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Пропонується для впровадження в практику лікувально-

профілактичних закладів терапевтичного профілю спосіб 
лікування хворих з інфекційним загостренням хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) та клінічними 
ознаками гострої респіраторної вірусної інфекції (ГРВІ), що 
розроблений та апробований у Державній установі „Інститут 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського Академії медичних 
наук України”. Суть способу полягає в тому, що на тлі посиленої 
базисної терапії в поєднанні з емпіричною антибактеріальною 
терапією застосовується противірусний препарат арбідол.    

За даними багатьох наукових досліджень установлено, що 
пацієнти з ХОЗЛ у середньому переносять від одного до чотирьох 
і більш загострень захворювання протягом року. При всьому 
розмаїтті провокуючих факторів саме інфекцію розглядають як 
основну причину загострення ХОЗЛ, яка зумовлює 50,0 – 60,0 % 
випадків усіх загострень. За даними наших спостережень у 66,7 % 
хворих загострення хвороби  було після перенесеної ГРВІ. 

На сучасному етапі розвитку медицини основу 
медикаментозного лікування хворих з інфекційним загостренням 
(ІЗ) ХОЗЛ складає посилена базисна терапія, обсяг якої залежить  
від тяжкості перебігу ХОЗЛ та раціональна антибактеріальна 
терапія, яка майже в усіх випадках є емпіричною. 

Основними методами лікування і профілактики ГРВІ може 
бути вакцинація, етіотропна антивірусна терапія та стимуляція 
неспецифічної резистентності організму хворого. Нажаль, існуючі 
на сьогодні схеми лікування та профілактики ГРВІ у хворих на 
ХОЗЛ залишаються незадовільними, про що свідчить значне 
збільшення частоти та тяжкості загострень ХОЗЛ, які потребують 
госпіталізації та проведення інтенсивної терапії, зростання 
кількості ускладнень та смертності від цієї недуги під час 
епідемічних спалахів.   

 

 
Для лікування хворих з ІЗ ХОЗЛ застосовували: β2-агонисти 

короткої (сальбутамол 600 – 800 мкг на добу) або пролонгованої 
дії (салметерол у дозі 25 – 50 мкг 2 рази на добу) у поєднанні з 
інгаляційними глюкортикостероїдами (бекламетазон 1500 – 2000 
мкг на  добу або флутиказон 500 – 1000 мкг на добу), а також 
антибактеріальний препарат (амоксицилін/клавуланат перорально 
у дозі 625 мг 3 рази на добу),  

Суть способу лікування хворих з ІЗ ХОЗЛ, який 
пропонується до впровадження, полягає в тому, що хворим з ІЗ 
ХОЗЛ та клінічними ознаками ГРВІ в схему лікування додатково 
призначається противірусний препарат арбідол перорально в дозі 
0,2 г 3 рази на добу протягом 3 –5 днів.  

Результати аналізу динаміки клініко-функціональних та 
лабораторних ознак ІЗ ХОЗЛ на момент закінчення антибактеріальної 
та противірусної терапії свідчать, що клінічного видужання (фази 
ремісії) досягли в (85,7 ± 6,0) % пацієнтів. У решти хворих визначали 
наявність клінічного покращання (фази неповної ремісії). У 
середньому загострення ХОЗЛ тривало (10,5 ± 1,3) дня.  

Впровадження даної схеми лікування у хворих з ІЗ ХОЗЛ та 
клінічними проявами ГРВІ дало змогу підвищити ефективність 
лікування на 30,7 %  та скоротити тривалість загострення на 3,7 дні. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


