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Синдром бронхіальної обструкції є однією з найактуальніших клінічних проблем у світі, особливо в педіатрії. Він супроводжує перебіг гострих 
респіраторних вірусних інфекцій, обструктивного бронхіту та алергічних респіраторних захворювань, зокрема бронхіальної астми. Це зна-
чно погіршує якість життя дитини, підвищуючи ризик госпіталізацій і потребу в невідкладній допомозі.
Мета – оцінити сучасні підходи до застосування гіпертонічних сольових розчинів (ГСР) у лікуванні синдрому бронхіальної обструкції у дітей 
з акцентом на вплив на мукоциліарний кліренс, клінічні результати та переносимість терапії.
Патогенез синдрому бронхіальної обструкції передбачає надмірне утворення і підвищену в’язкість бронхіального секрету, набряк слизо-
вої оболонки і бронхоспазм, що призводить до порушення мукоциліарного кліренсу (МЦК) і поглиблює дихальну недостатність. У зв’язку 
з цим важливим завданням сучасної терапії є відновлення МЦК та усунення надмірної секреції. ГСР довели свою ефективність у гідратації 
слизової оболонки дихальних шляхів, зменшенні в’язкості мокротиння і поліпшенні його відходження. Клінічні дослідження свідчать, що 
застосування ГСР у дітей із синдромом бронхіальної обструкції сприяє швидшому усуненню симптомів, зменшенню потреби в бронхоліти-
ках і скороченню тривалості госпіталізації. Особливий інтерес становить комбінація ГСР із гіалуроновою кислотою (ГК). Завдяки протиза-
пальним і зволожувальним властивостям ГК така комбінація (наприклад, LORDE® hyal) підвищує толерантність до інгаляцій, зменшує ризик 
бронхоспазму і підсилює терапевтичний ефект. У дітей із гострою бронхообструкцією застосування ГСР+ГК вже на 3-тю добу забезпечує 
клінічне поліпшення, появу продуктивного кашлю та скорочення тривалості хвороби.
Висновки. Інгаляційна терапія ГСР, особливо в комбінуванні з ГК, є ефективним і безпечним методом лікування синдрому бронхіальної 
обструкції. Подальші багатоцентрові дослідження необхідні для оптимізації схем застосування і оцінювання довготривалих ефектів.
Авторка заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, синдром бронхіальної обструкції, гіпертонічні сольові розчини, гіалуронова кислота, мукоциліарний кліренс, інгаля-
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Bronchial obstruction syndrome is one of the most pressing clinical issues worldwide, particularly in paediatrics. It is associated with acute respira-
tory viral infections, obstructive bronchitis and allergic respiratory conditions, including bronchial asthma. This significantly worsens the quality of life 
of the child, increasing the risk of hospitalization and the need for emergency care.
Aim – to evaluate current approaches to the use of hypertonic saline solutions (HSS) in the treatment of bronchial obstruction syndrome in children, 
with an emphasis on the effect on mucociliary clearance (MCC), clinical outcomes, and tolerability of therapy.
The pathogenesis of bronchial obstruction syndrome includes excessive formation and increased viscosity of bronchial secretions, mucosal edema 
and bronchospasm, which leads to impaired MCC and worsens respiratory failure. In this regard, an important task of modern therapy is to restore 
MCC and eliminate excessive secretion. HSS have proven their effectiveness in moisturizing the mucous membrane of the respiratory tract, reducing 
the viscosity of sputum and improving its discharge. Clinical studies have shown that the use of HSS in children with acute and chronic airway obstruc-
tion contributes to faster symptom relief, reduced need for bronchodilators and reduced duration of hospitalization. Of particular interest is the 
combination of HSS with hyaluronic acid (HA). Due to the anti-inflammatory and moisturizing properties of HA, such a combination (for example, LORDE® 
hyal) increases tolerance to inhalations, reduces the risk of bronchospasm and enhances the therapeutic effect. In children with acute bronchial 
obstruction, the use of HSS + HA already on the 3rd day provides clinical improvement, the appearance of productive cough and a reduction in the 
duration of the disease.
Conclusions. Inhalation therapy with HSS, especially in combination with HA, is an effective and safe method in the treatment of bronchial obstruction 
syndrome. Further multicenter studies are needed to optimize the use regimens and evaluate long-term effects.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Останнім часом у соціальних мережах 
і науково-практичних конференціях 
значно зростає увага до теми свистячо-

го дихання в дітей. Водночас вживання різних 
термінів на позначення одного й того самого клі-
нічного феномена призводить до непорозумінь 
серед широкої аудиторії лікарів, ускладнює діа-

гностування станів, що супроводжуються цим 
симптомом, і, як наслідок, зумовлює призначення 
необґрунтованого лікування.

