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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИОКСИДАНТНОЙ ТЕРАПИИ 

В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ВИРУС-

ИНДУЦИРОВАННЫМ ОБОСТРЕНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЫ НЕТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ

А. Я. Дзюблик, В. А. Стежка, Н. Н. Недлинская, В. А. Ячник, 

Г. Б. Капитан, А. А. Мухин, Л. В. Чечель

 Резюме
Цель работы — оптимизация протокола лечения вирус-

индуцированного обострения БА нетяжелого течения за счет 
дополнительного включения в патогенетически направленное 
полноценное комплексное лечение лекарственного средства 
с антиоксидантным типом фармакологического действия.

Объект исследования — 21 больной с обострением брон-
хиальной астмы нетяжелого течения вирусной этиологии.

Методы исследования — клинико-функциональные, виру-
сологические, биохимические, статистические.

Результаты. Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о высокой клинической эффективности раз-
работанной схемы лечения больных с вирус-индуцированным 
обострением БА, которая заключается в использовании комп-
лексного лечения с назначением ГКС и бронхолитиков соот-
ветственно степени тяжести обострения с дополнительным 
эмпирическим приемом Витаглутама (в дозе 90 мг в сутки) в 
течение 5 дней и Кверцетина в фармакопейно допустимой 
дозе (внутрь по 40 мг 2 раза в сутки) в течение 7 дней, что поз-
волило достоверно сократить: продолжительность интоксика-
ционного синдрома (в среднем на 1,5 дней), одышки (в сред-
нем на 1,5 дней ), срока обострения в целом (на 3,8 дней).

Предложенную схему целесообразно использовать для 
лечения больных с инфекционным обострением бронхиаль-
ной астмы вирусной этиологии.

.Ключевые слова: бронхиальная астма, вирус-индуцирован-
ное обострение, антиоксидантная терапия..
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EFFICIENCY OF ANTIOXIDANT THERAPY 

IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS

 WITH VIRUS-INDUCED EXACERBATION 

OF NON-SEVERE ASTHMA

O. Ya. Dziublyk, V. A. Stezhka, N. M. Nedlynska, V. A. Iachnyk,

G. B. Kapitan, O. O. Mukhyn, L. V. Chechel

Abstract
The aim of the study was to optimize the treatment protocol of 

non-severe virus-induced asthma exacerbations by adding 
antioxidant drug to the maintenance therapy.

Object — 21 patients with non-severe asthma exacerbation of 
viral etiology.

Methods: clinical, functional, virological, biochemical, and 
statistical.

Results. The results of the study demonstrated high clinical 
efficiency of the proposed method of treatment in patients with 
virus-induced exacerbation of asthma. This method was based on 
the use corticosteroids and bronchodilators in doses according to 
the severity of exacerbation with additional empirical 
administration of Vitaglutam 90 mg daily for 5 days and oral 
Quercetin 40 mg 2 times daily for 7 days. This treatment allowed 
to reduce significantly the duration of intoxication syndrome (by 
1.5 days in average), dyspnea (by 1.5 days) and the whole 
exacerbation period (by 3.8 days).

The proposed method of treatment is indicated for patients 
with infectious exacerbation of asthma of viral etiology.

Key words: asthma, virus-induced exacerbation, antioxidant 
therapy.
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Патогенетичні механізми розвитку індукованого віру-
сами загострення бронхіальної астми (БА) складні і недо-
статньо вивчені. Результати сучасних досліджень засвідчу-
ють здатність різних вірусів (респіраторно–синтиціального 
(РС-вірус), риновірусів, вірусів грипу А і В, аденовірусу, віру-
су парагрипу, коронавірусу, метапневмовірусу та ін.) викли-
кати бронхіальну обструкцію [1–3]. Респіраторні віруси, 
перш за все риновірус і РС-вірус, можуть викликати або 
посилювати запальний процес в дихальних шляхах внаслі-
док безпосередньої альтерації епітелію бронхів, а також за 

рахунок екскреції пошкодженими та ефекторними клітина-
ми (еозинофілами, лімфоцитами) ряду прозапальних медіа-
торів — цитокінів та хемокінів (інтерлейкінів, лейкотриєнів, 
фактору активації тромбоцитів, фактору некрозу пухлин, 
гістаміну, нейтрофільних протеаз та ін.), що супроводжуєть-
ся розвитком епітеліальної дисфункції у бронхах та легене-
вої недостатності [2, 3]. При цьому до патогенезу захворю-
вання підключаються й імунні механізми: респіраторні віру-
си знижують загальний та місцевий імунітет, а також активу-
ють Т-лімфоцити-хелпери. Внаслідок останнього формують-
ся реакції гіперчутливості як уповільненого, так і негайного 
типів, як відповідь на алергенну стимуляцію, що супровод-


