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Section 5. Medical science

Boiko Anna Viktorovna, Bukowiner medizinische Staatsuniversitdt,
Doktor der Medizin, Dozent, Lehrstuhl fiir Phtisiatrie und Pulmonologie,

Hanina Khrystiana Vjacheslavovna, Tsurik Olga Yurievna,
Pshenuchko Natalia Vladimirovna, Gerasimyuk Irina Grigorievna
Bukowiner medizinische Staatsuniversitit, Studentin der medizinischen Fakultdt

Die Verwendung der Verneblungstherapie bei den Kranken
an chemisch-resistenter Lungentuberkulose

Die Vernebler sind solche Gerite, die die Fliissigkeit ins Aerosol umwandeln konnen. Sie werden besonders den
Schwerkranken verschrieben, deren funktionale Atemreserve besonders gesenkt sind. Die Benutzungsindikation
der Verneblungstherapie ist sehr breit und mit der der Vorteile gebunden: die Einfachheit der Heilverfahren, die Lieferung zu den
kleinen Bronchien und Lungenblischen bis 70% Atemschutzfraktionen des Aerosols, die abgebrochene Aerosolslieferung in der
Einatmensphase spart die Arznei und lisst einen individuellen Atmungszyklus, der einen konkreten Menschen kennzeichnet ist,
bilden; Moglichkeit der Arzneimittelsdosierung und Lieferung der grof3en Praparatsdosis in die Lungen, der Mangel an Treibgas;
die Verneblungstherapie kann bei den Alten, entkriften Patienten mit der Stérung der funktionalen Atemreserven und auch bei
den Schwangeren und stillenden Miitter verwendet werden. Mit der Hilfe der Inhalationsgerite kann man Antibiotika, Anti-
Histamins, Bronchialverbreitungs- und antiphlogistische Praparaten, Biostimulators einfithren. Es werden auch Antiseptika,
zahflussige, verdiinnte, hormonale, antimykotische Mittel, biologisch aktive Stoffe wie Mineral (Humisol, Peloidinum) und
Pflanzenstoffe (Saft von Kalanchoe, Wegerich, Extrakte von Hagebutte, Kamille, Eichenrinde, und anderen) benutzt'.

Nach Forschungsergebnis der Unvertréglichkeit von antimykotisch-bakteriellen Mitteln wurde es entdeckt, dass die
Nebenreaktionen unter den Tuberkulosemitteln der I und II. Reihen am héufigsten bei der Einnahme von Prothionamidum
bei den 30% Kranken entstanden, die sich tiber Ubelkeit, Schwindel, Bauchschmerz, Tachykardie, beschweren, und auch bei
der Verwendung von Kanamycinum (25%) schlimmert sich das Gehor, entsteht das Ohrensausen. Die 10% der Kranken.
die Levofloxacinum einnahmen, haben Gelenkenschmerz, Muskelschmerz, Ubelkeit und Schwindel. Die Einnahme von
Pyrazinamidum, Ethambutol, Gatifloxacinum rief die allergischen Reaktionen solche wie den Ausschlag auf der Haut und
den Juckenreiz bei den 15% der Patienten hervor. Bei 15% der Kranken wurden die Magen-Darm — Kanalsstérungen die
Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen bei der Einnahme von Ofloxacinum, Coxerin, Teriz beobachtet. Und 5% der Kranken haben
den epileptischen Anfall nach der Einnahme von Clozarinum.

Die Tuberkulosemittel absorbieren sich aus dem Magen-Darm-Kanal eher, als sie in den Kreislauf geraten, um die Lungen
erreichen. Wann die Arznei ins Blut geraten, werden sie dem aktiven Stoffwechsel bei dem Durchgang durch Leber untergezogen,
wenn sie diese Barriere genommen haben, treten sie in den Lungen durch trachio-bronchiallen Blutfluss, der nur 1% von
Herzauswurf bildet, ein. So muss man alle Vorteile der Verneblungstherapie unterstreichen, bei der die Heilmittel sofort in den
Lungen als Zielorgan geraten und ihre komplizierte und dauernde Lieferung vermeiden.