Мета – проаналізувати сучасні патофізіоло-
гічні механізми формування синдрому бронхі-
альної обструкції (СБО та обґрунтувати доціль-
ність застосування гіпертонічних сольових 
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розчинів (ГСР), зокрема, у комбінації з гіалуро-
новою кислотою (ГК), у відновленні мукоциліар-
ного кліренсу (МЦК) та покращенні клінічних 
результатів у дітей.

Патофізіологічною основою розвитку цього 
звукового феномена є СБО – комплекс функціо-
нальних і структурних змін бронхіального дере-
ва, що призводять до звуження дихальних шляхів 
і порушення вентиляції. СБО формується вна-
слідок поєднання трьох ключових патогенетич-
них компонентів:

Перший компонент – бронхоспазм, зумовле-
ний скороченням гладких м’язів бронхів. Він опо-
середковується дією гістаміну, лейкотрієнів 
(LTC4, LTD4, LTE4), ацетилхоліну та інших меді-
аторів запалення і супроводжується різким під-
вищенням опору повітряному потоку.

Другий компонент  – запалення слизової 
оболонки бронхів, яке характеризується 
залученням різних клітинних популяцій залежно 
від етіології обструкції. При алергічних 
захворюваннях і бронхіальній астмі провідну 
роль відіграють Th2-лімфоцити (IL-4, IL-5, 
IL‑13) та еозинофіли, тоді як при інфекційних 
ураженнях і бронхіоліті – нейтрофіли. Запальний 
процес призводить до набряку стінки бронха 
і звуження його просвіту.

Третій компонент – гіперсекреція слизу, що ви-
никає внаслідок гіперплазії келихоподібних клі-
тин, підвищення в’язкості бронхіального секрету 
і  формування слизових пробок. Це швидко 
зумовлює механічну обструкцію дихальних шля-
хів і порушення МЦК.

Поєднання зазначених механізмів призводить до 
змін реології повітряного потоку з переважним ура-
женням дрібних бронхів (менше 2 мм у діаметрі). 
Виникає експіраторний колапс бронхів, унаслідок 
чого повітря затримується в альвеолах. Надалі фор-
мується гіперінфляція легень і феномен повітряної 
пастки, що зумовлює порушення вентиляційно-
перфузійних співвідношень, нерівномірність вен-
тиляції, відносне шунтування крові та розвиток 
гіпоксемії, а за тяжкого перебігу – гіперкапнії.

Своєчасний терапевтичний вплив на третій 
компонент СБО – гіперсекрецію слизу і порушен-
ня МЦК – потребує особливої уваги, зважаючи на 
наявність сучасних міжнародних рекомендацій 
щодо обмеження застосування мукоактивних 
препаратів у дітей віком до 6 років. Водночас це 
залишається актуальним для будь-якого варіанта 
СБО незалежно від його генезу.

Недооцінення алергічних захворювань як 
причини свистячого дихання (wheezing) при-
зводить до збільшення кількості дітей із брон-
хіальною астмою. Астма, хронічний риносину-
сит та алергічний риніт належать до групи 
алергічних респіраторних захворювань (АРЗ), 
які мають спільні етіологічні та патофізіологіч-
ні механізми. Ключовою характеристикою АРЗ 
є розвиток гіперреактивності дихальних шляхів 
і формування бронхіальної обструкції під час 
загострень різної етіології. АРЗ – це найпоши-
реніші алергічні захворювання у світі, які ста-
новлять серйозну проблему громадського 
здоров’я та економіки через підвищення рівня 
захворюваності на них і вплив на якість життя 
[22]. За останні кілька десятиліть показник по-
ширеності АРЗ різко зріс через урбанізацію, за-
бруднення повітря, вплив тютюнового диму та 
споживання фастфуду.

