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Актуальність. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) посідає 

третє місце серед причин смертності, а основними чинниками  прискорення 

смерті у хворих на ХОЗЛ є прогресуючий перебіг, а також кількість і важкість 

загострень [2].  

Відповідно до міжнародних і вітчизняних клінічних настанов основою 

надання медичної допомоги хворим на ХОЗЛ є призначення базисної терапії, яка 

залежить від клінічного перебігу захворювання, частоти і важкості загострень і 

включає бронходилатаційні та протизапальні препарати [1, 2].  Проте досі 

актуальним залишається питання ведення хворих на симптомний перебіг ХОЗЛ, 

яких навіть при відносно стабільному стані часто турбує  задишка та 

продуктивний кашель з виділенням в’язкого мокротиння. Призначення 

муколітичних засобів у цьому випадку сприяє не тільки виведенню мокротиння 

і зменшенню задишки, а і покращенню загального самопочуття і клінічного 

перебігу захворювання. 

Інгаляції гіпертонічного розчину натрію хлориду мають виражену 

муколітичну дію, яку було досліджено при різних бронхопульмональних 
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захворюваннях (муковісцидоз, ХОЗЛ, бронхоектатична хвороба) [3, 4, 5]. 

Додавання гіалуронової кислоти до гіпертонічного розчину натрію хлориду 

може бути шляхом покращання результатів лікування, оскільки використання 

цієї комбінації показало позитивний вплив на мукоціліарний кліренс у хворих на 

муковісцидоз та сприяло кращій переносимості, що пояснювалося помірним 

протизапальним ефектом гіалуронової кислоти та зменшенням 

гіперреактивності бронхів [6]. На теперішній час опубліковано лише поодинокі 

клінічні дослідження, в яких фрагментарно оцінено ефективність інгаляційного 

застосування гіпертонічного розчину натрію хлориду та його комбінації з 

гіалуроновою кислотою у хворих на ХОЗЛ, тому є актуальним проведення цього 

дослідження. 

Мета. Порівняти клінічну ефективність інгаляційного застосування 3% 

розчину натрію хлориду та 3% розчину натрію хлориду у комбінації з 0,1% 

гіалуронату натрію у хворих на ХОЗЛ у фазі нестійкої ремісії, які скаржаться на 

виділення в’язкого мокротиння. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяло участь 60 пацієнтів (n=30 в 

кожній групі) з діагнозом ХОЗЛ, клінічна група В та Е в фазі нестійкої ремісії.  

І група ˗ хворі отримували по 4 мл 3% розчину натрію хлориду (Breather treat 

виробництва «Юрія-Фарм», Україна) через небулайзер 2 рази на добу протягом 

10 днів.  

ІІ група ̠  пацієнти отримували  3% розчин хлориду натрію в комбінації з 0,1% 

гіалуронату натрію (Lorde hyal виробництва «Юрія-Фарм», Україна) через 

небулайзер по 4 мл двічі на добу протягом 10 днів.  

Ефективність проведеного лікування оцінювали за результатами 

опитувальників CAT, mMRC, CCQ, SGRQ, SF-12, бальної оцінки денного та 

нічного кашлю, а також спірометричного дослідження (оцінювали тільки ОФВ₁). 

Обстеження проводили до початку 10-денного лікування та на наступний день 

після його завершення. 

 Статистичну обробку результатів проводили за допомогою ліцензійної 

програми EZR (версія 1.61). Характер розподілу даних оцінювали за 

допомогою критерію Шапіро-Уілка. Для показників з нормальним розподілом 

дані представлено у вигляді середнього значення  та середнього квадратичного 

відхилення ( ±σ), для розподілу, відмінного від нормального - у вигляді 

медіани (Ме) та міжквартильного інтервалу (QІ-QІІІ), для якісних показників  

розраховували абсолютні значення (n) та частоту (%). Для оцінки значущості 

різниці середніх та медіанних значень у досліджуваних групах використовували 

параметричний критерій Ст’юдента та непараметричний критерій Вілкоксона-

Манна-Уітні. Відмінність між групами вважали вірогідною при досягненні 

значення р<0,05. 

Результати. У першій групі було 26 чоловіків (86,7%) і 4 жінки (13,3%), 

середній вік становив 62,7±9,27 років, середня тривалість захворювання - 

7,53±1,87 років, до клінічної групи В належало 53,3% пацієнтів, до групи Е - 

46,7%. Середній стаж тютюнопаління складав 35,6±12,5 пачко-років, 

продовжували курити 18 хворих (60%), покинули – 12 (40%). 

Х
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До другої групи було включено 27 чоловіків (89,7%) та 3 жінки (10,3%), 

середній вік становив 66,3±6,65 років, середня тривалість захворювання - 

7,7±1,72 років, до клінічної групи В належало 56,6% пацієнтів, а до групи Е ˗ 

43,4%. Середній стаж тютюнопаління ˗ 40,2±10,2 пачко-років, продовжували 

курити 16 хворих (53,3%), а покинули - 14 (46,7%). 

