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ПЕДІАТРІЯ
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

ОГЛЯД

КОНФЕРЕНЦІЯ

НА ДУМКУ ЕКСПЕРТА

– БОС –  це симптомокомплекс, який 
може виникнути при різних патологіч-
них станах: патології респіраторного 
тракту, захворюваннях аспіраційного ге-
незу, серцево-судинних захворюваннях, 
ураженнях травної системи, спадкових 
хворобах, захворюваннях центральної 
та периферичної нервової системи, іму-
нодефіцитних станах, травмах тощо. 
Тому педіатр повинен ретельно аналізу-
вати дані анамнезу та об’єктивного об-
стеження для виявлення істинної причи-
ни БОС. Кожен лікар має усвідомлюва-
ти, що бронхообс трукція –  це не синонім 
бронхоспазму! Механізми виникнення 
БОС включають кілька компонентів, 
значення яких у розвитку патології змі-
нюється залежно від віку дитини.

Виділяють функціональні (зворотні) 
та органічні (незворотні) механізми роз-
витку БОС. До першої категорії належать 
запальна клітинна інфільтрація, набряк 
слизової оболонки, гіперсекреція в’язкого 
слизу, мукоциліарний дефіцит, брон-
хоспазм, гіперплазія слизової оболонки 
бронхів. До органічних причин БОС нале-
жать вроджений стеноз бронхів і структур-
на ремодуляція респіраторного тракту 
(фіброз, склероз, облітерація бронхів). 
У дітей раннього віку в розвитку БОС 
 домінує запальна клітинна інфільтрація 
бронхів, на тлі якої виникає набряк слизо-
вого епітелію, змінюється реологія  слизу, 
порушується мукоциліарний кліренс.

Отримане лікування хворих дітей 
з БОС повинне бути спрямоване на усу-
нення основної причини патології. 
Проте в клінічній практиці це не завжди 
можливо. Тому для лікування таких па-
цієнтів застосовується патогенетична 
терапія, котра включає протизапальні 
препарати, бронхолітики та заходи, 
спрямовані на покращення та віднов-
лення дренажної функції бронхів.

Протизапальна терапія
Згідно з рекомендаціями Глобальної 

ініціативи з бронхіальної астми (Global 
Initiative for Asthma, GINA), протиза-
пальна терапія при обструкції дихальних 
шляхів повинна проводитися інгаляцій-
ними глюкокортикостероїдами (іГКС) 
із застосуванням небулайзера. Дозування 
та тривалість гормональної терапії зале-
жить від тяжкості стану та віку пацієнта. 
У випадку гострого бронхіоліту інгаля-
ційні та системні ГКС неефективні. 
Варто також наголосити на тому, що хво-
рим дітям з БОС за відсутності серйозної 
вродженої чи спадкової супутньої пато-
логії не потрібно призначати антибакте-
ріальні чи противірусні засоби.

Під час пошуків оптимального медич-
ного засобу для лікування дитини батьки 
та педіатри найбільше звертають увагу 
на ефективність, безпечність препарату 
та його доступність. Поєднати усі ці кри-
терії вдалося вітчизняній фармацев тич-
ній  компанії «Юрія-Фарм», яка пред-
ставила потужний протизапальний засіб 
Небуфлюзон®. До його складу входить 
іГКС флутиказону пропіонат (1 мг). 
У ході дослідження біодоступності та ак-
тивності діючої речовини препарату 
Небуфлюзон® була встановлена його 
біоеквівалентність оригінальному флу-
тиказону. Препарат застосовують у дітей 
4-16 років по 1 мг суспензії двічі на добу, 
у підлітків з 16 років та дорослих –  
по 0,5-2 мг суспензії двічі на добу.

Протизапальна терапія при БОС та-
кож проводиться системними ГКС, при 
хронічній бронхообструкції доцільним є 
застосування підтримувальної терапії. 
Для дітей різного віку перевагу слід від-
давати метилпреднізолону.

