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(73) ПОБЕДЬОННА ГАЛИНА ПАВЛІВНА, ГАВРИ-
ЛОВ АНДРІЙ ОЛЕКСАНДРОВИЧ, БУДОВСЬКА 
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ТЕРИНА МИКОЛАЇВНА, БОРИСОВА СВІТЛАНА 
ЮРІЇВНА 
(57) Спосіб лікування хворих на бронхіальну аст-
му, поєднану із артеріальною гіпертензією, що 
полягає у використанні еналаприлу, який відріз-
няється тим, що додатково використовується 
препарат епадол для відновлення сорбційної зда-
тності еритроцитів та їх середнього корпускуляр-
ного об'єму як маркерів синдрому ендогенної ме-
таболічної інтоксикації, у фармакопейно 
допустимій дозі та режимі, що є ефективнішим. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до пульмонології. 
Відомий спосіб лікування бронхіальної астми 

(БА) середньо-тяжкого перебігу, поєднаної із пато-
логією серцево-судинної системи, зокрема, із ар-
теріальною гіпертензією, за допомогою препарату 
еналаприл (Доля О.М. Стан серцево-судинної сис-
теми у хворих на бронхіальну астму та при її поєд-
нанні з артеріальною гіпертензією і ефективність 
медикаментозної корекції /Автореф. дис. канд. 
мед. наук: Симферополь, 2006. - 20 с). 

Недоліком цього методу є те, що для лікуван-
ня бронхіальної астми у поєднанні із артеріальною 
гіпертензією (АГ) використовувався тільки гіпотен-
зивний препарат еналаприл, який відноситься до 
групи інгібіторів ангіотензинперетворюючого фер-
менту (ІАПФ). Препарати ІАПФ мають побічний 
ефект у вигляді сухого кашлю, що інколи може 
погіршити перебіг БА. Крім того, не доведений 
позитивний вплив ІАПФ на основні патогенетичні 
ланки БА, зокрема, на синдром ендогенної мета-
болічної інтоксикації. 

Мета запропонованого нами способу - підви-
щення ефективності лікування БА середньо-
тяжкого перебігу у поєднанні із АГ за допомогою 
додавання до комплексного лікування таких хво-
рих препарату омега-3 поліненасичених жирних 
кислот (ПНЖК) - епадолу. Препарат епадол роз-
роблений в Інституті фтизіатрії і пульмонології ім. 
Ф.Г.Яновського АМН України і містить понад 43% 
суміші ейкозопентаєнової і докозагексаєнової жир-
них кислот [198]. Він має дозвіл Фармакологічного 

комітету МОЗ України для клінічного застосування. 
Епадол випускається в желатинових капсулах по 
0,5 (кожна капсула в якості антиоксиданта містить 

0,5мг -токоферолу); призначається препарат по 
1,0г 4 рази на добу протягом 4 тижнів. У препарату 
епадол виявлений протимікробний ефект, антиа-
ритмічні, антиатерогенні, гіполіпідемічні, гіпокоагу-
ляційні й антиагрегантні властивості (Гемодина-
мическая эффективность омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот у больных пе-
рвичной легочной гипертензией / А.И. Ячник, Т.В. 
Яхница, Е.А. Ломтева, Е.А. Беренда // Укр. пуль-
монол. журн. - 2003. - № 2. - С. 422) та здатність 
позитивно впливати на клінічний перебіг БА (Май-
даннік В.Г., Качалова О.С, Свойкіна С.Ю. Оптимі-
зація лікування дітей з бронхолегеневою патологі-
єю при використанні препарату Теком // Укр. 
пульмонол. журн. - 2003. - № 2. - С. 251). 

Суть корисної моделі полягає в тому, що хво-
рим на персистуючу БА в поєднанні із АГ додатко-
во до базисного лікування БА відповідно ступеню 
тяжкості та адекватної дози еналаприлу для дося-
гнення цільового AT 140/90мм рт. ст. у період за-
гострення БА додавали епадол у фармакопейно 
допустимій дозі та режимі протягом 1 місяця. Для 
контролю ефективності лікування використовува-
ли оцінку маркерів ендогенної метаболічної інток-
сикації - сорбційної здатності еритроцитів (СЗЕ) за 
А.А. Тогайбаевым и др.(1988) і MCV - за допомо-
гою апарату К-1000 фірми «Sysmex» (Японія) (Ко-
злова Н.В. Зміна середнього об'єму еритроцитів - 
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маркер токсичного гепатиту? // Укр. мед. вісник. - 
2001. - Т. 4, № 1 (62). - С.50). 

Новим у запропонованій корисній моделі є до-
даткове до базисного лікування БА вкупі з еналап-
рилом використання епадолу у фармакопейно 
допустимій дозі та режимі для усунення синдрому 
ендогенної метаболічної інтоксикації, що проявля-
ється нормалізацією сорбційної здатності еритро-
цитів та їх корпускулярного об'єму. 

Дослідженню підлягали 39 хворих на персис-
туючу БА в поєднанні з АГ, що лікувалися у алер-
гологічному відділенні із загостренням БА. Серед-
ній вік хворих складав (38,6±2,4) років, термін 
захворювання - (17,8±1,9). Контрольну групу скла-
ли 25 практично здорових осіб. Хворі в залежності 
від отриманого лікування були розподілені на 2 
групи. І групу (20 осіб) склали особи, що отриму-
вали лише базисні засоби по лікуванню БА та 
еналаприл. Пацієнтам із II групи додатково приз-
начали епадол у дозі 1,0г 4 рази на добу на протя-
зі 1 міс. 

У досліджених хворих обох груп СЗЕ до почат-
ку лікування становила, середньому, (51,3±2,1)%, 
що у 1,7 рази було більше при порівнянні із конт-
рольними значеннями (29,60±1,20)%. У середні 

терміни стаціонарного лікування СЗЕ у пацієнтів 
обох груп вірогідно зменшувалася: у І групі - до 
(37,6±1,3)%, у II - більш значніше до (34,1±2,1)%, 
але контрольних значень не набувала. Наприкінці 
одного місяця після проведення лікування у паціє-
нтів І групи СЗЕ залишалась незмінною - 
(35,4±1,7)%, а в II групі - зменшувалась до 
(30,2±1,9)% і дорівнювала належним значенням. 

У хворих обох досліджуваних груп MCV на по-
чатку лікування становив (99,7±1,4)fL, що було 
вищим (Р<0,05) на 14,3% за контрольні значення 
(87,2±1,1)fL. Наприкінці курсу стаціонарного ліку-
вання MCV зменшувався в обох досліджуваних 
групах, але контрольних значень не набував - 
(93,7±0,9)fL. Через 1 місяць лікування в І групі 
MCV зменшився ще більше, але контрольних зна-
чень не досяг (91,4±1,3)fL, а осіб II групи - віднови-
вся і став рівним (86,7±1,2)fL. 

Таким чином, при використанні запропонова-
ного нами методу лікування шляхом додавання до 
базисного лікування препарату епадолу у фарма-
копейно допустимій дозі та режимі досягається 
усунення синдрому ендогенної метаболічної інток-
сикації, що доводить більшу ефективність лікуван-
ня персистуючої БА в поєднанні з АГ. 
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