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КЛІНІЧНИЙ ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІ-

НОВАНОГО ПРЕПАРАТУ НА ОСНОВІ ФЕНОТЕРОЛУ 

ТА ІПРАТРОПІЮ БРОМІДУ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРА-

ПІЇ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В ПОЄДНАННІ ІЗ ГАСТ-

РОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЕКСНОЮ ХВОРОБОЮ
Т. В. Бездітко, Л. А. Овчаренко, Л. О. Бойко, 

Г. В. Єрьоменко

Резюме
Обстежено 32 хворих бронхіальною астмою (БА) у поєднан-

ні із гастроезофагеальною рефлексною хворобою (ГЕРХ). Хворих 
було розподілено на дві групи. Пацієнти першої групи отриму-
вали базисну антиастматичну терапію, інгібітори протонної 
помпи, антисекреторну терапію в разі потреби. Хворі другої 
групи додатково щоденно вранці і ввечері приймали препарат 
Беродуал Н. Встановлено, що базисна антиастматична терапія в 
сполученні з інгібіторами протонної помпи у хворих на БА, асо-
ційовану із ГЕРХ, призводить до зменшення вираженості клініч-
них проявів обох захворювань, покращання якості життя пацієн-
тів і покращання показників легеневої вентиляції. Включення 
Беродуалу Н в стандартну схему терапії БА в сполученні із ГЕРХ 
дозволяє досягти достовірного зменшення частоти нападів і 
покращання показників бронхіальної прохідності. 

CLINICAL EXPERIENCE OF APPLICATION OF COM-

BINED MEDICINE, CONTAINING FENOTEROL AND 

IPRATROPIUM BROMIDE IN COMPLEX THERAPY OF 

ASTHMA WITH CONCOMITANT GASTROESOPHA-

GEAL REFLUX DISEASE
T. V. Bezditko, L. A. Ovcharenko, L. A. Boyko, 

G. V. Eremenko

Summary
We examined 32 patients with asthma (A) with concomitant 

gastroesophageal reflux disease (GERD). The patients were 
distributed into 2 groups. The patients from 1st group were on 
maintenance asthma therapy with additional proton pump 
inhibitors and antisecretory drugs on demand. The patients from 
2nd group additionally took Berodual H twice daily. It was established 
that maintenance asthma therapy in combination with proton 
pump inhibitors in patients with A and concomitant GERD 
decreased clinical symptoms of both disorders, improved quality of 
life of patients and also improved pulmonary ventilation parameters. 
Addition of Berodual H to the standard therapy of patients with A 
and GERD led to significant reduction of attacks rate and 
improvement of bronchial permeability. 

Заключение

Суммируя полученные результаты, можно заклю-
чить, что базисная противоастматическая терапия в 
сочетании с ингибиторами протонной помпы у больных 
БА, ассоциированной с ГЭРБ, приводит к уменьшению 
выраженности клинических проявлений обоих заболе-
ваний, улучшению качества жизни пациентов и улучше-
нию показателей легочной вентиляции. Включение 
Беродуала Н в стандартную схему терапии БА в сочета-
нии с ГЭРБ позволяет достичь достоверного уменьше-
ния частоты приступов и улучшения показателей брон-
хиальной проходимости.
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Таблица 
Распределение пациентов по показателям течения бронхиальной астмы (до и после лечения)

Примечание: * — отмечены данные, статистически достоверно ( р <0,05) отличающиеся от аналогичных до лечения.

Показатели I группа
до лечения

II группа
до лечения

I группа
после лечения

II группа
после лечения

ОФВ1 (в % от должного) 65,31 ± 14,12 67,22 ± 10,12 69,00 ± 3,15 72,31 ± 9,12*
ЖЕЛ (в % от должной) 73,20 ± 9,34 76,20 ± 6,34 79,20 ± 3,24 81,20 ± 6,34
МОС25 % 54,30 ± 13,21 52,4 ± 12,3 43,0 ± 17,4 35,6 ± 11,5*
Количество дневных приступов 2,77 ± 0,98 2,68 ± 0,81 1,96 ± 0,25 1,54 ± 0,06*
Количество ночных приступов 0,78 ± 0,21 0,81 ± 0,51 0,58 ± 0,11 0,38 ± 0,18*
Потребление бронхолитиков в сутки 6,10 ± 2,53 5,30 ± 1,94 4,97 ± 3,50 3,90 ± 1,24*


