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Резюме
Мета: Дослідити вплив ердостеїну на загострення ХОЗЛ, якість 

життя, пов’язану зі здоров’ям (HRQoL), і суб’єктивно оцінену тяжкість 
ХОЗЛ.

Пацієнти та методи: Цей ретроспективний аналіз дослідження 
RESTORE включав учасників із ХОЗЛ та спірометрично помірним (GOLD 
2; прогнозований об’єм форсованого видиху (ОФВ1) після прийому 
бронходилататора за 1 секунду  50–79 %; n = 254) або серйозним обме-
женням повітряного потоку (GOLD 3; прогнозований постбронхолітич-
ний ОФВ1 30–49 %; n = 191), які отримували ердостеїн 300 мг двічі на 
день або плацебо додатково до звичайної підтримуючої терапії протя-
гом 12 місяців. Застосування антибіотиків і пероральних кортикосте-
роїдів визначали разом з показником якості життя пацієнта (опиту-
вальник лікарні Святого Георгія, SGRQ). Пацієнти та лікарі оцінювали 
суб’єктивні оцінки тяжкості ХОЗЛ (шкала 0–4) на початку дослідження, 
через 6 та 12 місяців. Дані аналізували за допомогою описової стати-
стики щодо тяжкості загострення, тяжкості ХОЗЛ і групи лікування. Для 
порівняння між групами лікування використовували t-критерії 
Стьюдента або ANCOVA відповідно.

Результати: Серед пацієнтів GOLD 2 у 43 із 126 пацієнтів, які 
отримували лікування ердостеїном, спостерігалося загострення (7 від 
помірного до тяжкого загострення), порівняно з 62 із 128 пацієнтів, які 
отримували плацебо (14 від помірного до тяжкого загострення). Серед 
пацієнтів із помірними та тяжкими загостреннями пацієнти, які отри-
мували ердостеїн, мали меншу середню тривалість лікування корти-
костероїдами (11,4 дня проти 13,3 дня для плацебо, P = 0,043), і менша 
кількість пацієнтів потребувала лікування антибіотиками з/без перо-
ральних кортикостероїдів (71,4 % порівняно з 85,8 % для плацебо, P < 
0,001). Пацієнти GOLD 2, які отримували ердостеїн, у яких спостерігало-
ся загострення, показали значне покращення загального балу SGRQ та 
суб’єктивних балів тяжкості захворювання (за оцінкою пацієнта та 
лікаря) порівняно з пацієнтами, які отримували плацебо, незалежно 
від тяжкості загострення. 

Висновок: Додавання ердостеїну до звичайної підтримуючої тера-
пії хворих на ХОЗЛ із помірним обмеженням повітряного потоку змен-
шувало кількість загострень, тривалість лікування кортикостероїдами 
та епізоди, що вимагали лікування антибіотиками. Крім того, лікування 
ердостеїном покращило якість життя людини та тяжкість захворюван-
ня, про яку повідомляли пацієнти.
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Aim: To explore the effect of erdosteine on COPD exacerbations, 
health-related quality of life (HRQoL), and subjectively assessed COPD 
severity. 

Patients and methods: This post-hoc analysis of the RESTORE study 
included participants with COPD and spirometrically moderate (GOLD 2; 
post-bronchodilator forced expiratory volume in 1 second [FEV1] 50–79 % 
predicted; n = 254), or severe airflow limitation (GOLD 3; post-
bronchodilator FEV1 30–49 % predicted; n = 191) who received erdosteine 
300 mg twice daily or placebo added to usual maintenance therapy for 12 
months. Antibiotic and oral corticosteroid use was determined together 
with patientreported HRQoL (St George’s Respiratory Questionnaire, 
SGRQ). Patient and physician subjective COPD severity scores (scale 0–4) 
were rated at baseline, 6 and 12 months. Data were analyzed using 
descriptive statistics for exacerbation severity, COPD severity, and 
treatment group. Comparisons between treatment groups used Student’s 
t-tests or ANCOVA as appropriate. 

Results: Among GOLD 2 patients, 43 of 126 erdosteine-treated 
patients exacerbated (7 moderate-to-severe exacerbations), compared to 
62 of 128 placebo-treated patients (14 moderate-to-severe exacerbations). 
Among those with moderate-to-severe exacerbations, erdosteine-treated 
patients had a shorter mean duration of corticosteroid treatment (11.4 
days vs 13.3 days for placebo, P = 0.043), and fewer patients required 
antibiotic treatment with/without oral corticosteroids (71.4% vs 85.8% for 
placebo, P < 0.001). Erdosteine-treated GOLD 2 patients who exacerbated 
showed significant improvements from baseline in SGRQ total scores and 
subjective disease severity scores (patient- and physician-rated), compared 
with placebo-treated patients regardless of exacerbation severity. Among 
GOLD 3 p atients, there were no significant differences between treatment 
groups on any of these measures. 

Conclusion: Adding erdosteine to the usual maintenance therapy of 
COPD patients with moderate airflow limitation reduced the number of 
exacerbations, the duration of treatment with corticosteroids and the 
episodes requiring treatment with antibiotics. Additionally, treatment with 
erdosteine improved HRQoL and patient-reported disease severity. 
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