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Резюме. Мета роботи — визначення ефективності антиоксидантного препарату кверцетину в комплексній 
терапії хворих з ІЗ БА вірусної етіології. Об’єкт дослідження — 116 хворих з інфекційним загостренням (ІЗ) 
бронхіальної астми (БА) вірусної етіології у віці (40,2 ± 2,0) року. Методи дослідження — клініко-функ-
ціональні, вірусологічні, біохімічні, статистичні. Результати. Отримана висока клінічна ефективність 
запропонованої схеми лікування хворих із ІЗ БА вірусної етіології, яка полягає в проведенні посиленого 
базисного лікування загострення БА (збільшені дози глюкокортикостероїдів і бронхолітиків відповідно 
до ступеня тяжкості загострення) з додатковим емпіричним призначенням вітаглутаму внутрішньо у дозі 
90 мг на добу протягом 5 днів та кверцетину внутрішньо у дозі 40 мг 2 рази на день протягом 7 днів, що 
дозволило достовірно скоротити тривалість інтоксикаційного синдрому (на (1,5 ± 0,5) дня) та загострення 
в цілому на (3,8 ± 0,5) дня, прискорити зникнення/зменшення частоти нічних та денних симптомів БА, 
зменшити на 15,0 % частоту бактеріальних ускладнень та знизити підвищену активність процесу вільно-
радикального перикисного окислення ліпідів.
Ключові слова: бронхіальна астма, інфекційне загострення, вірус, антиоксидантна терапія.

АНТИОКСИДАНТНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ С ИНФЕК-
ЦИОННЫМ ОБОСТРЕНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ
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Резюме. Цель работы — определения эффектив-
ности антиоксидантного препарата кверцетина в 
комплексной терапии больных с ИО БА вирусной 
этиологии. Объект исследования — 116 больных с 
инфекционным обострением (ИО) бронхиальной 
астмы (БА) вирусной этиологии в возрасте (40,2 ± 
2,0 ) лет. Методы исследования — клинико-функ-
циональные, вирусологические, биохимические, 
статистические. Результаты. Получена высокая 
клиническая эффективность предложенной схемы 
лечения больных с ИО БА вирусной этиологии, кото-
рая заключается в проведении усиленного базисного 
лечения обострения БА (увеличенные дозы глюко-
кортикостероидов и бронхолитиков соответственно 
степени тяжести обострения) с дополнительным 
эмпирическим назначением витаглутама внутрь 
в дозе 90 мг в сутки в течение 5 дней и кверцетина 
внутрь в дозе 40 мг 2 раза в день в течение 7 дней, что 
позволило достоверно сократить продолжительность 
интоксикационного синдрома (на (1,5 ± 0,5) дня) 
и обострение в целом на (3,8 ± 0,5) дня, ускорить 
исчезновение/уменьшение частоты ночных и днев-
ных симптомов БА, уменьшить на 15,0 % частоту 
бактериальных осложнений и снизить повышенную 
активность процесса свободнорадикального пери-
кисного окисления липидов.
Ключевые слова: бронхиальная астма, инфекционное 
обострение, вирус, антиоксидантная терапия.
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Summary. Purpose – to determine the effectiveness of the 
antioxidant quercetin in the treatment of patients with 
viral etiology infectious exacerbation (IE) of bronchial 
asthma (BA). Object of study – 116 patients with viral 
etiology IE of BA, mean age – (40,2 ± 2,0) years. 
Methods – clinical, functional, virological, biochemical, 
statistics. Results. Results of the study indicate a high 
clinical efficacy of the proposed treatment regimen for 
patients with viral etiology IE of BA, which is consist 
with intensive basic treatment of IE of BA (increased 
doses of corticosteroids and bronchodilators according 
to the severity of exacerbation) with additional empirical 
administration of vitahlutam per os at a dose of 90 mg. 
OD for 5 days and antioxidant quercetin per os at a dose 
of 40 mg BID for 7 days, allowing significantly reduce the 
duration of intoxication syndrome (an average of (1,5 ± 
0,5) day) and exacerbation of a total of (3,8 ± 0,5) day, to 
accelerate the disappearance/decrease frequency of night 
and daytime BA symptoms, reduce at 15,0% incidence of 
bacterial complications and reduce the increased activity 
of free radical peroxidation process of lipids.
Key words: bronchial asthma, infectious exacerbation, 
virus, antioxidant therapy.
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