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препарату циклоферон, який відрізняється тим,
що 12,5% розчин препарату циклоферон після ро-
зведення у фізіологічному розчині у співвідношенні
1:1 призначають у вигляді ультразвукових інгаля-
цій з попереднім індивідуальним добиранням дози
5-10 мг/кг, завдяки визначенню in vitro чутливості
лімфоцитів до циклоферону у тесті навантаження
методом розеткоутворення, загальним курсом 6-8
процедур, щоденно.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до педіатрії, і може бути застосований при ліку-
ванні бронхіальної астми.

Відомий спосіб лікування хворих на бронхіа-
льну астму з використанням препарату імуномо-
дулюючої та антигіпоксичної дії плаферон. Препа-
рат уявляє собою нативний пептид, що добуто з
людської амніотичної мембрани (1). Плаферон
призначали у дозі 4 мг (незалежно від віку дитини)
на фізіологічному розчині у вигляді інгаляцій за
допомогою турбоінгалятора. Приведений спосіб
лікування дозволив покращити клінічний стан та
динамічні спірографічні показники до кінця 2-3 ти-
жня лікування.

До недоліків зазначеного способу можна від-
нести можливість розвитку сенсибілізації та виник-
нення алергічних реакцій через білкове походжен-
ня препарату; ризик інфікування пацієнтів вірусами
гепатиту, ВІЧ; відсутність схем застосування у ді-
тей, хворих на бронхіальну астму грибкового по-
ходження; висока вартість курсового лікування.

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб лікування респіраторних алергозів у дітей шля-
хом застосування імуномодулятора синтетичного
походження - циклоферон. Препарат призначали
дітям з респіраторним алергозом у вигляді внутрі-
шньовенних ін'єкцій у загальній курсовій дозі 3000
мг. Даний спосіб дозволив покращити показники
системи інтерферону, поліпшити показники функ-
ції зовнішнього дихання за тестами МОС50, ИТ,
ЖЕЛ, ФЖЕЛ. Проте, до недоліків даного способу
можна віднести відсутність безпосереднього впли-
ву на дихальну систему, інвазивність методики
для хворого, відносно високу вартість за курс ліку-
вання, відсутність даних щодо ефективності пре-

парату при алергічних захворюваннях грибкового
генезу.

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу лікування бронхіальної астми у
дітей за рахунок використання інгаляційної ульт-
развукової методики введення препарату цикло-
ферон, з індивідуальним добиранням дози.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, розчин синтетичного препарату
циклоферон вводять за допомогою ультразвуково-
го інгалятору у дозі, що добирається індивідуально
шляхом визначення in vitro чутливості лімфоцитів
до циклоферону у тестах навантаження методом
розеткоутворення.

Спосіб здійснюється таким чином:
Хворим на бронхіальну астму препарат цик-

лоферон призначали у постприступному періоді у
вигляді ультразвукових інгаляцій. 12,5% розчин
циклоферону розводили на фізіологічному розчині
у співвідношенні 1:1. Дозу визначали попередньо,
шляхом визначення in vitro чутливості лімфоцитів
до циклоферону у тестах навантаження методом
розеткоутворення. Тривалість процедури стано-
вить 10-15 хвилин. Загальний курс 6-8 процедур.

Після проведеного лікування з застосуванням
інгаляцій циклоферону простежена позитивна ди-
наміка клінічних симптомів, що супроводжувалася
нормалізацією параметрів ФЗД та імунологічних
показників клітинної ланки та фагоцитарної систе-
ми.

Для підтвердження ефективності запропоно-
ваного способу лікування наводимо клінічний при-
клад.

Хворий А. 12 років, історія хвороби №1023.
Клінічний діагноз: Бронхіальна астма, атопічна

форма, середньої тяжкості. Хворий А страждає
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бронхіальною астмою протягом 3 років. Частота
виникнення приступів становить до 3-4 разів на
тиждень. Неодноразово знаходився на стаціонар-
ному лікуванні, отримував курси протизапальної,
спазмолітичної терапії. При проведенні об'єктивно-
го дослідження виявлено: виражена експіраторна
задишка, участь допоміжної мускулатури, дистан-
ційні хрипи, свистяче дихання, над легенями коро-
бковий звук, свистячі та дзижчаті хрипи з обох бо-
ків;  зниження показників функції зовнішнього ди-
хання (ФЗД)  за тестами MOC50,  Тифно,  ЖЄЛ,
ФЖЄЛ. При проведенні алергологічного дослі-
дження виявлено наявність сенсибілізації до побу-
тових та грибкових (Candida, Aspergillus, Altemaria,
Cladosporium, Rhizopus) алергенів.

При імунологічному дослідженні встановлено
високий рівень Ig Е (1000 МО), тенденцію до зни-
ження IgA (0,56 г/л), підвищення рівня циркулюю-
чих імунних комплексів,  рівень Т-лімфоцитів у пе-
риферичній крові становив 36%, суттєве зниження
показників фагоцитозу (ФА-34%; ФІ-1,9).

У лікувально-реабілітаційний комплекс вклю-
чили призначення інгаляції циклоферону після ви-
значення індивідуальної чутливості до препарату у
дозі 5 мг/кг, №7.

Після проведеного курсу лікування через 10
днів спостерігали нормалізацію параметрів ФЗД на
10 день, достеменне покращення імунних показни-
ків (рівень Т-лімфоцитів - 61%), підвищення фаго-
цитарної активності (ФА-88; ФІ-3,2). Катамнестич-

не спостереження виявило подовшання періодів
ремісії до 3 міс.

На підставі одержаних даних доведено, що
використання запропонованого способу більш
ефективне у порівнянні з прототипом, цьому спри-
яє призначення імуномодулюючого препарату ци-
клоферон шляхом ультразвукових інгаляцій, що
дає можливість безпосередньо впливати на диха-
льну систему хворої дитини, попереднє добирання
дози препарату in vitro безпечно для хворого, до-
зволяє підвищити ефект та знизити вартість ліку-
вання.

Використання запропонованої методики по-
ліпшує стан хворої дитини, сприяє нормалізації
параметрів ФЗД та імунологічних показників, до-
зволяє подовшити періоди ремісії.
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