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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, Navchuk Diana Igorevna,
Bukowiner medizinische Staatsuniversitdit, Studentin der medizinischen Fakultdit

Abdulfahab Mohamed Ahmed, Bukowiner medizinische Staatsuniversitit,
Klinischen intern lehrstuhl fiir Phtisiatrie und Pulmonologie

Die respiratorische Therapie der Kranken an der Lungentuberkulose

Nach unsere Forschungsergebnisse ist die Haufigkeitskenziffer der Entstehung von Nebenreaktionen der Tuberkulosemittel
bei den Kranken an der chemisch-resistenter Tuberkulose 15.2%von Gesamtmenge der Patienten. In 8% Fillen muss man ganz
auf weitere Verwendung solcher Mittel verzichten, die eine Nebenreaktion auslsen. Es zeigt sich, dass Funktionierungsstérungen
des Verdauungssystem, im Allgemeinen seits des hepato-pankreatitis- bilirubinischen Systems wegen der diffusen Veranderun-
gen der Leber, manchmal ihre Vergréfierung und auch die Zeichen der Cholezistitis-Pankreatitis unter den Kranken mit Mono-
resistenz 41%, mit Multiresistenz- 72%, Poliresistenz — fast 90% und unter allen Kranken mit verbreiteter Bestandigkeit von
Mykobakterien der Tuberkulose (MTB)getroffen werden.

Solcher Weise zeigen die Forschungsergebnisse, dass die Praparaten bei den intravendsen und intramuskuldren Injektionen,
peroraler Einnahme von Tuberkulosemittel den Kranken an chemisch-resistenter Tuberkulose, bevor sie in den Lungen und ins
Milieu der Verletzung und Entziindungsgebiet geraten, eine schwere Lieferung in den Lungen durchgehen. Man braucht eine
groflere Dosis und es gibt ein grofies Risiko der Entwicklung von Nebenreaktionen.

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 untergezo-
gen, 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 Verneblungsthera-
pie 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 Aero-
solstherapie eigentlich zur Grundtherapie. Bis heute gibt es die Meinung, dass bei der Lungentuberkulose die Aerosolstherapie
schidlich ist, weil sie einen Lungenblutsturz provozieren kann. Solche Meinung entsteht langst erfahrungsmifig, 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?.

Die Verneblungstherapie ist neben der grundlegenden Chemotherapie hauptsichlich den Kranken an der infiltrativen Tuber-
kulose und auch bei Vorhandensein der Destruktionsleeren in den Lungen verwendet. Sie ist auch am meisten effektiv bei der
Bronchientuberkulose mit erweitertem Tuberkuloseprozess. Fiir Aerosole werden wasserlosliche Tuberkulosemittel ausgenutzt.

Bei der Auswahl des antimykotisch-bakteriellen Préparats 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 Lésung NaCl jeden Tag oder
jeden zweiten Tag aufgeldst, der zweite Dosisteil wird mit dem konventionellen Verfahren eingefiihrt) bevorzugt. Wahrend des
Nachlassens vom Tuberkuloseprozess die Mehrheit von MTB befinden sich intrazellular. In dieser Zeit soll Isoniazidum (2 Kurse
je 25 Inhalationen mit der Pause fiir 12 Tage — 5% Losung (oder 10% aufgeldste 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 hat. Wenn die Tuberkulosemittel schlecht bei den gewohnlichen Ausnutzung ertragen werden, kann die ganze Tages-
dosis per Inhalation eingefiithrt werden.

Die Vorteile der Inhalation von Rifampicinum ist eine grofie klinische Effektivitat, 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

! Babadshan V. D. Die Verneblungstherapie: Verwendungsstandarten und moderne Mglichkeiten in der Ukraine//Klinische Immunologie.
Allergologie. Infektologie. — 2013. - Ne 5 (64). - S. 71-74.

% Beketova H. V. Die modernen Méglichkeiten der Behandlung von bronchialobstruktivem Syndrom bei den Kindern.//Die Gesundheit
der Ukraine. - 2012. - Der Oktober. - 47 s.



