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Резюме. Епітелій дихальних шляхів є ключовим бар’єром між організмом людини та зовнішнім середовищем і відіграє 
центральну роль у захисті легень від інфекційних агентів, зокрема вірусів. Важливим компонентом вродженого захисту 
респіраторного тракту є мукоциліарний кліренс (МЦК), ефективність якого залежить від узгодженої роботи війчастого 
епітелію, властивостей слизу та стану перициліарного шару рідини. Порушення функції МЦК супроводжує більшість 
гострих і хронічних запальних захворювань дихальних шляхів, сприяючи мукостазу, мікробній колонізації та пролонгації 
перебігу хвороби. Одним із сучасних напрямів терапії є застосування інгаляційних засобів, спрямованих на регідратацію 
слизу, зменшення його в’язкості та відновлення захисних властивостей респіраторного епітелію. 
Метою даної роботи було оцінити клінічну ефективність інгаляцій комбінованого небулізованого засобу у складі 3 % 
розчину натрію хлориду та 0,1 % гіалуронової кислоти у лікуванні дітей з гострим бронхітом. 
Матеріали та методи. У пульмоалергологічному відділенні ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» 
обстежено 58 дітей з гострим бронхітом, середній вік яких становив (6,6 ± 0,30) року. Пацієнтів шляхом рандомізації 
розподілено на дві групи: І група (n = 30) отримувала стандартну терапію в поєднанні з інгаляціями комбінації гіпертонічного 
розчину натрію хлориду з гіалуроновою кислотою, ІІ група (n = 28) – лише стандартне лікування. Тяжкість перебігу 
бронхіту оцінювали за шкалою Bronchitis Severity Score (BSS). Аналіз ефективності лікування здійснювали з позицій 
клінічної епідеміології з визначенням абсолютного та відносного ризиків, співвідношення шансів і фармако-економічних 
показників. 
Результати. Застосування комбінацї гіпертонічного розчину натрію хлориду з гіалуроновою кислотою у складі комплексної 
терапії асоціювалося з більш швидким регресом основних клінічних симптомів гострого бронхіту та достовірним зниженням 
сумарного бала BSS. У пацієнтів І групи відзначено зменшення ризику збереження симптомів захворювання, скорочення 
тривалості госпіталізації та загальної тривалості хвороби. Співвідношення шансів потреби у тривалішому стаціонарному 
лікуванні в групі стандартної терапії становило 2,6 (95% ДІ: 1,02–6,38). Середня тривалість захворювання була достовірно 
меншою у дітей, які отримували комбінацію гіпертонічного розчину натрію хлориду з гіалуроновою кислотою (13,6 ± 1,66 
проти 18,3 ± 0,68 днів; p < 0,05). Крім клінічних переваг, застосування препарату супроводжувалося зменшенням прямих 
медичних витрат. 
Висновки. Інгаляції комбінації гіпертонічного розчину натрію хлориду з гіалуроновою кислотою є безпечним та ефективним 
компонентом лікування дітей з гострим бронхітом. Використання препарату сприяє відновленню мукоциліарного кліренсу, 
зменшенню запалення, прискоренню одужання, скороченню тривалості госпіталізації та зниженню фармакологічного 
навантаження, що обґрунтовує доцільність його включення до комплексної терапії гострого бронхіту в педіатричній практиці.
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Вступ. Епітелій дихальних шляхів вистилає рес-
піраторний тракт людини і є основним місцем взає-
модії хазяїна та навколишнього середовища, має 
складну клітинну будову та відіграє центральну роль 
у захисті легень від вдихуваних твердих частинок і 
патогенів, зокрема, вірусної природи. Окрім трьох 
основних типів клітин (келихоподібних, війкових і 

