5 ± 3,6) %; V’O

2p
 з (79,3 ± 3,3) 

до (77,9 ± 3,2) %; V’O
2max

 з (88,3 ± 2,4) до (89,8 ± 2,2) %. 
Не було суттєвих змін у показниках ефективності ро-
боти серцево-судинної системи: V’O

2
/HR з (71,3 ± 9,7) 

до (68,3 ± 9,2) %; HR/V’O
2
 з (7,1 ± 3,2) до (6,9 ± 3,1) 

уд./мл/кг; SpO
2
 з (82,2 ± 8,5) до (83,4 ± 8,5) %. 

Внаслідок цього толерантність до фізичного наван-
таження, рівень виконаної роботи та фізична актив-
ність хворих, що отримували Теопек, були зниженими. 
А саме: W змінювався з (69,5 ± 3,6) до (71,5 ± 4,1) %; 
MET з (4,1 ± 1,3) до (4,7 ± 1,4) ккал/кг.

ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ



9

АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 2 • 2016

Таблиця 1 
Показники кардіореспіраторного навантажувального тесту у хворих на БА І групи 

з перебігом захворювання середнього ступеня тяжкості (M ± m)

Показники Здорові особи

І група 

До лікування
Одразу після 

лікування 
Через 

3 міс лікування 

(n = 20) (n = 30)

Тривалість 3-ї фази тесту (хв) 12,92 ± 3,2 6,3 ± 2,1# 6,4 ± 2,2# 6,3 ± 2,2#

V’O2/kg (мл/хв/кг) 7,7 ± 1,1 5,8 ± 1,2# 4,2 ± 1,4# 3,3 ± 1,6#

V’O2/kg (%) 82,3 ± 5,6 73,9 ± 2,4# 74,1 ± 2,2# 75,3 ± 2,4#

V’O2 (%) 102,3 ± 5,6 82,9 ± 3,5# 86,5 ± 3,6# 85,1 ± 4,1#

V’O2p (%) 94,3 ± 8,9 79,3 ± 3,3# 77,9 ± 3,2# 78,2 ± 3,6#

V’O2max (%) 99,3 ± 10,3 88,3 ± 2,4# 89,8 ± 2,2# 88,2 ± 2,4#

RER 0,95 ± 0,1 1,02 ± 0,1 1,06 ± 0,1 1,01 ± 0,1

AT (% від V’O2max) 65,3 ± 4,3 48,1 ± 3,5 49,3 ± 3,6 48,9 ± 3,2

W (%) 92,9 ± 3,5 69,5 ± 3,6# 71,5 ± 4,1# 70,2 ± 4,1#

W (Вт/кг) 2,9 ± 1,1 0,8 ± 0,2# 0,9 ± 0,1# 0,89 ± 0,1#

W (Bt) 185,0 ± 6,3 96,4 ± 5,8# 95,9 ± 7,1# 94,5 ± 8,1#

dO2/dW (мл/хв/Вт) 11,42 ± 1,3 7,2 ± 1,6# 7,1 ± 1,6# 8,2 ± 1,8#

dHR/dO2 (уд./хв/мл) 78,6 ± 4,5 75,6 ± 6,5 78,5 ± 6,5 76,5 ± 5,9

HR/V’O2 (уд./мл/кг) 2,7 ± 1,6 7,1 ± 3,2# 6,9 ± 3,1# 6,2 ± 2,8#

HR (уд./хв) 112,5 ± 8,6 124,1 ± 7,1# 121,8 ± 7,1# 120,3 ± 6,9#

HR (%) 93,5 ± 9,2 83,1 ± 5,8# 86,9 ± 3,9 87,2 ± 4,2

V’O2/HR (уд./мл/кг) 10,2 ± 2,6 6,4 ± 3,2# 6,8 ± 2,8 6,9 ± 2,2

V’O2/HR (%) 88,6 ± 9,6 71,3 ± 9,7# 68,3 ± 9,2# 72,3 ± 8,2#

SpO2 (%) 98,6 ± 8,2 82,2 ± 8,5 83,4 ± 8,5 82,9 ± 8,2

MET (ккал/кг) 8,4 ± 1,6 4,1 ± 1,3# 4,7 ± 1,4# 4,2 ± 1,2#

RW (Вт/кг) 1,2 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,2 0,6 ± 0,1

PМА (%) 89,3 ± 6,2 78,2 ± 5,8# 81,5 ± 6,5 82,1 ± 6,1

Оцінка задишки за шкалою 
Борга перед тестом (бали)

