
логия органов дыхания у ликвидаторов аварии на 

Чернобыльской АЭС» (Москва, «Грант») и «Хрони­

ческие обструктивные болезни легких» (М осква, 

«Бином», Санкт-Петербург, «Невский диалект»).

В  1999 г. выходит в свет новый сборник трудов 

Всероссийского научного общества пульмонологов 

«Актуальные вопросы пульмонологии», где И.В.Яши- 

ной также проведена огромная редакторская работа.

С 1996 г. И .В.Яш ина является со-учредителем 

ООО «Научно-практический журнал «Пульмоноло­

гия»», принимает активное участие во всех заседани­

ях редакции и редакционной коллегии, активно вли­

яет на стиль и политику развития журнала, на фор­

мирование плана публикаций. Коллеги по работе по­

мнят Ирину Владимировну как необычайно ответст­

венного, компетентного, интеллигентного и чрезвы­

чайно доброго человека, прекрасного и умного това­

рища, хорошего друга.

5 мая 2001 г. после тяжелой болезни жизнь Ири­

ны Владимировны Яшиной оборвалась, но добрая па­

мять о ней навсегда останется в сердцах ее друзей и 

коллег.

Р едакция ж урнала <<П ульм о н о ло ги я» 

Всероссийское научное общ ест во пульм онологов  

Н И И  пульм онологии  М и н зд р а ва  России

Хроника. Информация

О Р Г А Н И З А Ц И О Н Н О -К Л И Н И Ч Е С К И Е  А С П Е К Т Ы  Н Е Б У Л А Й З Е Р Н О Й  Т Е Р А П И И  У  Д Е Т Е Й  

П о  м а т ер и а л а м  си м п о зи у м а  н а  IX  С ъ е з д е  п е д и а т р о в  Р о с с и и

Проф. Н.А.Геппе (М М А им. И.М.Сеченова, кафедра детских 

болезней) в своем докладе "Небулайзерная терапия при неотлож­

ных состояниях у детей" говорила о месте небулайзерной терапии 

в современной терапии обструктивных заболеваний бронхолегоч­

ной системы у детей разного возраста. В педиатрической практи­

ке ингаляции лекарственных препаратов с помощью небулайзера 

придается особое значение. Это связано с тем, что при небулай­

зерной терапии отсутствует необходимость в координации дыха­

ния с поступлением аэрозоля, техника ингаляции проста в выпол­

нении, использование высоких доз не сопровождается увеличени­

ем побочных эффектов; аэрозоль содержит частицы, доставляе­

мые в бронхи, распыляется сжатым воздухом, отсутствует газ 

фреон. Приборы небулайзера портативны, удобны в использова­

нии.

Небулайзеры можно применять в амбулаторно-поликлиничес­

ких, стационарных условиях, а также в домашних условиях при 

различных заболеваниях дыхательных путей у детей разного воз­

раста.

Небулайзерная терапия применяется при бронхиальной астме, 

крупе, обструктивном бронхите, муковисцидозе, пневмонии, брон­

холегочной дисплазии, обструктивном синдроме при инфекцион­

ных заболеваниях (коклюше).

Показаниями для проведения небулайзерной терапии являют­

ся: ранний возраст, у детей более старшего возраста неумение 

или невозможность по тяжести состояния использовать дозирую­

щие ингаляторы, недостаточный эффект предшествующей бронхо- 

литической терапии, для целенаправленной доставки лекарств в 

бронхи, при необходимости доставки большой дозы лекарствен­

ных веществ за короткий период времени, предпочтение больного, 

практическое удобство.

Наиболее широкое распространение получили струйные небу­

лайзеры, среди которых выделяют небулайзеры с постоянным вы­

бросом (продукция аэрозоля с постоянной скоростью и объемом), 

усиленные дыханием (поступление аэрозоля больше во время вдо­

ха, меньше при выдохе), дозиметрические (доза аэрозоля контро­

лируется электронным устройством во время вдоха).

Для оценки небулайзеров используются следующие термины: аэ­

розольная мощность (масса частиц в аэрозольной форме, генерируе­

мых небулайзером в 1 мин), дыхательные частицы (частицы менее 5 

мк в диаметре), производительность дыхательных частиц (масса ды­

хательных частиц, произведенная в 1 мин), лекарственная произво­

дительность (масса лекарственного препарата, генерируемого небу­

лайзером в аэрозоль в 1 мин), аэродинамический диаметр частиц 

средней массы, остаточный объем (объем жидкости, остающийся в 

резервуаре небулайзера после завершения небулизации), время не- 

булизации (время от начала до окончания ингаляции).

