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(57) Спосіб лікування загострення хронічного ла-
рингіту, що включає використання лікарського
препарату, який відрізняється тим, що застосо-
вують імуномоделюючий препарат ербісол, який
вводять у дозі 1,0 мл у переднадгортанниковий
простір, а саме через шкіру передньої поверхні
шиї, у вирізку щитоподібного хряща 1 раз на добу
№ 10.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до оториноларингології і може бути викорис-
тана при лікуванні загострення хронічного ларингі-
ту (ХЛ), що виникло на тлі зниження імунного ста-
тусу хворих.

Проблема лікування ХЛ посідає особливе міс-
це в оториноларингології із-за недостатньої ефек-
тивності лікування цього захворювання, частого
рецидування, виникнення ускладнень і малігнізації
процесу у частини хворих [Чумаков Ф.И, Рогачико-
ва Г.А. О распространенности и некоторых осо-
бенностях хронического гиперпластического лари-
нгита// Вестн. Оториноларингологии.- 2002.- №2.-
С.31-33; Іванченко Г.Ф., Демченко Е.B. Современ-
ное направление в исследовании и лечении боль-
ных хроническим гиперпластическим ларингитом//
Матеріали Х з'їзду оториноларингології України.-
Судак, 2005.- С. 178-179]. Стійкі клінічні прояви ХЛ
і супроводжуючі їх порушення функції гортані обу-
мовлені багатофакторністю процесів, що вплива-
ють на запалення в цьому органі. Найбільш тяжкий
перебіг захворювання виникає у осіб з порушен-
ням імунітету [Мельников О.Ф., Заболотний Д.И.,
2005; Гарюк Г.И., Караченцев Ю.И., Куликова Е.А.
и др.,2005], що викликає необхідність включати до
комплексу лікування ХЛ імуномодуляторів. Лікува-
льна ефективність медикаментозної терапії при
будь-якій запальній патології найбільш виражена
при створенні оптимальної концентрації препара-
тів у вогнищі запалення. Тому однією з основних
умов успішного застосування того чи іншого пре-
парату є місцеве його введення в тканини гортані
[Гарюк Г.І, Овсяннікова Н.С., Лісовець В.Т. та інші,

1097; Попович B.I. і співавт.,2003; Ткачук О.В., Ва-
нченко В.М., Дранчук В.Д. та інші, 2004].

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся ,  та обраним за найближчий аналог є спосіб
лікування ХЛ шляхом інтраларингіального введен-
ня індуктору інтерферону - полудану і циклоферо-
ну безпосередньо у голосові складки або у підск-
ладковий простір [Григорян С.С., Демченко Е.В.,
Іванченко Г.Ф. и др. 3-ка Росії № 2000122566,
2000.08.29]. Але загальновідомо, що індуктори
інтерферону ефективні тільки у випадках загост-
рення ХЛ, що спровоковане гострою респіратор-
ною вірусною інфекцією, за іншими причинами
загострення вони не ефективні. Складним є і засіб
введення лікувального препарату у вогнище запа-
лення (гортань). Інтраларингіальне введення без-
посередньо у голосові складки або у підскладко-
вий простір можливо тільки при прямій
ларингоскопії, що проводиться, як правило, під
загальним знеболенням, що підвищує ризики цьо-
го втручання.

В основу корисної моделі поставлено задачу
удосконалення способу лікування ХЛ, в якому
шляхом зміни лікарського препарату і способу його
введення, досягається регуляція імунітету хворих,
що сприяє ліквідації загострення ХЛ, сприяє ско-
роченню термінів лікування і подовженню трива-
лості ремісії.

Поставлена задача вирішується в способі лі-
кування ХЛ шляхом використання лікарського пре-
парату, згідно з корисною моделлю, застосовують
імуномоделюючий препарат ербісол, який вводять
у дозі 1,0 мл у переднадгортанниковий простір, а
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саме через шкіру передньої поверхні шиї, у вирізку
щитоподібного хряща один раз на добу № 10.

Медикаментозна терапія ХЛ (застосування
протизапальних засобів - антибіотиків, нестероїд-
них протизапальних засобів, а в деяких випадках
кортикостероїдів) не включає конкретний імуномо-
делюючий засіб в залежності від причин,  що ви-
кликали загострення ХЛ.

Ербісол являє собою комплекс низькомолеку-
лярних органічних сполук негормонального похо-
дження, отриманих з ембріональної тканини вели-
кої рогатої худоби. Основний імуномодулюючий
ефект препарату позначається на макрофагальній
ланці імунітету, а також через N- і Т- кіллери. У той
же час ербісол володіє імунокорегуючою дією,
активізуючи Т-лімфоцити. Препарат має протиза-
пальні властивості, а також підвищує інтенсивність
регенеративно-репаративних процесів. Дуже доб-
ре препарат зарекомендував себе як гепатопроте-
ктор і адаптоген. Препарат нетоксичний, не робить
алергійної, тератогенної і канцерогенної дії.

Спосіб, що заявляється, здійснюють таким чи-
ном:

Після визначення діагнозу ХЛ хворим у ком-
плексній терапії призначають ербісол. Його вво-
дять в дозі 1,0 мл, що відповідає 1/2 дози для вну-
трішньом'язового його введення, через шкіру
передньої поверхні шиї, у вирізку щитоподібного
хряща, що відповідає переднадгортанниковому
простору 1 раз на добу № 10.