0 0 ± 0,0 0 ± 0,0 0 ± 0,0

Оцінка задишки за шкалою 
Борга після тесту (бали)

0–1 2,9 ± 0,4# 2,8 ± 0,4# 2,8 ± 0,4#

Примітки: # статистично достовірна відмінність із групою здорових осіб (p < 0,05). Статистично достовірної відмінності порівняно із початком лікування не спостерігалось.
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Таблиця 2 
Показники кардіореспіраторного навантажувального тесту у хворих на БА ІІ групи 

з перебігом захворювання середнього ступеня тяжкості (M ± m)

Показники
Здорові особи

ІІ група 

До лікування
Одразу після 

лікування 
Через 

3 міс лікування 

(n = 20) (n = 30)

Тривалість 3-ї фази тесту (хв) 12,92 ± 3,2 6,4 ± 2,2# 8,2 ± 2,1* 8,3 ± 2,4*

V’O2/kg (мл/хв/кг) 7,7 ± 1,1 5,6 ± 1,3# 7,2 ± 1,5* 7,3 ± 1,6*

V’O2/kg (%) 82,3 ± 5,6 70,9 ± 2,5# 92,3 ± 4,2* 92,3 ± 2,6*

V’O2 (%) 102,3 ± 5,6 79,3 ± 3,1# 98,3 ± 4,2* 91,6 ± 4,5*

V’O2p (%) 94,3 ± 8,9 77,5 ± 3,1# 85,6 ± 3,5* 86,3 ± 3,2*

V’O2max (%) 99,3 ± 10,3 79,6 ± 7,5# 92,3 ± 6,4* 91,6 ± 5,4*

RER (%) 0,95 ± 0,1 1,03 ± 0,1 1,01 ± 0,1 1,01 ± 0,1

AT (% від V’O2max) 65,3 ± 4,3 47,5 ± 3,6 48,3 ± 3,5 49,4 ± 2,9

W (%) 92,9 ± 3,5 69,2 ± 5,2# 92,9 ± 5,2* 92,8 ± 6,1*

W (Вт/кг) 2,9 ± 1,1 0,7 ± 0,2# 1,2 ± 0,1#* 1,3 ± 0,1#*

W (Bt) 185,0 ± 6,3 95,6 ± 6,8# 145,3 ± 6,3* 149,2 ± 8,2*

dO2/dW (мл/хв/Вт) 11,42 ± 1,3 6,9 ± 1,8# 9,5 ± 1,8* 10,3 ± 2,1*

HR/V’O2 (уд./мл/кг) 2,7 ± 1,6 6,9 ± 1,8# 3,5 ± 1,3#* 4,1 ± 1,2#*

V’O2/HR (%) 88,6 ± 9,6 72,6 ± 9,4# 88,1 ± 9,4* 84,6 ± 8,1*

dHR/dO2 (уд./хв/мл) 78,6 ± 4,5 74,6 ± 5,1 78,5 ± 6,5 76,5 ± 5,9

HR (уд./хв) 112,5 ± 8,6 125,6,1 ± 7,2# 121,8 ± 7,1# 120,3 ± 6,9#

HR (%) 93,5 ± 9,2 82,1 ± 5,2# 86,9 ± 3,9 87,2 ± 4,2

SpO2 (%) 98,6 ± 8,2 92,6 ± 8,1 95,9 ± 8,1 97,2 ± 6,8

MET (ккал/кг) 8,4 ± 1,6 4,6 ± 1,8# 7,8 ± 1,5* 7,9 ± 1,5*

RW (Вт/кг) 1,2 ± 0,1 0,7 ± 0,1 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,1

PМА (%) 89,3 ± 6,2 75,6 ± 5,6# 88,6 ± 6,1* 86,1 ± 6,4

Оцінка задишки за шкалою 
Борга перед тестом (бали)

0 0 ± 0,0 0 ± 0,0 0 ± 0,0

Оцінка задишки за шкалою 
Борга після тесту (бали)

0–1 3,2 ± 0,4# 2,0 ± 0,4# 1,4 ± 0,4*

Примітки: # статистично достовірна відмінність із групою здорових осіб (p < 0,05); * статистично достовірна відмінність порівняно із початком лікування (p < 0,05).
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Таблиця 3 
Показники кардіореспіраторного навантажувального тесту у хворих на БА І та ІІ групи 