базальних) в респіраторному епітелії присутні рід-
кісні клітинні популяції, наприклад, пучкові та ней-
роендокринні, які сприяють стимуляції певних 
рефлексів, таких як кашель, і посиленню запальних 
реакцій [1]. Келихоподібні та війчасті клітини спри-
яють мукоциліарному кліренсу дихальних шляхів, 
тоді як базальні клітини є мультипотентними стовбу-
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ровими клітинами, які важливі для відновлення епі-
телію дихальних шляхів. Поверхнева рідина дихаль-
них шляхів, складається зі слизу та перициліарного 
шару, який утримується підслизовими залозами та 
келихоподібними клітинами. Шар слизу затримує 
вдихувані частки, такі як віруси, бактерії, тверді час-
тинки та антигени, тоді як перициліарний шар, який 
має нижчу в’язкість, дозволяє фізіологічному руху 
війок. Мукоціліарний кліренс (МЦК)  — є основним 
вродженим захисним механізмом дихальних шляхів 
від патогенів, забруднюючих речовин та алергенів, а 
також першою лінією підтримки стерильності вну-
трішньолегеневих дихальних шляхів [2]. Трьома 
основними компонентами системи МКЦ є шар 
слизу, війчастий епітелій, здатний до биття, та шар 
перициліарної рідини (товщиною біля 7 мкм) на 
поверхні дихальних шляхів, який сприяє рухам вій-
частих клітин.

Глибина шару перициліарної рідини має кри-
тично важливе значення для МЦК, оскільки епіте-
лій дихальних шляхів має високу проникність для 
води. Водночас об’єм рідини визначається кількістю 
хлориду натрію в просвіті дихальних шляхів [3], а 
вона регулюється абсорбцією натрію через епітелі-
альний натрієвий канал та екструзією хлориду через 
трансмембранний регулятор провідності муковіс-
цидозу (CFTR), а також кальцій-активовані хлорид-
ні канали [4].

CFTR відіграє ключову роль для підтримки фізі-
ологічного стану перициліарної рідини, підтримує її 
глибину для збереження руху війок та оптимального 
МЦК шляхом забезпечення необхідного осмотично-
го градієнту. Це пов’язане з його здатністю секрету-
вати іони хлору (Cl−) [5] та посилювати парацелю-
лярну проникність для транспорту рідини. Для збе-
реження гідратації слизу у просвіті дихальних шляхів 
у фізіологічних умовах відбувається вивільнення хло-
риду та пригнічення внутрішньоклітинної абсорбції 
натрію, в результаті чого вода потрапляє в просвіт 
дихальних шляхів, зменшується набряк, розріджуєть-
ся слиз, забезпечується ефективний МЦК. 

Порушення регуляції будь-якого компонента 
системи МЦК може зменшити його ефективність , 
що сприяє мікробній колонізації на тлі мукостазу 
[6]. Ефективне очищення від слизу є важливим для 
здоров’я легень, а захворювання дихальних шляхів є 
постійним наслідком поганого очищення. Здоровий 
слиз – це гель з низькою в’язкістю та еластичністю, 
який легко транспортується за допомогою війок, 
тоді як патологічний слиз має вищу в’язкість та елас-

тичність і важче очищається. Це призводить до хро-
нізації запального процесу, прогресуючого обструк-
тивного ураження легень та рецидивних захворю-
вань респіраторного тракту [7]. 

Віруси володіють різними ефективними спосо-
бами проникнення крізь респіраторний епітеліаль-
ний бар’єр, а саме: шляхом трансцитозу [8], або 
через інфіковані імунні клітини. Війкові клітини 
респіраторного епітелію є основними клітинами-мі-
шенями для вірусної інфекції, реплікації та вивіль-
нення нових вірусів. Інфіковані клітини скидають 
свої вії, що порушує МЦК. Таким чином, визначен-
ня взаємодії між вірусом і хазяїном мукоциліарного 
епітелію дихальних шляхів має вирішальне значення 
для розуміння механізмів, які регулюють вірусну 
інфекцію [9].

