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(57) Спосіб лікування хворих на хронічний обстру-

ктивний бронхіт, який включає застосування меди-
каментозних середників, зокрема, ХОЛІНОЛІТИКІВ,
бета-агоністів, пролонгованих теофілінів і кортико-
стероїдів, який відрізняється тим, що додатково,
одночасно або/і після застосування медикаменто-
зних засобів, здійснюють розвантажувально-
дієтичну терапію за схемою, конкретне виконання
якої визначають за критеріями досягнення опти-
мального КЛІНІЧНОГО ефекту

Винахід відноситься до медицини, зокрема те-
рапії, і може бути застосований в пульмонології
для лікування хворих на хронічний обструктивний
бронхіт

Відомий спосіб лікування хворих на хронічний
обструктивний бронхіт, який включає застосування
медикаментозних засобів, зокрема, ХОЛІНОЛІТИКІВ,
бета-агоністів, пролонгованих теофілінів і кортико-
стероїдів [1, 2]

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, яка зумовлена необхідністю
постійного, практично, впродовж життя, застосу-
вання медикаментів, можливим розвитком побіч-
них ефектів або/і медикаментозною індивідуаль-
ною непереносністю

В основу винаходу поставлене завдання вдос-
коналити відомий спосіб, в якому шляхом додат-
кового застосування лікувальних чинників, здатних
ініціювати в організмі підвищення загальної неспе-
цифічної резистентності, досягають підвищення
лікувальної ефективності

При вирішенні технічного завдання було взято
до уваги те, що до одного із ефективних саногене-
тичних чинників оздоровчого впливу, спрямовано-
го на нормалізацію провідних функцій організму,
зокрема таких, як дихання, реологічна здатність
крові, згортання крові та ш , слід віднести лікува-
льне голодування Механізм дії його у вигляді роз-
вантажувально-дієтичної терапії при хронічному
бронхіті полягає в підвищенні загальної неспеци-

фічної резистентності і специфічного імунітету до
бактеріальної інфекції, пригніченні алергічних ком-
понентів запальних процесів та імунопатолопчних
ланок патогенезу, стимуляції і покращанні функції
наднирників та бронхіальної прохідності, дезшток-
сікацм, утворенні ендогенних біогенних стимулято-
рів, які підвищують регенераційні процеси в орга-
нізмі, оптимізують функції бронхолегеневої
системи

Виходячи з вищенаведеного, поставлене за-
вдання вирішують тим, що у відомому способі лі-
кування хворих на хронічний обструктивний брон-
хіт, який включає застосування медикаментозних
середників, зокрема, ХОЛІНОЛІТИКІВ, бета-агоністів,
пролонгованих теофілінів і кортикостероїдів, ВІД-
ПОВІДНО до винаходу додатково, одночасно або/і
після застосування медикаментозних засобів,
здійснюють розвантажувально-дієтичну терапію за
схемою, конкретне виконання якої визначають за
критеріями досягнення оптимального КЛІНІЧНОГО
ефекту

Конкретно спосіб здійснюю таким чином Хво-
рому на хронічний обструктивний бронхіт на підго-
товчому етапі або під час розвантажувального
перюдурозвантажувально-діетичної терапмзасто-
совують медикаментозне, яке включає застосу-
вання ХОЛІНОЛІТИКІВ, р-агоністів, пролонгованих
теофілінів і кортикостероїдів Медикаментозну
терапію проводять за загальноприйнятою схемою,
враховуючи особливості КЛІНІЧНОГО перебігу хроні-