Section 5. Medical science 37

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 0,5g, das in 5 ml der isotonischen Lésung 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 tiberzeugen.
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 erh6ht die Behandlungseftektivitit der Kranken
an der Tuberkulose einschlieflich chemo-resistente und verringert die Entwicklung von sklerotischen Prozessen in dem Par-
enchym, 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 Tuberku-
lose trigt 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 zéhfliissigem
eitrigem Auswurf und Offnung der Bronchiolen und Alveolen in den Verletzungsherden benutzt werden, sonst ist ihre Effekti-
vitat misstrauisch und steigert das Allergorisiko und Unvertréglichkeit der Chemopriparaten. Bei der Auswahl der Arzneimittel
muss man Gegeniiberstellung zwischen dem Risiko und der Nitzlichkeit davon schitzen. 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 heif3t von Verneblern, Aerosolen und Verdichtersin-
halatoren abhangt. Nach Vorschrift der Tuberkulosemittel wird die beste Desposition der Aerosole mit der Hilfe der Vernebler
erreicht, die die feindispersene Teilchen erzeugen. Da die Antibiotikumsldsungen hohe Zihigkeit haben, sollen starke Verdichter
und Vernebler benutzt werden®.

Die Antibiotika, Tuberkulosemittel, Immunomodulatore und Antiseptika als Aerosole werden mit der Hilfe der Vernebler
lokal, direkt in den Lungen eingefiihrt, darum kénnen die Dosisen der Priparaten gesunken oder mit der Hilfe der einigen
Behandlungen der Verneblungstherapie hineingefiihrt werden. Aber die Einfithrung oben genannter Praparaten mit dem In-
halationsverfahren kann zu ihrem Eindringen in den entziindlichen, angeschwellten Alveolen gebracht werden, die mit dem
Bronchialsekret eingefiillt sind, dann wird die Resorption der Praparate mangelhaft. Nur nach der Erneuerung der Durchgin-
gigkeit der Atemwege, besonders kleiner Bronchien, soll man die Grundtherapie mit der Inhalationsweise beginnen.

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% Euphylli-
num, 0,5 ml 2% Papaverinum, 0,25ml 1% Dimedrol, 2ml 5% Glucose.

Fiir Schaffen des bronchial-dilatiendem Gemisches kénnen solche Arzneimittel genutzt werden, wie Euphylinum, Papave-
rinum, Platyphyllinum, Dimedrol, Prednisolonum und &hnliche Mittel. Man muss berticksichtigen, 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 Lungentuberkulo-
se ist ein epidemischer Bronchialbefall von dem Tuberkuloseprozess mit der Entwicklung der generalisierten Atemwegenobstruk-
tion. 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.

Das einfache Schema der Verneblungstherapie der obstruktiven Bronchitis ist am meisten der Verwendung von Berodual —
1 ml. fitr 4 ml. physiologische Kochsalzlosung je 1 Prozedur. Die Reihe der ganz verschiedenen Kombinierungen der Arzneistof-
fe in den Aerosolen ist wie Grundtherapie der Bronchialobstruktion abhangig von Vorherrschen des Bronchialkrampfes oder
mangelhafter Expektoration zéhfliissigen Auswurfes. Sowohl bei der Grund — als auch intensiver Therapie kann die Reihenfol-
ge von Antrovent oder Berodual mit dem Steimldser Lasolvan und auch in Komplex mit den Kortikosteroiden durch konkrete In-
dikationen 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. Ihre 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

! Buchtiiarov E. V. Die Verneblungstherapie der Atmungsorganekrankheiten bei der Kinder//Der Kinderarzt. - 2012. Ne 4 (11). - S. 1-4.

% Kovalenko S.V. Die Dekasans Verwendungserfahrung der Verneblungstherapie bi den Kranken an Infektionsverschirfung der
chronischen obstruktiven Lungenkrankheit unter Bedingungen der pulmonologischen Abteilung//Die ukrainische therapeutische Zeitschrift.
-2010. - Ne 1-2 (23). - S. 65-66.

? Lapschin V. E. Die Verneblungstherapie in der padiatrischen Praxis//Pidiatrie. Geburtshilfe. Gynikologie. - 2007. - Ne 18/1. - S. 21-23.
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Aktivitat und der Ausrichtung halten. Dabei ist es bequem, mehrere Vernebler, jeden mit seinem Préparat, 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.