з перебігом захворювання середнього ступеня тяжкості (M ± m)

Показники

Здорові особи

І група ІІ група

Одразу після лікування 

(n = 20) (n = 30) (n = 30)

Тривалість 3-ї фази тесту (хв) 12,92 ± 3,2 6,4 ± 2,2* 8,2 ± 2,1

V’O2/kg (мл/хв/кг) 7,7 ± 1,1 4,2 ± 1,4* 7,2 ± 1,5#

V’O2/kg (мл/хв/кг), % 82,3 ± 5,6 74,1 ± 2,2* 92,3 ± 4,2#

V’O2 (%) 102,3 ± 5,6 86,5 ± 3,6* 98,3 ± 4,2#

V’O2p (%) 94,3 ± 8,9 77,9 ± 3,2* 85,6 ± 3,5

V’O2max (%) 99,3 ± 10,3 89,8 ± 2,2* 92,3 ± 6,4

RER (%) 0,95 ± 0,1 1,06 ± 0,1 1,01 ± 0,1

AT (% від V’O2max) 65,3 ± 4,3 49,3 ± 3,6 48,3 ± 3,5

W (%) 92,9 ± 3,5 71,5 ± 4,1* 92,9 ± 5,2#

W (Вт/кг) 2,9 ± 1,1 0,9 ± 0,1* 1,2 ± 0,1#

W (Bt) 185,0 ± 6,3 95,9 ± 7,1* 145,3 ± 6,3#*

dO2/dW (мл/хв/Вт) 11,42 ± 1,3 7,1 ± 1,6* 9,5 ± 1,8#

dHR/dO2 (уд./хв/мл) 78,6 ± 4,5 78,5 ± 6,5 78,4 ± 6,2

HR/V’O2 (bрs/мл/кг) 2,7 ± 1,6 6,9 ± 1,1* 3,5 ± 1,3#*

V’O2/HR (%) 88,6 ± 9,6 68,3 ± 9,2 88,1 ± 9,4#

HR/Vkg (уд./мл/кг) 9,2 ± 3,8 7,9 ± 3,9 8,6 ± 3,1

V’O2/HR (bрs/мл/кг) 10,2 ± 2,6 6,8 ± 2,8 10,8 ± 2,4

SpO2 (%) 98,6 ± 8,2 93,4 ± 8,5 95,9 ± 8,1

MET (ккал/кг) 8,4 ± 1,6 4,7 ± 1,4* 7,8 ± 1,5#

RW (Вт/кг) 1,2 ± 0,1 0,9 ± 0,2 1,1 ± 0,2

PМА (%) 89,3 ± 6,2 81,5 ± 6,5 88,6 ± 6,1

Оцінка задишки за шкалою Борга 
перед тестом (бали)

0 ± 0,0 0 ± 0,0 0 ± 0,0

Оцінка задишки за шкалою Борга 
після тесту (бали)

0–1 2,8 ± 0,4* 2,0 ± 0,4

Примітки: # статистично достовірна відмінність між групами одразу після проведеного лікування (p < 0,05); * статистично достовірна відмінність із групою здорових осіб (p < 0,05).
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Через 3 міс після проведеного лікування фізична актив-
ність хворих залишалась зниженою. Функція серцево-су-
динної системи при виконанні фізичної роботи була не-
ефективною: V’O

2
/kg з (5,8 ± 1,2) до (3,3 ± 1,6) мл/хв/кг; 

V’O
2
/kg з (73,9 ± 2,4) до (75,3 ± 2,4) %; V’O

2
 з (82,9 ± 3,5) 

до (85,1 ± 4,1) %; V’O
2p

 з (79,3 ± 3,3) до (78,2 ± 3,6) %; 
V’O

2max
 з (88,3 ± 2,2) до (88,2 ± 2,4) %; тривалість 3-ї фази 

тесту з (6,3 ± 2,2) до (6,3 ± 2,1) хв.; AT з (48,1 ± 3,5) 
до (49,3 ± 3,6) %. Робота серцево-судинної системи також 
залишалась без змін: HR/V’O

2
 з (7,1 ± 3,2) до (6,2 ± 2,8) 

уд./мл/кг; V’O
2
/HR з (71,3 ± 9,7) до (72,3 ± 8,2) %. 

