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Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) вже близько 10 років [1] залишається 

третьої нозологічною одиницею — причиною смерті 
у Світі [2]. ГЕРХ — перша гастроентерологічна про-
блема в урбанізованому суспільстві [3]. Комбінова-
ний перебіг ГЕРХ та ХОЗЛ [4] є найпоширенішим 
серед комбінованого перебігу захворювань [5,6] між 
пульмонологічною та гастроентерологічною група-
ми [7]. Особи молодого віку є працездатною базою 
суспільства [8], тому важливо дослідити та опти-
мізувати профілактику виникнення коморбідності 
[9] та лікування існуючого комбінованого перебігу 
ГЕРХ та ХОЗЛ [10] для запобігання ускладнень та 
подальшого прогресування хвороб [11]. Психосома-
тичні розлади значно впливають на прогресування 
та загострення перебігу досліджуваної коморбідної 
патології [12,13]. Комбіноване лікування, що полягає 
у введені у програму до основної терапії допоміжних 
метаболічних засобів задля збільшення ефективнос-
ті основної терапії та зниження подальшого ризику 
загострень, вже неодноразово показало ефектив-
ність у різноманітних дослідженнях [14,15]. Пептид-
на сполука (тирозин-2-аланіл-гліцин-фенілаланіл-
лейцил-аргініну діацетат), до структури якої входять 
залишки 6 амінокислот випускається під торговою 
назвою «Даларгін» [16]. Цей препарат належить до 
засобів, які регулюють метаболічні процеси, гарно 
знижує кислотність шлункового соку за рахунок ан-
тисекреторної активності, чим знижує його агресив-
ність; має також гіпотензивний вплив та позитивний 
вплив на психічні функції хворих [17].

Ціль роботи. Оцінка ефективності комбінова-
ного лікування за рахунок додавання до основної 
терапії препарату антисекреторної та седативної 
дії  — тирозин-2-аланіл-гліцин-фенілаланіл-лейцил-
аргініну діацетату — у пацієнтів молодого віку з ком-
бінованим перебігом ХОЗЛ та ГЕРХ.

Матеріали та методи дослідження. У досліджен-
ня було взято 60 пацієнтів з діагностованими ГЕРХ 

Оцінка ефективності комбінованого 
лікування у пацієнтів з коморбідним 
перебігом ХОЗЛ та ГЕРХ

та ХОЗЛ комбінованим перебігом, з кожним пацієн-
том була підписана інформаційна згода на лікування 
препаратом або плацебо. Перед підписанням була 
роз’яснена дія ЛЗ, очікуючи результати та можливі 
побічні реакції. Шляхом оцінки мед. документації, 
аналізів та детального опитування пацієнта були 
оцінені та спростовані всі можливі протипоказання 
до використання препарату «Даларгін». Пацієнтів 
було розподілено на 2 групи осіб подібні гендерно та 
за віком: перша група — 30 осіб від 18 до 33 років,  
18 чоловіків і 12 жінок отримували стандартне ліку-
вання ГЕРХ з використанням ІПП 20 мг 2 р/д 28 тиж., 
бронхолітики на період дослідження не застосовува-
лися, та лікування лікарським засобом «Даларгін»  
1 мл в/м 2 р/д 28 днів, а друга група — 30 осіб від  
19 до 35 років, 20 чоловіків і 10 жінок — отримували 
терапевтично нейтральний засіб, ізотонічний роз-
чин «Натрія хлорид 0,9%» у якості плацебо за такою 
ж схемою. 

Діагноз ХОЗЛ був встановлений згідно з уніфіко-
ваними пульмонологічними протоколами, МКХ-10 
та GOLD 2020, ГЕРХ встановлена за гастроентеро-
логічними спеціалізованими протоколами та між-
народними критеріями, МКХ-10. Діагностування 
проводилося згідно з міжнародними стандартами: 
функцію зовнішнього дихання визначали за допо-
могою комп’ютерного спірографа «Пульмовент-1»  
(виробництво України) за стандартною методикою. 
При проведенні спірографії виконували фармаколо-
гічну пробу із бронхолітиком короткої дії, досліджу-
ючи його вплив на показники функції зовнішнього 
дихання. Щоб уникнути спотворення результатів 
бронходилатаційного тесту, у хворих було припине-
но проведення терапії бронхолітиками відповідно до 
фармакологічних властивостей препарату. Седатив-
ний вплив досліджуваного лікарського засобу оці-
нювали за допомогою вимірювання норадреналіну 
методом імуноферментного аналізу та оцінювання 
різниць даних опитувальників госпітальної шкали 
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тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression 
scale, HADS), на початку та по завершенню лікування.