Перетворення здорового слизу на патологіч-
ний відбувається за допомогою кількох механіз-
мів, які змінюють його гідратацію та біохімічні 
складові. До них належать аномальна секреція 
солі та води, підвищене вироблення муцинів, 
інфільтрація слизу запальними клітинами та підви-
щена бронховаскулярна проникність. Порушена 
функція МЦК в першу чергу відповідає за мікроб-
ну колонізацію дихальних шляхів при хронічних 
захворюваннях, а гострий запальний процес, при-
гнічуючи функцію CFTR, супроводжується змен-
шенням шару перициліарної рідини та її зневод-
ненням, гіперсекрецією в’язкого і густого слизу, 
набряком слизової, що призводить до пригнічен-
ня биття війок та мукоциліарної дисфункції. 

Унаслідок гіперсекреції слизу може виникнути 
оклюзія просвіту дихальних шляхів, оскільки гранули 
муцину набухають у кілька сотень разів від свого 
зневодненого об’єму в результаті гідратації та нако-
пичення іонів натрію, що, у свою чергу, сприяє дегід-
ратації епітелію дихальних шляхів, а також призво-
дить до утворення концентрованого, гумоподібно-
го, стійкого до розведення слизу [10].

Дисфункція МЦК виникає практично при всіх 
запальних захворюваннях дихальних шляхів, таких як 
гострі вірусні та бактеріальні інфекції верхніх та/або 
нижніх дихальних шляхів, а також хронічні захворю-
ваннях респіраторних органів. 

Терапевтичну тактику при дисфункції МЦК 
можна поділити на [11]: (1) середники, які зменшу-
ють вироблення муцину, (2) засоби, які зменшують 
секрецію муцину, (3) препарати, які сприяють очи-
щенню респіраторного тракту від слизу, (4) про-
тиінфекційні засоби. 
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Розрідженню густого муцину та виведенню 
слизу з дихальних шляхів ефективно допомагає інга-
ляційне використання гіпертонічних розчинів 
натрію хлориду. Гіпертонічний розчин натрію хло-
риду є мукогідрантом, механізм діє якого полягає у 
регідратації перициліарного шару за рахунок осмо-
тичного потоку води назовні з епітеліальних клітин. 
Також розглядають роль стимуляції кашлю та пря-
мий вплив на еластичність та загущування слизу. 
Результати досліджень останніх років [12] свідчать 
про те, що гіпертонічнийі розчин натрію хлориду 
модулюють широкий спектр фізіологічних реакцій, а 
саме опосередковують гемодинаміку, ефективно 
збільшують об’єм плазми, змінюють електролітний 
склад; впливають на функції імунних клітин (нейтро-
філів, фагоцитів, природніх клітин-кілерів, лімфоци-
тів та системи комплементу); справляють захисний 
ефект проти смертності та бактеріємії при сепсисі; 
модулюють запальні реакції, зокрема володіють про-
тизапальним ефектом шляхом зниження прозапаль-
них реакцій в епітеліальних клітинах дрібних дихаль-
них шляхів; а також прозапальним ефектом через 
індукцію запальних реакцій в клітинах макрофагів 
при хронічних захворюваннях дихальних шляхів.

Вивчається ефективність лікування інгаляціями 
3–7 % гіпертонічного розчину хлориду натрію при 
гострому вірусному бронхіоліті у немовлят. Зокрема 
систематичний огляд, який охоплював 34 рандомізо-
вані клінічні дослідження у паралельних групах (30 
були подвійні сліпі), показав, що небулізований 
гіпертонічний розчин натрію хлориду призвів до 
статистично значущого скорочення тривалості гос-
піталізації (на 14 %), зменшив ризик госпіталізації 
(на 13 %) порівняно з небулізованим 0,9 % розчином 
натрію хлориду або стандартним лікуванням. У 
дослідженні [13], проведеному із залученням 100 
передчасно народжених немовлят, доведено профі-
лактичний ефект небулізованого гіпертонічного 
розчину натрію хлориду у превенції вентилятор-асо-
ційованої пневмонії в інтубованих немовлят. 
Зокрема, вентилятор-асоційована пневмонія розви-
нулась у 18 % пацієнтів у групі втручання порівняно 
з 52 % у контрольній групі. При цьому в групі втру-
чання спостерігалося значне зменшення тривалості 
штучної вентиляції легень (10,7 ± 8,6 проти 16,9 ± 
3,4, p < 0,001) днів. Доведено ефективність гіперто-
нічного хлориду натрію в інгаляціях при лікуванні 
дітей з гострим бронхіолітом [14].