Fiir Verkiirzung der Behandlungsfrist der Kranken an chemisch-resistenten Tuberkuloseformen kann die Verneblungstherapie
mit antibakteriellen Mitteln nur nach der Empfindlichkeitsfeststellung an ihnen und individueller erh6hter Gefiihllosigkeit benutzt
werden. Die Inhalationstherapie der Lungentuberkulose soll aus dem Grund der grundlegenden Chemotherapie als zusétzliche,
die mit dem Haupttherapie verbunden ist, verwirklicht wird. Und bei der Bronchientuberkulose wird die Aerosolstherapie
eigentlich zur Grundtherapie. Bis heute gibt es die Meinung, dass bei der Lungentuberkulose die Aerosolstherapie schadlich ist,
weil sie einen Lungenblutsturz provozieren kann. Solche Meinung entsteht ldngst erfahrungsmiflig, dass im Prozess der
Benutzung von primitiven und technisch unvollstindigen Aerosolsinhalatoren, ungenauer Taktik der Verneblungstherapie
bekommt wurde. Leider, gibt es keine Forschungen, die die modernen positiven Erfahrungen der Benutzung von Aerosolen bei
der klinischen Phtisiatrie ausgewertet hat?.

Bei der Auswahl des antimykotisch-bakteriellen Préiparats fiir Inhalationstherapie muss seinen verschiedenen Einfluss auf
extrazelluldr und intrazelluldr angeordnete MTB beriicksichtigt werden. Da die Mehrheit von MTB sich auf der ersten Stufe
der Tuberkuloseinfektion extrazellulir befindet, werden die Inhalationen in den ersten zwei Monate von Streptomizin (2 Kurse
je 25 Inhalationen mit der Pause fiir 12 Tage — 250-500 mg, es wird in 3-5 ml. der isotonischen Losung NaCl jeden Tag oder
jeden zweiten Tag aufgeldst, der zweite Dosisteil wird mit dem konventionellen Verfahren eingefiihrt) bevorzugt. Wihrend des
Nachlassens vom Tuberkuloseprozess die Mehrheit von MTB befinden sich intrazellulér. In dieser Zeit soll Isoniazidum (2 Kurse
je 25 Inhalationen mit der Pause fiir 12 Tage — 5% Losung (oder 10% aufgeloste in Salzlosung je 2 ml zwei- oder dreimal pro Tag)
der zweite Dosisteil wird konventionell eingefiihrt) bevorzogen werden, da es bessere Durchdringung und intrazelluldre Aktivitit

! Ba6amxan B.]I. He6ynaiisepHas Tepanusi: CTaH/iapThl IPUMEHEHNS I COBPEMEHHbIE BO3MOXHOCTH B Ykpaune/B.JI. Babamxan//
Kniniuna imyHonoris. Anepromnoris. Iudexronoris.—2013. - Ne 5 (64). - C. 71-74.

% Bexerosa I. B. CoBpemMeHHbIe BO3MOXHOCTH 7ledeHusi 6pOHX006CTPYKTUBHOTO cunjipoma y sieteit/T. B. Bexetosa//3mopos’s Ypainm.
- 2012. - okTsA6pB. — 47 C.
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hat. Wenn die Tuberkulosemittel schlecht bei den gewohnlichen Ausnutzung ertragen werden, kann die ganze Tagesdosis
per Inhalation eingefithrt werden.

