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Abstract. The aim of the study. To improve the results of treatment and prevention measures for bronchial asthma (BA) in children by supple-
menting the complex of basic therapy with the inhalation of the drug еctoin ("Ectobris").
Material and methods. A comprehensive clinical and paraclinical examination of 78 school-aged children with BA was conducted. 2 clinical 
groups were formed. The first group was formed by 47 children (average age — (12.2 ± 0.5) years, the share of boys — 78.7 %), who received 
standard basic treatment for BA. The II group included 31 patients with BA (average age — (11.7 ± 0.6) years, p > 0.05, the proportion of boys — 
67.7 % (p > 0.05)), whose basic therapy included the inhalation drug "Ektobris" (2.5 ml in containers for nebulization 2 times/day for 10 days). 
The main clinical characteristics of the observation groups were comparable.
Results. We established that children with asthma who received Ectobris inhalations in complex basic treatment had an increase in the average 
score on the ACT questionnaire, which indicated an improvement in disease control (increase in absolute risk (AR) — 53.8 %, increase in relative 
risk (RR) — 69.9 % (95%CI: 59.9-78.7) with the minimum number of patients (MNP) — 1.4 (95%CI: 0.04-6.5). It was also shown that the use 
of  the 10-day course of inhalations was accompanied by a decrease in inflammatory desquamation of the epithelium (according to nasocytogram 
data), and an increase in the chances of achieving the minimum number of desquamated epitheliocytes (< 5 %) in the nasal epithelium was char-
acterized by: DAR — 32.0 %, DRR — 52, 4% (95%CI: 42.2-62.5), MNP — 1.9 (95%CI: 0.1-7.2) and also made it possible to reduce the indica-
tors of nonspecific hypersensitivity of the respiratory tract to indirect bronchospasmogenic factors.
Conclusions. Adding "Ektobris" inhalations to the standard basic anti-inflammatory therapy of BA made it possible to improve control over the 
asthma, reduce indicators of non-specific hypersensitivity of the respiratory tract to physical exertion.
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шенням запальної десквамації епітелію (за даними назо-
цитограми), а зростання шансів досягнення мінімальної 
кількості злущених епітеліоцитів (< 5  %) у назальному 
епітелії) характеризувалося: ЗАР  — 32,0  %, ЗВР  — 
52,4  % (95%ДІ: 42,2–62,5), МКХ  — 1,9 (95%ДІ: 0,1–
7,2). Отже, одержані дані дозволяють констатувати, що 
запропоноване лікування у кожного другого хворого 
дозволило значно зменшити виразність десквамації епі-
теліоцитів, зумовленої хронічним алергічним запален-
ням. 

Важливим представлявся аналіз змін у показниках 
ГСДШ до бронхопровокаційної проби з дозованим 
фізичним навантаженням і наступною інгаляцією 200 мкг 
сальбутамолу (табл. 2).

Та бл и ц я 2. Показники лабільності бронхів у відповідь на фізич-
не навантаження в динаміці лікування із використанням 

«Ектобрісу»

Динаміка показників Індекс бронхоспазму, 
(різниця ОФВ1),%

Індекс бронходилятації, 
(різниці ОФВ1),%

Обстеження до курсу 
«Ектобрісу»

9,0 20,5

Обстеження після курсу 
«Ектобрісу»

6,5 16,2

р < 0,05 < 0,05

Пр и м іт к а: р — критерій Ст'юдента; ОФВ1 — об'єм форсованого видиху на 1 
секунді.

Як видно з наведених даних, додавання до стандарт-
ної базисної протизапальної терапії БА інгаляцій «Екто-
брісу» дозволило зменшити показники неспецифічної 
ГСДШ до непрямого бронхоспазмогенного чинника — 
фізичного навантаження, та, в цілому, лабільність брон-

хів, високі показники якої, за даними досліджень, асоцію-
ють з тяжким персистуванням астми у дітей [12].  

Насамкінець, слід зазначити високу прихильність до 
лікування, відсутність побічних ефектів та гарну оцінку 
батьками і дітьми додавання інгаляцій «Ектобрісу» до 
стандартної базисної терапії астми.  

Висновки
1. Доповнення стандартного базисного протизапаль-

ного лікування препаратом ектоїну — «Ектобрісом» 
демонструє кращі результати в оптимізації контролю 
дитячої астми за наступними критеріями: у дітей 
віком до 12 років — ЗАР — 53,8 %, ЗВР — 69,9 %, 
МКХ — 1,4, а у хворих віком старше 12 років ЗАР — 
66,6 %, ЗВР — 83,2 %, МКХ — 1,2. 

2. Під впливом комплексного лікування із доповненням 
інгаляціями «Ектобрісу» відбувається збільшення 
частки дітей у віці до 12 років з епізодичними денни-
ми симптомами астми у 5 разів та у 3 рази у дітей у 
віці старше 12 років, а щоденних симптомів астми у 
всіх обстежених не відзначається взагалі.

3. У дітей, які в складі базисної терапії астми отримували 
інгаляції «Ектобрісу», нормалізується вміст нейтрофілів 
та зменшується кількість назальних еозинофілів у маз-
ку-відбитку зі слизової носа, а також зростають шанси 
запалення слизової з десквамацією епітеліоцитів: ЗАР — 
32,0 %, ЗВР — 52,4 %, МКХ — 1,9. (95%ДІ: 0,1–7,2).

4. Інгаляції «Ектобрісу» в складі базисної протизапаль-
ної терапії добре переносяться, не викликають побіч-
них ефектів та супроводжуються статистично досто-
вірним зменшенням неспецифічної гіперсприйнятли-
вості бронхів до фізичного навантаження, а також 
показників їх лабільності.


