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УКРАЇНИ 
(57) Спосіб лікування хронічного обструктивного 
захворювання легень, що включає дію аерозолю 
кам'яної солі при концентрації солі в повітрі 5-10 

мг/м
3
, атмосферному тиску 740-750 мм рт. ст., на-

явності від'ємних іонів: легких - 500-1000 в 1 см
3
, 

середніх - 2000-3000 в 1 см
3
, важких - 6000-8000 в 

1 см
3
, з експозицією в 10-60 хв., який відрізняєть-

ся тим, що додатково хворим призначають інгаля-
ції бластомунілу в дозі 0,00015 г на одну процеду-
ру, розведеного в 5 мл ізотонічного розчину 
хлористого натрію, які проводять щоденно з інтер-
валом в 60 хвилин до або після сеансу галоаеро-
зольтерапії в кількості 12 інгаляцій на курс ліку-
вання. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до області меди-

цини, зокрема пульмонології і може бути викорис-
тана для лікування хворих на хронічне обструкти-
вне захворювання легень (ХОЗЛ). 

Відомі способи лікування ХОЗЛ, які включають 
антибактеріальну, бронхолітичну, протизапальну 
та муколітичну терапію [1,2]. Однак, сучасне меди-
каментозне лікування хворих на ХОЗЛ нездатне 
зупинити невпинне прогресування хвороби, що 
пов'язане з хронічним перебігом захворювання, 
яке часто супроводжується проявами вторинного 
імунодефіциту, а стандартна протизапальна та 
бронхолітична терапія не може усунути цю патоге-
нетичну основу бактеріального запалення в брон-
хіальному дереві [3]. 

Близьким до запропонованого є спосіб ліку-
вання хворих з обструктивними бронхолегеневими 
захворюваннями, що включає дію аерозолю кам'я-
ної солі, при концентрації солі в повітрі 5-10 мг/м

3
, 

атмосферного тиску 740-750мм.рт.ст., наявності 
від'ємних іонів: легких - 500-1000 в 1см

3
, середніх -

2000-3000 в см
3
, важких - 6000-8000 в см

3
, з експо-

зицією в 10-60хв., який відрізняється тим, що хво-
рим додатково призначають інгаляції з сальбута-
молом, які проводять щоденно за 15-30 хвилин 
перед сеансом аерозольтерапії протягом всього 
курсу лікування (патент № 86791 С2, МПК (2009) 
А61К 33/14, А61К 31/137, А61Р 11/00 від 
25.05.2009р. - прототип 1) [4]. 

Однак відомий спосіб справляє тільки опосе-
редкований вплив на імунний статус хворих на 

ХОЗЛ, що є недостатнім для досягнення стабіль-
ного пролонгованого лікувального ефекту, особ-
ливо у осіб з проявами дисфункції імунної систе-
ми. Відсутність адекватної реакції захисних 
імунних механізмів є одним із факторів, що переш-
коджає гальмуванню інфекційно-запального про-
цесу в бронхах і приводить до прогресування 
ХОЗЛ в цілому. 

Існує також спосіб лікування хворих на ХОЗЛ, 
що включає дію аерозолю кам'яної солі при конце-
нтрації солі в повітрі 5-10 мг/м

3
, атмосферного 

тиску 740-750 мм рт. ст., наявності від'ємних іонів: 
легких - 500-1000 в 1 см

3
, середніх - 2000-3000 в 

1см
3
, важких - 6000-8000 в 1см

3
, з експозицією в 

10-60 хв., який відрізняється тим, що додатково 
хворим призначають ін'єкції бластомунілу в дозі 
0,0006 г (розчиненого в 2 мл води для ін'єкцій або 
ізотонічного розчину хлористого натрію), які про-
водять з інтервалом в 5 діб в кількості 3 ін'єкції на 
курс лікування (патент № 48076, МПК(2009) 
А61М15/00, А61М5/00 від 10.03.2010р. - прототип 
2) [5]. 

