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Резюме. Вступ. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є серйозною соціально-економічною 
проблемою та на сьогодні посідає одне з провідних місць серед основних причин захворюваності та смертності у 
світі. У частини пацієнтів на фоні регулярного застосування базисної інгаляційної терапії залишаються скарги на 
хронічний продуктивний кашель. Цій категорії пацієнтів доцільне додаткове призначення мукоактивних 
препаратів. Метою дослідження було оцінити ефективність та безпечність інгаляційного застосування 3 % 
розчину хлориду натрію та його комбінації з гіалуроновою кислотою у хворих на ХОЗЛ поза загостренням. 
Об’єкт і методи дослідження. Було включено 33 хворих у віці від 40 до 79 років зі встановленим діагнозом ХОЗЛ, 
клінічних груп В і D,  з тривалістю захворювання ≥ 12 місяців, скаргами на кашель з виділенням в’язкого мокро-
тиння, незважаючи на стандартну інгаляційну терапію в незмінному режимі протягом щонайменше останніх 4 
тижнів. Результати та їх обговорення. Після курсу інгаляцій 3 % розчину хлориду натрію спостерігалось значне 
поліпшення стану пацієнтів, про що свідчили вірогідне зниження величин бальної оцінки тяжкості ХОЗЛ та 
динаміки респіраторних симптомів за результатами опитувальників САТ (на 15,6 %), CCQ (на 13,2 %) та SGRO 
(на 6,4 %) та зменшення вираженості як денного, так і нічного кашлю. У пацієнтів, які отримували 3 % розчин 
хлориду натрію в поєднанні з 0,1 % розчином гіалуронату натрію, було зафіксовано суттєві позитивні зміни за 
результатами опитувальників CAT (зниження на 10,8 %) та CCQ (зниження на 19,4 %), а також виявлено змен-
шення симптомів денного кашлю. Висновки. У хворих на ХОЗЛ в стадії поза загостренням інгаляційне 
застосування 3 % розчину хлориду натрію самостійно або в комбінації з 0,1 % розчином гіалуронату натрію 
протягом 10 днів має схожий позитивний вплив на основні клінічні прояви захворювання, оцінені за допомогою 
валідизованих опитувальників тяжкості ХОЗЛ, а також вираженість денного кашлю. Небулайзерна терапія 
зазначеними гіпертонічними розчинами має прийнятний ступінь безпеки і не здійснює негативного впливу на 
бронхіальну прохідність. 
Ключові слова: ХОЗЛ, небулайзерна терапія, гіпертонічний розчин натрію хлориду, гіалуронат натрію.
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Вступ. Хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) — це патологічний стан, що характе-
ризується хронічною обструкцією дихальних шля-
хів, яка заважає нормальному диханню і є необорот-
ною. ХОЗЛ є серйозною соціально-економічною 

проблемою та на сьогодні посідає одне з провідних 
місць серед захворюваності та смертності у світі [4, 
15]. 

Ведення хворих на ХОЗЛ викликає труднощі, 
адже навіть на фоні регулярного застосування базис-
ної інгаляційної терапії, згідно останніх міжнарод-
них рекомендацій, у частини пацієнтів залишаються 
скарги на хронічний кашель, який є одним із провід-
них симптомів захворювання та може супроводжу-
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ватися утрудненим виділенням мокротиння. Ці 
симптоми пов’язані з гіперсекрецією слизу в дихаль-
них шляхах, що також впливає на ступінь бронхооб-
струкції, толерантність до фізичного навантаження 
та підвищує ризик розвитку загострень та рівень 
смертності [33].

Цій категорії пацієнтів доцільне додаткове при-
значення муколітичних препаратів для тривалого 
перорального прийому у великих дозах. Насамперед 
це стосується ацетилцистеїну, карбо цисте їну та 
ердостеїну [18]. 