У лікуванні респіраторних захворювань у дітей 
інгаляції гіалуронової кислоти характеризуються 

доволі успішним багаторічним досвідом та високою 
клінічною ефективністю, зокрема при рекурентних 
інфекціях верхніх дихальних шляхів, хронічного або 
рецидивного запалення середнього вуха та аденої-
дів, а також нижніх дихальних шляхів при муковісци-
дозі у поєднанні з гіпертонічним розчином натрію 
хлориду [15].

Гіалуронова кислота — це глікозаміноглікан та 
основний компонент позаклітинного матриксу, 
вона має здатність зв’язувати велику кількість води 
завдяки встановленню внутрішньомолекулярних та 
міжмолекулярних водневих зв’язків [16]. Залежно 
від молекулярної маси гіалуронова кислота може 
справляти протизапальний ефект за великої маси 
молекул та контролювати рекрутування запальних 
клітин; а за низької молекулярної маси виявляти 
прозапальну активність та сприяти ангіогенезу та 
ремоделюванню тканин у процесі регенерації та 
загоєння [17, 18]. 

У нещодавному дослідженні показано, що вико-
ристання гіалуронової кислоти як трансмітера, 
завантаженого хлорамфеніколом, у боротьбі з бакте-
ріальними біоплівками продемонструвало вищу 
антимікробну активність проти E. Coli завдяки здат-
ності долати муцинові бар’єри та ефективно змен-
шувати проліферацію E. Coli, порівняно до вільного 
антибіотика [19]. У подвійному сліпому контрольо-
ваному дослідженні із залученням 39 немовлят, гос-
піталізованих з бронхіолітом легкого та середнього 
ступеня тяжкості, вивчали ефективність інгаляцій 
гіпертонічного розчину натрію хлориду та 0,1 % гіа-
луронової кислоти [20], у результаті чого доведено, 
що комбінація гіпертонічного розчину натрію хло-
риду із 0,1 % розчином гіалуронової кислоти є без-
печною та ефективною терапією для лікування 
немовлят, госпіталізованих з бронхіолітом легкого 
та середнього ступеня тяжкості.

Найбільш сучасний представник комбінованого 
інгаляційного медичного виробу – Лорде Гіаль – 
інгаляційний розчин на основі 3 % розчину натрію 
хлориду, доповнений гіалуроновою кислотою – поєд-
нує два механізми впливу на слиз: осмотичний та 
регідратаційний. Це дозволяє не просто розріджува-
ти мокротиння, а структурно модифікувати (коригу-
вати) його таким чином, щоб забезпечити ефективне 
та природне очищення дихальних шляхів. Дана ком-
бінація середників продемонструвала ефективність у 
лікуванні муковісцидозу [21] із гарною переносимі-
стю лікування за даними систематичного огляду та 
мета-аналізу останніх років [22].
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Гіпертонічні розчини добре вивчені як індукто-
ри осмотичного переміщення рідини в поверхневий 
шар слизу. Під дією 3 % розчину натрію хлориду 
вода переходить з епітелію у слизовий шар, збільшу-
ючи об’єм рідини на його поверхні. Це веде до:
• зменшення в’язкості;
• зниження еластичності;
• покращення ковзання слизу по війчастому епі-

телію.
Гіалуронат натрію – це поліаніон із високою 

гідрофільністю, здатний утримувати значну кількість 
води в структурі слизу. На відміну від простого 
осмотичного зволоження, гіалуронова кислота:
• утримує рідину всередині муцинової матриці;
• зменшує внутрішнє тертя волокон муцину;
• відновлює оптимальний баланс між еластичністю 

та текучістю.
Такий ефект дозволяє не лише розріджувати 

густий секрет, а й утримувати стабільно гідратова-
ний стан слизу триваліший час.