Die Vorteile der Inhalation von Rifampicinum ist eine grofle klinische Effektivitit, aber eine schlechte Losbarkeit lasst
es ins Aerosol nicht verwenden, darum kann Dimexidum als 16sungsmittel und Leiter von Rifampicinum sein, das seinerseits
antimikrobische Wirkung hat und positiv die Funktionen der T-und B-Lymphozyten beeinfliisst. Die Arzneimittelsmisschung
wird mit dem Losen von 150-300 ml.von Rifampicinum in 3-4 ml.DMCO bekommt. Amikacinum ist ein halbsyntetisches
Antibiotikum aus der Gruppe der Aminoglykoside, das ein breites Wirkungsspektrum hat. Es ist meistens aktiv in Bezug auf
gram-negative Mikroorganismen einschliefllich Stimme, die resistent gegen Gentamycinum sind. Fiir Aerosolstherapie wird
Amikacinum zweimal pro Tag je 250mg (100 mg — 2 ml) benutzt, das in 2-3 ml isotonischer Losung NaCl aufgelost wird, und
Kanamycinum — einmal pro Tag je 0,5 g, das in 5 ml der isotonischen Losung NaCl aufgelost wird.

Am Anfang der Verneblungstherapie wird die Inhalation der Priifungsdosis durch antibakterielle Mittel durchgefiihrt, die der
Halbe von Einzeldosis gleichgesetzt ist um sich von dem Fehlen des Bronchospasmuses der allergischen Reaktion zu {iberzeugen.
Am néchsten Tag wird die Prifungsdosis wiedergeholt. Bei guter Vertriglichkeit der zweiten Priifungsdosis wird die Volldosis
des Priparats gewohnlich mehr niedrig als bei der parentalen Anwendung verschrieben.

Die Verwendung von kurzen Kursen (bis 4 Woche) der Aerosolstherapie erhoht die Behandlungseftektivitit der Kranken an
der Tuberkulose einschliefilich chemo-resistente und verringert die Entwicklung von sklerotischen Prozessen in dem Parenchym,
aber mehr dauernde Kurse (mehr als 30 Tage) beeinflussen die Elemente der aero-hematinischen Barriere negativ. Im Notfall
dauernder Benutzung der Aerosolstherapie in der Komplexbehandlung muss man Pausen zwischen Inhalationskursen fiir
2 Woche mit dem Ziel der Erneuerung von mykozelluldrer Clearance der Schleimhaut der Luftwege.

Die Verwendung der kurzen Inhalationskurse von Tuberkulosemitteln bei der Komplexbehandlung der Kranken an Tuberkulose
tragt solche Weise der Beseitigung der Vergiftungssymptone; der Resorption der Entziindungsveridnderungen in den Lungen bei;
ihrer Benutzung erhoht in der praoperativen Periode zusammen mit den Bronchodilatatoren und anderen pathogenetischen
Mitteln die Synthese von Surfaktant und in der postoperativen Periode verringert die Haufigkeit solcher Verwicklungen wie
Atelektase, Lungenunentfaltung, Lungenentziindung.

Die Tuberkulosemittel sollen als Aerosol nach der vorigen Vorbereitung als Reinigung der Atmungswege von zdhfliissigem
eitrigem Auswurf und Offnung der Bronchiolen und Alveolen in den Verletzungsherden benutzt werden, sonst ist ihre Effektivitit
misstrauisch und steigert das Allergorisiko und Unvertraglichkeit der Chemopréparaten. Bei der Auswahl der Arzneimittel muss
man Gegeniiberstellung zwischen dem Risiko und der Niitzlichkeit davon schétzen. Man soll beriicksichtigen, dass die Effektivitat
der Verneblungstherapie nicht nur von optimaler Dosierung der Tuberkulosemittel, ihrer Ausnutzungsperiodizitat, sondern auch von
technischer Charakteristik der Verneblungsmittel, das heifst von Verneblern, Aerosolen und Verdichtersinhalatoren abhangt.
Nach Vorschrift der Tuberkulosemittel wird die beste Desposition der Aerosole mit der Hilfe der Vernebler erreicht, die die feindispersene
Teilchen erzeugen. Da die Antibiotikumslésungen hohe Zahigkeit haben, sollen starke Verdichter und Vernebler benutzt werden.