Обидві групи були співставними за демографічними даними та вихідними 

показниками опитувальників і спірометрії. 

Усі 60 хворих завершили 10-денний курс лікування та пройшли контрольне 

обстеження. Динаміку досліджуваних показників наведено у таблиці. 

 

Таблиця. Зміни клінічних показників та ОФВ₁ в результаті 10-денного 

курсу лікування в двох групах хворих на ХОЗЛ 
Показники 3% розчин хлориду натрію (n=30) 3% розчин хлориду натрію в 

поєднанні з 0,1% розчином 

гіалуронату натрію (n=30) 

 

до лікування після 

лікування 

р1 до 

лікування 

після 

лікування 

р1 р2 

CAT, бали  

( ±σ) 
21,0±4,79 19,0±5,03 0,002 23,3±4,82 19,2±5,51 ˂ 0,001 0,071 

CCQ, бали 

( ±σ) 
28,4±7,97 25,2±7,59 ˂ 0,001 29,7±7,49 28,3±8,34 ˂ 0,001 0,572 

SGRQ, бали 

( ±σ) 

60,8±9,33 56,4±9,28 ˂ 0,001 
64,4± 9,45 

58,8± 9,22 ˂ 0,001 0,673 

SF-12, бали: 

фізична 

активність  

( ±σ) 

35,2±7,78 35,6±7,09 0,621 31,8±7,66 37,5±7,92 ˂ 0,001 ˂ 0,001 

SF-12, бали: 

психічне 

здоров’я 

( ±σ) 

36,9±8,91 38,4±7,91 0,112 36,9±9,93 39,4±8,81 0,136 0,240 

mMRC, бали  

Ме(QІ-QІІІ) 
2(2-3) 2(1-3) 0,014 3(2-3) 2(1-3) 0,003 0,037 

Денний 

кашель, бали 

Ме(QІ-QІІІ) 

2(2-3) 2(1-2) ˂ 0,001 2(2-3) 2(1-2) ˂0,001 0,564 

Нічний 

кашель, бали 

Ме(QІ-QІІІ) 

1(0-1) 1(0-1) 0,063 1(0-1) 0(0-1) 0,078 0,129 

ОФВ₁,л 

Ме(QІ-QІІІ) 1,23(0,98-2) 
1,31 

(1,02-2,01) 
0,586 

1,16 

(0,97-1,63) 

1,23 

(0,98-1,7) 
0,214 0,123 

Примітки: р₁ достовірність різниці показників до та після лікування в цій групі; 

р₂ достовірність відмінностей між різницями показників до та після лікування 

між групами. 

 

Х

Х

Х

Х

Х
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У першій групі хворих відмічалось статистично значуще  зниження величин 

бальної оцінки тяжкості ХОЗЛ та динаміки респіраторних симптомів за 

результатами опитувальників САТ (на 9,39%), CCQ (на 11,1%), SGRQ (на 

7,32%), mMRC (на 13,1%) та зменшення вираженості денного кашлю (на 23,7%). 

Суттєвої динаміки за результатами опитувальника SF-12, бальної оцінки нічного 

кашлю та даними спірометрії (ОФВ₁)  не виявлено.  

У пацієнтів другої групи спостерігалося статистично значуще зниження 

показників бальної оцінки симптомів ХОЗЛ за результатами опитувальників 

CAT (на 17,6%), CCQ (на 4,62%), SGRQ (на 8,73%) та mMRC (на 24,8%), а також, 

на відміну від першої групи, покращення результатів опитувальника SF-12 щодо 

фізичної активності (на 17,9%), зменшення вираженості симптомів денного 

кашлю (на 25,9%). Значної динаміки за результатами бальної оцінки нічного 

кашлю, опитувальника SF-12 - психічне здоров’я та показниками спірометрії 

(ОФВ1) не виявлено (р=0,078, 0,136 та 0,214 відповідно). 

Статистично значущу різницю між динамікою показників у двох групах 

виявлено за результатами опитувальника SF-12 - фізична активність (р=0,001) та 

шкалою mMRC (р=0,037) на користь другої групи. За іншими показниками 

відмінностей між групами не виявлено. 

Висновки. Застосування обох варіантів інгаляційної терапії у хворих на 

ХОЗЛ в фазі нестійкої ремісії з виділенням в’язкого мокротиння має достовірний 

позитивний вплив на клінічний стан пацієнтів. При цьому курс інгаляційного 

лікування комбінацією гіпертонічного розчину хлориду натрію з гіалуроновою 

кислотою демонструє додатковий позитивний ефект за шкалою вираженості 

задишки (mMRC) та самооцінкою пацієнтом своєї фізичної активності порівняно 

з монотерапією гіпертонічним розчином хлориду натрію.  
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