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Небулайзерній терапії належить

важливе місце в лікуванні та ре�

абілітації осіб із бронхолегеневими

захворюваннями на всіх етапах надан�

ня медичної допомоги. Інгаляції мо�

жуть застосовуватися як у разі стабіль�

ного перебігу хвороб органів дихання,

так і для лікування їх загострень [2],

на стаціонарному, поліклінічному ета�

пах лікування та в домашніх умовах.

На сьогодні значно зросла частота ви�

користання портативних домашніх не�

булайзерів серед населення. Важливе

значення має інформація про перелік

лікарських засобів для небулайзерної

терапії, який включає не тільки брон�

ходилататори чи інгаляційні глюко�

кортикостероїди для купірування на�

падів ядухи, а й препарати для ліку�

вання та профілактики вірусних ін�

фекцій, особливо в епідемічний

період. З огляду на особливості пе�

ребігу вірусних інфекцій важливо роз�

починати лікування в перші години

після появи симптомів, особливо

в осіб з хронічними захворюваннями

легень.

У нашому дослідженні пацієнтам з

вірусними загостреннями ХОЗЛ приз�

начали вітчизняний препарат аміно�

капронової кислоти (АКК). 1 мл розчи�

ну містить кислоти амiнокапронової

0,05 г та допоміжні речовини � натрiю

хлорид, воду для iн’єкцiй, по 2 мл у не�

булах. АКК має противірусний ефект:

гальмує проникнення вірусу грипу А,

В, парагрипу й аденовірусів у клітини

та їх розмноження [1]. АКК підвищує

місцевий імунітет шляхом посилення

дії білка інтерферону. 

� Відомо, що АКК потенціює

вплив противірусних препара�

тів, що дозволяє зменшити медика�

ментозне навантаження на організм і

частоту токсичних проявів на тлі за�

стосування озелтамивіру, а також зни�

зити вартість лікування. Вона інгібує

протеолітичну активність, асоційова�

ну з вірусом грипу, здійснює гальмую�

чий вплив на ранні етапи взаємодії

вірусу з чутливими клітинами, при�

гнічує протеолітичний процесинг ге�

маглютиніну. Як наслідок, не утво�

рюється функціонально активний бі�

лок вірусу грипу, який забезпечує його

інфекційну активність, та зменшуєть�

ся кількість дочірнього інфекційного

вірусу [4]. 

Мета дослідження – дослідити вплив

небулайзерної терапії АКК на перебіг

вірусних загострень ХОЗЛ як доповнен�

ня до базисної терапії в умовах пульмо�

нологічного відділення.

Матеріали і методи
На базі пульмонологічного відділення

Чернівецької обласної клінічної лікарні

проведено лікування 35 хворих на ХОЗЛ

(перша група) в період вірусного загост�

рення, які поряд із базисним лікуван�

ням (бронхолітики, муколітики) отри�

мували інгаляції АКК через небулайзер.

Для інгаляцій застосовували 2 мл розчи�

ну АКК + 2 мл фізіологічного розчину

кімнатної температури через компре�

сорний небулайзер 2 рази на добу про�

тягом 7 днів. Групу порівняння станови�

ли хворі на ХОЗЛ (друга група) відпо�

відного віку та ступеня тяжкості з вірус�

ним загостренням, якi отримували лише

базисне лікування (n=32).

Результати та обговорення
Стан пацієнтів після проведеного

лікування покращився в обох групах,

проте в основній групі швидше нор�

малізувалася температура тіла, зникли

явища інтоксикації, надсадний мало�

продуктивний кашель, відчуття печiння

в горлі, головний біль, закладеність но�

са, зменшився об’єм мокротиння, за�

дишка, покращилося загальне само�

почуття.

� На нашу думку, доповнення ком�

плексного лікування вірусних за�

гострень ХОЗЛ інгаляціями розчином

АКК сприяло швидшому усуненню

явищ інтоксикації, місцевого запалення

та набряку слизових оболонок, полег�

шенню носового дихання, зменшенню

об’єму слизових виділень з носа і брон�

хів, запобігало розвитку бактеріального

загострення ХОЗЛ.

Період лихоманки в осіб основної

групи скорочувався до 1,6±0,24 дня

порівняно з 2,3±0,31 дня в контрольній

групі. Катаральні явища (біль у горлі,

закладеність носа, головний біль) на тлі

застосування інгаляцій АКК зникали

через 3,4±0,43 дня. У групі хворих,

яких лікували без використання АКК,

ц е й п е р і о д з б і л ь ш у в а в с я д о

5,7±0,54 дня (р<0,05). Тривалість пере�

бування в стаціонарі пацієнтів основ�

ної групи порівняно з контрольною

групою вдалося скоротити в середньо�

му на 3 дні. Побічних ефектів на тлі

застосування АКК зазначеним спосо�

бом не зареєстровано. 

Отримані дані дозволили розробити

ефективну схему лікування вірусних заго�

стрень захворювань дихальної системи,

а саме ХОЗЛ, за допомогою включення

до комплексу терапії інгаляцій АКК.

Висновки
1. Небулайзерна терапія АКК є перс�

пективним методом інгаляційного ліку�
вання осіб з вірусним загостренням ХОЗЛ.

2. Застосування АКК для інгаляцій
у хворих на ХОЗЛ не викликало побічних
ефектів, асоцiювалося з більш швидким

одужанням i дало змогу бiльш ефективно
використовувати ліжковий фонд.

3. На нашу думку, небулайзерні інга�
ляції АКК можна призначати як для ліку�
вання, так і з метою профілактики вірус�
них загострень ХОЗЛ в умовах стаціона�
ру, поліклініки та в домашніх умовах.
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Досвід застосування небулайзерної терапії
амінокапроновою кислотою у пацієнтів 

з вірусними загостреннями ХОЗЛ 
в умовах пульмонологічного відділення

Вірусні інфекції є однією з головних причин неінфекційних загострень хронічного обструктивного захворювання легень
(ХОЗЛ) у 30% випадків усіх загострень. Загострення ХОЗЛ призводять до посилення симптомів, перш за все задишки
й кашлю, зниження функції легень, погіршення якості життя хворих, підвищення ризику госпіталізацій і смерті [3]. 
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