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АННОТАЦИЯ 

Цель: оценить эффективность небулайзерного применения флютиказона лечении рецидивирующего обструктивного бронхита у детей. 
Обследовано 40 пациентов с острым бронхиолитом, из них в I группе (контрольная) 20 больных получали традиционную терапию, во II 
группе 20 больных, дополнительно получали небулайзерную терапию 0,1% раствора флютиказона, у которых в сравнении с контрольной 
группой, на 5, 8 дни уменьшалась интенсивность кашлевого рефлекса (Р<0,05; P<0,05), на 2, 3, 4, 6, 8 дни заболевания улучшались 
показатели сатурационно-шкаловой оценки (P<0,05; P<0,01; P<0,001), сокращались сроки оксигенотерапии и длительность 
стационарного лечения (P<0,05; P<0,01). Небулайзерную терапию 3% раствором натрия хлорида можно рекомендовать для лечения детей 
с рецидивирующим обструктивным бронхитом. 
Ключевые слова: 3% натрий хлорид, дети, небулайзерная терапия, рецидивирующий обструктивный бронхит.  
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NEW APPROACHES IN THE TREATMENT OF BRONCHOOBSTRUCTIVE SYNDROME IN CHILDREN 

 
ANNOTATION 

Objective: to evaluate the effectiveness of nebulizer application of fluticasone in the treatment of recurrent obstructive bronchitis in children. 40 
patients with acute bronchiolitis were examined, of which in group I (control) 20 patients received traditional therapy, in group II 20 patients 
additionally received nebulizer therapy with 0.1% fluticasone solution, in which, in comparison with the control group, the intensity of the cough 
reflex decreased for 5-8 days (P<0.05; P<0.05), on days 2, 3, 4, 6, 8 of the disease, the indicators of saturation-scale assessment improved (P<0.05; 
P<0.01; P<0.001), the duration of oxygen therapy and the duration of inpatient treatment were reduced (P<0.05; P<0.01). Nebulizer therapy with 
3% sodium chloride solution can be recommended for the treatment of children with recurrent obstructive bronchitis. 
Keywords: 3% sodium chloride, children, nebulizer therapy, recurrent obstructive bronchitis. 

  
Актуальность. Основным патофизиологическим механизмом 

респираторных изменений при бронхообструктивном синдроме у 
детей, является нарушение проходимости бронхов и бронхиол, 
вследствии мукостаза - патологическому процессу, связанному с 
обструкция и повреждение дыхательных путей с отеком стенки 
бронхиолы, гиперпродукцией, изменением реологических свойств, 
скоплением секрета и затруднения эвакуации слизи в дыхательных 
путях [1,5,7,8]. Эти изменения препятствуют нормальному потоку 
воздуха в терминальных бронхиолах приводит к гиповентиляции, 
ателектазу и свистящим хрипам [2,3,6,10]. Кроме того, анатомо-
физиологические особенности органов дыхания у детей, в том 
числе и несовершенство кашлевого рефлекса способствуют 
быстрому развитию отека [4,9,11,12].  

Несмотря на существующие многочисленные клинические 
рекомендации по стандартизации введения детей с 
рецидивирующим бронхообструктивным синдромом, данный 
вопрос требует дальнейшего исследования [13,14,15,20]. Одним из 
перспективных направлений в неотложной терапии заболевания  у 
детей, является изучение эффективности устранение отека, 
воспаления и улучшение дренажной функции легких [16,17,18,19].  

Учитывая актуальность проблемы терапии рецидивирующих 
обструктивных бронхитов у детей, отсутствие единых показаний и 
рекомендаций по применению небулайзерной терапии 
флютиказона было проведено данное исследование. 

Цель. Оценить эффективность небулайзерного применения 
флютиказона в лечении рецидивирующих обструктивных 
бронхитов у детей.  
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Материалы и методы исследования. 
В исследование были включены дети с рецидивирующим 

обструктивным бронхитом, находившиеся на стационарном 
лечении в отделениях экстренной педиатрии и детской реанимации 
СФРНЦЭМП. Больные были госпитализированы по следующим 
критериям: неблагоприятный преморбидный фон, наличие 
сопутствующих заболеваний, оценка по шкале RDAI≥4 баллов [8], 
оценка по шкале СШО≥5 баллов, риск развития осложненного 
течения заболевания, неэффективность лечения в домашних 
условиях в течение 24-48 часов. Критериями исключения из 
исследования явились: хронические (наследственные) заболевания 
бронхолегочной системы, врожденные пороки сердца. 