Однак при даному способі не враховуються 
переваги безпосереднього контакту бластомунілу 
з клітинами епітелію дихальних шляхів, що забез-
печує можливість підвищення ефекту його дії, а 
також більш позитивне сприйняття пацієнтами 
інгаляційного шляху введення медикаментів порі-
вняно з парентеральним. Крім того, існує певний 
процент хворих з місцевою реакцією на внутріш-
ньом'язове введення бластомунілу. 
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Завдання корисної моделі - підвищити ефек-
тивність відновлювального лікування хворих на 
ХОЗЛ на основі галоаерозольтерапії шляхом коре-
кції імунологічної реактивності за рахунок додатко-
вого призначення в комплекс лікування інгаляцій-
ного введення препарату «Бластомуніл». 

Поставлене завдання досягається таким чи-
ном, що згідно винаходу спосіб лікування хроніч-
ного обструктивного бронхіту, що включає дію ае-
розолю кам'яної солі, при концентрації солі в 
повітрі 5-10 мг/м, атмосферному тиску 740-750 мм 
рт. ст., наявності від'ємних іонів: легких - 500-1000 
в одному см

3
, середніх - 2000-3000 в см

3
, важких - 

6000-8000 в см
3
, з експозицією в 10-60 хв., і відріз-

няється тим, що додатково хворим призначають 
інгаляції бластомунілу в дозі 0,00015 г на одну 
процедуру, розведеного в 5 мл ізотонічного розчи-
ну хлористого натрію, які проводять щоденно з 
інтервалом в 60 хвилин до або після сеансу гало-
аерозольтерапії в кількості 12 інгаляцій на курс 
лікування. Отже, заявлений спосіб відповідає кри-
теріям "новизна" та "суттєві відмінності". 

Корисна модель здійснюється наступним чи-
ном: перші 3-4 дні після приїзду хворого на ліку-
вання є адаптаційними, протягом яких хворий про-
ходить комплексне клініко-функціональне та 
лабораторне обстеження. На 4-5 день хворому на 
ХОЗЛ додатково до базової терапії (сеанси галоа-
ерозольтерапії та необхідної бронхолітичної тера-
пії) призначають інгаляції бластомунілу в дозі 
0,00015 г на одну процедуру, розведеного в 5 мл 
ізотонічного розчину хлористого натрію, які прово-
дять щоденно з інтервалом в 60 хвилин до або 
після сеансу галоаерозольтерапії в кількості 12 
інгаляцій на курс лікування. 

Використання аерозольного шляху введення 
препарату забезпечує його топічну дію в місці 
ураження (слизова трахео-бронхіального дерева), 
виключає метаболізм препарату в шлунково-
кишковому тракті, що значно підвищує ефектив-
ність лікування при його середньодобовій дозі, 
суттєво зменшуючи можливі побічні дії. Крім того, 
застосування бластомунілу як природного імуно-
модулятору, нормалізує показники гуморального і 
клітинного імунітету, стимулює Т-клітинну ланку 
імунної системи, підвищує рівні інтерлейкінів 1 та 
2, нормалізує вміст імуноглобулінів у сироватці 
крові, стимулює неспецифічний захист організму, 
посилює фагоцитоз, зменшує рівень циркулюючих 
імунних комплексів, що сприяє зниженню активно-
сті запального процесу в бронхіальному дереві. 
Внаслідок цього покращується бронхіальна прохі-
дність, підвищується ефективність лікування в 
цілому, що має значення в досягненні стабільної 
ремісії та попередженні прогресування ХОЗЛ. 

Даний спосіб використаний у 70 хворих на 
ХОЗЛ І та II ступеню важкості, з них 26 пацієнтів 
лікувались за відомим способом (прототип 1) і 
отримували лікувальний комплекс - І (ЛК-1) - група 
порівняння 1,21 хворий додатково одержував ін'є-
кції бластомунілу (ЛК-2, прототип 2) - група порів-
няння 2. В дослідну групу було включено 23 хво-
рих на ХОЗЛ, які замість ін'єкцій бластомунілу, 
додатково отримували інгаляції з бластомунілом 
(ЛК-3). Інгаляції бластомунілу проводили за допо-
могою інгаляторів типу «Omron CX3». При цьому 
відмічено, що запропонований нами спосіб забез-
печував виразні позитивні зміни основних показни-
ків клітинного та гуморального імунітету (табл.). 