Незважаючи на значну кількість досліджень, 
пов’язаних із вивченням механізмів АРЗ, досі ба-
гато питань не з’ясовані. Відомо, що легеневий 
епітеліальний бар’єр слугує захистом від впливу 
навколишнього середовища і реагує на зустріч 
з  алергеном каскадом імунних реакцій, які 
можуть призвести до запалення [7]. Дисфункція 
епітеліального бар’єра на початку алергічного 
запалення є захопливою галуззю досліджень.

Мукоциліарний кліренс є критично важливим 
вродженим захистом для видалення слизу 
і пов’язаних із ним токсинів, бактерій, вірусів 
і запальних клітин/цитокінів із легень. Дослі-
дження in vitro свідчать, що добре диференційо-
вані культури епітелію дихальних шляхів втра-
чають здатність транспортувати слиз у міру їх 
прогресивного зневоднення, що забезпечує клю-
човий механістичний зв’язок між зневодненням 
слизу і дефектним МЦК in vivo [2]. Виявлено, 
що гіпертонічний розчин посилює гідратацію 
слизу і поліпшує реологію слизу in vitro [11,13]. 
Інгаляція за допомогою гіпертонічного розчину 
in vivo гостро посилює МЦК у здорових добро-
вольців, а також у пацієнтів з астмою і муковіс-
цидозом (МВ) [11]. Більше того, для пацієнтів 
із МВ посилення є як гострим, так і тривалим, 
триває ≥4 годин після одноразового і 8 годин 
після повторного застосування [24], пов’язане 
з поліпшенням функції легень протягом 2-тиж-
невого періоду лікування [11]. Нещодавнє клі-
нічне дослідження в пацієнтів із хронічним 
бронхітом також свідчить про безпечність та 
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ефективність ГСР із поліпшенням показників 
спірометрії у хворих із залишковим початковим 
центральним легеневим кліренсом [3].

Закупорка дихальних шляхів слизом і гостре 
уповільнення розвитку МЦК під час загострень 
є ключовою ознакою астми та призводить до за-
хворюваності й смертності, пов’язаних із цим за-
хворюванням [17]. Підвищені співвідношення 
MUC5AC/MUC5B і пов’язані з ними дисульфід-
ні зв’язки в слизу дихальних шляхів [12], а також 
дисфункція війок [5] є ознаками тяжкої астми, 
які, ймовірно, відіграють певну роль у зниженні 
МЦК. Існують і докази підвищеної дегідратації 
слизу в  пацієнтів з  астмою. Дослідження 
C.E. Loughlin зі співавторами (2010) [19] засвід-
чує, що індуковане мокротиння, виділене в аст-
матиків за початкових умов (без загострення), 
має 2,2% твердих речовин порівняно з 1,6% у здо-
рових добровольців, причому відсоток твердих 
речовин пов’язаний із нейтрофільним вмістом 
мокротиння. Хоча цей рівень дегідратації в паці-
єнтів з астмою менший за той, що спостерігається 
при МВ [14], проте він зіставний з таким, як при 
хронічному бронхіті. Крім того, одноразове ліку-
вання інгаляційним сухим порошковим маніто-
лом, гіперосмолярною терапією, у пацієнтів з аст-
мою значно поліпшує реологію мокротиння [10]. 
Ці результати підтверджують обґрунтованість 
і потенціал застосування інгаляційного гіперто-
нічного розчину для лікування зниженого МЦК 
при астмі.

Базовими цілями лікування астми є профілак-
тика захворювань, підтримання функції легень, 
збереження нормальної активності, запобігання 
рецидивам, забезпечення оптимального препара-
ту з мінімальними побічними ефектами та задо-
волення пацієнтів. Необхідність збільшення 
ефективності лікування АРЗ привернула увагу 
до застосування ГСР в небулайзерній терапії.

