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hypertrophy of the adenoids in children, year-round 
and seasonal allergic rhinitis to reduce mucosal edema, 
dilute secretions and facilitate breathing. This work 
describes the use of a 0.1% solution of sodium hyalu-
ronate off-label 

A well-known fact is the use of a mixture of hyper-
tonic (3 % and 7 %) solutions of sodium chloride and 
HA in the nebulizer therapy of chronic pulmonary dis-
eases [23, 40, 41]. We have obtained the data of 14 con-
trolled international studies which confirm that the use 
of saline solution contributed to the recovery of muco-
ciliary clearance and within a short period it signifi-
cantly improved the respiratory function (FEV1); it has 
no age limitations or side effects [24, 40, 41]. 

In particular, inhaled HA at relatively high molecular 
weight has been proven to prevent bronchoconstiction 
induced in asthmatics by inhalation of methacholine, 
inhalation of ultrasonically nebulised distilled water, 
muscular exercise. Іn patients affected by chronic 
obstructive pulmonary diseases, Luigi Allegra, Sabrina 
Della Patrona and Giuseppe Petrigni have demonstrated 
that repeated administrations of inhaled HA (daily, for 
8 weeks) induce significant increase in bronchial patency 
as well as progressive lung deflation with decrease of 
residual volume. The authors argue that it is time to 
change the view of connective tissue and extracellular 
matrix substances, such as HA, in order to prevent and 
treat exacerbations of chronic lung disease [23].

The above data arouse a greater interest in the study 
of pharmacodynamic peculiarities of the action of HA 
solution on the state of the mucous membrane of the 

bronchial tree and its application in rehabilitation pro-
grams for patients with diseases of the respiratory sys-
tem.

Conclusions 
The outcomes obtained by us are of scientific and 

practical significance.
First of all, they widen our notions about the patho-

genetic reason of appearance of post-infectious dry 
cough, i.e. inverse functional inability of the mucociliary 
matrix which causes irritation of irritant receptors and 
manifests itself as PCHS, but may decrease with the use 
of HA. 

Second of all, they allow us to recommend a more 
effective treatment scheme in contrast with traditional 
ones. Combination treatment with application of 0.1 % 
solution of sodium hyaluronate has a pathogenetic sig-
nificance. Rational combination of drugs and nebulizer 
way of introduction of HA allows to eliminate the symp-
toms of disease within a short term, restore the patients’ 
quality of life and achieve full remission of PCHS.

Besides, the suggested scheme of treatment has a 
significant economic advantage: financial availability of 
domestically produced drug and a significant reduction 
of the terms of temporary disability.

Further study and determination of the type of gen-
eral non-specific ARO as a criterion of efficacy of the 
conducted treatment and dividing the patients into 
groups are promising (for example, into groups of 
patients who require additional curative measures, those 
who have fully recovered and those who are healthy).
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Резюме. Актуальність проблеми. Пошук нових методів лікування синдрому післяінфекційної кашльової 
гіперчутливості є актуальною проблемою практичної медицини. Мета: оптимізувати лікування хворих з 
синдромом післяінфекційної кашльової гіперчутливості. Матеріали та методи. Обстежено 66 хворих із синдром 
післяінфекційної кашльової гіперчутливості. Всім пацієнтам призначались протикашльові засоби. Хворі основної 
групи (n = 33) отримували додатково небулайзерну терапію з 0,1 % розчином гіалуронової кислоти двічі на день, 
курс лікування 12–16 сеансів. Кінцевими точками дослідження були: покращення показників якості життя, досяг-
нення пацієнтами стану суб’єктивного здоров’я, розвитком реакцій спокійної та підвищеної активації, зменшення 
строків тимчасової непрацездатності хворих із синдром післяінфекційної кашльової гіперчутливості. Результати. 
У всіх пацієнтів основної групи (р < 0,001) досягнута повна ремісія синдрому післяінфекційної кашльової 
гіперчутливості, із зникненням клінічних проявів, розвитком реакцій спокійної та підвищеної активації 
адаптаційних систем організму. В 52 % осіб групи порівняння (р < 0,01) відзначалось зменшення клінічних ознак 
захворювання на тлі стресу, переактивації чи неповноцінної адаптації, що відповідало неповній ремісії. Висновки. 
Раціональна комбінація медикаментозних препаратів та небулайзерний спосіб введення гіалуронової кислоти 
дозволяє в короткі строки усунути симптоми захворювання, відновити якість життя пацієнтів, досягти повної 
ремісії синдрому післяінфекційної кашльової гіперчутливості.
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Резюме. Актуальность проблемы. Поиск новых методов лечения синдрома постинфекционной кашлевой 
гиперчувствительности является актуальной проблемой практической медицины. Цель: оптимизировать лечение 
больных с синдромом постинфекционной кашлевой гиперчувствительности. Материалы и методы. Обследовано 
66 больных с синдромом постинфекционной кашлевой гиперчувствительности. Всем пациентам назначались 
противокашлевые средства. Больные основной группы (n = 33), получали дополнительно небулайзерную терапию 
с 0,1 % раствором гиалуроновой кислоти дважды в день, курс лечения 12–16 сеансов. Конечными точками 
исследования были: улучшение показателей качества жизни, достижение пациентами состояния субъективного 
здоровья, развитие реакций спокойной и повышенной активации, уменьшение сроков временной 
нетрудоспособности больных с синдромом постинфекционной кашлевой гиперчувствительности. Результаты: 
У всех пациентов основной группы (p < 0,001) достигнута полная ремиссия синдрома постинфекционной 
кашлевой гиперчувствительности, с исчезновением клинических проявлений, развитием реакций спокойной и 
повышенной активации адаптационных систем организма. У 52 % лиц группы сравнения (р < 0,01) отмечалось 
уменьшение клинических симптомов заболевания на фоне стресса, переактивации или неполноценной адаптации, 
что соответствовало неполной ремиссии. Выводы. Рациональная комбинация медикаментозных препаратов и 
небулайзерный способ введения гиалуроновой кислоты позволяет в короткие сроки устранить симптомы 
заболевания, восстановить качество жизни пациентов, достичь полной ремиссии синдрома постинфекционной 
кашлевой гиперчувствительности.
Ключевые слова: синдром постинфекционной кашлевой гиперчувствительности, адаптационные реакции 
организма, небулайзерна терапия, гиалуроновая кислота.
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