Дана комбінація гіпертонічного розчину натрію 
хлориду з гіалуроновою кислотою – мукогідрант, що 
дозволяє відновити нормальні реологічні параметри 
слизу, покращити його евакуацію і сприяти віднов-
ленню функції дихальних шляхів при гострих та хро-
нічних захворюваннях.

Наше невелике клінічне спостереження мало на 
меті оцінити ефективність інгаляцій комбінацій 
гіпертонічного розчину натрію хлориду з гіалуроно-
вою кислотою у лікуванні дітей з ознаками гострого 
бронхіту як тактики захисту слизових бар’єрів 
дихальних шляхів.

Матеріали та методи. В умовах пульмоалерго-
логічного відділення ОКНП «Чернівецька обласна 
дитяча клінічна лікарня» випадковим методом сфор-
мована когорта з 58 дітей, хворих на гострий брон-

хіт. Середній вік дітей сягав (6,6 ± 0,30) року, частка 
хлопчиків становила 63,3 %, відповідно частка 
дівчат — 36,7 %, більшість хворих (60,1 %) мешкала 
у сільській місцевості. У 34,8 % випадків хвороба 
перебігала у гострій формі, а у 65,2 % дітей бронхіт 
мав рецидивний перебіг. У 21,6 % пацієнтів верифі-
кувано гострий простий бронхіт, у 78,4% – обструк-
тивний, причому у 5,7 % спостережень виявляли 
ознаки гнійного ендобронхіту. За тяжкістю перебігу 
частіше траплявся середньо-тяжкий варіант (82,3 %) 
порівняно з легким (1,2 %) та тяжким (16,5 %). 
Бальна оцінка тяжкості перебігу бронхіту здійсню-
валася за допомогою шкали BSS, яка складається з 
п’яти критеріїв: кашель, вироблення мокротиння 
(відхаркування), хрипи (аускультація), біль у грудях 
під час кашлю та задишка [23]. Кожна складова BSS 
оцінювалася від 0 до 4 балів, а загальна оцінка BSS 
мала за максимум суму у 20 балів. 

Хворих розподіляли на дві клінічні групи порів-
няння: до складу І групи увійшли 30 дітей, які в скла-
ді терапії отримували інгаляції небулізованого засо-
бу комбінації гіпертонічного розчину натрію хлори-
ду з гіалуроновою кислотою по 3–4 мл двічі на добу, 
а 28 представників ІІ клінічної групи одержували 
стандартну терапію. Дану комбінацію препаратів 
застосовували виходячи з того, що він активує розрі-
дження та виведення густого та в’язкого мокротин-
ня, покращує дихання, оскільки сприяє усуненню 
набряку слизових оболонок, допомагає у відновлен-
ні пошкоджених запаленням слизових оболонок 
дихальних шляхів. За основними клінічними ознака-
ми групи були зіставлені. 