Для небулайзерной терапии используются специальные рас­

творы, не вызывающие повреждения слизистой бронхов и альве­

ол, маленькие частицы этих растворов сохраняют все лекарствен­

ные свойства вещества. В небулайзерных системах применяются: 

бронходилататоры (сальбутамол, беродуал, беротек), антихоли- 

нергические препараты (атровент), кортикостероиды (пульми- 

корт), муколитики (лазолван, флуимуцил), антибиотики, анальге­

тики, физиологический раствор.

В плане становления небулайзерной технологии проводится 

исследование различных комбинации небулайзер/компрессор и



различных лекарств in  v itro ; используются лазерные технологии 

для определения размеров частиц; развиваются стандартизован­

ные методологии тестирования небулайзерных систем; использу­

ется паттерн дыхания в оценке аэрозольных ингаляций; создают­

ся ERS nebulisers guidelines (руководства по использованию не- 

булайзеров Европейского респираторного общества), Националь­

ные стандарты по струйным небулайзерам.

В различных регионах России накоплен достаточный опыт при­

менения небулайзерной терапии у детей: небулайзерная терапия 

внедряется в службу неотложной и скорой помощи, что позволя­

ет повышать эффективность терапии, сокращать частоту и дли­

тельность госпитализации.

Канд. мед. наук Н.А.Селиверстова (М М А им. И.М.Сеченова, 

кафедра детских болезней) представила доклад "Небулайзерная 

терапия при бронхообструктивном синдроме у детей раннего воз­

раста".

У детей раннего возраста небулайзерная терапия получает все 

более широкое распространение в связи с легкостью выполнения, 

отсутствием необходимости координации вдоха и ингаляции, вы­

сокой эффективностью, возможностью применения с первых ме­

сяцев жизни. Для небулайзерной терапии при обструктивном син­

дроме у детей раннего возраста используются вентолин-небулы, 

раствор беродуала, атровент.

В отделении раннего возраста клиники детских болезней 

М М А им. И.М.Сеченова небулайзерная терапия проводилась у 

102 детей с легкой, среднетяжелой и тяжелой бронхиальной аст­

мой и у 24 детей с рецидивирующим обструктивным бронхитом в 

возрасте от 7 мес до 4 лет. Эффективность оценивалась по дина­

мике клинических симптомов. Исследовалась функция внешнего 

дыхания с помощью капиографии и нового метода бронхофоногра­

фии. В основе бронхофонографии лежит анализ временных и час­

тотных характеристик спектра дыхательных шумов, возникающих 

при изменении проходимости воздуховодных путей бронхиального 

дерева. Данные обрабатываются с помощью компьютерной про­

граммы "Pattern Analizer". Метод позволяет оценить: характер 

дыхания, наличие обструкции, длительность выдоха, длительность 

вдоха, длительность полного респираторного цикла, акустическую 

работу дыхания. Простота и неинвазивность бронхофонографии, 

проведение исследования при спокойном дыхании позволяют при­

менять данную методику у детей с первых месяцев жизни.

В качестве бронхоспазмолитика использовались ингаляции бе­

родуала в возрастной дозировке. При легком обострении бронхос­

пазмолитики вводились как с помощью спейсера с маской, так и с 

помощью небулайзера.. При среднетяжелом обострении введение 

бронхоспазмолитиков начинается с небулайзерной терапии в свя­

зи с беспокойством ребенка, необходимостью проведения более 

длительной терапии, возможностью получения аэрозоля с опти­

мальными размерами частиц и доставки более высокой дозы пре­

парата. У больных с тяжелой бронхиальной обструкцией ингаля­

ционная терапия бронхоспазмолитиками сочеталась с введением 

кортикостероидов — пульмикорт через небулайзер. При необхо­

димости парентерально вводили преднизолон.

Проведенное исследование показало, что введение бронхоспаз­

молитиков через небулайзер является эффективным методом ле­

чения бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста.

Было проведено сравнение эффективности беродуала через не­

булайзер и эуфиллина внутривенно для купирования среднетяже­

лых обострений бронхиальной астмы. Достоверной разницы в ку­

пировании бронхиальной обструкции не получено. Однако небу- 

лайзерпая терапия позволяла избегать парентеральных методов 

введения лекарств и побочных эффектов эуфиллина, что имеет 

важное значение у детей раннего возраста.