Рівень виконаної роботи, толерантність до фізичного 

навантаження та рівень фізичної активності залишався 
без змін: W з (69,5 ± 3,6) до (70,2 ± 4,1) %; W з (0,8 ± 0,2) 
до (0,89 ± 0,1) Вт/кг; MET з (4,1 ± 1,3) до (4,2 ± 1,4) 
ккал/кг; RW з (0,9 ± 0,1) до (0,6 ± 0,2) Вт/кг; PМА 
з (78,2 ± 5,8) до (82,1 ± 6,1) %.

Після курсу лікування у хворих групи, що додатково 
отримувала препарат, до складу якого входять гінкголіди 
та білобаліди, достовірно нормалізувались як показ-
ники, що характеризують роботу респіраторної системи: 
V’O

2
/kg з (70,9 ± 2,5) до (92,3 ± 4,2) %; V’O

2
 з (79,3 ± 3,1) 

до (98,3 ± 4,2) %; V’O
2p

 з (77,5 ± 3,1) до (85,6 ± 3,5) %; 
V’O

2max
 з (79,6 ± 7,5) до (92,3 ± 6,4) %, так і достовірно 

Таблиця 4 
Показники кардіореспіраторного навантажувального тесту у хворих на БА І та ІІ групи 

з перебігом захворювання середнього ступеня тяжкості (M ± m)

Показники
Здорові особи

І група ІІ група

Через 3 міс після лікування 

(n = 20) (n = 30) (n = 30)

Тривалість 3-ї фази тесту (хв) 12,92 ± 3,2 6,3 ± 2,2# 8,3 ± 2,4

V’O2/kg (мл/хв/кг) 7,7 ± 1,1 3,3 ± 1,6# 7,3 ± 1,6*

V’O2/kg (мл/хв/кг), % 82,3 ± 5,6 75,3 ± 2,4# 92,3 ± 2,6*

V’O2 (%) 102,3 ± 5,6 85,1 ± 4,1# 91,6 ± 4,5

V’O2p (%) 94,3 ± 8,9 78,2 ± 3,6# 86,3 ± 3,2

V’O2max (%) 99,3 ± 10,3 88,2 ± 2,4# 91,6 ± 5,4

RER 0,95 ± 0,1 1,01 ± 0,1 1,01 ± 0,1

BR (%) 88,1 ± 6,2 73,2 ± 2,3# 79,6 ± 5,2

AT (%) 49,65 ± 4,3 48,9 ± 3,2 49,4 ± 2,9

SVc (мл) 8,4 ± 1,5 7,2 ± 1,4 7,6 ± 1,4

W (%) 92,9 ± 3,5 70,2 ± 4,1# 92,8 ± 6,1*

W (Вт/кг) 2,9 ± 1,1 0,89 ± 0,1# 1,3 ± 0,1*

W (Bt) 185,0 ± 6,3 94,5 ± 8,1# 149,2 ± 8,2*

dO2/dW (мл/хв/Вт) 11,42 ± 1,3 8,2 ± 1,8# 10,3 ± 2,1

dHR/dO2 (уд./хв/мл) 78,6 ± 4,5 76,5 ± 5,9 79,6 ± 5,2

HR/V’O2 (уд./мл/кг) 2,7 ± 1,6 6,2 ± 2,8# 4,1 ± 1,2#

V’O2/HR (уд./мл/кг) 10,2 ± 2,6 6,9 ± 2,2 10,4 ± 2,1

V’O2/HR (%) 88,6 ± 9,6 72,3 ± 8,2# 84,6 ± 8,1

MET (ккал/кг) 8,4 ± 1,6 4,2 ± 1,2# 7,9 ± 1,5*

RW (Вт/кг) 1,2 ± 0,1 0,6 ± 0,1 1,1 ± 0,1

PМА (%) 89,3 ± 6,2 82,1 ± 6,1 86,1 ± 6,4

Оцінка задишки за шкалою Борга 
перед тестом (бали)

0 ± 0,0 0 ± 0,0 0 ± 0,0

Оцінка задишки за шкалою Борга 
після тесту (бали)

0–1 2,8 ± 0,4# 1,4 ± 0,4*

Примітки: * статистично достовірна відмінність між групами одразу після проведеного лікування (p < 0,05); # статистично достовірна відмінність із групою здорових осіб (p < 0,05).
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покращувались показники, що характеризують роботу сер-
цево-судинної системи: HR/V’O

2
 з (6,9 ± 1,8) до (3,5 ± 1,3) 

bрs/мл/кг, V’O
2
/HR з (72,6 ± 9,4) до (88,1 ± 9,4) %. 

