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ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ԱՂԱՅԻՆ ԼՈՒԾՈՒՅԹՈՎ ԻՆՀԱԼԱՑԻՈՆ 
ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅԱՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ՄՈՒԿՈՎԻՍՑԻԴՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ
Բաղդասարյան Վ.Ս.1, Քրիստոսդուրյան Ա.Տ.1,2, Քիշինևսկայա Ի.Լ.2, Խաչատրյան Մ.Յու.2, Պողոսյան Ն.Լ.2, 
Մարգարյան Ռ.Խ.2, Հովհաննիսյան Լ.Ժ.3, Մելքոնյան Ա.Զ.2
1 ԵՊԲՀ, մանկաբուժության թիվ 1 ամբիոն
2 «Մուրացան» ՀՀ, մանկաբուժական թիվ 1 կլինիկա
3 «Նաիրի» ԲԿ

Ստացված է՝ 11.12.2019թ., գրախոսված է՝ 16.01.2020թ., ընդունված է՝ 25.02.2020թ.

Բանալի բառեր՝ մուկովիսցիդոզ, ռեցիդիվող 
օբստրուկտիվ բրոնխիտ, նատրիումի քլորիդի 7%-անոց 
լուծույթ, հիալուրոնաթթու:

Մուկովիսցիդոզը (կիստոզ ֆիբրոզը) առավել 

տարածված ժառանգական ախտաբանությունն է: 

Հիվանդությունը պայմանավորված է մուկովիսցիդո-

զային տրանսմեմբրանային հաջորդականությունը 

կարգավորող գենի մուտացիայով (cystic fibrosis 

transmembrane conductance regulator - CFTR): Այն 

բնորոշվում է բազմաօրգանային ծանր ախտա-

հարումներով, հաշմանդամության վաղ զարգացումով, 

կյանքի համեմատաբար կարճ տևողությամբ: CFTR 

- գենը տեղակայված է 7 քրոմոսոմի երկար ուսում 

և պատասխանատու է էկզոկրին գեղձերի էպիթե-

լային բջիջների թաղանթներում առկա սպիտակուցի 

սինթեզի համար, ինչպես նաև կարգավորում է բջիջ-

արտաբջջային տարածություն էլեկտրոլիտային փո-

խադրումը:

Բրոնխաթոքային համակարգի փոփոխություն

ները սովորաբար հայտնվում են կյանքի առաջին շա-

բաթներին կամ ամիսներին որպես բրոնխային լորձային 

գեղձերի հիպերտրոֆիա և գավաթային բջիջների 

հիպերպլազիա: Նշված փոփոխությունների պատճառով 

ծայրամասային շնչառական ուղիները խցանվում են 

մածուցիկ լորձով՝ խոչընդոտելով էպիթելային բջիջների 

թարթիչների շարժումները և խախտելով մուկոցիլային 

մաքրումը (քլիրենսը): Միևնույն ժամանակ կիստոզ 

ֆիբրոզով հիվանդների շրջանում առկա են IgA-ի 

սեկրետոր բաղադրիչի նվազում, մակրոֆագերի քա-

նակի և գործառույթի նվազում: Մուկոստազը և տե-

ղային ցածր իմունիտետը հանգեցնում են ախտածին 

մանրէների գաղութացմանը, որի հետևանքով ավե-

լանում են բորբոքային ցիտոկինները (IL-8, IL-6, TNF-α), 

նվազում են հակաբորբոքային ցիտոկինները (IL-10)՝ 

զարգացնելով բրոնխների լորձաթաղանթի բորբոքում: 