Мукоактивні препарати у різних формах актив-
но застосовуються для лікування багатьох захворю-
вань дихальної системи, таких, як муковісцидоз, 
бронхо ектатична хвороба, первинна циліарна дискі-
незія. В інгаляційному вигляді використовують 
ацетил цистеїн, дорназу-альфа, а також експекторант 
гіпер тонічний розчин хлориду натрію в різних кон-
центраціях та його поєднання з гіалуроновою кис-
лотою [4, 7]. Гіпертонічний розчин хлориду натрію 
має декілька механізмів дії на мукоциліарний 
кліренс: він здатний порушувати іонні зв’язки всере-
дині гелю слизу, таким чином зменшуючи в’язкість 
мокротиння та полегшуючи його евакуацію, або 
накопичуватися за законами осмосу у вигляді води 
та зберігатися в шарі слизу, що робить його реоло-
гічні властивості сприятливішими для кліренсу [12]. 
Гіпертонічний розчин хлориду натрію також може 
поліпшити кліренс дихальних шляхів завдяки про-
вокуванню кашлю [13].

Проте слід відмітити, що в деяких дослідженнях 
були отримані негативні результати застосування 
гіпертонічного розчину хлориду натрію, коли спо-
стерігалися такі небажані явища, як бронхоспазм та 
гіперінфляція легень [24].

Саме з метою покращення переносимості та 
зменшення ризику розвитку побічних реакцій засто-
совується комбінація гіпертонічного розчину хло-
риду натрію з гіалуронової кислотою [14]. Гіалу-
роновій кислоті, застосованій інгаляційно при 
інших захворюваннях (муковісцидоз, стан після 
резекції легені, бронхоектази, емфізема легень), при-
таманні такі позитивні ефекти, як захисна дія проти 
еластолізу, що виникає при активації еластаз ней-
трофілів та макрофагів, протизапальна дія, покра-
щення бронхіальної прохідності та показників 
функції зовнішнього дихання (ФЗД), зменшення 
бронхіальної реактивності та вираженості кашлю [8, 
9, 31], що і вважають достатньою аргументацією для 
її застосування разом з гіпертонічним розчином 
хлориду натрію у хворих на ХОЗЛ [1, 5, 30]. 
Результати небулайзерної терапії гіпертонічним 
розчином хлориду натрію в комбінації з гіалуроно-
вою кислотою при ХОЗЛ наведено в поодиноких 
роботах [2, 13], які засвідчили антиоксидантні та 
мембраностабілізуючі властивості цієї комбінації, 
зменшення на фоні лікування тривалості загострен-
ня хвороби та термінів перебування в стаціонарі, 
покращання функціональних показників, зменшен-

ня використання системних глюкокорти коїдів, 
потреби в інгаляціях сальбутамолу. Проте в клініч-
ному дослідженні Л. Д. Тодоріко брали участь хворі 
на ХОЗЛ тільки під час загострення хвороби [3], а в 
іншій публікації [2] наводиться лише опис клінічно-
го випадку, також за умов загострення ХОЗЛ.

Отже, на сьогодні, можливість застосування екс-
пекторантів в інгаляційному вигляді самостійно чи 
в комбінації з гіалуроновою кислотою у хворих на 
ХОЗЛ поза загостренням не вивчена, залишається 
також відкритим питання щодо ефективності та без-
печності використання цих засобів. 

Мета. Оцінити ефективність та безпечність інга-
ляційного застосування гіпертонічного розчину 
хлориду натрію та його комбінації з гіалуроновою 
кислотою у хворих на ХОЗЛ поза загостренням. 

Об’єкт і методи дослідження. В дослідження 
було включено 33 хворих у віці від 40 до 80 років зі 
встановленим клінічно та за допомогою спірометрії 
діагнозом ХОЗЛ в фазі ремісії (постброн хо-
дилатаційний показник ОФВ1 / ФЖЄЛ < 0,7) [6] і 
тривалістю захворювання ≥ 12 місяців, зі скаргами 
на кашель з виділенням в’язкого мокротиння, незва-
жаючи на стандартну інгаляційну терапію в незмін-
ному режимі протягом щонайменше останніх 4 
тижнів. 

