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ЕФЕКТИВНІСТЬ ІМУНОМОДУЛЯТОРА 

РОСЛИННОГО ПОХОДЖЕННЯ "ФІТОРУ" 

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 

НА ПЕРСИСТУЮЧУ БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

ЛЕГКОГО ТА СЕРЕДНЬОТЯЖКОГО ПЕРЕБІГУ

ТТ..  ПП..  ДДііттккооввссььккаа

Резюме

Стаття присвячена визначенню ефективності базисної терапії

(беклометазону дипропіонат, салметерол та, у разі необхідності,

сальбутамол) у поєднанні з пероральним прийомом імуномодуля�

тора рослинного походження "Фітору" у хворих на персистуючу

бронхіальну астму легкого та середньотяжкого перебігу. Встанов�

лено, що використання "Фітору" призводить до достовірного збіль�

шення функціональної активності нейтрофільних гранулоцитів. 

EFFICACY OF IMMUNOMODULATOR "FITOR" 

IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH

MILD AND MODERATE PERSISTENT ASTHMA

TT..  PP..  DDiittkkoovvsskkaa

Summary

The article is dedicated to the evaluation of efficacy of basis

therapy (beclametazone dipropionate, salmeterol and, if needed,

salbutamol) in combination with oral herbal immunomodulator

"Fitor" in patients with mild and moderate persistent asthma. It

was established that administration of "Fitor" led to significant

increase of functional activity of neutrophilic granulocytes.

лікування не відрізнявся (р>0,05) від такого контроль�

ної групи.

До початку лікування у хворих 1�ї та 2�ї групи рівень кор�

тизолу плазми крові ((108,6±3,5) та (107,8±3,6) нмоль/л,

відповідно) був достовірно меншим такого контрольної

групи ((213,0±10,2) нмоль/л). Проведене лікування у хво�

рих 1�ї групи призводило до його достовірного (р<0,05 )

збільшення як через 2 тижні ((172,5± 7,34) нмоль/л), так

ще в більшій мірі (до нормальних значень) через 2 місяці —

((204±8,5) нмоль/л). У хворих 2�ої групи вже через 2

тижні лікування практично нормалізувався рівень корти�

золу плазми крові ((189,0±12,4) нмоль/л) та залишився

на цьому рівні і через 2 місяці ((201 ± 12,3) нмоль/л). 

Висновки

Особливістю місцевого імунітету у хворих на персис�

туючу БА легкого та середньотяжкого перебігу є зниження

загальної кількості та життєздатності клітин БАЛР; збіль�

шення питомої ваги ЛФ, НГ та Е за рахунок зменшення

кількості АМ; зниження адгезивної здатності АМ, а також

зниження здатності до фагоцитозу АМ і НГ на тлі вираже�

ної активації їх кисневозалежного метаболізму.

Базисна терапія салметеролом і беклометазону

дипропіонатом у хворих на персистуючу БА легкого та

середньотяжкого перебігу сприяє вираженій позитивній

динаміці клініко�функціональних показників (ліквідації

астматичних нападів та прийому сальбутамола "у разі

необхідності", нормалізації ФЗД), тенденції до збіль�

шення кількості Т�супресорів; нормалізації клітинного

складу БАЛР; підвищенню адгезивної здатності та фа�

гоцитарного числа АМ, нормалізації рівня кортизолу

плазми крові.

У хворих на персистуючу БА легкого та середньо�

тяжкого перебігу поєднання базисної терапії з перораль�

ним прийомом препарату рослинного походження "Фі�

тору" (по 2 таблетки 3 рази на добу на протязі 10 днів)

призводить до достовірного збільшення функціональної

активності НГ. 
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%,МАьтсінтадзанвизегдА 9,3±9,17 *9,2±6,23 *2,1±1,33 *9,2±8,16 # *7,1±6,95 # *2,1±6,36 # *3,2±6,16 #

%,МАФП 8,2±3,06 *9,1±2,44 *1,2±9,34 *1,2±6,94 *3,2±4,94 *4,4±6,54 *5,2±6,94

.до.му,МАЧФ 6,0±4,7 *2,0±0,3 *3,0±1,3 *3,0±9,4 # *3,0±2,5 # *5,0±3,4 # *5,0±2,5 #

%,МАтсет�ТСН 6,1±9,12 *7,2±9,34 *4,2±6,34 *7,6±8,83 *6,3±9,24 *8,4±1,63 *2,2±3,73

%,ГНФП 4,2±8,34 *9,1±1,42 *5,1±4,42 *0,2±4,92 *8,1±7,53 $# *7,2±1,82 *1,2±0,53 $#

.до.му,ГНЧФ 4,0±8,7 *2,0±4,3 *1,0±2,3 *2,0±2,3 4,0±5,8 $# *2,0±2,3 2,0±9,6 $#

%,ГНтсет�ТСН 4,0±7,21 *9,1±8,54 *5,1±9,64 *1,4±0,34 *3,3±2,62 $# *3,2±2,14 *2,2±6,92 $#

Примітки: * — р<0,05 порівняно з контрольною групою, # — р<0,05 порівняно з таким показником до лікування у цій групі, $ — р<0,05 порівняно

з 1�ю групою на аналогічному етапі обстеження.

Таблиця 4

Динаміка функціональної активності АМ і НГ у хворих в процесі лікування




