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 НАЧАЛЬНИКУ УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ОБЛАСНОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ  

      Пропонується для впровадження в практику роботи стаціонарних відділень обласних 
(міських, районних) лікарень, поліклінічних відділень та інших амбулаторних закладів, 
спосіб лікування хронічних обструктивних захворювань легень  (ХОЗЛ)  та бронхіальної 
астми (БА)  з  використанням Ербiсолу. 
 Ербісол - iмуномодулятор, репарант, гепатопротектор - являє собою комплекс 
природних небілкових органічних сполук негормонального походження, отриманих  з 
ембріональної тканини великої рогатої худоби. У своєму складі містить глiкопептиди,  
пептиди, нуклеотиди, амiнокислоти. Ербісол активізує iмунну систему на прискорення  
відновлення  пошкоджених та знищення аномальних клітин і тканин. Основний 
імуномодулюючий ефект препарату проявляється, перш за все, через дію на макрофагальну 
ланку, відповідальну за репарацію пошкоджених клітин та відновлення функціональної 
активності органів і тканин, а також через N-; та Т-кілери, якi відповідальні за знищення 
пошкодженних клітин, не здатних до регенерації, або аномальних клітин (мутантних, 
злоякісних, клiтин-вірусоносіїв, тощо) і тканин. В той же час Ербісол має імунокорегуючу 
дію і, при порушеннях імунологічного стану, сприяє його нормалізації, активізуючи Т-
лімфоцити, причому  не тільки  Т-хелпери  і Т-кілери, а у разі потреби, і Т-супресори,  які 
інгiбують активність  В-лімфоцитів, що важливо для відновлення балансу між клітинним та 
гуморальним  імунітетом  для припинення аутоімунних процесів. В залежності від імунного 
статусу організму, препарат корегує активність і деяких інших факторів гуморального та 
клітинного імунiтету, індукує синтез інтерферону і фактора  некрозу  пухлин, підвищує 
чутливість рецепторів до медіаторів, має радіопротекторний і протизапальний ефекти, що 
пов’язано з його мембраностабілізуючими і антиоксидантними властивостями, активацією 
процесів репарації як на клітинному, так і на генетичному рівнях (активує ДНК-полімеразу-
В). Ербісол  потенціює  дію антибіотиків  i, разом з тим, зменшує  їх  токсичну  побiчну  дiю.  
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 У патогенезі ХОЗЛ та БА значне місце відводиться тканевій гіпоксії, яка 
супроводжується зростанням процесів вільнорадикального окиснення ліпідів і 
декомпенсацією систем протирадикального захисту, що є однією з причин пошкодження 
клітинних мембран.Хронічний запальний процес,який формується в слизовій оболонці 
бронхів, супроводжується значним пригніченням системного і місцевого імунітету. 
          Препарат Ербісол діє не стільки на саме захворювання, як на загальний стан організму, 
активуючи його внутрішні резерви  і контролюючі гомеостаз системи, які відповідальні за 
пошук та  знешкодження патологічних змін. Нормалізуючий вплив Ербісолу на системний і 
місцевий імунітет  при ХОЗЛ та БА сприяє зменшенню явищ  запалення, в т.ч. і за участю 



вільних радикалів, що  сприяє відновленню рівноваги  в глутатіоновій системі захисту 
клітин, за рахунок цього стабілізується структура мембрани, відновлюється не тільки її 
морфофункціональний стан, але й покращується функціонування мембрано-рецепторних 
комплексів.  
  Хворим на ХОЗЛ та БА при дихальній недостаності (ДН) 1 ступеня препарат Ербісол 
вводять  по 2 мл в/м 1 раз на добу о 21 годині перші три дня, потім 5 днів по  2 рази на добу о 
17 та  21 годинах  і 7 днів по 1 разу  на добу о 21 годині. Препарат вводять через 2-3 години 
після їжі в обидві сідниці. Всього на курс лікування  потрібно 20 ампул. При ХОЗЛ та БА з 
ДН 2 ступеня препарат протягом перших  трьох днів вводять  1 раз на  добу  в/м о 21 годині, 
на протязі наступних 10 діб  вводять  двічі: о 17 і 21 годинах по 2 мл  в/м, потім  протягом 7 
днів по 2 мл в/м о 21 годині. Курсова доза становить 30 ампул. ХОЗЛ та БА, які 
супроводжуються глибокими і незворотними змінами функції зовнішнього дихання з ДН 3 
ступеня потребують на курс лікування  не менше 40 ампул Ербісолу. Хворим цієї групи 
препарат призначають  двічі:  о 17 та 21 годинах  по 2 мл в/м протягом 20 днів.  
             Запропонований спосіб лікування доповнює ступеневу схему базисної терапії, яка 
прийнята Міжнародним Консенсусом з проблем ХОЗЛ та БА. Застосування Ербісолу, через 
активацію клітин макрофагального ряду та стимулюючу дію на імунокомпетентні клітини, 
зменшує явища нейтрофільного запалення,  надмірна активація якого формує незворотний 
компонент обструкції бронхів за рахунок деструкції еластичної колагенової основи легень. 
Зменшення клітинного запалення сприяє покращенню функції зовнішнього дихання, що 
впливає на рівень тканинної гіпоксії. При цьому покращується енергетична забезпеченість 
клітин, зменшується завантаженість їх мембран токсинами та імунокомплексами. Таким 
чином, збільшується катехоламінзв’язуюча функція мембран еритроцитів, зменшується 
відносна в’язкість еритроцитарної суспензії  та здатність їх до агрегації, збільшується 
деформабельність червонокрівців, що сприяє зростанню плинності крові і покращенню  
мікроциркуляції. 
 Все вище означене проявляється у значному послабленні вираженості клінічних 
симптомів захворюванняя, позитивному прирості динамічних показників функції 
зовнішнього дихання, зменшення кратності застосування інгаляційних бронхолітиків. 
 Позитивний опосередкований вплив препарату Ербісол на різні рівні регуляції 
клітинного метаболізму при ХОЗЛ та БА вказує на доцільність застосування його в 
комплексному лікуванні хворих з даною патологією. Слід враховувати ступінь важкості 
перебігу захворювання та вираженість дихальної недостатності. 
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