ю

ю
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чного обструїсгивного бронхіту Розвантажувально-
діетичну терапію, здійснюють у три ВІДМІННІ ОДИН
ВІД одного періоди підготовчий, власне розванта-
жувальний та відновний Основним завданням
підготовчого періоду є формування позитивної
установки на лікування шляхом проведення бесід,
читання спеціальної літератури Тривалість розва-
нтажувального періоду визначають індивідуально,
Вона залежить від конституції, віку, типу нервової
системи, особливостей основного захворювання
Призначають повне аліментарне голодування
впродовж 14 - 28 діб у поєднанні з такими оздоро-
вчими заходами як очисні клізми, ранковий ГІГІЄНІ-
ЧНИЙ душ, сауна, масаж, прогулянки на чистому
повітрі, при потребі - фізіотерапевтичні процедури
В перший день розвантажувального періоду хво-
рому призначають сольове проносне(сірчанокисла
магнезія 60 - 80г) У наступні дні - очисна клізма
один раз на добу Раз на день призначають ГІГІЄНІ-
ЧНИЙ душ, загальний масаж тіла, комплекс лікува-
льної фізкультури, прогулянки на свіжому повітрі
не менше 6 - 7 годин з перервами для відпочинку
Впродовж всього розвантажувального періоду
призначають пиття води в достатньому об'ємі, але
не менше 1 - 1,5л на добу Відновний період три-
ває половину розвантажувального періоду В пер-
ші дні відновного періоду призначають напівліжко-
вий режим, вживання соків(виноградний,
яблучний, томатний) В перший день соки розбав-
ляють водою наполовину, з другого дня - соки не-
розведені в КІЛЬКОСТІ 1 - 1,2л на день На третій
день приймають їжу 5 разів на день через кожні
три години каша вівсяна, овочевий відвар(без
солі), кефір, очищене яблуко На четвертий день
призначають СВІЖІ фрукти, кисіль із яблук, 20 - 50г
сухарів із пшеничного батона, на п'ятий - овочевий
протертий суп, картопляне пюре 3 шостого дня
призначають чотирьохразове харчування із вжи-
ванням всіх вищезгаданих продуктів 3 сьомого
дня здійснюють поступовий перехід на звичайне
харчування, рекомендують більше вживати овочів
і фруктів В процесі лікування слідкують за само-
почуттям пацієнта, динамікою КЛІНІЧНИХ, інструме-
нтальних і лабораторних результатів дослідження

Приклад 1 Хвора В , 38 років, знаходилася на
стаціонарному лікуванні в терапевтичному відді-
ленні з приводу хронічного обструктивного бронхі-
ту в фазі загострення, базального пневмосклеро-
зу, емфіземи легень, дихальної недостатності
другого ступеня Скарги на задишку при незначно-
му фізичному навантаженні, затруднений видих,
кашель з виділенням слизового харкотиння, зага-
льну слабкість, підвищену ПІТЛИВІСТЬ, швидку вто-
млюваність

Хворіє хронічним обструктивним бронхітом
впродовж 13 років, загострення 2 - 3 рази на рік
Неодноразово лікувалася медикаментозними за-
собами Останні шість МІСЯЦІВ стан погіршився,
часто хворіє респіраторними захворюваннями Не
курить, алкоголь не вживає

При об'єктивному обстеженні температура ті-
ла 36,8°С Шкіра бліда, суха Пульс 84уд/хв, задо-
вільних властивостей АТ-140/80мм рт ст Частота

дихання 28 за 1хв Перкуторно над легенями ле-
геневий звук з коробковим ВІДТІНКОМ Над всією
поверхнею легень вислуховуються сухі множинні
розсіяні хрипи Межі серця не зміщені ДІЯЛЬНІСТЬ
серця ритмічна, тони ослаблені

За даними спірографії виявлена вентиляційна
недостатність легень 2-го ступеня за обструктив-
ним типом Коагулограма фібриноген - 5,6г/л, фі-
бринолітична активність - 290,14, активність X III
фактору - 82с Флюрографія органів грудної клітки
Висновок Корені легень структурні, тяжисті База-
льний пневмофіброз

