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(54) спосlБ лlкувАння зАгострЕння хронlчного оБструктивного здхворювдння
лЕгЕнь

(57) Реферат:

СПОСiб ЛiКування 3агострення хронiчного обqтруктивного захворювання легень включае
ПРИЗНаЧеННя базисноТ терапii (антибiотика, муколiтика, бронхолiтика). flодатково застосовують
3 % розчин натрiю хлориду з гiалуроновою кислотою в дозi 2 мл 2 рази на добу за допомогою
компресорНого небулаЙзера "Ulaizer номЕ" та, з 3-i доби - курс галотерапiТ, з використанням
галогенератора "IONNA" в режимi (iонiзатор 30*50% потуrкностi, об'ем потоку повiтря 15t20
м"/год., темпераryра в KaMepi4Ot50 ОС, тривалiсть 40*60 хв.).
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(57) Формула корисноi моделl: i

СпосiблiкУваннязагострення'роi:l?j.:..^обструктивного'захВорюВаНнялегенЬ'U.lовкпюЧаепризНачеНня
базисноi терапii 1антйбiотика, муколiтика,'ЪЁ;**Бпl,"*l, _,1л ]*й вiдрiзняеться тим, що додатково

застосовуют" з и роз,,й-" натрiю -"о"^r..1rJrд;";;1Н#"ъ"Jffirr:::iЧ";щi" fiЪl',.Ж""ЕЦ! 
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використанн"* '"поr"i]Ёrтйliо,чшд" 
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м'/год., темпераryра "ТJ-i,iJiiо*sЪ 
;с, ,р"""лiсть 40*60 хв,),

(54) Назва корисноi моделi:

спосlБлllryВАннязАГостРЕнняхРонlЧНогооБстРУктиВноГозАхВоРюВАння
лЕгЕнь
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3апропонована корисна модель належить до галузi бiологiТ та медицини.
Може буги використана для лiкування хворих iз iнфекцiйним загостренням хронiчного

обструtсивного захворювання легень (ХОЗЛ) l ст. гр. В.
Вiдомий спосiб небулайзерноi доставки гiпертонiчного розчину натрiю хлориду з

гiалуроновою кислотою у хворих на хронiчнi легеневi захворювання. [Погребняк О.О.
Гiпертонiчний розчин натрiю хлориду - простий та ефекгивний засiб у лiкуваннi основних
захворювань органiв дихання /Лiки УкраТни. - N 5-6 (201-202) l2a16, - С. В-14].

Вiдомий спосiб е недостатньо ефепивним в зв'язку з тим, що не дозволяб зменшити ризик
виникнення загострень у майбрньому.

|_|я головна обставина визначае необхiднiсть пошуку 1.1ових бiльш ефекгивних способiв
лiкування. 3астосування галотерапiТ в комплексному лiкуваннi сприяе запобiганню загострень
ХОЗЛ, Основним дiючим лiкувальним факгором е сухий високодисперсний аерозоль хлориду
натрiю, який дiе на респiраторний трап - сприяе покращенню дренажноТ функцiТ i зменшенню
запалення дихальних шляхiв, знижуе гiперреапивнiсть i зменшуе бронхоспастичний компонент
обструкцii, пiдвищуе ефекгивнiсть базисноТ медикаментозноi терапiТ. Виявлено також
протизапальний i iмуномодулюючий ефекги сухого аерозолю хлориду натрiю. Все це сприяе
позитивнiй динамiцi клiнiчних показникiв у хворих на ХО3Л i консолiдацii досягнугоI peMiciT.

[Абрамович, Адилов В.В., Антипенко П.В. и др, /Под ред. Г.Н. Пономаренко Физиотерапия: нац.
рук,]. Однак, галотерапiя - немедикаментозний метод лiкування, в перiод iнфекцiйного
загострення ХО3Л, як самостiйний метод лiкування, е недостатньо ефепивним.