Fiir Vorsanierung der Atemwege werden Reinigungsmittel, Antiseptika, Schleimldser, in einigen Féllen — Kortikosteroide
und andere Antiphlogistika verwendet. Mit dem Ziel des tiefen Eingangs der Arzneildsung ins Schadenbereich konnen zum
Beispiel die Kranken von dem ersten Tag Bronchialdilatation, solche Vorschriftsweise im Laufe von 2-3 Tage mit der Hilfe
der Aerosole von bronchial-dilatiendem Gemisch gemacht werden, das aus den folgenden Préparaten besteht: 5 ml 2,4%
Euphyllinum,0,5 ml 2% Papaverinum,0,25ml 1%Dimedrol,2ml 5% Glucose.

Fiir Schaffen des bronchial-dilatiendem Gemisches konnen solche Arzneimittel genutzt werden, wie Euphylinum,
Papaverinum, Platyphyllinum, Dimedrol, Prednisolonum und dhnliche Mittel. Man muss beriicksichtigen, dass diese Praparate
nicht direkt die Schleimhaut der Bronchien beeinflussen.

Eine der wichtigsten Griinde mangelhafter Behandlungseffektivitit der Tuberkulose ist ihre Verwicklung von bronchial-
obstruktivem Syndrom. Das wichtigste Kettenglied der Pathogenese von der Herausbildung der epidemischen Lungentuberkulose st
ein epidemischer Bronchialbefall von dem Tuberkuloseprozess mit der Entwicklung der generalisierten Atemwegenobstruktion.
Bei den Patienten, die wegen Lungentuberkulose operiert werden, verschirfen sich nicht nur Obstruktionserscheinungen,
sondern auch gibt es die Wahrscheinlichkeit der nachsten Entwicklung von chronischer obstruktiver Bronchitis wegen der
Architektoniksveranderung der Strukturelemente der Lungenwege und Bronchialverformung infolge des chirurgischen Eintritts.

Daseinfache Schema der Verneblungstherapie der obstruktiven Bronchitis istam meisten der Verwendung von Berodual — 1 ml.
fir 4 ml. physiologische Kochsalzlosung je 1 Prozedur. Die Reihe der ganz verschiedenen Kombinierungen der Arzneistoffe in den
Aerosolen ist wie Grundtherapie der Bronchialobstruktion abhiangig von Vorherrschen des Bronchialkrampfes oder mangelhafter
Expektoration zihfliissigen Auswurfes. Sowohl bei der Grund- als auch intensiver Therapie kann die Reihenfolge von Antrovent
oder Berodual mit dem Steimléser Lasolvan und auch in Komplex mit den Kortikosteroiden durch konkrete Indikationen
an ihre Benutzung und den Charakter der Lungenpathologie, im besonderen bei den Kranken an der Tuberkulose in der
postoperativen Periode, die an den Lungen operiert werden, festgestellt werden. Thre Anwendung muss von behandelndem
Arzt in jeder konkreten Situation mit der Information und Anweisung fiir den Patienten bestimmt werden. Man soll sich ans
Konsequenzsprinzip der Ausnutzung im Laufe des Tages von medizinischen Priparaten mit verschiedener pharmakologischer
Aktivitit und der Ausrichtung halten. Dabei ist es bequem, mehrere Vernebler, jeden mit seinem Praparat, zu benutzen. Es wird
die Verbindung von Berodual — 1-2 ml, Lasolvan- 2-3 ml, Pulmicort 2 ml (0,5 oder 0,25 ml)in einem Vernebler zugelassen.