Приклад. Хвора 3., 55 років, пенсіонер за віком
доставлена МСП в ургентний кабінет клініки Лор-
кафедри ХМАПО (МКЛ №30) зі скаргами на біль у
горлі, захриплість, утруднення подиху при фізич-
ному навантаженні, підвищення температури тіла
до 38°С.  З анамнезу -  занедужала гостро 2  дні
назад, лікувалася домашніми засобами - без ефе-
кту. У зв'язку з погіршенням стану хвора викликала
швидку допомогу,  що і доставила її в МКЛ № 30.
Супутній діагноз: хронічний обструктивний бронхіт.
З анамнезу - протягом 7 років страждає хронічним
гіперпластичним ларингітом, що кожного року за-
гострюється. При надходженні: Лор-статус. Зів -
яскраво гіперемірований, нальотів немає.

Непряма ларингоскопія - на тлі яскраво гіпер-
емірованної слизуватої гортані голосові складки
гіпереміровані, мається набряк обох черпаловид-
них хрящів, у підскладковому просторі має місце
валикоподібний набряк слизуватої, звужена голо-
сова щілина, густе мокротиння. Доступні для огля-
ду кільця трахеї також яскраво гіпереміровані. Ру-
хливість гортані обмежена. Інші Лор-органи - без
особливостей.

На підставі скарг хворої і об'єктивної картини
поставлений діагноз загострення ХЛ. Супутній
діагноз: загострення хронічного обструктивного
бронхіту. Гіпертонічна хвороба 1 стадії.

Хвора обстежена: клінічний аналіз крові, сечі,
коагулограма, глюкоза крові, ларингостробоскопія,
зроблена рентгенограма органів грудної клітки.

Призначення:
Цефтриаксон 1,0-2 рази в добу в/м, супрастин

1% - 2,0 - 2 рази на добу в/м, інгаляції з противо-
набряковою сумішшю.

З 1-го дня перебування хворому щодня прово-
дилось введення ербісолу, в дозі 1.0 мл (1/2 дози
для внутрішньом'язового введення) у переднадго-
ртанниковий простір (через шкіру передньої пове-
рхні шиї, у вирізку щитоподібного хряща) 1 раз на
добу № 10.

Призначення терапевта: лазолван 5,0 в/в, ри-
боксин 2,0 в/в, АЦЦ per os.

На 3-ю добу перебування хворої у клініці стан
значно покращився: зникла задишка, болі в горлі,
нормалізувалася температура тіла, однак зберіга-
вся кашель і захриплість голосу, після завершення
курсу місцевого введення ербісолу по запропоно-
ваній методиці, голос у хворої на 7 день перебу-
вання в клініці став чистішим, ларингоскопічна
картина і результати повторних аналізів нормалі-
зувалися, хвора була виписана. На протязі 1,5
років спостереження загострення хронічного лари-
нгіту не було.

Спосіб лікування загострення ХЛ із викорис-
танням місцевого введення препарату ербісол у
переднадгортанніковий простір був використаний
27 хворих на ХЛ у віці від 18 до 52 років (15 чоло-
віків і 12 жінок). Діагноз веріфікували на підставі
класичного клінічного ЛОР-огляду з включенням
ларингостробоскопії, бактеріологічного и цитологі-
чного обстеження мазків із найбільш постражда-
лих ділянок гортані. Усім хворим проведені клінічні
аналізи крові и сечі.

Імунний статус в обстежуваних хворих вивча-
ли на підставі визначення показників неспецифіч-
ного імунітету першого рівня, що включали визна-
чення в крові загальних Т-лімфоцитів (Т-заг.),  Т-
супресорів (Т-с), Т-хелперів (Т-х), співвідношення
Т-х/Т-с,  В-лімфоцитів,  що циркулюють імунних
комплексів (ЦІК), імуноглобулінів сироватки крові
G,  А,  М і кількості фагоцитуючих нейтрофілів за
загальноприйнятими методиками. Усі дослідження
проводили двічі: при надходженні і через два тижні
після виписки, у середньому з інтервалом один
місяць. Отримані результати порівнювали з показ-
никами здорових осіб.

Клінічні прояви загострення хронічного ларин-
гіту були наступними: хворі скаржилися на швидку
стомлюваність і захриплість голосу, почуття сто-
роннього тіла і біль у горлі, напад кашлю, що тур-
бував хворих по ночах і не купірувався тривалим
застосуванням протикашльових засобів, визнача-
лася виражена об'єктивна картина запального
процесу слизуватої оболонки гортані. Характерно,
що тривале застосування антимікробних засобів, у
тому числі антибіотиків, не приносило полегшення
хворим. Багато хто з них приймав традиційне ліку-
вання ларингіту протягом року по 2-3 рази і більш,
що включало антибіотики, гіпосенсибілізуючі засо-
би, вливання в гортань олій і суспензії гідрокорти-
зону, з тимчасовим поліпшенням.

У групі хворих, що одержували ербісол, у
більш ранній термін ліквідувалося загострення
ларингіту: зникала гіперемія слизуватої оболонки
гортані, зменшувалася набряклість і стовщення
голосових складок. У хворих зникав кашель, пер-
шіння в горлі,  голос ставав чистіше.  Регрес запа-
льного процесу контролювався стробоскопією,
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повторними дослідженнями клінічного аналізу кро-
ві і імунограми.

При катамнестичному нагляді до 2-х років за-
гострення мали місце тільки у 3  із 27  хворих,  що
спостерігалися. Це значно менше, ніж у аналогіч-

них хворих, які лікувалися за традиційною методи-
кою.

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє
досягти тривалої ремісії захворювання та корекції
імунного статусу.
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