Пацієнтів з іншими хронічними захворювання-
ми легень, туберкульозом легень, злоякісними ново-
утвореннями, кровохарканням, алергічними реакці-
ями на досліджувані речовини, а також вагітних та 
жінок під час лактації в дослідження не включали. 
Методом простої рандомізації було сформовано дві 
групи хворих. В першій з них (n = 16) хворі прийма-
ли 3 % розчин хлориду натрію (Lorde Hyper, вироб-
ництва «Юрія-Фарм», Україна), в другій (n = 17) — 
3 % розчин хлориду натрію в поєднанні з 0,1 % роз-
чином гіалуронату натрію (Lorde Hyal, виробництва 
«Юрія-Фарм», Україна). Режим дозування та спосіб 
введення ліків був однаковим в обох групах: пацієн-
ти отримували по 4 мл розчину за 1 сеанс інгаляцій 
за допомогою небулайзера тривалістю 10 хвилин 2 
рази на добу (вранці та ввечері). Курс лікування ста-
новив 10 днів. Базисна інгаляційна терапія хворих 
залишилась без змін протягом всього дослідження 
(β2-агоністи та холінолітики пролонгованої дії, інга-
ляційні глюкокортикоїди та їх комбінації). Перед 
початком участі в дослідженні всі хворі надали 
добровільну інформовану згоду. 

Вираженість симптомів та ефективність лікуван-
ня оцінювали за даними, отриманими за допомогою 
тесту з 6-хвилинною ходою [10] та валідизованих 
опитувальників: для загальної оцінки тяжкості 
ХОЗЛ — COPD Assessment Test (CAT) [17] та кіль-
кісний опитувальник важкості задишки — Modified 
Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC) [23], 
для оцінки динаміки респіраторних симптомів – 
орієнтований на хворих на ХОЗЛ Clinical COPD 
Questionnaire score (CCQ) [19], опитувальник 
Госпіталю святого Георгія (SGRQ) [21, 22] та 36-пози-
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ційний короткий опитувальник (SF-36) для оцінки 
якості життя пацієнтів [28]. Вираженість денного та 
нічного кашлю оцінювали за 6-бальною шкалою. 

В аналізі мокротиння оцінювали кількість лей-
коцитів, яку виражали цифрами 1, 2, 3, 4 відповід-
но до результатів квартильного розподілу отрима-
ного варіаційного ряду. Параметри ФЗД визначали 
за допомогою спірометра (СПІРОКОМ, ТОВ «ХАІ–
МЕДИКА», Україна) за стандартним протоколом 
[20]. 

Всі перелічені дослідження виконували до почат-
ку та відразу після завершення 10-денного курсу 
лікування. Крім того, проводили спірометрію через 
2 години після першого прийому розчину в обох 
групах. Оцінку переносимості гіпертонічного роз-
чину хлориду натрію та його комбінації з 0,1 % роз-
чином гіалуронату натрію здійснювали після першо-
го застосування та після курсу лікування за резуль-
татами опитування хворих та лабораторно-інстру-
ментальними даними. 

При статистичній обробці даних використовува-
ли методи описової статистики, характер розподілу 
даних оцінювали за допомогою критерію Шапіро-
Уілка. Середні величини представлено у вигляді 
середньої величини ( ) та стандартної похибки 
середньої величини (± σ), якісні — у відсотках (%). 
Для обробки даних з нормальним типом розподілу 
використовували параметричні методи: для порів-

няння двох незалежних груп пацієнтів – t-тест для 
незалежних угруповань, для порівняння результатів 
початкового і повторного обстеження пацієнтів – 
парний t-тест. При характері розподілу даних, від-
мінному від нормального, використовували непара-
метричні статистичні методи з обчисленням крите-
рію Манна-Уїтні, критерію Вілкоксона. Різницю 
вважали вірогідною при р < 0,05. Статистичний 
аналіз здійснено за допомогою стандартного пакету 
програм Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corp., 
США).

Результати. В дослідження було включено 30 
чоловіків (90,9 %) та 3 жінки (9,1 %) у віці від 56 до 79 
років (в середньому 63,9 ± 6,5 років), з тривалістю 
хвороби від 1 до 15 років (8,1 ± 4,9). Пацієнти нале-
жали до клінічних груп B (n = 20) та D (n = 13). Усі 
вони мали спірометричні показники, що відповідали 
2–4 ступеню обструкції згідно настанови GOLD [15].

Характеристику хворих на ХОЗЛ перед включен-
ням в дослідження представлено в таблиці 1. 