Die Kranken an der Tuberkulose sollen auf Ausnutzung eiweiflabbauenden Enzymen in Aerosolen Trypsinum, Chymopsin,
Chymotrypsin, Streptokinasum, Ribonuclease und andere wegen negativer Eigenschaften und verstarkter Hypersekretion verzichtet
werden. Die Steimldser sollen nicht bei der Tracheitis und der Bronchitis mir kérglicher Absonderung aus den Bronchen
genutzt werden. Wie die Literaturangeben und unsere Erfahrung zeugen, ist die Verneblungstherapie der Bronchialobstruktion
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meistens effektiv hauptsichlich bei der umgekehrten Faktoren, wenn Bronchialkrampf, Entziindungsédem, Infiltration der
Schleimhaut und der Submukosa der Bronchien, Schleimverschlufl der Atemwege infolge seiner Expektorationsverletzung.
Die Verneblungstherapie ist weniger effektiv bei der morphologischen Unriickfaktoren, wenn es Bronchialstenose
Bronchialobliteration wegen ausgedriickter Dyskinesie gibt.

Fiir Verneblungstherapie in der Pulmo-phtisiopraxis konnen die Losungen der modernen Bronchodilatatoren und
Stabilisatoren der fetten Zellenmembrane (Salbutamolum, Neobutamolum, Fenoterolum, Terbutalinum), Antiphlogistika/lokale
Glukortikoide (Budesonidum, Fluticasonum), Steimloser (Ambroxol, N-Acetylcysteinum), Rehydratoren der Schleimhaut
der Atemwege (alkalische Mineralwasser: “Lushanska’, “Poljana Kvasova’, “Borshomi” und andere), Antiseptika (Decasan,
Dioxidinum, Furacilinum), Immunomodulatoren (Ribavirinum, Laferonum, Acidum Aminocaprocidum) und verschieden
bakterienfeindliche Mittel ausgenutzt werden.

Diezweckgebunden und verbunden Verwendung von einigen Mittelsgruppe fiir Verneblungstherapie liegt in der respiratorische
Therapie der Lungentuberkulose zugrunde. Fiir heute gibt es eine Auswahlmdoglichkeit der Arzneimittel fiir Verneblungstherapie.
Aber man kann sich auf Praparaten, einschliefllich der Hauptmittel aus der Gruppe von Bronchodilatatoren, Steimloser,
Glukokortikoide, Antiseptika und Tuberkulosemittel beschrianken. Nach unserer Erfahrung soll man ins Behandlungsschema
Antroent oder Berodual, Lasolvan oder Fluimucil, Isoniazidum Amikacinum und andere Tuberkulosemittel einschliefen.
Die Vielfachheit der Verneblungstherapiebehandlungen und auch Dosierung, die oben genannt sind, kénnen verdndert sein.
Die Aerosolstherapie kann bei Bedarf verwendet werden, aber es soll nicht die Tagesdosis der Préiparate gesteigert werden.

Zholamanova Ainur, doctoral of Kazakhstan School Of Public Health,

Ministry of health, Republic of Kazakhstan

JKonamanosa Atinyp, dokmopanm Buicuieti IlIxonvt Obusecmsentozo 30pasooxparenus
Munucmepcmea 30pasooxparenus Pecnybnuxu Kazaxcmat.

Aspects of clinical and economic indicators of
psychotherapy in the treatment of hypertension

AcCneKTbl KTMHMKO-3KOHOMIYECKMX II0Ka3aTenell ICUXOTepanni B 1e4eHNM apTepraabHOl IUIIepTOHUN