Дане клінічне спостереження проведене з дотри-
манням основних положень GCP ICH і Ґельсинської 
декларації з біомедичних досліджень, що передбачало 
дотримання концепції інформованої згоди батьків 

Та бл и ц я. Показники ефективності отримуваної терапії у дітей груп порівняння

Симптоми захворювання/ доба

Частка пацієнтів із позитивним 
ефектом лікування, %

Показники зниження ризику 
збереження симптомів

І група 
(n = 30)

ІІ група 
(n = 28) ЗАР, % ЗВР, % МКХ, 

(абс.)
Тахіпное на 3 добу 92,9 65,4 27,5 29,6 3,64
Явища задухи на 3 день 92,9 65,4 27,5 29,6 3,64
Сильний кашель на 3 добу 35,7 7,7 28,0 78,4 3,57
Виразний кашель на 5 добу 57,7 30,8 26,9 46,6 3,72
Помірний кашель на 7 добу 90,9 57,7 33,2 36,5 3,01
Залишкові хрипи при аускультації на 7 добу 61,5 28,6 32,9 53,5 3,04
Оцінка BSS >3 балів на 7 добу 57,2 26,9 30,3 53,0 3,30

Примітка: ЗАР – зниження абсолютного ризику; ЗВР – зниження відносного ризику; МКХ – мінімальна кількість пролікованих 
хворих для отримання позитивного результату.
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хворих дітей, урахування переваг користі над ризиком 
шкоди, принципу конфіденційності та поваги до осо-
бистості дитини як особи, що нездатна до самозахис-
ту, та інших етичних принципів стосовно дітей, які 
виступають об′єктом дослідження. 

Ефективність проведеного лікування оцінювали 
з позицій клінічної епідеміології. 

Результати та їх обговорення. Нами проведе-
но клінічний моніторинг основних симптомів 
гострого бронхіту у дітей груп порівняння. У таблиці 
наведено результати клініко-епідеміологічного ана-
лізу симптомів захворювання у процесі стаціонарно-
го лікування.

Таким чином, отримані результати оцінки ефек-
тивності застосованої лікувальної тактики проде-
монстрували виразний регрес як окремих симптомів 
гострого бронхіту, та і полегшення його перебігу за 
сумарною оцінкою за BSS. Лікувально-профілак-
тичний ефект інгаляцій комбінації гіпертонічного 
розчину натрію хлориду з гіалуроновою кислотою 
підтверджувався зниженням абсолютного та віднос-
ного ризиків збереження симптомів бронхіту, а для 
досягнення позитивного результату необхідно буде 
пролікувати трохи більше 3-х пацієнтів. Отриманий 
позитивний клінічний ефект завдяки доповненню 
лікувального стандарту інгаляціями комбінації гіпер-
тонічного розчину натрію хлориду з гіалуроновою 
кислотою дозволив скоротити тривалість госпіталі-
зації. Показано, що пацієнти І групи мали коротший 
термін стаціонарного лікування, натомість хворі 
групи стандартного лікуванні мали вищий ризик 
тривалішої госпіталізації. Так, співвідношення шан-
сів (OR) потреби в тривалішому стаціонарному 

лікуванні у хворих ІІ клінічної групи відносно дітей 
І  групи, які в комплексному лікуванні отримували 
небулізовану комбінацію гіпертонічного розчину 
натрію хлориду з гіалуроновою кислотою, станови-
ло 2,6 (95% ДІ: 1,02-6,38), відносний ризик (RR) — 
2,2, атрибутивний ризик (AR) — 13,0 %. 

На рис. наведена частота окремих фармако-еко-
номічних ефектів застосування інгаляцій комбінації 
гіпертонічного розчину натрію хлориду з гіалуроно-
вою кислотою у госпіталізованих з приводу гострого 
бронхіту дітей. 

Як видно з наведених даних, застосування ком-
бінації гіпертонічного розчину натрію хлориду з 
гіалуроновою кислотою в лікуванні дітей із гострим 
бронхітом дозволяє зменшити прямі медичні витра-
ти на їх лікування, що має позитивний економічний 
ефект і зменшує фармакологічне навантаження на 
хворих. Насамкінець слід відзначити, що середня 
тривалість захворювання в дітей І клінічної групи 
була достовірно меншою і становила (13,6 ± 1,66) 
дні, а у ІІ групі – (18,3 ± 0,68) днів (р < 0,05). 