Як видно з таблиці 1, в групі хворих, які прийма-
ли 3 % розчин хлориду натрію в поєднанні з 0,1 % 
розчином гіалуронату натрію, кількість учасників 
жіночої статі була більшою порівняно з групою, що 
приймала 3 % розчин хлориду натрію (р < 0,05), хоча 
за кількістю чоловіків статистично значущої різниці 
в групах не знайдено. В цій же групі виявилась ниж-
чою вираженість нічного кашлю. Всі інші показни-

Та блиця 1. Клініко-демографічні та спірометричні показники груп хворих на ХОЗЛ до лікування

Показники

Група з інгаляціями 3 % 
розчину хлориду 

натрію
(n = 16)

Група з інгаляціями 3 % розчину 
хлориду натрію в поєднанні з 0,1 % 

розчином гіалуронату натрію 
(n = 17)

Жінки, % 6,3 11,8 *
Чоловіки, % 93,7 88,2
Вік, роки (  ± σ) 64,5 ± 8,1 63,0 ± 4,9

Тривалість захворювання, роки (  ± σ) 8,1 ± 6,1 7,9 ± 5,0

Тютюнокуріння, % хворих
Продовжує 43,5 47,1
Покинув 56,5 52,9

Тест із 6-хвилинною ходою, м (  ± σ) 245, 9 ± 46,2 250,0 ± 51,8
CAT, бали 23,2 ± 4,2 24,8 ± 5,5
mMRC, бали 2,25 ± 0,68 2,53 ± 0,78
CCQ,  бали 29,8 ± 9,4 31,8 ± 8,0
SGRQ,  бали 58,1 ± 15,2 60,1 ± 11,3
SF-36, бали:
Фізична активність 43,4 ± 3,2 46,4 ± 6,3
Роль фізичних проблем 35,9 ± 4,1 39,2 ± 4,0
Фізичний біль 77,4 ± 5,4 70,2 ± 5,0
Загальне сприйняття здоров’я 27,9 ± 2,3 30,1 ± 2,1
Життєдіяльність 32,7 ± 4,6 31,7 ± 6,2
Соціальна активність 45,5 ± 5,4 43,1 ± 5,0
Роль емоційних проблем 61,5 ± 6,2 68,9 ± 8,1
Психічне здоров’я 57,7 ± 6,7 53,5 ± 4,8
Денний кашель, бали 2,35 ± 0,48 2,58 ± 0,51
Нічний кашель, бали 1,20 ± 0,79 0,5 ± 0,67*

ОФВ1 
л 1,43 ± 0,65 1,47 ± 0,63
% 48,9 ± 20,4 48,3 ± 18,5

Клінічна група В, % 62,5 64,7
Клінічна група D, % 37,5 35,3

Примітка. * – різниця між показниками в групах статистично підтверджена, p < 0,05.
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ниці між групами в динаміці досліджених показни-
ків не знайдено.

Переносимість курсу 10-денних небулайзерних 
інгаляцій Lorde Hyper та Lorde Hyal була задовіль-
ною. Побічні явища спостерігались у 3 хворих з 
першої групи (18,8 %) і у 2 — з другої (11,8 %), 
р = 0,14. Двоє пацієнтів відмічали посилення кашлю 
під час інгаляції 3 % розчину хлориду натрію, в кож-
ній групі по 1 пацієнту скаржилися на появу голов-
ного болю під час процедури інгаляції, а 1 хворий, 
який застосовував 3 % розчин хлориду натрію в 
поєднанні з 0,1 % розчином гіалуронату натрію, 
скаржився на появу ринореї. В жодному випадку це 
не призвело до переривання курсу лікування чи від-
мови від нього. Спірометрія через 2 години після 
першого застосування в обох групах значущих змін 
показника ОФВ1, який відображає ступінь бронхо-
обструкції, не виявила, що відображено в таблиці 3. 
Тобто, можна зробити висновок, що у хворих ні 
гіпертонічний розчин, ні його комбінація з гіалуро-
натом натрію при їх небулайзерному застосуванні не 
провокували погіршення бронхообструктивного 
синдрому.

Обговорення. Як видно з отриманих даних, 
інгаляційне застосування гіпертонічного розчину 
хлориду натрію протягом 10 днів зменшувало вира-
женість симптомів захворювання, покращувало 
якість життя хворих на ХОЗЛ, що оцінювалося за 
допомогою опитувальників CАТ, CCQ, SGRQ, пози-
тивно впливало на частоту кашлю в денний та ніч-

ки, які оцінювалися під час дослідження, були спів-
ставними.

