
лікування хворих є розробка технологій, що дозволяють

моделювати концентрацію та дисперсність аерозолю

для цілеспрямованого впливу на різні відділи дихально"

го тракту і враховувати провідний компонент бронхіаль"

ної обструкції (бронхоспазм, набряк слизової оболонки

або ж обтурація бронхів секретом).

Режим 1: пропонується для використання хворим з дис"

функцією респіраторної системи та з порушеннями

респіраторної функції у дистальних відділах дихального

тракту. 

Режим 2: пропонується для використання хворим на

БА та ХОЗЛ.

Режим 3: пропонується для використання хворим на

БА та ХОЗЛ із супутньою патологією верхніх дихальних

шляхів. 

При переважанні набряку слизової оболонки, обту"

рації бронхів на початку лікування рекомендується 3"й

режим, при переважанні бронхоспазму – 2"й. Конкретні

лікувальні комплекси для різних груп хворих можуть

включати декілька поєднань різних режимів в залеж"

ності від особливостей перебігу основного та супутніх

захворювань, ускладнень та інших чинників. 

Лікувальна технологія також передбачає послідовні

зміни режимів ГАТ при змінах стану хворого, наприклад

зменшення набряку при збереженні бронхоспазму по"

требує зміни призначення від 3"го до 1"го режиму.

Розробка лікувальних комплексів як складової нових

медичних технологій є завданням наступних досліджень

при використанні запропонованих нових технологічних

можливостей ГАТ.  

Висновки
1. Нова технологія формування галоаерозольних сере"

довищ розширює можливості диференційованого впли"

ву на різні рівні дихальних шляхів за рахунок отримання

аерозолів з переважанням частинок визначеного діапа"

зону дисперсності. 

2. Розроблена технологія характеризується достатньою

стабільністю щодо концентрації аерозолю протягом

лікувального циклу, що підсилює інтенсивність його

впливу.

3. Можливість зміни дисперсності аерозольного сере"

довища забезпечує диференційований підхід до лікуван"

ня, підвищує його динамічність для потреб індивіду"

алізації та комбінування впливу.
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СОЗДАНИЯ

ГАЛОАЕРОЗОЛЬНЫХ СРЕД ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

В ЛЕЧЕБНЫХ ЦЕЛЯХ

И.С. Лемко, Н.К. Хобзей, Й.П. Шаркань, О.И. Лемко

Резюме. Предложенная новая технология формирования галоаэро#

зольных сред расширяет возможности дифференцированного влияния

на разные уровни дыхательной системы за счет получения аэрозолей с

преобладанием частиц определенного диапазона дисперсности. Разра#

ботанная технология характеризуется стабильностью концентра#

ции аэрозоля на протяжении лечебного цикла, что усиливает интен#

сивность его влияния. Возможность изменения дисперсности

аэрозольной среды позволяет применить дифференцированный подход

к лечению, увеличивает его динамичность, индивидуализацию и воз#

можность  комбинации лечебных влияний.

Ключевые слова: новые возможности, галоаерозоль, диференциро#

ванное влияние, лечение. 

NEW POSSIBILITIES FOR HALOAEROSOL MEDIA

CREATION IN THEIR MEDICAL USE

I.S. Lemko, M.K. Khobzej, J.P. Sharkany, O.I. Lemko

Summary. New technology of haloaerosol media creation was developed.

The new modification widens the possibility of their differential influence on

the different levels of respiratory tract through creation media with particles

of definite diapason of dispersity. The developed technology is characterized

by sufficient stability of aerosol concentration during the treatment cycle.

Thus the intensity of curative influence of the treatment is higher. Possibility

for changing the dispersity of aerosol medium provides differential approach

to the treatment elevates its adaptability for individual conditions and com#

bined influence. 

Key words: new technology, haloaerosol, differential influence, treatment

cycle.
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