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Резюме
Мета роботи — оцінити ефективність додаткової терапії 

ердостеїном у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюван-
ням легень (ХОЗЛ), поєднаним із гастроезофагеальною рефлюк-
сною хворобою (ГЕРХ) та вторинними бронхоектазами (БЕ), на під-
ставі змін показників функції зовнішнього дихання (ФЗД) та якості 
життя (ЯЖ), пов’язаної зі здоров’ям.

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі 
«Центру інфекційних хвороб» за участю 130 пацієнтів із ХОЗЛ клініч-
ної групи Е, GOLD 3. Пацієнтів було стратифіковано на групи та під-
групи: ХОЗЛ+ГЕРХ (ІІа, n = 34) та ХОЗЛ+ГЕРХ+БЕ (ІІб, n = 25). У кожній 
підгрупі 14 пацієнтів додатково отримували ердостеїн по 300 мг 
двічі на добу впродовж 6 місяців. Оцінювання результатів проводи-
лося за даними спірометрії та шкали респіраторної симптоматики 
(SGRQ) на момент включення, на 30-й та 180-й день лікування. Для 
статистичного аналізу застосовували параметричні та непараме-
тричні методи, критичний рівень значущості — p < 0,05.

Результати. У пацієнтів, які отримували ердостеїн, відзначено 
достовірне покращення показників форсованої життєвої ємності 
легень (ФЖЄЛ), об'єму форсованого видиху за першу секунду 
(ОФВ1) та середньої швидкості видиху (МШВ25–75) на 180-й день 
лікування. У підгрупі ХОЗЛ+ГЕРХ зафіксовано суттєве покращення 
показників за шкалою SGRQ вже на 30-й день із подальшою стабілі-
зацією на 180-й день. У пацієнтів із поєднаним БЕ позитивна динамі-
ка зафіксована пізніше — лише на 180-й день, однак мала клінічно 
значущий характер. Міжгруповий аналіз засвідчив більш ранній 
терапевтичний ефект у хворих без БЕ, однак до кінця дослідження 
різниця нівелювалася.

Висновок. Додавання ердостеїну до стандартної терапії у 
пацієнтів із ХОЗЛ, поєднаним із ГЕРХ та БЕ, сприяє покращенню 
функції легень та ЯЖ. Наявність БЕ зумовлює пізнішу клінічну від-
повідь, однак не знижує ефективність лікування в цілому. Отримані 
результати підтверджують доцільність персоналізованого трива-
лого застосування ердостеїну в комплексі з базовою терапією 
ХОЗЛ.
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Abstract
The aim of the study: to evaluate the efficacy of adjunctive therapy 

with erdosteine in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) with comorbid gastroesophageal reflux disease (GERD) and/or 
secondary bronchiectasis (BE), based on pulmonary function parame-
ters and health-related quality of life. 

Materials and methods. A prospective study was conducted at the 
Infectious Diseases Center of Ivano-Frankivsk involving 130 patients 
diagnosed with GOLD stage 3 COPD. Participants were stratified into 
subgroups: COPD+GERD (IIa, n=34) and COPD+GERD+BE (IIb, n=25). 14 
patients from each subgroup received erdosteine (300 mg twice daily) 
in addition to standard therapy over a six-month period. Functional 
outcomes were assessed using spirometry and the St. George’s 
Respiratory Questionnaire (SGRQ). Measurements were taken at base-
line, 30, and 180 days. Statistical analysis included parametric and 
non-parametric methods, with significance set at p<0.05.

Results. Erdosteine therapy resulted in statistically significant 
improvements of FVC, FEV1, and maximum expiratory flows (MEF25–
75) at 180 days in both intervention subgroups. SGRQ scores in the 
COPD+GERD group improved significantly by day 30 and remained 
stable at 180 days. In contrast, the COPD+GERD+BE group showed 
delayed but clinically significant improvement only at day 180. 
Between-group comparisons demonstrated greater early response in 
patients without BE, but effects equalized by day 180. 

Conclusion. The addition of erdosteine to standard therapy in 
COPD patients with GERD and BE improved pulmonary function and 
enhanced quality of life. The presence of BE delayed but did not affect 
the therapeutic benefit. These findings support the role of personal-
ized anti-inflammatory mucolytic therapy in complex COPD pheno-
types.
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