Всі 33 хворих завершили 10-денний курс ліку-
вання та пройшли заключне обстеження. У першій 
групі хворих після курсу інгаляцій Lorde Hyper спо-
стерігалось значне поліпшення стану пацієнтів, про 
що свідчили вірогідне зниження величин бальної 
оцінки тяжкості ХОЗЛ та динаміки респіраторних 
симптомів за результатами опитувальників САТ (на 
15,6 %), CCQ (на 13,2 %) та SGRO (на 6,4 %) та змен-
шення вираженості як денного, так і нічного кашлю 
(табл. 2). Значної динаміки за результатами опиту-
вальника mMRC, тесту із 6-хвилинною ходою та за 
показниками спірометрії не виявлено. У пацієнтів 
другої групи, які отримували Lorde Hyal, було зафік-
совано суттєві позитивні зміни за результатами опи-
тувальників CAT (зниження на 10,8 %) та CCQ (зни-
ження на 19,4 %), а також виявлено зменшення 
симптомів денного кашлю. При цьому оцінка показ-
ників опитувальників mMRC, SGRQ, вираженості 
симптомів нічного кашлю значущої різниці не вия-
вила. Слід зауважити, що величини бальної оцінки 
нічного кашлю мали тенденцію до зниження, але 
вона не досягла межі вірогідності, ймовірно, через 
значно нижчі величини показника до лікування 
порівняно з першою групою. Крім того, як і при 
лікуванні Lorde Hyper, середні значення ОФВ1 прак-
тично не змінилися. Статистично значущої відмін-
ності в кількості лейкоцитів у мокротинні не спосте-
рігалося в обох групах (див. табл. 2). Вірогідної різ-

Та блиця 2. Зміни клінічних, спірометричних та лабораторних показників у групах хворих на ХОЗЛ під впливом 10-денного 
курсу лікування (  ± σ)

Показники

Група з інгаляціями 
3 % розчину хлориду натрію 

(n = 16)

Група з інгаляціями 3 % розчину хлориду натрію
в поєднанні з 0,1 % розчином гіалуронату натрію

(n = 17) р2

до лікування після лікування р1 до лікування після лікування р1

Тест із 6-хвилинною ходою, м 245,9 ± 46,2 249,5 ± 78,6 0,564 250,0 ± 51,8 250,1 ± 55,9 0,775 0,658
CAT, бали 24,8 ± 5,5 20,9 ± 4,1 0,015 23,2 ± 4,2 22,0 ± 6,5 0,002 0,094
mMRC, бали 2,25 ± 0,68 2,13 ± 0,72 0,309 2,53 ± 0,78 2,33 ± 0,90 0,100 0,523
CCQ,  бали 29,8 ± 9,4 25,9 ± 8,8 0,004 31,8 ± 8,0 28,3 ± 8,3 0,011 0,245
SGRQ,  бали 58,1 ± 15,2 54,3 ± 14,7 0,048 60,1 ± 11,3 57,5 ± 12,6 0,056 0,780
SF-36, бали:
Фізична активність 43,4 ± 3,2 45,0 ± 4,1 0,121 46,4 ± 6,3 48,0 ± 5,3 0,104 0,576
Роль фізичних проблем 35,9 ± 4,1 35,8 ± 5,2 0,546 39,2 ± 4,0 37,6 ± 5,0 0,205 0,273
Фізичний біль 77,4 ± 5,4 80,2 ± 5,0 0,098 70,2 ± 5,0 75,4 ± 5,8 0,088 0,407
Загальне сприйняття здоров’я 27,9 ± 2,3 30,0 ± 4,2 0,190 30,1 ± 2,1 32,1 ± 3,2 0,223 0,273
Життєдіяльність 32,7 ± 4,6 32,0 ± 5,2 0,423 31,7 ± 6,2 33,0 ± 5,9 0,154 0,355
Соціальна активність 45,5 ± 5,4 49,1 ± 4,1 0,084 43,1 ± 5,0 44,9 ± 6,0 0,342 0,098
Роль емоційних проблем 61,5 ± 6,2 64,8 ± 4,1 0,201 68,9 ± 8,1 70,9 ± 7,0 0,193 0,470
Психічне здоров’я 57,7 ± 6,7 58,8 ± 5,7 0,398 53,5 ± 4,8 56,0 ± 7,1 0,194 0,208
Денний кашель, бали 2,35 ± 0,48 1,90 ± 0,57 0,018 2,58 ± 0,51 2,08 ± 0,67 0,002 0,198