Також відбувалась нормалізація толерантності до фізич-
ного навантаження: W з (69,2 ± 5,2) до (92,9 ± 5,2) %; 
dO

2
/dW з (6,9 ± 1,8) до (9,5 ± 1,8) мл/хв/Вт (див. табл. 2).

Навіть через 3 міс після застосування препарату 
на основі гінкголідів та білобалідів на тлі базисної те-
рапії періоду ремісії зберігалась достовірна різниця по-
рівняно з початком лікування у наступних показниках: 
тривалість 3-ї фази тесту з (6,4 ± 2,2) до (8,3 ± 2,4) хв; 
V’O

2
/kg з (70,9 ± 2,5) до (92,3 ± 2,6) %; V’O

2
 з (79,3 ± 3,1) 

до (91,6 ± 4,5) %; V’O
2p

 з (77,56 ± 3,1) до (86,3 ± 3,2) %; 
V’O

2max
 з (79,6 ± 7,5) до (91,6 ± 5,4) %. При порівнянні 

показників обох груп встановлено достовірну їх різ-
ницю. Також зберігалась достовірна різниця порівняно 
з початком лікування і у показниках виконаної роботи: 
W з (69,2 ± 5,2) до (92,8 ± 6,1) %; dO

2
/dW з (6,9 ± 1,8) 

до (10,3 ± 2,1) мл/хв/Вт, а саме була достовірною різ-
ниця у показниках ефективності функціонування леге-
невої системи: V’O

2
/kg, V’O

2
 (див. табл. 3).

Зберігалась достовірна різниця порівняно з почат-
ком лікування і у показниках, що характеризують ро-
боту серцево-судинної системи: HR/V’O

2
 з (6,9 ± 1,8) 

до (10,3 ± 2,1) уд./мл/кг; V’O
2
/HR з (72,6 ± 9,4) 

до (84,6 ± 8,1) %; MET з (4,6 ± 1,8) до (7,9 ± 1,5) 
ккал/кг. У решти показників кардіореспіраторного 
тестування зберігалась позитивна тенденція до нор-
малізації у порівнянні з початком лікування. 

У показниках ефективності роботи серцево-судин-
ної системи також спостерігалась достовірна різниця 
в наступних показниках: HR/V’O

2
 до (6,9 ± 1,1) уд./

мл/кг у І групі та до (3,5 ± 1,3) уд./мл/кг у ІІ групі; 
V’O

2
/HR до (68,3 ± 9,2) % у І групі та (88,1 ± 9,4) %; MET 

до (4,7 ± 1,4) ккал/кг у І групі та (7,8 ± 1,5) ккал/кг. Також до-
стовірно відрізнялись показники, що характеризують толе-
рантність до фізичного навантаження та рівень виконаної 
роботи і активність пацієнта: W до (71,5 ± 4,1) % у І групі 
та (92,9 ± 5,2) % у ІІ групі; dO

2
/dW до (7,1 ± 1,6) мл/хв/

Вт у І групі та (9,5 ± 1,8) мл/хв/Вт. Проте зберігалась до-
стовірна різниця, порівняно з групою здорових, у І групі, 
хворі якої отримували лікування теофілінами, у показни-
ках: тривалість 3-ї фази тесту, V’O

2
/kg, V’O

2
, V’O

2p
, V’O

2max
, 

V’O
2
 (V-slope), V’CO

2
 (V-slope), BR, W, dO

2
/dW, HR/V’O

2
, 

MET. У групі, що отримувала лікування препаратом, 
до складу якого входять гінкголіди та білобаліди, досто-
вірна різниця, порівняно з групою здорових осіб, у на-
ступних показниках: W, HR/V’O

2
 (див. табл. 4).