Найближчим аналогом заявленого способу е вiдомий спосiб небулайзерноТ доgгавв.t
препарату гiпеýтонiчного розчину натрiю хлориду на фонi стандартного лiкування хворж на
ХО3Л, [С.В. Коваленко. 3астосування розчину Лорде Гiпер в небулайзернiй терапiТ пацiекгiв
пульмонологiчного профiлю. "Здоров'я Украiни 21 сторiччя". - Nэ 22-2016].

В основу корисноТ моделi поставлено задачу вдосконалити iснуючий спосiб лiкування ХО3Л
l ст. гр. В, в перiод iнфекцiйного загострення помiрноТ тяжкостi, для покращення якостi життя
хворих, зменшення собiвартостi та cTpoKiB лiкування, попередження рецидивiв захворювання.

Поставлену задачу вирiшують створенням способу лiкування загострення ХО3Л l ст. гр. В,
що включае призначення базисноТ терапii (антибiотика, муколiтика, бронхолiтика), вiдрiзняеться
тим, що призначаеться розчин натрiю хлориду 3 % з гiалуроновою кислотою (Лорде Гiаль Гiпер)
в дозi 2 мл 2 рази на добу за допомогою компресорного небулайзера та дотаково, з З-i доби,
курс галотерапii N9 10 в режимi (iонiзатори З0*507о потужностi, об'ем потоку повiтря 15+20
мО/год., температура в KaMepi 40t50 ОС, тривалiсть 40*60 хв.),

3апропонований спосiб здiйснюеться наступним чином: базова терапiя - цефiкс 0,4 г, 1 раз
на добу, ацетилцистеТн по 0,2 г 3 рази на добу, доксофiлiн 0,4 г 2 рази на день) протягом 7 дiб,
додатково призначалась небулайзерна терапiя 3 % розчину натрiю хлориду з гiалуроновою
кислотою (Лорде Гiаль Гiпер) в дозi 2 мл 2 рази на добу за допомогою компресорного
небулайзера "Ulaizer НОМЕ' та, з 3-Т доби - курс галотерапiI з використанням галогенератора
"IONNA" в режимi (iонiзатор 30*50 % потужностi, об'€м потоку повiтря 15*20 мО/год.,
температура в KaMepi 40*50 ОС, тривалiсть 40*60 хв.).

Уведення лiкарських препаратiв у дихальнi шляхи за допомогою небулайзера вважаеться
сьогоднi найефективнiщим методом серед ycix вiдомих систем. fliя лiкарського препараry у
виглядi аерозолю, в першу чергу, спрямована на слизову оболонку, миготливий епiтелiй,
слизовi залози та рецептори пеrччs olfactorius. При вдиху аерозолю, дiючi речовини препаратiв
досягають безпосередньо найнижчих вiддiлiв дихальних шляхiв у незмiненому виглядi. Дlя
лiкування тяжких захворювань бронхо-легеневоТ системи було запропоновано застосування
гiпертонiчних розчинiв хлориду натрiю. Гiпертонiчний розчин (ГР) - розчин, lло мае бiльший
осмотичний тиск, нiж тиск фiзiологiчного iзотонiчного розчину (0,9 % натрiю хлориду NaCl). При
застосуваннi його iнгаляцiйно, значно полiпшуеться мукоцил!арний клiренс та легенева функцiя.
Висока ефекгивнiсть та безпечнiсть iнгаляцiйного призначення гiпертонiчних розчинiв NaCl при
лiкуваннi тяжких захворювань бронхо-легеневоТ системи сприяе зменшенню кiлькостi
загострень захворювання.

Гiалуронова кислота (ГК) використовуеться завдяки своiм зволожувальним властивостям у
лiкуваннi легеневих захворювань для попередження бронхоспазму. 3авдяки своТм
властивостям зв'язувати воду, ГК зволожуе слизову бронхiв, не погiршуючи мукоцилiарний
транспорт. Вахtлlивими властивостями ГК е покращення регенерацiТ, антиоксидантний та
протизапальний ефепи.