Нічний кашель, бали 1,20 ± 0,79 0,80 ± 0,89 0,018 0,50 ± 0,67 0,42 ± 0,67 0,382 0,463

ОФВ1

л 1,43 ± 0,65 1,54 ± 0.68
0,109

1,47 ± 0,63 1,43 ± 0,66
0,306 0,347

% 48,9 ± 20,4 50,5 ± 21,5 48,3 ± 18,5 48,1 ± 20,1
Кількість лейкоцитів у 
мокротинні, квартилі 3,09 ± 0,94 3,11 ± 0,76 0,547 2,99 ± 0,98 3,03 ± 1,02 0,453 0,409

Примітки: р1 — статистична значущість відмінності показників до та після лікування в відповідній групі; р2 — статистична значущість відмінності 
у змінах показників під впливом лікування між групами.
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ний час, хоча це не впливало на ступінь задишки та 
толерантність до фізичних навантажень. Суттєвих 
змін показників спірометрії на фоні проведеного 
лікування виявлено не було. Призначення небулай-
зерної терапії гіпертонічним розчином хлориду 
натрію в поєднанні з натрієвою сіллю гіалуронової 
кислоти також супроводжувалося значним змен-
шенням симптомів ХОЗЛ, які були оцінені за допо-
могою опитувальників CAT та CCQ, зменшенням 
проявів денного кашлю, але, на відміну від першої 
групи, не впливало на прояви кашлю в нічний час, 
що може бути пояснено значно меншою маніфеста-
цією цього симптому на початку дослідження в дру-
гій групі пацієнтів. Аналогічно показникам ФЗД, 
показники опитувальника mMRC, тест із 6-хвилин-
ною ходою не продемонстрували значних змін про-
тягом лікувального періоду в обох дослідницьких 
групах. 

Отже, інгаляційне застосування обох мукоатив-
них засобів мало позитивний вплив на клінічний 
стан пацієнтів з ХОЗЛ в стабільному стані, 10-ден-
ний курс небулайзерної терапії поліпшував перебіг 
хвороби, зменшував ступінь вираженості симпто-
мів. Побічні ефекти спостерігались у поодиноких 
хворих, минали самостійно та не призвели до при-
пинення курсу лікування. Загалом призначене ліку-
вання переносилося задовільно і відмічене хворими 
посилення кашлю одразу після проведеної інгаляції 
не може бути оцінене як побічне явище бо це і є 
метою призначення експекторантів. При порівнянні 
відмінностей динаміки досліджуваних параметрів 
між групами статистичної різниці не було виявлено, 
імовірно, через малу вибірку хворих.

В попередніх дослідженнях було отримано неод-
нозначні дані. Так, в дослідженні Cole et al. у хворих 
на ХОЗЛ з середнім та тяжким ступенем бронхооб-
струкції інгаляційне застосування 7 % розчину хло-
риду натрію було безпечним і добре переносилося 
пацієнтами [11]. Дослідження, в яких вивчали три-
валий вплив інгаляційного застосування 7 % гіпер-
тонічного розчину натрію хлориду у хворих на 
муковісцидоз, продемонстрували позитивні зміни у 
спірометричних показниках (підвищення ОФВ1 та 
ФЖЕЛ) та зменшення кількості загострень, підви-
щення рівня антиоксидантів у рідині бронхоальвео-
лярного лаважу, зниження концентрації IL-8 в 

мокротинні [13, 16, 27]. Як висловились Elkins та 
Bye, «гіпертонічний розчин хлориду натрію широко 
застосовується як недорога терапія для більшості 
хворих на муковісцидоз» [26] та має величезне зна-
чення для пацієнтів з непереносимістю дорнази- 
альфа [32]. Інгаляції з гіпертонічним розчином хло-
риду натрію протягом 12 тижнів у хворих дорослого 
віку з первинною циліарною дискінезією привело до 
покращення якості життя, а також незначного змен-
шення вираженості болю у грудній клітці [25]. Однак 
в одному з досліджень виявлено, що побічна реакція 
на гіпертонічний розчин хлориду натрію є пошире-
ною у пацієнтів із ХОЗЛ та включає бронхоспазм та 
гіперінфляцію легень і може бути опосередкована, 
принаймні частково, шляхом активації тучних клі-
тин [29].