Бронхолітична терапія
До універсальних бронхолітиків на-

лежать симпатоміметики (β2-агоністи), 
які стимулюють β2-адренорецептори 
гладенької мускулатури, що призводить 
до розширення просвіту бронхів. 
Високу ефективність у лікуванні паці-
єнтів з БОС  демонструють селективні 
β2-агоністи  короткої дії (сальбутамол 
та фенотерол). Проте ці препарати ви-
сокоефективні лише на рівні верхніх 
дихальних шляхів, адже у дистальні від-
діли респіраторного тракту та альвеоли 
під час інгаляцій потрапляє лише 
 10-20% від застосованої дози (макси-
мальна щільність розташування 
β2-адренорецепторів саме на рівні дріб-
них та середніх бронхів). До інших 
ефектів β2-агоністів, вираженість яких 
є міні мальною, належать збільшення 
муко циліарного кліренсу, активація се-
креції залоз, продукції сурфактанту 
та модуляція холінергічної нейротран-
смісії. Таким чином, основною дією 
β2-агоністів є розслаблення гладенької 
мускулатури.

В Україні для усунення гострої об-
струкції дихальних шляхів у дітей засто-
совують сальбутамол (з 4 років), формо-
терол (з 6 років), фенотерол у вигляді 
фіксованої комбінації з іпратропію бро-
мідом (з перших днів життя під пильним 
наглядом лікаря), холінолітики, у вкрай 
тяжких випадках –  амінофілін.

На українському фармацевтичному 
ринку доступний сальбутамол вітчиз-
няного виробництва Небутамол® 

(« Юрія-Фарм»), клінічна ефективність 
якого зіставна з оригінальним сальбута-
молом. Під час дослідження властивос-
тей цих препаратів на імпакторі отрима-
но дані про відсутність різниці між роз-
поділом часток оригінального сальбута-
молу та препарату Небутамол®. Крім 
того, розробникам лікарського  засобу 
Небутамол® вдалося синтезувати його 
без включення сірчаної кислоти як 
 допоміжної речовини.

Мукоактивна терапія
Після ліквідації гострих проявів БОС, 

покращення дренажної функції бронхів 
та стабілізації стану дитини при наявно-
сті мокротиння слід розглянути можли-
вість застосування мукоактивних засо-
бів, зокрема гіпертонічних розчинів 
натрію хлориду (NaCl) різної концентра-
ції (3, 5, 7, 9%) у вигляді інгаляцій через 
небулайзер. Гіпертонічні сольові розчи-
ни використовуються у комплексній 
терапії дітей та дорослих з муковісцидо-
зом, бронхіальною астмою (БА), хроніч-
ними захворюваннями легень, а також 
з бронхоектазами (без муковісцидозу). 
Ці засоби сприяють покращенню реоло-
гічних властивостей слизу, зволоженню 
слизової оболонки респіраторного трак-
ту, пригніченню епітеліальних натрієвих 
каналів, впливають на імунні процеси 
в дихальних шляхах. 

Сольовий розчин NaCl добре зареко-
мендував себе при лікуванні дітей 
з бронхіолітом. Результати огляду 11 до-
сліджень за участю 1090 дітей з легким 
та середньотяжким перебігом вірусного 
бронхіоліту показали, що інгаляції роз-
чину NaCl 3% допомагають скоротити 
термін перебування пацієнтів у стаціо-
нарі, порівняно з дітьми, які застосову-
вали розчин NaCl 0,9% (Al. Alsari et al., 
2010). Застосування гіпертонічних роз-
чинів у дітей з респіраторною патологі-
єю є не лише ефективним, а й фінансово 
вигідним для батьків та системи охорони 
здоров’я.

Проте застосування лише сольового 
розчину може викликати у дитини ка-
шель, відчуття стиснення у грудях, брон-
хоспазм, подразнення у горлі, солоний 
присмак у роті. Вирішити цю проблему 
вдалося шляхом доповнення засобу гіа-
луроновою кислотою.