Можливiсть одночасного iнгаляцiйного застосування ГР та ГК виникае при використаннi
вiтчизняного засобу "Лорде Гiаль Гiпер 0,01 7о" ("Юрiя-Фарм", УкраТна) - 3 % розчину хлориду
натрiю з гiалуроновою кислотою).60
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Ефепивнiсть терапiI оцiнювалася через два тижнi лiкування за динамiкою lсliнiчнихсимптомiв хо3л, змiни показникiв лабораторних, iнструментальних i функцiональних методiвдослiдження, Оцiнка симптомiв хозл - 'тяжкостi ' jадrr*, проводилась за допомогоюмодифiкованот шкали Медичнот дослiдницькот ради (ммдр) (Modified меоБаiпеsеаrсh council(ммRс) Dуsрпеа Scale) та ТестУ оцiнки хо3л'(тоХ). дirЪiirу""ли показникй житгевоi eMKocTiлегенЬ (жЕл), об'ем форсованого "Т4l"у !_а першу секунду (оФв1), прохiднiсть бронхiввеликого, qереднього та малого калiбрiв (мшв25, мшв5о, 
-мшВ 

Zb' вiдповiдно), iндексуГенслера (ОФВl/ФЖЕЛ).

,що початку лiкування Bci пацiенти вiдзначали пiдвищення температури тiла, посиленнякашлЮ з видiленНям слизисТо-гнiйногО мокротиння, задицки np, фiзи.i"ому навантаженнi,
загальну слабкiсть.

При опитуваннi хворих за шкалою MMflP виявлено, що середнiй показник загальноТ сумибалiв до лiкування у хворих основноТ групи становив2,2+О,4 балiв, пiсля лiкування - 0,Bбt0,22балiв (Р<0,05), тодi, як у хворих контрольноТ групи до лiкування - 2,1з+0,64, пiсля лiкування1,02t0,36 (Р>0,05).
при визначеннi впливу iнфекцiйного загострення хо3л l ст. гр, В на якiсть життя за

допомогоЮ опитувальника ТоХ, було прgдемонстровано достовiрне полiпшення показникiв пiдвпливом терапiт у хворих обох груп. Оfllul,_."iц"iчено сфевi розбiжностi пiсля лiкування мiжхворими основнот i контрольнот групи (р<о,о5). Так, у хворих основнот групи сумарний показникToI д9 лlкування становив 1В,2+2,1, пiсля лiкування - 5,i*O,B оали 1р.Ь,Ъs1, ioOTo покра|лився
|?!1%, Тодi, як у у хворих контрольно'iлгрупЙ, сумарниЙ показник tOX до'пi*ування становив17,6+'|,6 бали, пiсля лiкування -- 7,4+О,62 бали (р<О,Ь5), покращився на 54,8"Ь, Отриманi данiсвiдчать, шо прИ додаваннi до базиснОТ терапiТ у iBop"x'Ha хозЛ l о. фупЙ В, iУ"розчину NaQlз ГК череЗ компресорНий небулаЙзер та курсу галотерапiТ полiпшувалась якiсть життя пацiентiв,Аналiз динамiки основних клiнiчних симпiомiв заiворювання свiдчить, |ло позитивний ефептерапiт вiдмiчено у хворих обох груп. Однак, регрес основних симптомiв хозл - задищки, ка.uлюв бiльtл короткiтермiни вiдмiчено у хворих основноТ групи. Так, зникнення кашлю спостерiгалосьна 2,7*0,35 днiв ранiше, 3адишки на 2,05*0,52, нiж у хворих контрольноТ групи (р<о,05),збiльшувалась толерантнiсть до фiзичних навантажень. fаким чином, результати спостереженьсвiдчать, [цо комплексна терапiя пiдвищуе ефепивнiСт, ni*y"arr", сприяе зменшенню cTpoKiBлiкування.