Для покращення переносимості інгаляційного 
застосування гіпертонічного розчину хлориду 
натрію та в подальшому підвищення комплаєнсу 
додатково використовують гіалуронову кислоту, яка 
зменшує бронхоконстрикторні властивості препа-
рату, що було продемонстровано на вибірці хворих 
з муковісцидозом, які отримували 7 % розчин хло-
риду натрію [14]. В дослідженні Л. Д. Тодоріко [3] 
також було отримано позитивні результати впливу 
інгаляційного застосування 7 % гіпертонічного роз-
чину хлориду натрію в комбінації з гіалуроновою 
кислотою у хворих із загостренням ХОЗЛ у вигляді 
поліпшення функціональних параметрів, зменшен-
ня застосування системних глюкокортикоїдів, ско-
рочення тривалості загострення та стаціонарного 
лікування, а також потреби в інгаляції сальбутамолу. 
Варто зауважити, що пряме порівняння результатів 
цього дослідження з отриманими нами даними не 
може бути коректним з кількох причин: в роботі 
Л. Д. Тодоріко брали участь хворі на ХОЗЛ під час 
загострення; інгаляції комбінації гіпертонічного 
розчину хлориду натрію з гіалуроновою кислотою 
застосовувались один раз на день «як ранкова сана-
ція бронхів на піці кашлю з відхаркуванням» протя-
гом 1 місяця, тоді як наші пацієнти отримували 
інгаляції 2 рази на день протягом 10 днів в фазі 
ремісії захворювання; ми застосовували 3 %, а не 7 % 
розчин хлориду натрію.

Отже, отримані нами позитивні результати 
впливу інгаляцій 3 % розчину хлориду натрію та 
його комбінації з гіалуронатом натрію на перебіг 
ХОЗЛ у хворих поза загостренням захворювання не 
протирічать даним проведених раніше досліджень, 
хоча відмінності у дизайні не дозволяють зробити 
коректні порівняння. Хоча нами спостерігалася тен-
денція до кращої переносимості лікування комбіна-
цією гіпертонічного розчину хлориду натрію з гіа-
луронатом натрію порівняно з монотерапією гіпер-
тонічним сольовим розчином, однак статистично 
значущої різниці в параметрах переносимості між 
двома групами не виявлено, що може бути обумов-
лено малою вибіркою хворих і, відповідно, незнач-
ною кількістю хворих, що взагалі мали побічні ефек-
ти від небулайзерної терапії експекторантами, а 

Та блиця 3. Зміни показника ОФВ1 через 2 години після 
першого застосування 3 % розчину хлориду натрію та його 

комбінації з 0,1 % розчином гіалуронатом натрію

Досліджувана речовина ОФВ1 до 
лікування

ОФВ1 після 
першого 

застосування

Група хворих з інгаляціями 3 % 
розчину хлориду натрію

л 1,43 ± 0,65 1,40 ± 0,98

% 44,7 ± 19,3 43,3 ± 21,4

Група хворих з інгаляціями 3 % 
розчину хлориду натрію в 
комбінації з 0,1 % розчином 
гіалуронатом натрію

л 1,47 ± 0,63 1,48 ± 0,56

% 46,6 ± 21,4 47,0 ± 19,0

Примітка. Всі зміни статистично не значущі (р > 0,05).
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Abstract. Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious socio-economic problem and 
currently occupies one of the leading morbidity and mortality rates in the world. Some patients have complaints of 
chronic productive cough on the background of regular use of basic inhalation therapy. Mucoactive drugs should be 
prescribed for this category of patients. The aim of the study was to evaluate the efficacy and safety of inhaled hypertonic 
sodium chloride solution and its combination with hyaluronic acid in patients with stable COPD. Object and methods of 
study. There were included 33 patients aged 40 to 80 years with a diagnosis of COPD and a disease duration longer than 
12 months. They had complaints of cough with viscous sputum despite standard inhalation therapy in the same dose for 
at least the last 4 weeks. Results and discussion. After a course of inhalation of 3 % sodium chloride solution the patients 
showed a significant improvement, evidenced by a reliable decrease in the score of the severity of COPD and the dynamics 
of respiratory symptoms according to the CAT (by 15.6 %), CCQ (by 13.2 %) and SGRO (by 6.4 %) questionnaires and a 
decrease in the severity of day and night cough. In patients receiving 3 % sodium chloride solution in combination with 
0.1 % sodium hyaluronate solution, significant positive changes were recorded in the CAT (decrease by 10.8 %) and CCQ 
(decrease by 19.4 %) questionnaires, and there was also a reduction in the symptoms of daytime cough. Conclusions. In 
patients with stable COPD inhalation of 3 % sodium chloride solution alone or in combination with 0.1 % sodium 
hyaluronate solution for 10 days has a similar positive effect on the manifestations of the disease assessed by validated 
COPD severity questionnaires, as well as on the severity of daytime cough. Nebulizer therapy with these hypertonic 
solutions has an acceptable degree of safety and does not adversely affect bronchial patency. 
Key words. COPD, nebulizer therapy, hypertonic sodium chloride solution, sodium hyaluronate.
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також застосуванням 3 %, а не 7 % (як у попередніх 
роботах) розчину хлориду натрію.

