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(57) Спосіб лікування хворих з обструктивними
бронхолегеневими захворюваннями, який включає
дію аерозолю кам'яної солі при концентрації солі у
повітрі 5-10 мг/м3, атмосферному тиску 740-750 мм
рт. ст., наявності від'ємних іонів 500-1000 в 1 см3,
середніх - 2000-3000 в 1 см3, важких - 6000-8000 в
1 см3, з експозицією в 10-60 хв., який відрізняєть-
ся тим, що хворим додатково призначають інгаля-
ції з сальбутамолом, які проводять щоденно за 15-
30 хв. перед сеансом аерозольтерапії протягом
всього курсу лікування.

Винахід відноситься до області медицини, зо-
крема пульмонології і може бути використаний для
лікування хворих з обструктивними захворюван-
нями легень.

Відомий спосіб лікування хронічних обструкти-
вних захворювань легень, які включають антибак-
теріальну, бронхолітичну, протизапальну та муко-
літичну терапію. Серед них широко
використовуються b-адреноміметики, які знімають
спазм бронхів, та розслаблюють гладку мускула-
туру дихальних шляхів [1].

Однак, ці медикаменти мають короткодіючий
терапевтичний ефект і не можуть зупинити про-
гресування захворювання.

Близьким до запропонованого є спосіб ліку-
вання хронічного обструктивного бронхіту, що
включає дію аерозолю кам'яної солі, при концент-
рації солі в повітрі 5-10мг/м, атмосферного тиску
740-750 мм рт. ст., наявності від'ємних іонів: 500-
1000 в одному см3, середніх - 2000-3000 в см3,
важких - 6000-8000 в см3 з експозицією в 10-60 хв,
який включає дію аерозолю кам'яної солі почерго-
во в двох підготовлених приміщеннях з експозиці-
єю по 30 хв в кожному [патент №68964А, МКІ
А61М16/00, 13/00 від 16.08.2004р.[2].

Однак,  відомий спосіб застосовується для лі-
кування хворих на хронічний обструктивний брон-
хіт і не дає (повного) високого ефекту лікування у

хворих з обструктивними бронхолегеневими за-
хворюваннями.

Завдання винаходу - розширити застосування
аерозолю кам'яної солі для хворих з обструктив-
ними бронхолегеневими захворюваннями і одер-
жання більш повного реабілітаційного ефекту  за
рахунок можливості корекції лікування.

Поставлене завдання досягається таким чи-
ном, що згідно винаходу спосіб лікування хворих з
обструктивними бронхолегеневими захворюван-
нями, що включає дію аерозолю кам'яної солі при
концентрації солі в повітрі 5-10 мг/м3 атмосферно-
му тиску 740-750 мм рт. ст., наявності від’ємних
іонів: 500-1000 в 1 см3 середніх - 2000-3000 в 1 см3

і важких - 6000-8000 в 1 см3 з експозицією 10-60 хв
відрізняється тим, що додатково хворим призна-
чають інгаляції з сальбутамолом, які проводять
щоденно перед сеансом аерозольтерапії за 15-30
хв протягом цілого курсу лікування.

Використання сальбутамола перед сеансом
аерозольтерапії розслабляє гладку мускулатуру
дихальних шляхів, що покращує проходження по-
току сольового аерозолю через легені, зменшує
прояви нападів астми і допомагає більш вільному
диханню людини, що значно підвищує ефектив-
ність аерозольтерапії.

Отже, заявлений спосіб відповідає критеріям
"новизна" та "суттєві відмінності".
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Винахід здійснюється наступним чином: перші

три дні після приїзду хворого на лікування явля-
ються адаптаційними, протягом яких хворий про-
ходить комплексне клініко-функціональне та біохі-
мічне обстеження. На 4-5 день хворому з
обструктивними бронхолегеневими захворюван-
нями (хронічний обструктивний бронхіт, бронхіа-
льна астма), за 15-30 хв. до сеансу аерозольтера-
пії призначають інгаляції з сальбутамолом.
Стимуляція b-рецепторів сальбутамолом веде до
активації аденілатциклази, яка, в свою чергу, під-
вищує внутрішньоклітинний вміст цАМФ, активує
протеїнкінази А і G, що приводить до розслаблен-
ня гладеньких м'язів бронхів та покращення брон-
хіальної прохідності. З іншого боку, важливими
ефектами сальбутамолу є стимуляція мукоцеліар-
ного транспорту за рахунок інтенсивності руху ми-
готливого епітелію, покращення систолічної функ-
ції міокарда, підвищення сили дихальної
мускулатури, що забезпечує доставку аерозолю в
термінальні відділи бронхіального дерева.

Інгаляції сальбутамолом перед сеансом аеро-
зольтерапії призначають щоденно протягом всього
курсу лікування. В кінці курсу лікування хворі про-
ходять повторне клініко-функціональне та біохімі-
чне обстеження.

Даний спосіб використаний у 40 хворих з об-
структивними бронхолегеневими захворюваннями,
із них 20 пацієнтів лікувались за відомим способом
і одержували базисну терапію (група порівняння)
та 20 - додатково отримували інгаляції сальбута-
мола перед сеансами аерозольтерапії. При цьому

відмічено, що запропонований нами спосіб забез-
печує більш ефективне лікування, що проявлялось
більш швидким зменшенням клінічних ознак хво-
роби (кашель, мокрота, хрипи). Хворі добре пере-
носили лікування і небажаних ефектів не зареєст-
ровано. Клінічний ефект лікування заключається в
покращенні вентиляції легень за рахунок дії інга-
ляцій сальбутамола.

Співставлення груп хворих, які лікувалися за
відомим способом і рекомендованим показало, що
приріст показників вентиляції легень збільшувався
після лікування на 16-18% і був достовірним у групі
обстежених, які отримували додатково інгаляції
сальбутамолом (табл. 1.).

В групі хворих, які лікувались за відомим спо-
собом достовірних змін показників не відмічалось:
приріст показників функції зовнішнього дихання
коливався від 0,5 до 4,4% крупних бронхів, а при-
ріст показників дрібних бронхів (МОШ75 МОШ25-75)
був навіть від'ємним.

Таким чином, використання запропонованого
способу дозволяє розширити застосування аеро-
зольтерапії та суттєво підвищити ефективність
лікування хворих з обструктивними бронхолегене-
вими захворюваннями.

Винахід може бути використаний для лі-
кування хворих з обструктивними бронхолегене-
вими захворюваннями (бронхіти, бронхіальна аст-
ма) в усіх лікувальних установах, де
використовується штучний аерозоль кам'яної солі.
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