Через 3 міс після лікування спостерігалась достовірна 
різниця між групами у показниках: V’O

2
/kg до (75,3 

± 2,4) % у І групі та до (92,3 ± 2,6) % у ІІ групі; W до 
(70,2 ± 4,1) % у І групі та до (92,8 ± 6,1) % у ІІ групі; 
САТ до (181,0 ± 7,2) та (158,2 ± 8,6) мм рт. ст.; MET 
до (4,2 ± 1,2) ккал/кг у І групі та до (7,9 ± 1,5) 
ккал/кг у ІІ групі. У хворих на БА І групи, що отримували 
лікування теофілінами, через 3 міс після отриманого лі-
кування зберігалась достовірна різниця порівняно з гру-
пою здорових осіб у показниках ефективності роботи ле-
геневої та серцево-судинної систем: тривалість 3-ї фази 
тесту, V’O

2
/kg, V’O

2
, V’O

2p
, V’O

2max
, V’O

2
 (V-slope), V’CO

2
 

(V-slope), BR, W, dO
2
/dW, HR/V’O

2
, HR, V’O

2
/HR, САТ, 

ДАТ, MET.
У хворих ІІ групи, що отримували препарат на ос-

нові гінкголідів та білобалідів на тлі базисної терапії 
періоду ремісії, через 3 міс лікування показники карді-
ореспіраторного тестування практично не відрізнялись 
від показників групи здорових осіб. Різниця була лише 
у значенні HR/V’O

2
, який характеризує об’єм кисню, 

що переноситься при роботі серця при максимальному 
фізичному навантаженні.

Висновки
Застосування препарату, до складу якого входять 

гінк голіди та білобаліди, на тлі базисної терапії пе-
ріоду ремісії захворювання БА з метою запобігання 
зниженню фізичної працездатності у даної категорії 
хворих дозволяє підвищити метаболічну вартість ви-
конаної роботи (МЕТ) та рівня виконаної роботи в се-
редньому на 32 %, покращити ефективність м’язової ді-
яльності, рівня виконаного навантаження та фізичної 
активності хворого на 37 %, збільшити кисневу вартість 
виконаної роботи в середньому на 27 %, покращити по-
казники ефективності споживання кисню (О

2
) в серед-

ньому V’O
2
 на 36 %, V’O

2p
 на 28 %, максимального спо-

живання кисню на піку навантаження (V’O
2max

) на 16 %, 
знизити гіпервентиляцію, покращити ефективність ро-
боти серцево-судинної системи за рахунок зростання 
кисневого пульсу (V’O

2
/HR) на 24 %. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГИНКГОЛИДОВ И БИЛОБАЛИДОВ 

В УЛУЧШЕНИИ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Ю. И. Фещенко, Н. А. Примушко, Л. М. Курик, 
В. В. Куц, А. И. Адамчук, И. П. Турчина,  

А. А. Канарский, А. И. Крылач

Резюме
На сегодняшний день актуальной стала проблема роли физической 

активности в составляющей качества жизни больных бронхиальной 

астмой (БА), ведь большинство пациентов – это молодые, физиче-

ски активные люди. У 100 % пациентов, страдающих БА, при обо-

стрении происходит снижение метаболической стоимости выпол-

ненной работы в среднем до (2,8 ± 1,1) ккал/кг, уровня выполненной 

работы до (68,6 ± 4,1) %, анаэробного порога не достигает ни один 

из обследуемых. Кислородная стоимость выполненной работы умень-

шается в среднем до (71,2 ± 2,1) %, а показатель эффективности 

потребления кислорода – в среднем до (78,5 ± 2,5) %. В ремиссии за-

болевания кислородная стоимость выполненной работы существенно 

не меняется: в среднем до (73,4 ± 2,5) %, потребление кислорода 

остается пониженным в среднем до (3,0 ± 1,5) ккал/кг, уровень вы-

полненной работы – до (72,6 ± 4,3) %, а показатель эффективно-

сти потребления кислорода (О
2
) растет в среднем до (79,4 ± 4,1) %. 

Достигают анаэробного порога лишь (16,7 ± 2,2) % обследуемых.

Основной целью проведенного исследования было: оценить воз-

можность применения препаратов, в состав которых входят гинк-

голиды и билобалиды, для возможного предупреждения ухудшения 

физической активности у больных БА.

Материалы и методы. С целью сравнительной оценки эффектив-

ности препаратов, в состав которых входят гинкголиды и билоба-

лиды, в предупреждении ухудшения физической активности боль-

ных БА, все обследуемые были разделены на группы: первая группа 

из 30 человек получала теофиллины, вторая группа (30 больных) 

– препарат на основе гинкголидов и билобалидов. Группа здоровых 

составляла 20 человек (контрольная группа). Возрастно-половой 

состав больных, степень тяжести БА во всех группах были со-

поставимы. Для определения физической активности у пациентов 

с БА применялся кардиореспираторный нагрузочный тест.