Лікування розвантажувальний період склав 14
днів, відновне дієтичне харчування 7 днів 3 пер-
шого дня розвантажувального періоду хворій при-
значали в добовій дозі атропін 1 Омл підшкірно 1
раз, сальматерол ЮОмкг, 2 4% розчин еуфіліну
20мл внутрішньовенно, преднізолон в таблетках
20мг 3 третього дня розвантажувального періоду
названі медикаментозні середники застосовували-
ся в половинних дозах На 12 день розвантажува-
льного періоду медикаментозну терапію відмінено
В перший день розвантажувального періоду хворій
призначали сольове проносне(сірчанокисла маг-
незія 60 - 80г) В наступні дні - очисна клізма один
раз на добу Раз на день призначали ГІГІЄНІЧНИЙ
душ, загальний масаж тіла, комплекс лікувальної
фізкультури, прогулянки на свіжому повітрі не ме-
нше 6 - 7 годин з перервами для відпочинку Впро-
довж всього розвантажувального періоду призна-
чали пиття води в об'ємі не менше 1 - 1,5л на
добу В перші дні відновного періоду - напівліжко-
вий режим, призначали прийом соків(виноградний,
яблучний, томатний) В перший день соки розбав-
ляли водою наполовину, а з другого дня - нероз-
ведені в КІЛЬКОСТІ 1 - 1,2л на день На третій день
хвора приймала їжу 5 разів на день через 3 годи-
ни каша вівсяна, овочевий відвар(без солі), кефір,
очищене яблуко На четвертий день СВІЖІ фрукти,
кисіль із яблук, 20г сухарів з пшеничного батона
На п'ятий - овочевий протертий суп, картопляне
пюре 3 шостого дня - чотирьохразове харчування
із вживанням всіх вищезгаданих продуктів, а з
сьомого здійснювали поступовий перехід на зви-
чайне харчування На 3-й день розвантажувально-
го періоду хвору перестав турбувати кашель, зна-
чно зменшилася задишка При аускультації легень
- ослаблене везикулярне дихання, поодинокі сухі
хрипи в нижніх відділах 3 6-го дня розвантажува-
льного періоду і до кінця лікування кашель та за-
дишка зникли, хрипи не вислуховувалися

За результатами спірографії виявлена венти-
ляційна недостатність 1-го ступеня за обструктив-
ним типом Значно покращилась коагулограма
фібриноген - 4,2г/л, фібринолітична активність -
190, активність X III фактру - 72с

Приклад 2 Комплексна медикаментозна тера-
пія в поєднанні з курсом розвантажувально - діє-
тичного лікування що складає сутність запропоно-
ваного способу проведена у 83 хворих на
хронічний обструктивний бронхіт Результати ліку-
вання наведені у таблиці



59754

Вплив розвантажувально-дієтичної терапії на динаміку скарг у хворих на хронічний
обструктивний бронхіт п = 83

Таблиця

КПІНІЧН

Кашель

Задиш-
ка

прояви захворювання

незначний
помірний
сильний

з виділенням харкотин-
ня

в спокої
при незначному фіз

навантаженні
Біль В грудній КЛІТЦІ

Загальна слабкість
Швидка втомлюваність

Млявість, розбитість
Підвищення температури тіла

БЛІДІСТЬ шкіри
Прояви алергії

Загальна
КІЛЬКІСТЬ ХВО-
рих(до ліку-

вання, %)

44,4
38,3
29,6

34,6

9,9

84,0

11,1
77,7
65,4
76,5
22 2
34,5
25,3

Скарги під кінець розванта-
жувального перюду(% випа-

дків)

зникли

32,2
33,5
17,4

28,0

8,2

74,6

8,2
61,0
55,9
68,2
22 2
32„0
10,5

зменши-
лись
12,2
4,8
8,2

6,6

1,7

9,4

2,9
9,7
9,5
8,3

-
2,5

14,8

без
ЗМІН

-

-

4,0

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

Скарги під кінець відновного
перюду(%, випадків)

зникли

44,4
38,3
27,6

34,6

9,9

84,0

11,1
77,7
65,4
76,8
22,2
34,5

25,31

зменши-
лись

-

-

2,0

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

без змін

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

З наведених у таблиці даних видно, що при
застосуванні запропонованого способу в лікуванні
хворих на хронічний обструктивний бронхіт забез-
печимо позитивний клінічй ефект у 95% хворих
Так, починаючи з 3-го дня розвантажувального
періоду спочатку зменшувались кашель та задиш-
ка, а потім зовсім зникали наприкінці розвантажу-
вального періоду - у 97% хворих Покращувався
настрій, з'явилось відчуття бадьорості, підвищува-
вся загальний життєвий тонус

Особливо слід ВІДМІТИТИ те, що достовірне по-
кращення загального стану хворих супроводжува-
лося зменшенням потреби їх у застосуванні меди-
каментів Поліпшення клінічної картини
супроводжувалося достовірним покращанням по-
казників функції зовнішнього дихання, системи

гемостазу, зменшенням ваги
Таким чином, запропонований спосіб забезпе-

чує більш ефективну, ніж за способом прототипом,
нормалізацію функції зовнішнього дихання, систе-
ми гемостазу у хворих на хронічний обструктивний
бронхіт і може бути застосований
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