Пiсля проВеденогО лiкуваннЯ спостерiгалась позитивна tсliнiко-функцiональна динамiкастану хворих: вiдмiчено збiльшення показникiв О_ФВl iндексу Генслер", у *БоJr, обох груп, щосвiдчить про 3меншення ступеню бронхiальнот обструкlfrт. Одr"*, вiрогiдно сrгтеве покрац{енняпоказникiв вiдмiчено у хворих основнот групи, якi дьдатково до базиснот терапiт отримувалинебулайзеРну доставкУ 3 % розчиНу NaCl Ь'гк та *урЪ'i"поrерапiТ. Так, у хворих основноТ групипiсля'лiкуВання вiдмiЧено достоВiрно значне збiльшення OOBI на'g,З.аlЁ.О,О5), а також
Ц4ТСУ ГеНСЛеРа '*Э_!,! % (Р<О,OЬ). ТОдi, як у ""о|Й*Ьнтрольнот групи вiдмiчено збiльшенЁяоФВ, на 6,2 % (р>0,05), iндексу Генслера - на 4,в % (P>0,o5i.

KpiM того, у 95% хворих, що отримУвали компЛексну терапiю протягом року рецидиви3ахворювання не спостерiгалися, тодi яклу_хворих контрольнот групи ремiсiю захворюваннявiдмЦено протягом року у 71 % хворих (р<0;05).
Таким чином, отриманi данi свiдчать, що додаткове застосування в комплексному лiкуваннiхвориХ на iнфекцiЙне загострення Хо3Л l ci. групИ В, небулайзерноТ до"rч.*" З % розчинухлориду натрiю з гiалуроновою кислотою у поеднаннi з курсом галотерапii сприяе пiдвищеннюефепивностi лiкування, призводить до зменшення собiвартостi та cTpoKiB лiкування,покращенню якостi життя та попередженню рецидивiв захворювання.
Приклад 1.
ХвориЙ к,- 55 р,, скаргИ на кашелЬ з видiленням слизисто-гнiйного мокротиння, пiдвищеннятемператуРи тiла до субфебрильних 

119р, 3адишку при фiзично"у ,"J"*аженнl, загальнуслабкiсть, При опитуВаннi за шкалоЮ мМДР вияЁп"rЬ, що загальна сума балiв до лiкування 2бали, пjсля лiкування - 1 бал, показник ТОХ ло лiкуЬанЙ- 'tg балiв, ni"n" пi*уЪ.ння - В балiв.При об'екгивному дослiдженнi: при перкусiТ легень - ко|обковий звук, аускультативно-розсiянicyxi хрипи, Результати лабораторно-iнструментальних методiв дослiджеriня: рентгенограмиорганiв грудноТ клiтки - посилення легеневого малюнку; змiни в клiнiчному аналiзi KpoBi - ШОе21 мм/год. При дослiдженнi функцii зовнiщнього дихання оФв1-69,В %, iндекс Генслера - 7о,1 оь,
Пiсля призначення базисноТ терапiТ зникнення кашлю спостерiiалоЪ" ,"'7 дБбу, ."дrrки - на6 добу, нормалiзацiя температури тiла на 5 добу, np" .у.оупЪтацiТ - зменrеrr" кiлькостiхрипiв -На 3 ДОбУ, 3НИКНеННЯ - 

Та б ДОбУ. ОФВ1 пiсля лiкуваrr"'- i5,g 7о, iндекс генслера _ 74,5 о/о. гliсляпроведенот терапii вiдмiчено протягом року 
,| 

рецидив захворювання.
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,,., iдl'""я 
загальноприйнятим способом проведено у 32 хворих, середнiЙ TepMiH лiкування -

Приклад 2.
ХвориЙ м, - 53 р" скарги на кашель з видiленням слизисто-гнiйного мокро-тиння, пiдвищення

ýIir"Jf,JГ :"'J;"Ё: ;КrТ."'J#Х'rЖ Ц' ФЬ,'"д'; ;; ";;,1 
б iз ич н о м у'- i""",,"*",, i. п р и

лпувЪння --о Ы"пЬ, показник тох до'пili"jil!]l'ir"rД,".,1Цj"#;ffiН"_rr.;#l"'ý;iоб'екгивному дослiдженнi виявлйо,l-рr_перкусiТ п"r"rr--"*оробковиЙ звук, аускультативно-РОЗСiЯНi cYxi ХРИП.И, ВеЗУЛЬТаiЙ ;"б.йБ;"-iiЬiБуr"rтальних методiв дослiдження:рентгенограми органiв груднот клiтки - посилення ле.енеього малюнку; змiни в lсtiнiчному аналiзi
lff"Ъ##Ь"j:Ъ#,Т.-19мм/год, приЪослiдж"",i фу.,йп: зовнiшнlого дихання оФв1_70,2 о/о,