Висновки
У хворих на ХОЗЛ поза загостренням інгаляцій-

не застосування 3 % гіпертонічного розчину хлори-
ду натрію самостійно або в комбінації з 0,1 % розчи-
ном гіалуронату натрію протягом 10 днів має схо-

жий достовірний позитивний вплив на основні клі-
нічні прояви захворювання, оцінені за допомогою 
валідизованих опитувальників тяжкості ХОЗЛ, а 
також на вираженість денного кашлю. 

Небулайзерна терапія зазначеними гіпертоніч-
ними розчинами має прийнятний ступінь безпеки і 
не здійснює негативного впливу на бронхіальну 
прохідність. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ИНГАЛЯЦИОННОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО РАСТВОРА ХЛОРИДА НАТРИЯ И ЕГО КОМБИНАЦИИ 
С ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТОЙ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНИМ 
ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ
О. Б. Яременко1, Н. М. Кузьменко1, Д. В. Добрянский1, Р. И. Ильницкий1, Г. Л. Гуменюк2, 3, П. Ф. Дудка1
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Резюме. Введение. Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) является серьезной социально-эконо-
мической проблемой и сегодня занимает одно из ведущих мест среди заболеваемости и смертности в мире. У 
части пациентов на фоне регулярного применения базисной ингаляционной терапии остаются жалобы на хрони-
ческий продуктивный кашель. Этой категории пациентов целесообразно дополнительное назначение мукоактив-
ных препаратов. Целью исследования было оценить эффективность и безопасность ингаляционного применения 
3 % раствора хлорида натрия и его комбинации с гиалуроновой кислотой у больных ХОЗЛ вне обострения. 
Объект и методы исследования. Были включены 33 больных в возрасте от 40 до 79 лет с установленным диагно-
зом ХОЗЛ и длительностью заболевания ≥ 12 месяцев, жалобами на кашель с выделением вязкой мокроты, несмо-
тря на стандартную ингаляционную терапию в неизменном режиме в течение как минимум последних 4 недель. 
Результаты и их обсуждение. После курса ингаляций 3 % раствора хлорида натрия наблюдалось значительное 
улучшение состояния пациентов, о чем свидетельствовали достоверное снижение величин балльной оценки 
тяжести ХОЗЛ и динамики респираторных симптомов по результатам опросников САТ (на 15,6 %), CCQ (на 
13,2 %) и SGRO (на 6,4 %) и уменьшение выраженности как дневного, так и ночного кашля. У пациентов, полу-
чавших 3 % раствор хлорида натрия в сочетании с 0,1 % раствором гиалуроната натрия, были зафиксированы 
существенные положительные изменения по результатам опросников CAT (снижение на 10,8 %) и CCQ (сниже-
ние на 19,4 %), а также выявлено уменьшение симптомов дневного кашля. Выводы. У больных ХОЗЛ в стадии вне 
обострения ингаляционное применение 3 % раствора хлорида натрия самостоятельно или в комбинации с 0,1 % 
раствором гиалуроната натрия в течение 10 дней имеет схожее положительное влияние на клинические проявле-
ния заболевания, оцененных с помощью валидированных опросников тяжести ХОЗЛ, а также выраженности 
дневного кашля. Небулайзерная терапия указанными гипертоническими растворами имеет приемлемую степень 
безопасности и не оказывает негативного влияния на бронхиальную проходимость. 
Ключевые слова: ХОЗЛ, небулайзерная терапия, гипертонический раствор натрия хлорида, гиалуронат натрия.
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