Քրոնիկական բակտերիային վարակը և օբստրուկցիան 

հանգեցնում են բրոնխոէկտազների: ՄՎ հիվանդների 

շրջանում ախտաբանության ծանրությունը, ընթացքը 

և ելքը հիմնականում (90%) պայմանավորված են 

բրոնխաթոքային համակարգի ախտահարման աստի-

ճանով՝ դառնալով վերջիններիս մահվան հիմնական 

պատճառը [5,3]: Բրոնխային օբստրուկցիայի բազի-

սային թերապիայում բրոնխոլիտիկներին զուգահեռ 

ներառվում են նատրիումի քլորիդի հիպերտոնիկ 

լուծույթներ (2-7%) [1,2,4,6]: Հիպերտոնիկ լուծույթներ 

կիրառելու դեպքում, ըստ գրականության տվյալների, 

10-25% հիվանդների շրջանում դիտվում են կողմնակի 

երևույթներ՝ բերանում վատ համ, հազի ուժգնացում և 

հաճախացում, բրոնխոսպազմ: Սակայն ապացուցված 

է, որ NaCl ինհալացիոն լուծույթում որոշ հավելումներ, 

մասնավորապես պոլիսախարիդ հիալուրոնաթթուն, 

խիստ նվազեցնում են վերը նշված կողմնակի 

ախտանիշները: Հայտնի է, որ հիալուրոնաթթուն ընկճում 

է նեյտրոֆիլային էլաստազայով պայմանավորված 

բրոնխոսպազմը, ինչպես նաև կարգավորում է հեղուկի 

հաշվեկշիռը թոքերի ինտերստիցիումում՝ հեշտացնելով 

գազափոխանակությունը [7]: Ըստ գրականության 

տվյալների՝ հիալուրոնաթթվի համադրումը 7%-անոց 

NaCl-ի լուծույթի հետ ինհալացիաների ընթացքում լա-

վացնում է նաև համային զգացողությունները [8]:

Հետազոտության նպատակը: Ուսումնասիրել 

ինգասալին-ֆորտե (ԻՖ) ինհալացիոն լուծույթի, որը  

0,7% NaCl լուծույթն է՝ հիալուրոնաթթվի հավելումով, 

տանելիությունը և արդյունավետությունը մուկովիս

ցիդոզով (ՄՎ) հիվանդ երեխաների շրջանում:

Նյութերը և մեթոդները: ՄՎ-ով և ռեցիդիվող 

օբստրուկտիվ բրոնխիտով (ՌՕԲ) հիվանդ երեխաների 

*  Ն Ա Մ Ա Կ Ա Գ Ր Ո Ւ Թ Յ Ա Ն  Հ Ա Ս Ց Ե
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բազիսային թերապիայում ներգրավվել են ԻՖ-ով ինհա-

լացիաներ: Հետազոտության ընթացքում հիվանդները 

բաժանվել են երկու խմբի՝

	� հետազոտվող խումբ՝ ՄՎ հիվանդներ (n=37), 

որոնցից 12-ը ստացել են 7% NaCl ինհալացիաներ, 

25-ը՝ ԻՖ՝ 6-8-շաբաթյա ինհալացիոն բուժման 

տևողությամբ,

	� ստուգիչ խումբ՝ ՌՕԲ հիվանդներ (n=40), որոնցից 

20-ը ստացել են 7%-անոց NaCl ինհալացիաներ, 

20-ը՝ ԻՖ՝ 2-4-շաբաթյա ինհալացիոն բուժման 

տևողությամբ:

ՄՎ հիվանդները համեմատվել են ՌՕԲ-

հիվանդների հետ, քանի որ ՄՎ խմբում  բացի մյուս 

դրսևորումներից նույնպես հանդես է գալիս ՌՕԲ: 

Հետազոտությունները կատարվել են «Մուրացան» 

