944




	(19) KG
	(11) 944
	(13) С1
	(46) 30.04.2007

	(51) A61P 31/06 (2006.01)


ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПАТЕНТНАЯ СЛУЖБА

КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ (КЫРГЫЗПАТЕНТ)
(12)  ОПИСАНИЕ  ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя (владельца) 


(21) 20050069.1

(22) 05.07.2005

(46) 30.04.2007, Бюл. №4
(76) Кожомкулов М.Д., Кожомкулов Д., Асанбеков А.К., Исмаилов А.О., Счастливый О.Я. (KG)

(56) Предварительный патент KG №227, C1, кл. A61B 17/00, 1998
(54) Способ лечения туберкулеза легких
(57) Способ лечения туберкулеза легких относится к медицине, а именно к фтизиатрии, и может быть использован при лечении различных форм туберкулеза легких. С целью ускорения абациллирования, создания положительной динамики рассасывания инфильтративных изменений и тенденции к закрытию полостей распада в легких проводится антибактериальная озонотерапия дистиллированной водой с концентрацией растворенного в ней озона от 5 до 18 мг/л путем эндобронхиальных вливаний в количестве 10-12 мл, курс лечения – 10 процедур. 2 пр., 2 табл.
Изобретение относится к медицине, а именно к фтизиатрии, и может быть использовано при лечении различных форм туберкулеза легких.
Известен способ немедикаментозной антибактериальной озонотерапии различных гнойно-воспалительных заболеваний путем вдыхания влажного озонированного воздуха (Васина Т. А. Состояние и перспективы использования физико-химических методов при лечении гнойно-воспалительных процессов // «Антибиотики и химиотерапия», 1996. – №4. – С. 59).
Однако способ не позволяет лечить туберкулез легких, так как озонированный увлажненный воздух имеет лишь внешнее воздействие на бронхи без глубокой локализации в бронхолегочной системе, необходимой для создания бактерицидной концентрации по отношению к микобактериям туберкулеза.
Также известен способ лечения туберкулеза легких путем ультразвуковых аэрозольных ингаляций озонированного физиологического раствора (ОФР) натрия хлорида на фоне стандартной противотуберкулезной химиотерапии (Предварительный патент KG №227, С1, кл. A61B 17/00, 1998).
Однако способ не позволяет сохранять до конца процедуры бактерицидную для микобактерий туберкулеза (МБТ) концентрацию растворенного озона, так как последний за время процедуры – ингаляции (10-15 мин) претерпевает процесс открытого полураспада озона в ультразвуковом ингаляторе за счет непрерывной принудительной вентиляции воздухом образующегося тумана ОФР.
Задачей изобретения является разработка способа, позволяющего ввести в бронхолегочную систему весь необходимый объем озонированного раствора в бактерицидной концентрации для МБТ.
Задача решается тем, что антибактериальную озонотерапию проводят озонированной дистиллированной водой (ОДВ) в количестве 10-12 мл с концентрацией растворенного озона от 5 до 18 мг/л, вводимой путем эндобронхиальных вливаний с курсом в 10 процедур.
Выбор дистиллированной воды для озонирования сделан исходя из того, что при пропускании озонокислородной смеси через дистиллированную воду и физиологический раствор натрия хлорида в течение одинакового времени и одинаковой рабочей концентрации озонокислородной смеси, концентрация растворенного озона в дистиллированной воде была в 2 раза выше, чем в физиологическом растворе натрия хлорида. Это объясняется тем, что наличие хлора в физиологическом растворе усиливает разложение озона.
Для осуществления способа применялись медицинский озонатор УОТА-60-01 фирмы «Медозон» (Москва) – для приготовления ОДВ и фибробронхоскоп фирмы "Olympus" (Япония) – для эндобронхиальных заливок ОДВ.
Способ осуществляется следующим образом. Непосредственно перед процедурой проводится озонирование дистиллированной воды, находящейся в стеклянном флаконе, в течение 5 минут. По истечении указанного времени концентрация растворенного озона в дистиллированной воде достигает от 5 до 18 мг/л. Далее, после предварительной анестезии верхних дыхательных путей 2% лидокаином в количестве 2 мл, производится набор в шприц из флакона ОДВ в количестве 10-12 мл. Шприц соединяется с катетером, который вводится через специальное отверстие в просвет бронхоскопа. После введения бронхоскопа и определения точного места введения ОДВ в просвет бронха, содержимое шприца с растворенным озоном сливается, и процедура заканчивается.
Эндобронхиально введенная ОДВ, через слизистую оболочку бронхов всасывается в кровь и лимфу, что приводит к лечебному воздействию на пораженные МБТ легочную ткань и бронхи. Курс лечения – 10 эндобронхиальных вливаний ОДВ с интервалом в 24 ч.
По достижении абациллирования в плане ускорения рассасывания инфильтративных изменений и закрытия полостей распада, рекомендуется повторить курс подобных процедур.
Противопоказания: легочное кровотечение, аллергическая реакция на анестетик (лидокаин) и озон, сердечно-сосудистые заболевания (острый инфаркт миокарда, нарушения ритма сердца).
Эффект воздействия озонированной дистиллированной воды на туберкулез легких отражен в таблицах 1, 2, где даны сроки абациллирования больных и динамика эндобронхиальной картины в зависимости от количества вливаний ОДВ.
Из таблиц видно, что самый приемлемый курс лечения – 10 процедур с принятой концентрацией и количеством озонированного раствора на 1 введение.