Результати дослідження. У першій групі хворих 
на початку дослідження Функція зовнішнього ди-
хання складала у першій та у другій групі отримані 
аналогічні дані, тому представимо узагальнену кар-
тину, яку ми розділили, висвітливши картину показ-
ників до та після лікування.

Так показник ОФВ1 у середньому становив 
85,82±3,70% при нормі 96,7±3,2%, 84,89±3,2% у хво-

рих першої групи та 86,89±4,2% у хворих другої 
групи. Показники ОФВ1/ФЖЕЛ у хворих першої 
групи склали 67,75±1,49% при нормі 75,2±2,3% та 
69,46±1,89% у хворих другої групи. Показники МОС 
25 та МОС 50 у хворих першої групи склали в серед-
ньому 79,24±2,42л/сек та 73,34±2,55 л/сек, тоді як у 
хворих другої групи ці показники склали 83,23±2,44 
л/сек та 75,28±2, 34% при нормі 97,7±2.61% та 
83,5±2,29%.

Показники 
ФЗД

Досліджувана група

Перша група (ХОЗЛ+ГЕРХ 
лікування з застосуванням 

Даларгіну) до лікування

Друга група (ХОЗЛ+ГЕРХ 
лікування без застосування 

Даларгіну) до лікування

Перша група після 
1 місяцю лікування

Друга група через 
місяць дослідження

ОФВ1 84,89±3,2% 86,89±4,2% 90,85±3,6% 88,89±4,0%

ОФВ1/ФЖЕЛ 67,75±1,49% 69,46±1,89% 71,32±2,7% 71,27±2,1%

МОС 25 83,24±2,42л/сек 87,23±2,44л/сек 90,44±2,61% 89,13±2,26%

МОС 50 73,34±2,55% 77,28±2, 34% 81,22±2,29% 80,62±2,48%

Рівень норадреналіну у першій групі до лікування 
становив середнє значення 512,7 ± 6,8 пг/мл, у дру-
гій групі — 508,5 ± 8,2 пг/мл при встановлених рефе-
рентних значеннях 110–410 пг/мл. Після лікування 
були досягнуті показники 224,7 ± 9,7 пг/мл, у другій 
групі — 381,3 ± 7,3 пг/мл. Так, у хворих на ГЕРХ із су-
путньою ХОЗЛ, що увійшли у першу групу, після лі-
кування показники норадреналіну мали достовірно 
нижчі значення, порівняно з хворими у другій групі 
(р<0,001).

Показники кислотності до лікування становили 
0,8–1,4 у корпусі та 4–6 у антрумі до лікування та 
1,5–2,2 після лікування у пацієнтів першої групи та 
0,9–1,4 до та 1,2–1,8 після лікування у пацієнтів дру-
гої групи.

Під час оцінки опитувальника Госпітальної шкали 
тривоги та депресії встановлено: пацієнти першої та 
другої групи до лікування мали показики 5–8 та 5–7 
у підшкалі депресії та 3–7 і 3–8 у підшкалі тривоги 
відповідно. Після лікування ці цифри змінилися на 
показники в першій групі депресії та тривоги 3–5 та 
3–6 відповідно, у другій групі — 5–6 та 3–8.

