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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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Волинська обласна клінічна лікарня

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 
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територіальному медичному протитуберкульозному 
об`єднанні з 2000 до 2017 року. За цей період (18 років) 
діагноз ВДТБ був встановлений 10 883 жителям Волинської 
області (у 2000 році — 540 випадків, у 2001 — 555 випадків, у 
2002 — 593 випадки, у 2003 — 587 випадків, у 2004 — 621 
випадок, у 2005 — 681 випадок, у 2006 — 725 випадків, у 2007 
— 667 випадків, у 2008 — 645 випадків, у 2009 — 623 випадки, 
у 2010 — 554 випадки, у 2011 — 511 випадків, у 2012 — 505 
випадків, у 2013 — 654 випадки, у 2014 — 666 випадки, у 2015 
— 609 випадків, у 2016 — 581 випадок, у 2017 — 566 випад-
ків). Чоловіків було 7 656 (70,35 %), жінок — 3 227 (29,65 %). 
Міських мешканців було 4 365 (40,11 %), сільських — 6 518 
(59,89 %). Вік хворих коливався від 18 до 76 років, у середнь-
ому (41,09 ± 3,68) роки.

 
 Результати та обговорення

Нами встановлено — в 2000 році із 540 хворих, у яких був 
ВДТБ, на БА хворіли 20 (3,70 %) чоловік; у 2001 році із 555 хво-
рих на ВДТБ на БА хворів 21 (3,78 %) чоловік; у 2002 році із 593 
хворих на ВДТБ на БА хворіли 23 (3,88 %) чоловіки; у 2003 році 
із 587 хворих на ВДТБ на БА хворіли 23 (3,92 %) чоловіки; у 2004 
році із 621 хворого на ВДТБ на БА хворіли 25 (4,03 %) чоловік; у 
2005 році із 681 хворого на ВДТБ на БА хворіли 28 (4,11 %) 
чоловік; у 2006 році із 725 хворих на ВДТБ на БА хворіли 30 
(4,14 %) чоловік; у 2007 році із 667 хворих на ВДТБ на БА хворі-
ли 29 (4,35 %) чоловік; у 2008 році із 645 хворих на ВДТБ на БА 
хворіли 30 (4,65 %) чоловік; у 2009 році із 623 хворих на ВДТБ 
на БА хворіли 31 (4,97 %) чоловік; у 2010 році із 554 хворих на 
ВДТБ на БА хворіли 28 (5,04 %) чоловік, у 2011 році із 511 хво-
рих на ВДТБ на БА хворіли 27 (5,28 %) чоловік, у 2012 році із 505 
хворих ВДТБ на БА хворіли 28 (5,54 %) чоловік, у 2013 році із 
654 хворих на ВДТБ на БА хворіли 37 (5,66 %) чоловік, у 2014 
році із 666 хворих на ВДТБ на БА хворіли 39 (5,86 % ) чоловік, у 

2015 році із 609 хворих на ВДТБ на БА хворіли 36 (5,91%) чоло-
вік, у 2016 році із 581 хворого на ВДТБ на БА хворіли 35 ( 6,02 %) 
чоловік, у 2017 році із 566 хворих на ВДТБ на БА хворіли 35 
(6,18 %) чоловік. 

Отже, із 10 883 хворих на ВДТБ, які були виявлені протягом 
останніх 18 років (2000–2017 роки), БА як супутня патологія 
мала місце у 5 25 (4,82 %) пацієнтів. З них у 48 (9,14 %) осіб оби-
два захворювання діагностовані одночасно, а у інших 448 
(90,86 %) пацієнтів стаж БА становив від 1 до 40 років (у 
середньому — (11,69 ± 0,99) років); 1-й ступінь БА була в 61 
(11,62 %) хворих, 2-й ступінь БА була в 311 (59,24 %) хворих, 3-й 
ступінь БА була в 134 (25,52 %) хворих, 4-й ступінь БА була в 19 
(3,62 %) хворих. 

Частота виявлення деструктивних форм у хворих на ВДТБ 
у поєднанні з БА зустрічалась на 8,99 % частіше, ніж у пацієнтів 
без поєднання цих патологій (42,11 % проти 33,12 %, Р < 0,05), 
проте відсоток бактеріовиділювачів статистично достовірно 
не відрізнявся (57,49 % проти 56,88 %, р > 0,05).

Висновки 

1. Розповсюдженість БА серед хворих на ВДТБ останні 18 
років (2000–2017 роки) у Волинській області становить (4,82 ± 
0,42) %.

2. Останні 18 років спостерігається щорічна стійка тенден-
ція до зростання розповсюдженості БА у хворих на ВДТБ у 
Волинській області.

3. Розповсюдженість БА у хворих на ВДТБ майже у 10 разів 
вища, ніж в загальному по Україні. 

4. Є потреба в подальшій розробці заходів з профілактики 
та лікування туберкульозу у хворих на БА.

5. Є потреба у вивченні причин тенденції до зростання 
розповсюдженості БА у хворих на туберкульоз органів 
дихання.
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Основними препаратами для лікування саркоїдозу є глю-
кокортикостероїди (ГКС), їх ефективність доведена в декількох 
рандомізованих дослідженнях. Пацієнтам, які мають протипо-
казання до призначення ГКС, або розвинулися серйозні побіч-
ні дії на фоні лікування ГКС, а також хворим із резистентністю 
до ГКС-терапії, призначають імуносупресанти. З цитотоксич-
них засобів, найбільш часто, для лікування хворих на саркоїдоз 
використовують метотрексат.

Мета — порівняти ефективність застосування ГКС і імуно-
супресивної терапії хворих на вперше виявлений саркоїдоз із 
ураженням паренхіми легенів.

Методи 

Обстежено 94 пацієнта (43 чоловіки і 51 жінка у віці від 20 
до 67 років), у лікуванні яких застосовували метилпреднізолон. 
Діагноз саркоїдозу органів дихання II стадії був встановлений у 
88 хворих, III стадії — у 6. Метилпреднізолон використовували 
в дозі 0,4 мг/кг маси тіла протягом 4 тижнів із наступним посту-
повим зниженням дози до 0,2 мг/кг до кінця третього місяця 
(до візиту 2).

Обстежено 33 пацієнти на саркоїдоз легень II стадії — 20 

жінок і 13 чоловіків у віці від 23 до 67 років. У 27 хворих терапія 
метотрексатом застосовувалася в якості стартової в зв'язку з 
наявністю протипоказань до призначення ГКС. У 6 випадках 
метотрексат був призначений внаслідок серйозного побічної 

Таблиця 1 
Частота регресії, стабілізації та прогресування вперше 

виявленого саркоїдозу з ураженням паренхіми легенів 

через 3 місяці монотерапії метотрексатом і метил 

преднізолоном

Результати 
лікування

Групи хворих
Метилпреднізолон 

(n = 94)
Метотрексат

(n = 33)
абс. % абс. %

Регресія 76 80,9 ± 4,1 26 78,8 ± 7,1
t = 0,26

Стабілізація 14 14,9 ± 3,7 6 18,2 ± 6,7
t = 0,43

Прогресування 4 4,2 ± 2,1 1 3,0 ± 2,9
t = 0,34