Результаты. Применение препарата, в состав которого входят 

гинкголиды и билобалиды, на фоне базисной терапии периода ре-

миссии заболевания БА с целью предупреждения ухудшения физиче-

ской активности у данной категории больных позволяет повысить 

метаболическую стоимость выполненной работы (МЕТ) и уровень 

выполненной работы в среднем на 32 %, улучшить эффективность 

мышечной деятельности, уровень выполненной нагрузки и физиче-

ской активности больного на 37 %, увеличить кислородную сто-

имость выполненной работы в среднем на 27 %, улучшить пока-

затели эффективности потребления кислорода (О
2
) в среднем 

V’O
2
 на 36 %, V’O

2p
 на 28 %, максимального потребления кисло-

рода на пике нагрузки (V’O
2max

) – на 16 %, снизить гипервенти-

ляцию, повысить эффективность работы сердечно-сосудистой си-

стемы за счет роста кислородного пульса (V’O
2
/HR) на 24 %.

Ключевые слова: бронхиальная астма, физическая активность, 

кардиореспираторная система, гинкголиды и билобалиды.
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EFFICIENCY GINKGOLIDES AND BILOBALIDES FOR 

IMPROVING PHYSICAL ACTIVITY PATIENTS WITH 

BRONCHIAL ASTHMA

Y. I. Feshchenko, N. A. Primushko, N. A. Parhomenko, 
L. M. Kuryk, A. A. Adamchuk, A. A. Kanarskyi, 

I. P. Turchyna, O. I. Krylach

Summary
Today was the actual problem of the role of physical activity as 

a part of life in patients with asthma, because the majority of patients – 

a young, physically active people. In 100 % of patients with asthma dur-

ing exacerbation of a reduction in metabolic cost of work performed to 

an average of (2,8 ± 1,1) kcal/kg, the level of work performed up to 

(68,6 ± 4,1) %, anaerobic threshold is not reached or one of the sub-

jects. Oxygen cost of the work is reduced to an average of (71,2 ± 2,1) 

%, and the rate of efficiency of oxygen consumption to an average of 

(78,5 ± 2,5) %. In remission oxygen cost of the work performed does 

not change: an average of (73,4 ± 2,5) %, the oxygen consumption is 

reduced to an average of (3,0 ± 1,5) kcal/kg, the level of work done be-

fore(72,6 ± 4,3) %, and the efficiency of oxygen consumption rate (O
2
) 

increases to an average of (79,4 ± 4,1) %. Reach anaerobic threshold 

only (16,7 ± 2,2) % of surveyed.

The main aim of the study were: to evaluate the possibility of using 

drugs, which include ginkgolides and bilobalides for possible prevention 

of deterioration of physical activity in patients with bronchial asthma.

Materials and methods. To compare the effectiveness of drugs, which 

include ginkgolides and bilobalides in the prevention of physical activ-

ity in patients with bronchial asthma, all the subjects were divided into 

groups: the first group of 30 people receiving theophylline, the second 

group (30 patients) received the drug on based ginkgolides and bilobalides 

healthy group was 20 people (control group). The age and sex composi-

tion of patients, severity of asthma, in all groups were comparable. To de-

termine the physical activity in patients with asthma used cardiorespira-

tory exercise testing.

Results. Use of the drug, which is composed of ginkgolides and bi-

lobalides, against the background of basic therapy remission of bronchial 

asthma in the prevention of physical activity in these patients can im-

prove the metabolic cost of work performed (MET) and the level of work 

performed by an average of 32 %, to improve the efficiency muscle ac-

tivity, the level of the applied load and the physical activity of the pa-

tient by 37 %, increase the oxygen cost of work performed by an aver-

age of 27 %, improve the performance of oxygen consumption (O
2
) in the 

middle: V’O
2
 36 %, V’O

2p
 28 % maximal oxygen consumption at peak 

exercise (V’O
2max

) by 16 %, reduce hyperventilation, to increase the effi-

ciency of the cardiovascular system by increasing the oxygen pulse (V’O
2
/

HR) of 24 %.

Key words: bronchial asthma, physical activity, cardiorespiratory  sys-

tem, ginkgolides and bilobalides.
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