При оценке бронхоскопической картины таблицы 2 ** означает, что в стенках бронхов до вливания ОДВ отмечались специфические изменения, которые в процессе лечения (к 10-й процедуре) значительно рассосались – (таблица 2).
Приложены 3 снимка бронхоскопической картины больного А., 39 лет, на которых отображена положительная динамика регресса болезни именно к 10-му дню процедуры вливаний ОДВ: на снимке № 1 – эндоскопическая картина до вливания ОДВ от 24.01.2005 г.; на снимке № 2 –эндоскопическая картина к 5-му дню вливаний ОДВ от 28.01.2005 г.; на снимке № 3 – эндоскопическая картина к 10-му дню вливаний ОДВ – 04.02.2005 г.
Пример 1. Больной А., 39 лет, поступил в терапевтическое отделение № 1 Национального центра фтизиатрии 08.10.2004 г. Диагноз: инфильтративный туберкулез нижней доли левого легкого БК(+). Инфильтративный туберкулез нижнедолевого бронха слева. Бронхоэктатическая болезнь. Дисбактериоз кишечника. Хронический гепатит. Жалобы на одышку в покое, кашель с трудноотделяемой мокротой, осиплость голоса, общую слабость, похудание, плохой аппетит, субфебрильную температуру. Объективно: ниже угла лопатки слева перкуторно определяется легочной звук с коробочным оттенком. Дыхание в указанной зоне жесткое, выслушиваются единичные свистящие хрипы. Рентгенологически отмечается интенсивное негомогенное затемнение нижней доли левого легкого за счет инфильтрации, очаговых теней, мелких участков просветления. В анализе крови: лейкоциты – 8.6 х 10 /л, СОЭ – 9 мм ч. Билирубин сыворотки крови – 5.8 мкмоль/л. ACT – 0.77 ммоль/л. АЛТ – 0.79 ммоль/л. Тимоловая проба – 2.8 ед. Сахар крови – 5.2 ммоль/л, кровь на Hbs Ag – положительная.
В мокроте методом микроскопии и посевом обнаружена МБТ. При исследовании на лекарственную устойчивость МБТ выявлена резистентность к изониазиду, стрептомицину и этамбутолу.
Лечение: изониазид – 300 мг внутривенно + курс (10 дней) ингаляции изониазида по 200 мг и курс (10 дней) эндобронхиальных вливаний ципрокса по 5 мл. В процессе комплексного лечения отмечалось незначительное улучшение состояния больного, выражавшееся лишь в уменьшении симптомов интоксикации, при этом сохранялись другие жалобы и бактериовыделение.
В связи с этим назначен 10-ти дневный курс эндобронхиальных вливаний озонированной дистиллированной воды. В процессе этого лечения на фоне химиотерапии изониазидом состояние значительно улучшилось, исчезли вышеперечисленные жалобы, нормализовался аппетит.
Эндоскопически инфильтрат уменьшился в размере, полностью очистившись от некротических наложений и стал рассасываться. Четко прослеживаются устья сегментарных бронхов. После вливаний ОДВ мокрота на МБТ – отрицательная.
На контрольной обзорной рентгенограмме грудной клетки отмечается положительная динамика в виде рассасывания инфильтрации и уплотнения очаговых теней.
Пример 2. Больная Г., 69 лет, поступила в терапевтическое отделение № 1 Национального центра фтизиатрии 27.05.2005 г. Диагноз: инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого БК(+). Жалобы на кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку при небольшой физической нагрузке, субфебрильное повышение температуры тела, общую слабость, потливость, тошноту, похудание. Объективно: перкуторно над легкими легочной звук. Аускультативно: слева над нижней долей левого легкого жесткое дыхание с единичными влажными хрипами. Рентгенологически отмечается негомогенное затемнение за счет инфильтрации, множественных очаговых теней полостного образования, одноименный корень инфильтрирован и не структурен. Реберно-диафрагмальный синус слева гомогенно затемнен и паракостально- плевральные наслоения. В анализе крови: лейкоциты – 3.2 х 10 /л, СОЭ – 40 мм ч. Билирубин сыворотки крови 6.6 мкмоль/л. ACT – 0.24 ммоль/л, АЛТ – 0.84 ммоль/л, Тимоловая проба – 2.0 ед.
В мокроте методом микроскопии и посевом обнаружена МБТ.
Лечение: изониазид – 225 мг, рифампицин – 450 мг, пиразинамид – 1200 мг, этамбутол – 825 мг.
На фоне противотуберкулезной химиотерапии назначены эндобронхиальные вливания озонированной дистиллированной воды – 10 процедур, так как у больной сохранялись вышеперечисленные жалобы и бактериовыделение. В процессе такого комплексного лечения у больной отмечается полное снятие интоксикации, прекратилось бактериовыделение. Бронхоскопически при контроле отмечается положительная динамика: поверхность инфильтрата очистилась от некротической ткани, уменьшилась в размере. Устья верхнедолевого бронха расширились за счет рассасывания инфильтрата.
На контрольной рентгенограмме органов грудной клетки отмечается положительная рентгенологическая динамика: инфильтрация рассасывается, очаговые тени уплотняются, плевральные наслоения уменьшаются.
Таким образом, при использовании данного способа лечения на фоне стандартной химиотерапии у больных туберкулезом легких в кратчайшие сроки (2-3 недели) достигается абациллирование, эндоскопически к 10-й процедуре вливания ОДВ происходят значительные изменения специфического процесса в стенках бронхов в плане регресса болезни, а плановое контрольное рентгенологическое исследование органов грудной клетки показывает положительную динамику в виде рассасывания инфильтративных изменений и уплотнения очаговых теней.
Таблица 1