Exeropno, B Peciiy6ke Kaszaxcran BoisiBisiercst okoo 30000 HOBbIx crrydaeB AT, pacipoctpanennocts AT cocrasisiet
mo 1970,18 Ha 10 ThIcsAY HaceneHnA>. PacpocTpaHeHHOCTb apTepya/lIbHON IMnepTeHsuy B KazaxcraHe 110 JaHHBIM pasind-
HBIX JICCIIefloBaTesell BapbupyeTcs ot 15,2 no 27°. Kak usBecTHo, eme B 1950 ropy aMepukaHcKuii yuenbii Alexander orHec
apTepuanbHYI0 TUIIEPTOHMIO K «30/I0TOI CeMepKe» IIcuxocoMarndecknx 3abonesanuit’. Hansel A, von Kdnel R B cBoem nccre-
IoBaHMN JoKa3an 3¢ eKTUBHOCTD MCIIONIb30BAHNS ICUXOTEPANIEBTIYECKIX METOAMK B Ka4eCTBe CI0CO6a KOHTPOIIS YPOBHS
aprepuanpaoro gasnenus’. Kowalik M n3ydas ncnxocomarndeckite aCleKThl apTepuajbHOI IUIePTOHNY OOHAPY)KI/IA TaK XKe
YTO OHA TECHO CBsI3aHA C HEIIPABIIBHO a/faNITAIMell K CTPECCY, YepTaMy IMIHOCTH U ITOBefeHIeCKIMY (paKTOpaMu MHANBY-
ma®. Olenko ES, Kirichuk VF mokasanu, 4To sMOLMOHa/IbHbIE KOMIIOHEHTHI I TPEBOYKHBIE COCTOSIHMS SIBJISIIOTCST OCHOBHBIMU
yepTaMy MAIYIeHTOB IICMX0COMATIYEeCKOTO TUIIA IIPU apTePUATbHOI TUIIEPTEH3UN.

ITocmenHee 0OCTOSITENBCTBO IPEAIIOIATAET PACCMOTPEHNE HOIPHOTO He TOIBKO KaK 00'beKTa MeJMKaMEeHTO3HOTO BO3/eli-
CTBUSL, HO 11 CyO'beKTa IICUXOTEPAIIeBTUYECKOTO BMEIIATe/TbCTBA. VICIIO/Ib30BaHNE IICKX0COMATHYECKOTO TOIXO0/A B IEI€HNU —
BaKHeIIIIIee YC/IOBIE YCIIeLIHON BpaueOHOII e TeTbHOCT Ha COBPEMEHHOM dTate. [Ipy TOCTOSHHOM IIOBBIIIEHU CTOMMOCTI
MEIIMHCKUX YCITYT, KOTMYIeCTBO ICHeKHbIX CPeiCTB, BbIfie/AeMbIX Ha 3[[paBOOXpaHeHNe, IT0-IIpexKHeMy orpanndeHo’. [Toaro-
MY I CPEfii OPraHM3aTOPOB 3[PaBOOXPAHEHNS, U CPEAM IPAKTIIECKUX Bpadeil BO3POC MHTePeC K MPo6HIeMaM 9KOHOMUYECKO
oneHKY 9 (PeKTUBHOCTH JIedeHNs Pas/INIHbIX 3a00/IeBaHNIL.

Vcxopst U3 BBIIIEN3/IOKEHHOTO, CTIOXKIIACH I1e/Tb HAIIETO MCC/IETOBAHS, T. €. OLIEHUTD 9 (PEeKTUBHOCTD ICUXOTEPAIIEBTH-
YECKOTO BO3JIEVICTBNA Ha MALMIEHTOB C apTepUaNIbHONM IMIIEPTOHMEN IICMXO0COMATUYECKO IPUPOJBI, @ TAK)Ke IOATBEPAUTD €€
9KOHOMUYECKYIO L[e/1eCO0OPasHOCTb.

ITenb McCIemOBaHNA: OLIEHUTD L1€/1eCO0OPAa3HOCTD IICUXOTEPAIINH Y AI[EHTOB, CTPAJAIOIINX 9CCEHI[MATbHOI apTepyab-
HOJI TUIIEPTEH3MEN C KIMHUYECKON ¥ SKOHOMMYECKOI TOYEK 3pEHMA.

! EBporelickas 6a3a JaHHBIX perMOHAMbHOTO 610po BO3.
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