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зерну терапію 0,1 % розчином гіалуронової кислоти із серед-
ньою молекулярною масою (30−100 кДа). Процедури проводи-
лись двічі на день (перерва між ними 5−6 год), курс лікування 
12−16 сеансів. Для інгаляції застосовували небулайзер «Omron 
NE-C 900» (Японія), в режимі природного дихання, середній 
рівень часток становив 3,0 мкм, швидкість розпилення 0,5 мл/
хв. Небулайзерну камеру заправляли 4 мл (1 небула) готового 
0,1 % розчину гіалуронату натрію (“Лорде ізо”, “Юрія-Фарм”, 
Україна), який розпилювався протягом 8−9 хв. Основна група 
(n = 43) та група порівняння (n = 43) були однорідні за віком та 
статтю. Результати лікування оцінювались за допомогою адап-
тованого опитувальника SF-36. Статистична обробка даних 
проведена у відповідності до інструкцій компанії Евіденс 
“Клініко-фармакологічні дослідження”. 

\Результати

Протикашльові засоби були відмінені 41,2 % у пацієнтів 
першої групи, вони приступили до роботи з 10 дня лікування. 
Проте 46,3 % пацієнтів другої групи ще продовжували прийом 
протикашьових препаратів на п’ятнадцятий день лікування і не 
могли виконувати повноцінно професійні обов’язки (при необ-
хідності тривалого мовного спілкування). Середня тривалість 
тимчасової непрацездатності у осіб, що лікувались комплексно 

із застосуванням небулайзерної терапії з розчином гіалуронової 
кислоти становила (12 ± 1,7) днів, а у пацієнтів з терапією суто 
протикашльовими засобами — (18 ± 2,9) днів. Результатом про-
веденого дослідження стало видужання та відновлення показ-
ників якості життя пацієнтів (за опитувальником SF-36) в досто-
вірно коротші строки після застосування інгаляційної форми 
розчину гіалуронової кислоти, ніж в групі порівняння (p < 0,01). 

Висновки

Комбіноване лікування із застосуванням 0,1 % розчину 
гіалуронату натрію має патогенетичне значення. Репаративні, 
протизапальні властивості гіалуронової кислоти та особли-
вості способу надходження діючої речовини здатні проявити 
значний вплив на відновлення функціонального стану дихаль-
ної системи. Раціональна комбінація медикаментозних препа-
ратів та небулайзерний спосіб введення розчину гіалуронату 
натрію здатні в короткі строки усунути симптоми захворюван-
ня і відновити якість життя пацієнтів. Скорочення строків 
тимчасової непрацездатності, покращення показників якості 
життя у хворих із сухим малопродуктивним кашлем, відсут-
ність побічних дій препарату та економічна доступність запро-
понованої схеми лікування свідчать про її ефективність та 
доцільність.
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Проблема саркоїдозу є достатньо відомою, проте остаточ-
ної крапки у її етіопатогенезі ще не поставлено. Обмежена кіль-
кість публікацій, присвячених епідеміології саркоїдозу в Україні, 
дає нам підстави для наукових пошуків у цьому напрямку.

Мета — вивчити регіональні особливості епідеміології 
саркоїдозу в Полтавській області.

Матеріали та методи

Проаналізовано наявні дані про хворих на саркоїдоз у 
регіоні Полтавської області за останні 10 років та особливості 
розподілу за гендерними ознаками, місцем проживання (у 
місті чи сільській місцевості) та діагнозом.

Результати

Всього було ідентифіковано 163 хворих на саркоїдоз у 

Полтавській області. Переважна більшість пацієнтів прожи-
ває у містах (69 %), де й сконцентрована основна кількість 
населення. Серед пацієнтів із саркоїдозом переважали 
жінки (63 %), а середній вік був у межах (53,8 ± 12,7) років. 
Основну когорту серед хворих на саркоїдоз склали пацієн-
ти з саркоїдозом легень та внутрішньогрудних лімфатич-
них вузлів. Гострий перебіг (синдром Lofgren) зустрічався у 
8,5 %.

Висновки

Превалювання жіночої статі, комбінація ушкоджень легень 
та внутрішньогрудної лімфаденопатії стали превалюючими 
особливостями перебігу саркоїдозу в Полтавській області. 
Частка хворих на саркоїдоз у регіоні склала 0,01 % від загаль-
ної кількості наявного населення.

Мета дослідження — вивчити розповсюдженість брон-
хіальної астми (БА) серед дорослих хворих на вперше діагно-
стований туберкульоз органів дихання (ВДТБ) та виявити деякі 
особливості її перебігу.

Матеріали та методи

 Ми проаналізували на предмет наявності супутньої пато-
логії медичну документацію всіх хворих на ВДТБ, які були 
взяті з цього приводу на облік у Волинському обласному 