Конфлікт інтересів. Дане дослідження є оригі-
нальним та унікальним. Але існують джерела та до-
слідження, що перетинаються тематично з декількох 
сторін. Так, публікація «The correction of cytokine 
imbalance and endothelial dysfunction in patients with 
COPD with combined GERD» Liakh O. I., Turanica D.V., 
2022 р., дуже схоже тим, що розглядає комбінований 
перебіг ГЕРХ та ХОЗЛ, але з точки зору цитокінового 
дисбалансу та ендотеліальної дисфункції. У вказано-
му дослідженні також пацієнтами приймається впро-
довж 1 міс. гастроцитопротекторний лікарський за-

сіб (Ребаміпід) з антацидною активністю іншої групи 
та складу на фоні стандартного протокольного ліку-
вання, але в нашому дослідженні оцінюються ще й 
седативна дія допоміжного препарату. І в проведено-
му нами дослідженні також розглянена можливість 
через комбіновану, комплексну терапію досягти пре-
вентивної дії загострення та прогресування комор-
бідного перебігу ГЕРХ та ХОЗЛ у осіб молодого віку. 
Інше дослідження,. «Effects of gastroesophageal reflux 
disease treatment with proton pump inhibitors on the 
risk of acute exacerbation and pneumonia in patients 
with COPD», Kang, Jieun; Lee, Rugyeom; Lee, Sei Won, 
висвітлює необхідність лікування ГЕРХ антацидни-
ми та комбінованими препаратами задля поперед-
ження загострення ХОЗЛ. Що також схоже на голо-
вну ідею нашого дослідження, та не захоплює саме 
дослідження психоемоційної складової та вплив на 
осіб молодого віку.

Висновки. Так, у результаті проведеного дослі-
дження, було встановлено:

1) Що проведене комбіноване лікування з додаван-
ням до основної терапії тирозин-2-аланіл-гліцин-
фенілаланіл-лейцил-аргініну діацетату під торговою 
назвою «Даларгін» показало свою ефективність, до-
стовірно покращивши результати спірографії, зни-
зивши рівень шлункового соку та покращивши пси-
хосоматичні показники у порівнянні з групою, що 
отримувала в якості препарату плацебо.

2) Комбіноване використання Цитопротекторів 
пептидної природи з основним лікуванням достовір-
но прискорює досягнення періода реконвалісценції у 
хворих з ГЕРХ та попереджує розвиток ХОЗЛ у мо-
лодих пацієнтів.
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Оцінка ефективності комбінованого лікування у пацієнтів з ко-
морбідним перебігом ХОЗЛ та ГЕРХ
Асп. Н.В. Семенова, доц. Опаріна Т.М.
Харківський національний медичний університет
Кафедра терапії №2

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) часто перебуває у коморбідному зв’язку з хронічним 
обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ). Така співіснуюча патологія у початковій стадії, що  
є у пацієнтів молодого віку, малодосліджена. Метою нашого дослідження є вивчення ефективності вико-
ристання комбінованої терапії на прикладі додавання препарату Даларгін у пацієнтів з ГЕРХ та ХОЗЛ. 
Ми взяли у дослідження 60 осіб молодого віку з підтвердженим комбінованим перебігом ГЕРХ та ХОЗЛ 
і розподілили їх на дві рівні групи. Перша група отримувала додаток до базового лікування Даларгін, 
а друга група — плацебо. Ефективність лікування оцінили за допомогою порівняння показників ФЗД, 
рН шлункового соку, рівня норадреналіну та депресивних та тривожних порушень. Встановлено, що 
комбіноване лікування у хворих на ГЕРХ із супутньою ХОЗЛ достовірно покращує всі досліджувані по-
казники. 

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, хронічне обструктивне захворювання ле-
гень, комбінована терапія.
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Evaluation of the effectiveness of combined treatment in patients with 
comorbid COPD and GERD
Asp. Nataliіa Semenova, assoc. prof. T.М. Oparina
Kharkiv National Medical University
Тherapy department №2

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is often comorbid with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Such coexisting pathology in the initial stage, which is present in young patients, but poorly 
studied. The purpose of our study is to study the effectiveness of the use of combined therapy using the 
example of the addition of Dalargin in patients with GERD and COPD. We took into the study 60 young 
people with a confirmed combined course of GERD and COPD and divided them into two equal groups. 
The first group received an addition to the basic treatment Dalargin, and the second group — placebo. 
The effectiveness of the treatment was evaluated by comparing the indicators of ERF, gastric juice pH, 
norepinephrine level, and depressive and anxiety disorders. It was established that combined treatment in 
patients with GERD with concomitant COPD reliably improves all the studied indicators.

Key words: gastroesophageal reflux disease, chronic obstructive pulmonary disease, combined therapy.
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