 В общей сложности было обследовано 42 пациента, 
соответствовавших критериям включения в исследование, из них 2 
пациентов в ходе проведенного анализа был исключены, у обоих 
были выявлены врожденные пороки сердца. В результате в 
исследовании приняли участие 40 больных.  

Исследование имело проспективный рандомизированный 
контролируемый, сравнительный дизайн. 

Пациенты случайным образом были разделены на две группы, 
получавшие традиционное лечение, дополнительно больные 
получали ингаляции через компрессионный небулайзер. В I группу 
(контрольной) находилось 20 больных, находившихся на 
традиционной терапии. Во II группу вошли 20 больных, 
получавших в качестве небулайзерной терапии 0,1% раствор 
флютиказона, дозировка составила 0,05 мл/кг массы. 
Ингаляционная терапия проводилась 1 раз в сутки в течение 5 
дней. 

Для определения эффективности проводимого лечения, наряду 
с клиническими и лабораторно-инструментальными методами 
исследования, применялись: шкала респираторных нарушений – 
RDAI, метод сатурации - SpO2 и разработанная нами 
сатурационно-шкаловая оценка - СШО, вычисляемая по формуле: 
СШО = (95- SpO2)+RDAI, которая позволила достовернее оценить 
степень тяжести респираторных нарушений при 
бронхообструкции.  

Отхождение мокроты оценивали по бальной системе: 0 баллов 
- мокрота отсутствует, 1 балл - отходит легко, 2 балла - отходит 
тяжело и 3 балла - не отходит. Выраженность кашля оценивалась 
следующим образом: 0 баллов - нет кашля, 1 балл - единичный 
кашель, 2 балла - кашель выражен умеренно и 3 балла - частый, 
мучительный кашель.  

Критериями эффективности проводимого лечения являлись 
продолжительность оксигенотерапии и длительность госпитали-
зации. Общее состояние больных по исследуемым показателям 
оценивалось ежедневно до и через 60 минут после ингаляции.  

Выписка больных проводилась в соответствии со спецификой 
работы службы Экстренной медицинской помощи, стандартами 
диагностики и лечения (рекомендуемые предельные сроки 
стационарного лечения острого бронхиолита у детей составляют 6-
8 дней). Критериями выписки являлись: удовлетворительное 
состояние, оценка по RDAI 4 балла и менее, показатель SpO2 95 % 
и более. Наличие кашля, хрипов в легких не являлось 
противопоказанием выписки детей. Наблюдение пациентов 
продолжалось у выписанных больных до разрешения основных 
симптомов заболевания.  

Статистическая обработка полученных результатов с 
вычислением средней арифметической, её ошибки и критерия 
Стьюдента производились с помощью пакета статистических 
программ «Statistica 10,0».  

Результаты исследования. 
В исследуемых группах больных при поступлении значимых 

половых различий не наблюдалось (мальчиков было - 23 (57,5%), 
девочек – 17 (42,5%), средний возраст составил 10,8±0,5 месяцев. 
Большинство больных поступали в стационар после 
неэффективного амбулаторного лечения в среднем на 3±0,2 день 
заболевания.  

Основные клинико-лабораторные показатели при поступлении 
у больных сравниваемых групп практически не имели различий 
(таб. 1). 

Таблица 1 
Основные показатели больных с бронхиолитом при поступлении в стационар (баллы). 

№ Параметры I группа  II группа  Р 
1 Кашель 1,5±0,1 1,6±0,1 >0,5 
2 Мокрота  1,8±0,1 1,7±0,1 >0,5 
3 SpO2 (%) 92,8±1,0 92,3±0,9 >0,5 
4 Свистящие хрипы во время вдоха  2,5±0,2 2,3±0,2 >0,5 
5 Свистящие хрипы во время выдоха 1,4±0,1 1,6±0,2 >0,5 
6 Число вовлеченных полей легких 1,2±0,2 1,3±0,1 >0,5 
7 Втяжения подключичных пространств 1,2±0,1 1,1±0,1 >0,5 
8 Втяжения межреберных пространств 1,7±0,1 1,6±0,2 >0,5 
9 Втяжения подреберных пространств 1,3±0,2 1,4±0,1 >0,5 

 
Примечание: Р достоверность различий между I и II группами. 