пiсля Призн"""тj 
_"_ 

Комплексному лiкуваннi додатково до базиснот терапiт з % розчинунатрiю хлориду з гiалуроновою кислоiою (Лорде Fй; ii;;p) в^ дозi 2 мл 2 рази на добу задопомогою компресорного небулаИзера 1Uiu-iiJ-Ё.ёЙЁ'J 
lllrл1 a_-1 доби _ курсу галотерапiт зВИКОРИСТаННЯМ ГаЛОГеНеРаТОРа "lОNПtЯ" 

1 gеЖlМi бОнЙтор 30*50 ъ потркйЬсii, об,еnn потокуповiтря 15f2O м3/год, температура ý, Ka'epi +ё*SО;С,-тривалiсть 4Ot60 хв.), вiдмiченопозитивнУ динамiку. 3никненнЯ кашлЬ,; 
i?. .: |Йу, йо"шки _- на 4 добу, нормалiзацiятемператуРи тiла - 5 добу, при аускулЬтацiТ - зникнення 

"рrr[" 
- на 5 добу. ОФВ1 пiсля лiкування

;Jf$ft fr"#f,;"йЁ"ffi]'.',.ЪiiбЬ"rr, запропоновЬним спосооом "пройьно 
у зs хворих,

IакиМ чином, данi. клiнiчНого дослiДження дають пiлставу ствердкувати про бiльшуефепивнiсть терапiт iз_ застосуванням 
,неоупатiерйi Ъ ъ розчину fатрiю хлориду з

; Ш Ж ii:& ;X'#"l,Ё Jх;iЁ"J*;', 5["jI i Jh",,#1ii: Ь: 
й о. ", гал отЬ ра п iT'у ко м п л е кс н о м у

ФормулА корисноi. модЕлl
спосiб лiкування загострення хронiчного обструкгивного захворювання легень, що включаепризначення базисноТ терапiТ 1антибiотика, 

"уколiтика,- 
Оро-Йлiтика), та, який вiдрiзняетьсятим, що додатково застосовуюпь зо/о роз:11 1атRiю -орiпду'. гiалуроновоо-*"JrЬrоо (Лорде

НОМЕ" Та, З 3-Т ДОбИ - КУРС ГаЛОТерjпir, , ЬйЬр;;;;;#;логенератора ,,lоNNд' в режимiЯ3lТ:Ё#;::,},Ж?#;""]i"оЁ" ,Ьтоку повiтря 15*2о 
"%о;:, 

,ьйй" в KaMepi
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flержавне пiдприемство
<УкраТнський i нститут i нтеле ктуал ь ноТ власностi >

нт

Оригiналом цього документа е електронний документ з вiдповiдними
реквiзитами, у тому числi з накладеним електронним цифровим пiдписом
уповноваженоТ особи MiHicTepcTBa економiчного розвитку i торriвлi УкраТни та
сформованою позначкою часу.

lдентифiкатор електронного документа 51 1 3,1 3041 S.

flля отримання оригiналу документа необхiдно:

1. ЗайтИ до l,ЩС кСтан дiловодства за заявками на винаходи та кориснi
модел i >, я ка розташована на сторiнцi http ://base. u i pv. оrgisеагсh l nvStaV.

2. Виконати пошук за номером заявки.

3, У роздiлi <flокументи Укрпатенту) поруч з реестрацiйним номером
дОкУмента натиснути кнопку кЗавантажити оригiнал)) та ввести iдентифiкатор
електронного документа.

|дентичний за документарною iнформацiою та реквiзитами паперовий
примiрник цього документа мiстить 2 арк., якi пронумерованi та прошитi

металевими люверсами,

УпoвнoважeнаocoбаУкpпатeнт'{f|.e.Матyceвич

26.03.201в

CTopiHKa 4 iз 4