Сроки абациллирования больных, получивших эндобронхиальные вливания

озонированной дистиллированной воды (ОДВ)

	№
	
	
	Количество
	Период
	Результат

	n/n
	Больной(ая),
	Диагноз
	процедур
	обследования
	бактериоскопии

	
	год
	
	
	
	мокроты на МБТ

	
	рождения,
	
	
	
	

	
	№ истории
	
	
	
	

	
	болезни
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Больной А., 
	Инфильтративный туберкулез
	
	
	От 20.01.05 

	
	1965 г. р, 
	нижней доли левого легкого БК(+); 


	
	до вливаний
	КУБ + 

	
	№ 2007 
	туберкулез нижнедолевого бронха
	ОДВ N.10
	
	

	
	
	слева
	
	
	От 03.02.05 

	
	
	
	
	после
	КУБ -отр. 

	
	
	
	
	вливаний
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Больная Г., 
	Инфильтративный туберкулез
	
	
	04.05.05 

	
	1936 г. р. ,
	верхней доли левого легкого
	
	до вливаний
	КУБ + 

	
	№ 433 
	БК(+); туберкулез верхнедолевого
	ОДВ N.10
	
	

	
	
	бронха слева
	
	
	24.05.05 

	
	
	
	
	после
	КУБ -отр. 

	
	
	
	
	вливаний
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Продолжение таблицы 1

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3
	Больная Б., 
	Инфильтративный туберкулез верхней
	
	
	17.03.05 

	
	1979 г.р. 
	доли левого легкого БК(+);
	
	до вливаний
	КУБ + 

	
	№145 
	туберкулез верхнедолевого бронха слева
	ОДВ N.10
	
	

	
	
	
	
	
	04.04.05 

	
	
	
	
	после
	КУБ- отр. 

	
	
	
	
	вливаний
	


Таблица 2

Динамика бронхоскопической и рентгенологической картин больных туберкулезом,

получивших эндобронхиальные вливания ОДВ
	№ n/n
	Больной (ая), год рождения,

№ истории болезни
	Диагноз
	Количество процедур
	Бронхоскопия до вливаний и к 10-й процедуре
	Рентгенография в динамике через 1-2 мес.

	1
	Больной А., 1965 г. р.,

№ 2007
	Инфильтративный туберкулез н/д левого легкого БК(+);

туберкулез н/долевого бронха слева
	ОДВ N.10
	до вливаний
*

*
к 10-й процедуре
*
	Положительная
динамика

	
	
	
	
	
	

	2
	Больная Г., 1936 г. р.,
№ 433
	Инфильтративный туберкулез в/д левого легкого БК(+);

туберкулез в/долевого бронха слева
	ОДВ N.10
	до вливаний **
	Положительная динамика

	
	
	
	
	к 10-й процедуре

*
	

	3
	Больная Б., 1979 г. р.,
№ 145
	Инфильтративный туберкулез в/д левого легкого БК(+);

туберкулез в/долевого бронха слева
	ОДВ N.10
	до вливаний
**
	Положительная динамика

	
	
	
	
	к 10-й процедуре

*
	


Формула изобретения

Способ лечения туберкулеза легких путем антибактериальной озонотерапией, отличающийся тем, что антибактериальную озонотерапию проводят озонированной дистиллированной водой с концентрацией растворенного озона от 5 до 18 мг/л путем эндобронхиальных вливаний в количестве 10-12 мл, курс лечения – 10 процедур.
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