 
Таблиця 

 
Динаміка показників клітинного імунітету у хворих на ХОЗЛ під впливом лікування 

 

Досліджувані 
показники 

Контрольна 
група (n=24) 

ЛК-1 (n=26) ЛК-2 (n=21) ЛК-3 (n=23) Р1-2 Р1-3 Р2-3 

1 2 3 4 5 6 7 8 

CD3
+
,% 67,01,1 

59,19,59

15,24,57





 
001,0

7,02,64

6,09,56







 001,0

25,009,66

7,096,8







 

<0,02 <0,001 <0,02 

Р 
 

CD22
+
, % Р 13,6±0,3 

56,13,17

63,13,19





 
001,0

5,03,16

4,07,19







 001,0

5,065,15

52,004,20







 

 <0,3  

0-лімф., % Р 20,6±1,4 

77,19,23

66,28,25





 
01,0

0,18,18

8,04,23







 01,0

63,026,18

87,00,21







 

<0,02 <0,01  

CD4
+
, % Р 36,9±0,7 

1,0

10,20,31

05,23,25







 001,0

6,03,36

5,04,28







 001,0

22,057,36

48,009,29







 

<0,02 <0,01  

CD8
+
, % Р 29,4±0,8 

3,0

09,14,27

88,11,30







 
4,01,28

6,02,28





 24,017,29

7,087,28





 

 ≤0,2 <0,05 
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Продовження табл. 

 
Динаміка показників клітинного імунітету у хворих на ХОЗЛ під впливом лікування 

 

Досліджувані 
показники 

Контрольна 
група (n=24) 

ЛК-1 (n=26) ЛК-2 (n=21) ЛК-3 (n=23) Р1-2 Р1-3 Р2-3 

CD4
+
/CD8

+ 
Р 1,25±0,04 

2,0

11,016,1

10,091,0







 001,0

03,03,1

03,002,1







 001,0

014,025,1

05,095,0







 

  ≤0,2 

CD3
+
/CD22

+ 
Р 5,4±0,2 

2,0

30,087,3

28,022,3







 001,0

14,093,3

08,092,2







 001,0

13,03,4

09,098,2







 

 ≤0,2 ≤0,1 

(Т+В)/0-лімф.Р 4,02±0,3 

34,029,3

49,0309





 
01,0

24,044,4

15,037,3







 05,0

24,06,4

2,09,3







 

<0,01 <0,01  

Сума індексних 
показників  Р 

10,8±0,4 

2,0

47,037,8

44,026,7







 001,0

24,067,9

17,028,7







 001,0

16,02,10

2,091,7







 

<0,02 <0,001 ≤0,1 

 
Примітки: 1. Р-достовірність показників до і після лікування; 
2. P1-2- достовірність різниці показників після лікування при ЛК1 та ЛК2; 
3. Р1-3- достовірність різниці показників після лікування при ЛК1 та ЛК3; 
4. Р2-3- достовірність різниці показників після лікування при ЛК2 та ЛК3 

Як видно із таблиці, в процесі лікування із за-
стосуванням інгаляційного введення бластомунілу 
(ЛК-3) у хворих на ХОЗЛ спостерігався виразний 
імуностимулюючий вплив. Так, показники клітинно-
го імунітету змінювались достовірно, причому де-
які з них досягали рівня контрольної групи практи-
чно здорових осіб (СД3

+
, СД4

+
, індекс СД4

+
/СД8

+
, і 

сума індексних показників). Водночас, при викори-
станні ЛК-1 спостерігались тільки тенденції до по-
кращення досліджувальних імунологічних показни-
ків, або відсутність достовірної їх динаміки. 
Виявлено, що рівні CD3

+
, CD8

+
, індекс СД37СД22

+
, 

сума індексних показників в кінці курсу лікування із 
інгаляційним застосуванням бластомунілу були 
також достовірно вищі, або ж мали тенденцію до 
підвищення порівняно з аналогічними показниками 
в групі хворих, пролікованих за ЛК-2. 

Отже, використання запропонованого способу 
дозволяє суттєво підвищити ефективність лікуван-
ня хворих на ХОЗЛ шляхом впливу на важливі 
ланки патогенезу розвитку та прогресування за-
хворювання. 

Винахід може бути використаний у всіх лікува-
льно-профілактичних закладах, де проводиться 
амбулаторне та стаціонарне лікування або ж 
оздоровлення хворих на ХОЗЛ. 
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