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Резюме
Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) продол-

жает удерживать лидирующие позиции среди заболеваний дыхатель-
ной системы, поражающих человечество, является наиболее распро-
страненным среди них и составляет одну из основных причин 
смертности. Ремоделирование компонентов бронхиального дерева, 
альвеолярных структур, гиперпродукция слизи, персистенция воспа-
лительного процесса, нарушения микроциркуляции, гипоксия, вред-
ные привычки – это перечень факторов, которые при отсутствии 
контроля над ними, спровоцируют/запустят прогрессирование ХОЗЛ и 
возникновение осложнений. Основным вопросом для практической 
медицины является своевременная диагностика и лечение ХОЗЛ с 
целью предупреждения галопирующего прогрессирования патологии.

Одной из конечных первичных точек, которую нужно достичь в 
сотрудничестве с больным ХОЗЛ, является модификация течения 
заболевания. Использование оригинальной молекулы муколитика 
эрдостеина, обладающего выраженной плейотропностью, влияет на 
многочисленные патогенетические механизмы. Нарушение дисуль-
фидных связей гликопротеинов разжижает мокроту, облегчает ее 
выделение, антиоксидантный эффект реализуется чрез влияние на 
перикисное окисление липидов и повышение уровня глутатиона в 
жидкости бронхоальвеолярного лаважа, препятствование ингибиро-
ванию альфа-антитрипсина. Важный эффект – угнетение синтеза про-
воспалительных цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8 и дополнительное влияние на 
активность воспалительного процесса. Результаты многоцентрового 
рандомизированного исследования Restore продемонстрировали 
действенность использования эрдостеина в дозе 300 мг 2 раза в день 
в течение 1 года в дополнение базисной терапии ХОЗЛ на длитель-
ность, частоту, выраженность обострений. Исследование Delphi (2020) 
показало доверие к данной молекуле со стороны ведущих специали-
стов и клиник пульмонологического профиля Европы.
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MODIFICATION OF CLINICAL COURSE OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE: A MYTH OR ESSENTIAL REALITY OF 

PRESENT?

Y. I. Feshchenko, M. M. Ostrovskiy, I. Y. Makoyda

Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) remains in the top 

chart of respiratory diseases affecting mankind, being the most prevalent 
pulmonary condition and one of major cause of death. Bronchial tree and 
alveolar structures remodeling, hyperproduction of phlegm, persisting 
inflammation, microcirculation disturbances, hypoxia, bad habits are the 
list of factors, leading (if left uncontrolled) to initiation or progression of 
COPD and development of its complications. Timely diagnostics and 
management of COPD aimed on preventing of a galloping progression of 
the disease, is a leading point of interest for healthcare practitioners. 

Modification of COPD clinical course is one of outcomes to be 
reached by a physician in cooperation with a patient. Use of original 
mucolytic erdosteine, which possesses pleiotropic effects, counteracts 
multiple pathological mechanisms. Breaking disulfide bonds of 
glycoproteins improves sputum viscosity and makes phlegm easier to 
cough up. Anti-oxidant effect is mediated by suppression of lipids 
peroxidation and alfa1-antitrypsin inactivation, as well as increasing of 
glutathione level in bronchoalveolar lavage fluid. Important effect is a 
suppression of pro-inflammatory cytokines synthesis (IL-6, IL-8) and 
modification of inflammation activity. Data from randomized clinical trial 
RESTORE have demonstrated the potency of erdosteine 300 mg twice daily 
taken 1 year as add-on to maintenance COPD therapy in terms of reduction 
of duration, rate and severity of exacerbations. DELFI clinical study (2020) 
has confirmed the confidence of leading chest physicians and hospitals of 
Europe in this molecule.
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Нові часи — нові виклики. З цим девізом людство 
живе від моменту свого виникнення. І нам доволі часто 
здається, що колишні проблеми вже вирішені, правиль-
ний шлях вибраний, завдання виконано, а мета досягне-
на. Але повернемось на початок і побачимо: часи нові, а 
виклики старі. І одним з них є хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ). Незважаючи  на активну 
співпрацю світової медичної спільноти з метою подолан-
ня однієї з найважливіших медико-соціальних проблем 

— ХОЗЛ, нажаль визнано її недостатню ефективність. 
Захворювання потребує пильної уваги як в період заго-
стрення, так і в період ремісії. В Європі впродовж року від 
ускладнень ХОЗЛ гине близько 300 000 людей, а глобаль-
на світова статистика говорить про шість смертей щохви-
линно [1, 6].

В нашому арсеналі боротьби з недугою маємо бага-
точисленні важелі реалізації сценарію переможного 
фіналу: національна адаптована клінічна настанова, 
заснована на доказах, «Хронічне обструктивне захво-
рювання легень» 2020 року; GOLD (Глобальна стратегія 
з діагностики, ведення та запобігання ХОЗЛ 2021 року); 
високодосвідчених фахівців, доступ до сучасних ліків, 