За останні 15 років опубліковано достатньо 
досліджень, у яких доведено високий рівень 
ефективності ГСР у контролюванні симптомів 
хронічного обструктивного захворювання ле-
гень (ХОЗЛ), МВ, у лікуванні бронхіоліту (як 
один із найефективніших варіантів) та астми. 
Також доведено безпечність, доступність і мож-
ливість застосування ГСР у пацієнтів невідклад-
ної допомоги, у яких є протипоказання до меди-
каментозного лікування, і у вагітних жінок. 
Інгаляції ГСР сприяють зволоженню слизової, 
розрідженню і виведенню мокротиння, змен-

шенню набряку і запалення, а також очищенню 
дихальних шляхів від секрету. Це – безпечний 
для всіх вікових груп метод, що підходить як для 
профілактики, так і лікування гострих і хроніч-
них захворювань дихальної системи, активно 
застосовується в гайдлайнах медицини сучасно-
го світу.

Сьогодні ГСР, зазвичай у концентрації 3–7%, 
є ефективним інструментом лікування респіра-
торних захворювань, зокрема МВ, ХОЗЛ, брон-
хіальної астми та обструктивного бронхіту [9]. 
Основна перевага ГСР полягає в поліпшенні 
МЦК і зменшенні в’язкості мокротиння. Гіперто-
нічний розчин має вищу концентрацію солі по-
рівняно з рідиною в клітинах. Після потрапляння 
такого розчину на слизову оболонку дихальних 
шляхів виникає осмотичний градієнт. Вода з клі-
тин слизової оболонки і з глибших тканин пере-
міщується в просвіт бронхів, розріджуючи гус-
тий, в’язкий секрет. Це робить мокротиння менш 
липким, значно полегшуючи його відхаркування.

Основні переваги застосування гіпертонічних 
сольових розчинів:

•	 Розрідження і видалення мокротиння: ГСР 
у концентрації 3–7% осмотично притягує воду 
до поверхні епітелію дихальних шляхів, змен-
шує в’язкість мокротиння і стимулює МЦК. Це 
сприяє зменшенню застою слизу в дихальних 
шляхах, що є основною причиною розвитку па-
тологічних симптомів; а також очищенню ди-
хальних шляхів, знижуючи ризик інфекцій і час-
тоту загострень.

•	 Зменшення обструкції й очищення бронхів 
поліпшує показники функції легень і показники 
об’єму форсованого видиху за першу секунду 
(ОФВ1).

•	 Високий профіль безпечності, оскільки 
ГРС діє місцево і не спричиняє системних побіч-
них ефектів, як, наприклад, деякі муколітики.

У відкритому пілотному дослідженні, проведе-
ному W.D. Bennett та співавт., оцінено як гостру 
(негайну), так і тривалу (4 години після лікуван-
ня) ефективність ГСР для поліпшення МЦК 
у пацієнтів із добре контрольованою астмою се-
реднього і тяжкого ступеня [4]. Встановлено, що 
МЦК значно і швидко збільшується під час та 
одразу після застосування інгаляційного 7% ГСР, 
що подається за допомогою небулайзера. 
У зв’язку з негайним і короткочасним впливом 
ГСР на МЦК при астмі висунуто гіпотезу, що це 
втручання може бути найефективнішим для пе-
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ріодичного очищення від слизу або при гострому 
загостренні, викликаному вірусами чи алергена-
ми, коли може бути гостре уповільнення/заку-
порка слизом.

Водночас застосування ГСР може викликати 
побічні ефекти – кашель, подразнення слизових 
оболонок, бронхоспазм. У дослідженні україн-
ських науковців виявлено, що гіперактивність 
бронхів у хворих на МВ може заважати адекват-
ному базисному лікуванню інгаляційним мето-
дом. Науковці рекомендують ГСР хворим на МВ, 
але наголошують на важливості персоніфікова-
ного підходу із визначенням індивідуальної чут-
ливості пацієнта для прогнозування позитивного 
терапевтичного ефекту [16].