Wie die Literaturangeben und unsere Erfahrung zeugen, ist die Verneblungstherapie der Bronchialobstruktion meistens eftektiv
hauptséchlich bei der umgekehrten Faktoren, wenn Bronchialkrampf, Entziindungsddem, Infiltration der Schleimhaut und der Submu-
kosa der Bronchien, Schleimverschluf3 der Atemwege infolge seiner Expektorationsverletzung. Die Verneblungstherapie ist weniger ef-
fektiv 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 Stabi-
lisatoren 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.

Danielyan Ruben Rafikovitch, zoologist,
National center for disease control and prevention, Armenia.

Hanuensn Pyben Pagpukosuu, 30070e,
HavyuonanvHolii yeHmp no KoHmponio u npopunaxmuxu 3a60ne6anuii, ApmeHus.

Spatial analysis and differentiation of the territory Syunik region in
Armenia of epizootics and the risk of infection with tularemia

MpocTpaHcTBeHHbIN aHanu3 n andpepeHynayma
Tepputopun CIOHUKCKON o6nacTn ApMeHnM No CTeneHn
3NN300TUYHOCTUN 1N NO PUCKY 3apaKeHNA TynapemMmunen

Beenenue: Tynapemus IpupofHO-04aroBasi, 300H03Has MHeKys. Bosbymurens Tynsapemun Francisella tularensis obrmagaet
BBICOKOJ! ITaTOT€HHOCTBIO J/IA yenioBeka'. Ha Bcell ouaroBoit Tepputopun ApMeHUN BEAYILYIO POIb B IMIOANEPKAHUY 9H300TUN
TY/LIpeMMI UTPaeT OOBbIKHOBeHHas oneBKa (Microtus arvalis), Tak e 9KTOIAPasUTBhl, KOTOPbIE BCTYHAIOT B KAYeCTBE pe3epByapoB,
COXPAHAIOT I LMPKY/IUPYIOT TYIAPEMMITHBII areHT B IIpupofe. B HacTosmee Bpema B CIOHMKCKOIT 0671acTi ApMEHNY PeruCTpH-
pyeTcs enyHIYHbIE CIIOpaidecKue CIydal 3Toro 3aboneBanys y mogeil. VIHOra akTUBM3alis OIpee/IeHHbIX Y4aCTKOB IIpH-
POIHOro o4yara, 0OGHapy>KMBaeTCs JIVIIb IOCTIe PETUCTPALINY CIydaeB TYIAPEMIUN Y TIOAEN U ITOC/IeRyIoliee 911300 TONIOTYeCKoe
U3y4YeHVe TePPUTOPUN YaCTO He ITO3BOJLAET BBIABUTDH BO3OYAMUTEIA, U TaKVM 00Pa3oM, OCTAeTC sl HeyCTaHOBIEHHBIM MCTOYHVIK
nHpexuuy'. Ienbo HaCTOAIIETO UCCTeTOBAHMA ABILAETCA aHAIU3 COBPEMEHHOI ATIM300TIYeCKOI 1 SIIeMIOJIOTITYeCKO CUTYa-
1y 110 Tynapemuu B CIoHuKcKoit o6acty ¢ 2000 o 2012 ropel. KapTupoaHie y4acTKOB CTOMKMX IIPOSBICHUI TY/IIPEMUITHBIX
SMU300TUI € MX XapaKTepHO reorpadeckoil Ip1ypOYeHHOCTDIO. BBIABUTD Hambomee sNaeMIUYecKyl OlacHble TePPUTOPUI
CIOHMKCKOJT 0671acTI U CO30aTh 6a3y JaHHBIX IO PUCKaM 3MU300TUYECKIX IIPOSABICHUI TY/IIPEMIN, JIA ONpefieieHNs cTpare-
TMY M TAKTUKY NPOGUIAKTUKA B ONMVDKalilye TOfbI, OPYEHTMPOBAHHON Ha JICIIONIb30BaHye U paboTy B cpene ArcGIS (ESRI).
CoBpeMeHHbIe reoVH(OPMAIMOHHbIE CUCTEMbI CTAHOBATCS BCe 00/Iee BaXKHBIMU MHCTPYMEHTaMIU J/L IIPOBEeeHNs IIPOTHO3HO-
QHAJIUTIYECKVX UCCTIeNOBAHMII B AIIMEMUOIOTYN 1 ATIN300TON0rNy > OHM IIO3BOJIAIOT CYLIECTBEHHO COKPATUTD BPeMs Y CHUSUTD
TPYHOEMKOCTb UCCIIEOBAHMIL, IOTYYUTD TpeOyeMble Pe3y/IbTaThl II0 XOAY Pa3sBUTHA SIMAEMUIT WM STIM300THI %