Целесообразность госпитализации больных и проведения 
неотложных лечебно-диагностических мероприятий и 
динамического наблюдения подтверждается анализом 
вышеуказанных показателей. 

Сравнение динамики кашлевого рефлекса проведенное у 
больных исследуемых групп показал, что в обеих группах больных 
происходило варьирование развития данного симптома с течением 
заболевания. Так, в первые 3 суток заболевания происходило 
усиление кашлевого рефлекса, связанного с течением болезни, с 5-
го дня наблюдалось улучшение данного симптома. При этом, 
эффективность ингаляционного применения 3% натрия хлорида в 
сравнении с традиционным лечением достоверно наблюдалась как 
на 5 день заболевания (в I-й группе - 1,8±0,3 балла, во II-й группе - 
1,1+0,2 балла; Р<0,05), так и на 8 день (1,5±0,3 и 0,9±0,1 баллов 
соответственно; Р<0,05). 

Улучшение динамики наблюдалось при изучении отхождения 
мокроты. При поступлении отмечалось тяжелое отхождение 
мокроты в обеих группах, затем с 3 дня муколитической терапии в 
обеих исследуемых группах наблюдался «продуктивный» кашель  

с  отхождением мокроты.  В дальнейшие  5-8 дни  продолжалось  
улучшение отхождения мокроты на 5 сутки (1,5±0,1 балла у детей 
I группы и 1,3±0,1 балла у детей II группы; Р<0,01) и на 8 день 
наблюдения (1,0±0,1 и 0,8±0,1 балла соответственно; Р<0,05).  

Динамика показателей СШО (таб. 2) показывает, что 
небулайзерное применение 3% натрия хлорида на фоне 
традиционной терапии во II-й группе оказало более выраженный 
клинико-лабораторный эффект, в сравнении со стандартным 
методом лечения (I группа). Снижение степени тяжести 
дыхательных нарушений, восстановление показателей сатурации 
наблюдалось, начиная с 1 дня стационарного лечения, до момента 
окончания периода наблюдения.  

Уменьшение интенсивности и длительности кашля, улучшение 
выделения мокроты, нормализация клинико-лабораторных 
показателей респираторных нарушений по СШО (таб. 2) на фоне 
небулайзерного применения 3% раствора натрия хлорида 
свидетельствуют о положительном эффекте препарата на 
улучшение бронхиальной проходимости, в связи с 
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патогенетическим действием препарата при остром бронхиолите у 
пациентов исследуемой группы.

Таблица 2 
Динамика показателей сатурационно-шкаловой оценки наблюдаемых групп 

Группы 
наблюдения 1 день 2 день 3 день 4 день 6 день 8 день 

I группа 13,0+1,0 10,2+0,8 8,9±0,6 6,8±0,5 4,6±0,3 1,9±0,1 
II группа 12,7+0,9 8,3±0,5* 6,3±0,4** 5,1±0,4** 3,4±0,3** 0,9±0,1*** 

 
Примечание: * - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001 - достоверность различий в сравнении с I группой. 
 

Применение небулайзерных ингаляций 3% раствора натрия 
хлорида привело к достоверному снижению длительности 
оксигенотерапии, сократило срок пребывания больных в 

стационаре в среднем на 1,3 койко-дня в сравнении с больными I 
группы (таб.3). 

Таблица 3 
Сравнительная эффективность муколитической терапии по длительности оксигенотерапии и госпитализации (M±m). 

 
Показатели I группа II группа Р 

Длительность оксигенотерапии, часы  7,0±0,4 6,0±0,3 <0,05 

Длительность госпитализации, дни  4,7±0,3 3,4±0,3 <0,01 
Примечание: Р - достоверность различий между I и II группами. 
 

Использование 3% натрия хлорида в данном исследовании 
соответствовало достаточному уровню безопасности препарата, 
неблагоприятных побочных эффектов не наблюдалось. 

Заключение. Применение небулайзерных ингаляций 0,1% 
раствора флютиказона при рецидивирующих обструктивных 
бронхитах у детей приводит к уменьшению интенсивности и 

длительности кашля, повышением способности к откашливанию, 
снижением длительности проведения оксигенотерапии, 
сокращением сроков стационарного лечения, что позволяет 
рекомендовать применение данного метода в комплексной 
терапии заболевания.
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