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Резюме
Цель исследования – определение влияния интрабронхиальных 

инфузий монооксида азота на показатели бактериальной нагрузки 
слизистой оболочки бронхов при комплексном лечении больных с 
обострением хронического бронхита (ХБ).

Материалы и методы. Обследовано и пролечено 85 пациентов с 
обострением ХБ. Пациенты основной группы (42 больных) на фоне 
традиционной терапии дополнительно получили интрабронхиальные 
инфузии монооксида азота при бронхоскопии после бронхиальной 
санации; пациентам контрольной группы (43 больных) была назначена 
традиционная терапия, и при бронхоскопии им производили только 
бронхиальную санацию с физиологическим раствором.

Результаты и обсуждение. Дополнительное включение в комп-
лексное лечение больных с обострением ХБ интрабронхиальных 
инфузий монооксида азота приводит к более выраженной санации 
нижних дыхательных путей от бактерий и грибов Candida spp. с после-
дующим увеличением сроков клинической ремиссии.

Ключевые слова: хронический бронхит, бактериальная и грибко-
вая колонизация нижних дыхательных путей, интрабронхиальные 
инфузии монооксида азота, бактерицидное действие монооксида 
азота.
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Abstract
The aim of the study is to determine the effect of intrabronchial infu-

sions of nitrogen monoxide on the bacterial load of the bronchial mucosa 
in the complex treatment of patients with exacerbation of chronic bronchi-
tis (CB).

Materials and methods. 85 patients with exacerbation of CB were 
examined and treated. Patients of the main group (42 patients) received 
additional intrabronchial infusions of nitrogen monoxide during bron-
choscopy after bronchial sanitation in combination with traditional thera-
py. The patients of the control group (43 patients) were prescribed tradi-
tional therapy, and during bronchoscopy they were given only bronchial 
sanitation with a physiological solution.

Results and discussion. The use of intrabronchial infusions of nitrogen 
monoxide in complex treatment leads to a more pronounced sanitation of 
the lower respiratory tract from bacteria and fungi Candida spp. in patients 
with exacerbation of CB and increases the duration of clinical remission.  
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Доведено, що в патогенезі хронічного обструктив-
ного захворювання легень (ХОЗЛ) найбільшу роль віді-
грають хронічний запальний процес, дисбаланс протеї-
наз і антипротеіназ в легенях, окислювальний стрес, які 
часто виникають внаслідок прямого токсичного впливу 
куріння як головного етіопатогенетичного фактору 
ХОЗЛ або дії комплексу негативних факторів, що забруд-
нюють навколишнє середовище [1]. Вважають, що 
хронічний бронхіт (ХБ) часто є попередником ХОЗЛ.

Велика увага приділяється вивченню ролі оксиду 
азоту (або монооксиду азоту, NO) як поліфункціональ-
ного фізіологічного регулятора в розвитку ХОЗЛ та 
інших патологічних станів [2]. Доведено, що моноок-
сид азоту, який виділяють різні клітини організма 
(ендотеліоцити, епітеліоцити, мезангіоцити, міоцити, 
лимфоцити, нейтрофіли, тромбоцити, макрофаги, 
моноцити, фібробласти, нейрони, гепатоцити, тучні 
клітини), контролює багато внутрішньоклітинних 

функцій та біохімічних процесів. Він грає роль як в 
антиоксидантному захисті (завдяки відновлювальним 
властивостям з окислюваням до нітратів), так і, навпа-
ки, в генерації вільних радикалів і активних форм 
кисню (завдяки окислювальним властивостям). Термін 
життя молекули оксиду азоту є дуже короткий і скла-
дає приблизно 10 сек.

Все різномаїття фізіологічних ефектів NO можна роз-
ділити на 3 типи:

–  регуляторний вплив (викликає розслаблення глад-
ких м’язів судин, підтримує вазодилатацію, регулює 
кровотік, артеріальний тиск, здійснює бронходила-
таційну дію та інше); 

–  захисну дію (бере участь у захисті від патогенів, регу-
лює програмовану загибель і проліферацію клітин, 
відіграє важливу роль в секреторній і репродуктив-
ній системах, є медіатором запалення); в бронхоле-
геневій системі активні радикали азоту збільшують 
продукцію муцину і епітеліального слизу, прискорю-
ють рух війок миготливого епітелію, індукують актив-
ність калієвих каналів епітеліоцитів, сприяють меха-
нічній елімінації інфекційних агентів; NO може бути 
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