հիվանդանոցային համալիրի պոլիկլինիկայում և 

Մուկովիսցիդոզի համալսարանական կենտրոնում 

2018թ. փետրվարից մինչև 2019թ. ապրիլ ժամանակա-

հատվածում՝ ընդգրկելով ամբուլատոր պայմաններում 

բուժվող 3-18 տարեկան երեխաներին՝ 37 հիվանդներ 

ՄՎ-ով և 40 հիվանդ ռեցիդիվող օբստրուկտիվ 

բրոնխիտով: Հիվանդների ծնողների հետ ստորագրվել 

է տեղեկատվական համաձայնագիր՝ թույլտվություն՝ 

հետազոտական դիտարկումներ կատարելու նպա-

տակով: Միաժամանակ լրացվել է հատուկ մշակված 

հարցաթերթիկ նատրիում քլորիդի 7%-անոց լուծույթի 

և ԻՖ-ի տանելիության ու կողմնակի ազդեցությունների 

համեմատականության մասին (աղյուսակ 1): 

Աղյուսակ 1. 7%-անոց NaCL և ԻՖ լուծույթների ինհա-
լացիոն բուժման կողմնակի ազդեցությունների համեմա-
տական գնահատումը

Ախտանիշ Հիվանդներ
7% NaCl Իֆ

բերանում տհաճ համ 51 1
ձայնի փոփոխություն 30 1
քոր կոկորդում 22 0
սուլող շնչառություն 17 2
հևոց 10 2
սպաստիկ հազի խստացում 48 1

Ակնհայտ է ԻՖ լուծույթի առավելությունը գործնա-

կանում կողմնակի ազդեցություններ չեն դիտվել: Բժշկի 

կողմից հիվանդների հսկումները կատարվել են հի-

վանդության ողջ ընթացքում, իսկ օբյեկտիվ զննումը՝ 

շաբաթը 3 անգամ (Sat O2-ի որոշում): 

Արդյունքների ամփոփում: Հետազոտվող խմբի 

(ՄՎ) և ստուգիչ խմբի (ՌՕԲ) ախտորոշումներով հի-

վանդ երեխաների հետազոտման տվյալները ներկա-

յացված են աղյուսակ 2-ում:

Աղյուսակ 2. Հիվանդ երեխաների ընդհանուր 
չափորոշիչների բնութագիրը

Ցուցանիշ
7% NACl ԻՖ

ՄՎ 
(n=12)

ՌՕԲ 
(n=20)

ՄՎ 
(n=25)

ՌՕԲ 
(n=20)

միջին տարիքը (տարի) 7,4 6,2 4,1 5,8
բրոնխային 
օբստրուկցիայի 
երևույթներ

12 20 25 20

խորխի հեռացման 
հեշտացում

6 10 20 20

SatO2 վերականգնում 10 15 2 5
ներքաշումների 
պահպանում

10 18 3 9

սպաստիկ հազ 8 6 5 4

Հետազոտվող հիվանդների խմբերում ԻՖ ինհա-

լացիոն լուծույթի արդյունավետության համեմատական 

վերլուծությամբ պարզ է դառնում՝

	� ստուգիչ խմբում առավել արտահայտված նվազել 

են շնչառության խանգարումները (տախիպնոէ, 

կրծքավանդակի ներքաշումները),

	� SatO2 տվյալները արագ են վերականգնվել,

	� ստուգիչ խմբում առավելապես դիտվել են ստաստիկ 

հազի հաճախության նվազում և խորխի հեռացման 

հեշտացում:

Ուսումնասիրության տվյալները վկայում են 

ԻՖ-ի մեծ արդյունավետության մասին: Հետազոտ

վող և ստուգիչ խմբերում մեղմացել են հիվանդության 

ընդհանուր դրսևորումները (բարելավվել է ինքնազգա

ցողությունը, վերականգնվել է ախորժակը, կարգավոր

վել է քունը), նկատվել է կլինիկական ախտանիշների 

դրական դինամիկա, նվազել են կրծքավանդակի ներ

քաշումները և շնչառության հաճախականությունը՝ 

տարիքին համապատասխան, արագ վերականգնվել 

են SatO2 տվյալները:

Այսպիսով, ՄՎ-ով և ՌՕԲ-ով երեխաների բազի-

սային թերապիայում ԻՖ ինհալացիաների ներառումը 

նպաստել է կլինիկական դրսևորումների բարե-

լավմանը, ինչպես նաև կոմպլաենտության և բուժման 

հակվածության մեծացմանը:

Եզրակացություն: ԻՖ լուծույթի բուժական 

հատկությունները պայմանավորված են նրա բա-

ղադրությամբ (7%-անոց նատրիումի քլորիդի 

լուծույթ, նատրիումի հիալուրոնատ, ջուր): Կողմնակի 

երևույթներ չեն դիտվել, առկա է հիվանդների բավա-

րար կոմպլաենտություն և բուժման հակվածություն:
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИНГАЛЯЦИЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКИМ СОЛЕВЫМ РАСТВОРОМ 
У ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ МУКОВИСЦИДОЗОМ
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Ключевые слова: муковисцидоз, рецидивирующий обструк-
тивный бронхит, 7% раствор хлорида натрия, гиалуроно-
вая кислота.

С целью оценки терапевтической эффективности 7% 
раствора хлорида натрия с добавкой гиалуроновой кислоты 
– ингасалина-форте (ИФ) обследовано 37 больных муковис-
цидозом (исследуемая группа). В контрольную, клинически 
сходную группу, вошли 40 пациентов с рецидивирующим 
обструктивным бронхитом. Длительность включения инга-
ляций ИФ в базисную терапию больных исследуемой группы 
составила 6-8 недель, а у больных контрольной группы – 2-4 
недели. Одновременно проводился катамнестический опрос 
о сравнительной эффективности и переносимости ингаляций 
7% раствором хлорида натрия и ИФ.

Анализ результатов исследований выявил большую те-
рапевтическую эффективность ИФ, что проявлялось улуч-
шением как общих симптомов заболевания (самочувствие; 
нарушение сна, аппетита), так и респираторных (назальная 
заложенность, скопление слизи в горле, откашливание мо-
кроты) и дыхательных расстройств (тахипноэ, затронутость 
вспомогательной мускулатуры в акте дыхания). Значительно 
реже в сравниваемых группах больных отмечались раздра-
жение слизистой оболочки глотки, спастический кашель и 
соленый привкус.

Таким образом, включение препарата ИФ в комплексную 
терапию пациентов с бронхообструктивным синдромом вы-
явило, наряду с клиническим улучшением, повышение ком-
плаентности и приверженности к лечению.
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RESEARCH OF HYPERTENSIVE SALINE SOLUTION INHALATION THERAPY’S EFFICIENCY FOR 
CHILDREN WITH CISTIC FIBROSIS
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Thirty-seven patients with cystic fibrosis were examined (study 
group) to assess the therapeutic efficacy of 7% solution of sodi-
um chloride with hyaluronic acis – Ingasaline-Forte (IF). The con-
trol group that was clinically similar with the study group, included 
40 patients with recurrent obstructive bronchitis. The duration of 
inhalation in the basic therapy of the study group patients with IF 
was 6-8 weeks, and in the control group – 2-4 weeks. At the same 
time, a survey was conducted with a 7% solution of sodium chlo-
ride and IF to assess the comparative efficacy and tolerance of 
inhalation. Clinical and statistical analysis of the research results 

revealed greater therapeutic efficacy of IF, which was manifest-
ed by the improvement both in general symptoms of the disease 
(well-being; sleep disturbance, appetite) and respiratory (nasal 
congestion, mucus in the throat, coughing up phlegm), and respi-
ratory disorders (tachypnea, affected auxiliary muscles in the act 
of breathing). In the compared groups of patients, the irritation 
of the mucous membrane of the pharynx, spastic cough, and salt 
aftertaste was manifested less frequently.

Thus, the inclusion of IF in the complex therapy of patients 
with bronchial-obstructive syndrome revealed, along with clini-
cal improvement, an increase in compliance and adherence to 
treatment.