Marepuanbl ¥ MEeTORBI: B KadecTBe MOZe/N /ISl IPUMEHEHMS IIPOCTPAHCTBEHHOTO 1 CTATUCTIYECKOTO aHa/I3a 3MM30-
OTOJIOTMYECKUX ¥ SMUJIeMUOTOIMYECKUX JAHHBIX IIO TY/LIpeMuM, Opina Bbibpana CloHMKCKas 06macTb. B pabore 6butu yc-
HI0JIb30BAHBI COOCTBEHHBIE UCCIIENOBAHNA aBTOPOB 1 apXuBHbIe MaTepuansl ¢ 2000 mo 2012 ropos, LlenTpa npodunakriku
oco60 onacubix nHpexumit (LJIIOON) npu MuHKCcTepCTBE 3apaBOOXpaHeHNs ApMenny, I. EpeBaH u apXyBHbIe MaTepyajlbl
Kamanuckoro otnenenus (LITIOOMW, Cronukckast 06mactp). CTaTUCTUYECKIIT M IPOCTPAHCTBEHHBII aHA/U3 JAHHBIX IIPOBOJIVIIN
¢ ucrnionb3oBanreM mporpammsr ArcGIS 10.1 (ESRI).

I aHanusa, B 6a3y HaHHBIX ObUIM BHEIAPEHDI GOPMaIbHO-TepPUTOPUATIbHbIE eVHALBI /IS BCEll SH300TUYHOM IO TYJIs-
pemut 30HbI CIOHMKCKOIL 00/1acTH, TIOCTPOCHHOI Ha OOIeNIPMHATON KapTorpaduyeckoil OCHOBe. 3a HAMMEHbUIYIO eAVHULY
muddepennmauy ObUT UCTOMB30BAH TaK Ha3bIBAEMBIIT ~CEKTOP’, IIOIIA/Ib KOTOPOIt cocTaBsieT 10 Teicsd rekTapos* Ilpn
IPOCTPAHCTBEHHOM aHasy3e ObLIM MCIIONIb30BaHbI, IIOMIATOH MCTOYHMK U3 28 CeKTOPOB C JaHHBIMI, Y KaK LieJIeBOJ ITOJINTOH,
wiomazb Crucranckoro paitona CroHMKcKoit o6mactu. CekTopa ObIIM MCIIOIb30BAHBI IPK SIUJIEMIOIOTNYECKOM palioHNpO-
BaHMJ OYaroBbIX TEPPUTOPUIL, B YACTHOCTH, UX Ay depeHImaIm o cTeleHy sNUAeMIYecKoil OTaCHOCTH, @ TAKXKe I pas-
paboTKy B jasIbHENIIIIEM perlaMeHTa SIM300TONOIMYeCKOT0 00C/IeT0BaHMA Y IPOPUIaKTUYECKUX MEePOIIPUATHIL®. 3HaYeHVe

! Memepsikosa V1. C. Tymsipemus: cOBpeMeHHas STIHIEMIOIOTHS 1 BaKIMHOTPO(IIAKTIKA, DTEMIOTOTHIS M BAKIMHONPODUIAKTIKA,
BbIIL. 2(51)/2010r. (cTp. 18-20)

% Xomomes C.T. CoBpeMeHHbIe BO3MOKHOCTH MHMDOPMAIMOHHO-aHAINTIYECKOH TOICHCTEMbI AMIEMIOTOTIYECKOTO Ha30pa
3a pacmpocTpaHeHneM cubupckoit 3Bl [IpobemMbl 0c060 omacHbIX MHQeKIni, B, 99,2009t (cTp. 20-21)

? Kysnenos A. A., ITopmakos A. M. u sip. Ilepcriextusbl [VIC-nacnopTusanyy npupogHbix o4aroB yyMsl Poccuiickoir @epepannn.
ITpo6nempr 0co60 omacHbIX MHexuuit, Bpim. 111,2012r. (cTp. 48-50)