Гіалуронова кислота має такі власти-
вості:

 •  сприяє зниженню активності запа-
лення слизової оболонки дихаль-
них шляхів;

 •  зменшує набряк слизової оболонки 
та зволожує її;

 •  володіє муколітичною дією (покра-
щує реологічні властивості слизу);

 •  має мукокінетичну дію (бере участь 
у відновленні мукоциліарного 
кліренсу та транспорту, що сприяє 
виведенню мокротиння з дихаль-
них шляхів та відновленню їх 
прохід ності);

 • сприяє усуненню БОС.
Комбінація гіпертонічного розчину 

NaCl 3% та гіалуронової кислоти 
міститься у розчині для інгаляції 
LORDE® hyal («Юрія-Фарм»). Нами 
проведено клінічне дослідження, 
 метою якого було визначення ефектив-
ності та безпечності інгаляцій з розчи-
ном LORDE® hyal у дітей з проявами 
бронхообструкції. Учас ни ками дослі-
дження стали 78 дітей з гост рою 
 бронхообструкцією (69 дітей з  гострим 
обструктивним бронхітом і 9 дітей 
з персис туючою БА середнього ступеня 
тяжкості) віком від 1,5 міс до 5 років. 
Пацієнтів було розподілено на 2 групи: 
1-ша група (n=41) разом з комплек-
сною терапією отри мувала інгаляції 
роз чином NaCl 3% з гіалуроновою кис-
лотою; 2-га група (n=37) не отримувала 
інгаляції сольовим роз чином. Вста-
новлено, що включення у комп-
лексну терапев тичну схему засобу 
LORDE® hyal у дітей з обструктивним 
бронхітом та БА сприяє кращій ева-
куації мокротиння, швидкому оду-
жанню дитини (суттєве покращення 
стану пацієнти 1-ї групи відзначили 
на 3,08±0,88 день, учасники 2-ї групи –  
на 5,03±1,09 день) та скороченню ліку-
вання (1-ша група –  до 7,10±1,60 днів, 
2-га група –  до 9,00±2,07 днів).

Отже,  інгаляці ї  з  розчином 
LORDE® hyal при БОС сприяли скоро-
ченню терміну перебування пацієнта 
у стаціонарі та підвищували ефектив-
ність комплексної  терапії. Інгаляції ком-
бінацією сольового розчину 3% з гіа-
луроновою кислотою є не лише ефек-
тивними, а й безпечними.

ТОВ «ЮріяФарм» –  це компанія, яка 
створила пакет ефективних інгаля
ційних засобів для усунення патоге
нетичних  порушень у дітей з БОС: 
Небуфлюзон® (небулізований флутика
зону пропіонат), Небутамол® (небулізо
ваний сальбу тамол), LORDE® hyal (роз
чин натрію  хлориду 3% з гіалуроновою 
кислотою).

Підготувала Ілона Цюпа

Сучасні методи усунення  
бронхообструктивного синдрому у дітей

Патологія органів дихання –  одна з найактуальніших проблем сучасної педіатрії. Ураження респіраторного тракту 
різного генезу вже протягом кількох десятиліть утримує першість серед дитячих захворювань. Це зумовлює пошук 
нових ефективних, безпечних та доступних лікарських засобів для застосування у педіатрії. Одним із важливих 
завдань для фармацевтичних компаній стало не лише застосування ефективних молекул, а й створення унікальної 
лікарської форми для забезпечення найбільш оптимального шляху надходження активного компонента до місця 
запалення. При лікуванні дітей з респіраторною патологією, яка супроводжується бронхообструктивним 
синдромом (БОС), найкращим способом доставки лікувальних компонентів до дихальних шляхів є інгаляція.
У рамках науково-практичної конференції з міжнародною участю «Актуальні питання та практичні аспекти 
дитячої пульмонології та алергології: стандарти медичної допомоги», яка відбулася у м. Київ, про інгаляційну 
терапію дітей з БОС розповіла завідувач кафедри педіатрії № 1 Національної академії післядипломної освіти  
імені П.Л. Шупика, доктор медичних наук, професор Олена Миколаївна Охотнікова.
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