Висновки. 1. Інгаляції небулізованого комбіно-
ваного засобу Лорде Гіаль є безпечним і ефективним 
компонентом в лікуванні дітей з гострим бронхітом. 
2. Інгаляції комбінації гіпертонічного розчину 
натрію хлориду з гіалуроновою кислотою в комплек-
сній терапії захищають респіраторний епітелій від 
впливу інфекційних чинників, зменшують запальний 
процес, що в підсумку прискорює одужання дітей, 
скорочує тривалість госпіталізації та захворювання в 
цілому, а також дозволяє зменшити фармакологічне 
навантаження на дитячий організм, запобігає полі-
прагмазії і скорочує прямі медичні видатки.
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STRATEGIES FOR PROTECTING RESPIRATORY BARRIERS DURING THE COLD SEASON, 
OR HOW TO OPTIMIZE THE TREATMENT OF ACUTE BRONCHITIS 
IN CHILDREN THROUGH MUCOCORRECTION

O. K. Koloskova¹, A. L. Kosakovskyi², K. V. Rudan¹

1Higher Education Institution “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi, Ukraine
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Abstract. The airway epithelium is a key barrier between the human body and the external environment and plays a central role in 
protecting the lungs from infectious agents, particularly viruses. An important component of the innate defense of the respiratory 
tract is mucociliary clearance (MCC), the effectiveness of which depends on the coordinated function of the ciliated epithelium, 
the physicochemical properties of mucus, and the state of the periciliary fluid layer. Impairment of MCC accompanies most acute 
and chronic inflammatory airway diseases, promoting mucostasis, microbial colonization, and prolongation of the disease course. 
One of the modern therapeutic approaches involves the use of inhaled agents aimed at mucus rehydration, reduction of its 
viscosity, and restoration of the protective properties of the respiratory epithelium. 
The aim of this study was to evaluate the clinical efficacy of inhalations of a combined nebulized agent consisting of 3% sodium 
chloride solution and 0.1% hyaluronic acid in the treatment of children with acute bronchitis. 
Methods. A total of 58 children with acute bronchitis (mean age 6.6 ± 0.30 years) were examined in the Pulmonology and 
Allergology Department of the Chernivtsi Regional Children’s Clinical Hospital. Patients were randomized into two groups: 
Group I (n = 30) received standard therapy combined with inhalations of hypertonic sodium chloride solution with hyaluronic 
acid, while Group II (n = 28) received standard therapy only. The severity of bronchitis was assessed using the Bronchitis Severity 
Score (BSS). Treatment efficacy was analyzed from the perspective of clinical epidemiology, including the assessment of absolute 
and relative risks, odds ratios, and pharmacoeconomic indicators. 
Results. The use of a combination of hypertonic sodium chloride solution with hyaluronic acid as part of comprehensive therapy 
was associated with a faster regression of the main clinical symptoms of acute bronchitis and a statistically significant reduction in 
the total BSS score. In Group I patients, a reduced risk of symptom persistence, shorter hospital stay, and decreased overall disease 
duration were observed. The odds ratio for the need for prolonged inpatient treatment in the standard therapy group was 2.6 (95% 
CI: 1.02–6.38). The mean duration of illness was significantly shorter in children receiving the combination of hypertonic sodium 
chloride solution with hyaluronic acid (13.6 ± 1.66 vs 18.3 ± 0.68 days; p < 0.05). In addition to clinical benefits, the use of the 
drug was associated with a reduction in direct medical costs. 
Conclusions. Inhalations of a combination of hypertonic sodium chloride solution with hyaluronic acid are a safe and effective 
component of therapy for children with acute bronchitis. The use of this agent promotes restoration of mucociliary clearance, 
reduction of inflammation, acceleration of recovery, shortening of hospitalization duration, and reduction of pharmacological 
burden, which substantiates the feasibility of its inclusion in the comprehensive treatment of acute bronchitis in pediatric practice.

Key words: children, acute bronchitis, respiratory barrier protection.
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