Додавання ГК до ГСР є перспективним мето-
дом підвищення ефективності й толерантності 
інгаляційної терапії. ГК – це полісахарид, при-
родний компонент міжклітинного матриксу. 
Вона має гідрофільні властивості, утримує воду 
і формує захисний шар на слизових оболонках. 
Високомолекулярна ГК чинить протизапальну 
і цитопротекторну дію, може зменшувати по-
дразнення та запобігати розвитку бронхоспазму 
під час інгаляцій [1]. Переваги комбінації ГСР 
+ ГК доведено в дослідженні пацієнтів із МВ, зо-
крема, поліпшення толерантності терапії, збере-
ження муколітичного і дренажного ефекту ГСР. 
Також виявлено потенційний протизапальний 
і протективний ефект ГК і збільшення прихиль-
ності до лікування в хронічних пацієнтів. Ефек-
тивність і безпечність ГСР, комбінованих із ГК, 
на прикладі LORDE® hyal, у дітей із СБО під-
тверджено клінічними дослідженнями. У роботі 
О.М. Охотнікової (2019) встановлено, що додат-
кове застосування інгаляцій LORDE® hyal 
у комплексному лікуванні дітей із гострою брон-
хообструкцією сприяє поліпшенню МЦК, швид-
шому відходженню мокротиння, скороченню 
тривалості лікування. В іншому дослідженні до-
ведено, що застосування 3-відсоткового LORDE® 
hyal у дітей раннього віку з вираженою бронхо-
обструкцією забезпечує появу продуктивного 
кашлю та поліпшення клінічного стану вже на 
3-тю добу, скорочує тривалість госпіталізації і за-
побігає розвитку небажаного бронхоспазму 
[6,8,15,20,21,23].

Аналіз вітчизняних і міжнародних наукових 
публікацій висвітлює не тільки переваги, але 
й вказує на необхідність подальших багатоцен-
трових досліджень щодо ефективності ГСР при 

ХОЗЛ та астмі. Слід вивчити тривалі наслідки 
і вплив на прогресування АРЗ.

LORDE® hyal: механізм мукогідрантної дії та 
вплив на реологію слизу

LORDE® hyal (Лорде гіаль) – це стерильний 
гіпертонічний розчин для інгаляційного та 
інтраназального застосування, що містить 3% 
натрію хлориду і ГК (гіалуронат натрію). Засіб 
дає змогу полегшити дихання, забезпечуючи 
розрідження й поліпшення виведення секрету 
слизової оболонки верхніх і нижніх дихальних 
шляхів у пацієнтів із гострими і хронічними 
запальними захворюваннями дихальної системи.

Основний механізм дії LORDE® hyal (Лорде 
гіаль) полягає в  комбінуванні осмотичного 
і зволожувального ефектів:

1. Гіперосмолярність 3% натрію хлориду ство-
рює осмотичний градієнт і збільшує гідратацію 
слизу, зменшуючи його в’язкість і еластичність. 
Секрет переходить у більш текучий стан, що по-
легшує його транспортування.

2. ГК зв’язує воду і стабілізує водний баланс 
слизу, зменшує внутрішнє тертя мережі муцину 
і підтримує оптимальні реологічні властивості.

3. МЦК поліпшується за рахунок нормалізації 
реології та відновлення функції війок.

4. Кашель полегшується шляхом зниження 
адгезивності й еластичності мокротиння, а отже, 
легшого переміщення.

Гіалуронова кислота додатково зменшує 
подразнення і зволожує слизову оболонку, а це 
підтримує бар’єрну функцію епітелію.

LORDE® hyal (Лорде гіаль) – це мукогідрант, 
що нормалізує геологію слизу за допомогою 
осмотичного ефекту і здатності ГК утримувати 
воду, що призводить до зменшення в’язкості 
й  еластичності слизу та поліпшення його 
евакуації.

Висновки
Інгаляційна терапія ГСР у комбінуванні з ГК 

є перспективним напрямом лікування АРЗ. Така 
терапія поєднує ефективність ГСР щодо поліп-
шення МЦК із протективними і зволожувальни-
ми властивостями ГК, а це значно підвищує пере-
носимість лікування.

Подальші дослідження спрямовані на визна-
чення оптимальних режимів застосування і дов-
готривалого впливу на перебіг захворювань.

Авторка заявляє про відсутність конфлікту 
інтересів.
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