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Пропонується для впровадження у медичних закладах 
пульмонологічного та алергологічного профілю, де наявні імунологічні 
лабораторії, спосіб лікування хворих із загостренням бронхіальної 
астми з коморбідною патологією органів травлення, який розроблений у 
відділенні пульмонології та апробований у відділенні 
бронхообструктивних захворювань легень у хворих на туберкульоз 
НІФП НАМНУ і який передбачає диференційоване призначення 
ентеросорбції та препаратів системної ензимотерапії в 
комплексному лікуванні хворих із загостренням бронхіальної астми 
за найбільш інформативними імунологічними параметрами. 

Даний спосіб пропонується вперше, аналоги відсутні. 
Коморбідна патологія органів травлення обтяжує перебіг 

бронхіальної астми (БА), що підтверджується гіршими клінічними та 
імунологічними показниками у цих хворих у порівнянні з 
пацієнтами без неї (В. І. Величко, Я. І. Бажора, 2013; Е. С. Галимова 
та співавт., 2013; Солона О. Г., Победьона Г. П., 2019, Ю. І. Фещенко 
та співав., 2021, 2022). 

Сутність способу полягає в тому, що додатково до стандартної 
базисної терапії хворим із загостренням БА та наявністю коморбідної 
патології органів травлення призначають комбінацію препаратів 
системної ензимотерапії (препарат Вобензим) та ентерососорбції 
(Ентеросгель екстракапс) за трьома різними схемами, які відрізняються 
одна від одної дозуванням, кратністю та тривалістю прийому цих ліків 
(див. табл.). Вибір здійснюють на підставі аналізу результатів визначення 
п’яти найбільш інформативних імунологічних параметрів (ІП): наявністю 
еозинофілії, високих рівнів Ig E, підвищення індексів алергізації й 
інтоксикації, а також збільшення рівнів низькомолекулярних ЦІК (табл.). 

Ефективність лікування оцінювали за: числом загострень БА, 
госпіталізацій, числом днів перебування у стаціонарі, числом курсів 
збільшення дози системних кортикостероїдів на рік, відсотком хворих із 
покращанням вищезазначених імунологічних параметрів. Всього за 
способом, що пропонується, проліковано 76 хворих, із них зокрема 25 за 
першою схемою, 22 пацієнта − за другою та 29 − за третьою. У групі 
пацієнтів, які отримали лікування за першою схемою, кількість загострень 
БА за період спостереження знизилася в 1,4 рази, кількість госпіталізацій 
зменшилась в 1,6 рази, число днів перебування в 

стаціонарі – на 3,2 дні, число курсів із збільшенням дози СКС – в 1,2 рази, 
покращення ІП спостерігалося у 7 (28,0 %) хворих, у т.ч. зменшення індексу 
алергізації – у 3 (12,0 %), рівня Ig E у 2 (8,0 %), зниження рівня еозинофілів 
– у 4 (16,0 %) хворих. У групі пацієнтів, які отримали лікування за другою 
схемою, число загострень БА знизилась в 1,8 рази, кількість госпіталізацій – 
в 1,5 рази, число днів перебування в стаціонарі – зменшилось на 4,2 дня, 
число курсів із збільшенням дози СКС – в 1,8 рази, поліпшення ІП 
зареєстровано у 18 пацієнтів (81,8 %), у т.ч. зменшення індексу алергізації – 
у 7 хворих (31,9 %), індексу інтоксикації у 11 (50,0 %), рівня Ig E − у  
5 (22,7 %), зниження рівня еозинофілів – у 6 (27,3 %) пацієнтів. Частота 
загострень БА у хворих, які отримали лікування за третьою схемою, 
знизилася в 2,5 рази, кількість госпіталізацій – в 2,5 рази, число днів 
перебування в стаціонарі скоротилося на 5,8 днів, число курсів із 
збільшенням дози СКС – в 3,5 рази. У 23 пацієнтів (79,3 %) спостерігалося 
покращення ІП, у т.ч. індекс алергізації достовірно знизився – у 13 (44,8 %) 
хворих, індекс інтоксикації у 14 (48,3 %), рівень Ig E у 20 (69,0 %), рівень 
еозинофілів – у 21 (72,4 %), рівень ЦІК – у 20 (69,0 %) хворих. 

Таким чином, додаткове призначення в комплексному лікуванні 
хворих із загостренням бронхіальної астми з коморбідною патологією 
органів травлення ентеросорбентів та препаратів системної ензимотерапії, 
завдяки їх синергічній взаємодії, дає можливість підвищити ефективність 
лікування за клініко-імунологічними критеріями. 