Клиническое улучшение сопровождалось хорошими функцио­

нальными показателями у детей с бронхиальной астмой по дан­

ным бронхофонографии. Показатели бронхофонографии коррели­

ровали с капнографическими данными. Метод бронхофонографии 

позволяет эффективно мониторировать функцию внешнего дыха­

ния и добиваться более полного восстановления бронхиальной 

проходимости, так как клиническое улучшение не всегда сопро­

вождается полным восстановлением бронхиальной проходимости.

На кафедре детских инфекционных болезней и клинической 

иммунологии УГМА (Екатеринбург) проведено исследование эф­

фективности небулайзерной терапии при лечении коклюша у де­

тей. В докладе С.А.Царьковой "Небулайзерная терапия при лече­

нии коклюша у детей" представлены данные применения бронхос­

пазмолитиков через небулайзер у детей с коклюшем.

Основанием для данного метода терапии были исследования, 

которые показывают, что коклюш у детей характеризуется наряду 

с типичной клиникой развитием нарушений бронхиальной прохо­

димости и гиперреактивности бронхов.

Аллергическая иммунокомпрометированность, синдром бронхи­

альной обструкции, секреторная эозинофилия определяют группу 

риска больных с коклюшем по формированию бронхиальной астмы.

Проводилась балльная оценка степени тяжести бронхиальной 

обструкции у больных коклюшем, суточная пикфлоуметрия в те­

чение недели, цитологическое исследование назального секрета и 

мокроты, иммунологическое исследование, нагрузочные тесты 

лимфоцитов in  v itro  с бронхолитическими препаратами (ипратро- 

пиум бромид, беродуал, сальбутамол). При лечении коклюша ис­

пользовали небулизированные растворы беродуала и лазолвана.

Введение в схему лечения коклюша комбинации небулизиро- 

ванных растворов беродуала и лазолвана снижает тяжесть при­

ступов кашля, способствует восстановлению бронхиальной прохо­

димости. Показано, что ипратропиум бромид и беродуал оказыва­

ют влияние на функциональное состояние СЭ2-рецепторов лимфо­

цитов in vitro. Включение в комплекс лечения детей с коклюшем 

небулайзерной терапии позволяет уменьшить частоту паренте­

рального введения препаратов и сократить длительность пребыва­

ния больных в стационаре в 2 раза.

Проф. А.Б.Малаховым (Владимирский факультет последиплом­

ного профессионального образования ИвГМА) был представлен 

доклад "Методические аспекты небулайзерной терапии в педиат­

рии". По данным отделения скорой и неотложной помощи детской 

клинической больницы г. Владимира, более 6000 вызовов бригады 

скорой помощи обусловлено болезнями органов дыхания. Среди 

них у 52,7% пациентов поводом для обращения за медицинской 

помощью был бронхообструктивный синдром.

К сожалению, до настоящего времени на догоспитальном этапе 

не всегда осуществляется единый подход к ведению этой катего­

рии больных, что снижает качество медицинской помощи. Этому 

способствует и то, что в имеющихся региональных стандартах и 

перечне лекарственных средств гарантированной медицинской по­

мощи терапию рекомендуют проводить устаревшими и утративши­

ми свою клиническую значимость малоэффективными препарата­

ми (эуфиллин и др.). С этих позиций внедрение небулайзерной 

терапии современными бронхолитическими средствами является 

перспективным направлением оптимизации медицинской помощи 

детям с бронхообструктивным синдромом. Небулайзерная терапия 

у детей с синдромом бронхиальной обструкции проводится сего­

дня на всех этапах оказания медицинской помощи ребенку: неот­

ложная и скорая помощь, респираторные кабинеты, отделения 

стационара, в домашних условиях.

Для эффективного внедрения небулайзерной терапии в педиат­

рическую практику прежде всего необходимо оптимизировать ор­

ганизационную систему пульмонологической службы, укрепить 

материально-техническую базу, организовать согласно приказу 

№  307 Минздрава РФ  респираторные кабинеты в детских поли­

клиниках, обучить участковых педиатров, пульмонологов, врачей



скорой и неотложной помощи, внедрить современные лечебные 

протоколы. Укладки врачей скорой помощи должны быть до­

укомплектованы небулайзерами и достаточным набором лекарст­

венных средств (растворы р-агонистов короткого действия, холи- 

нолитических средств, противовоспалительными и муколитичес- 

кими препаратами).

В настоящее время четко определено место проведения небу-, 

лайзерной терапии (в домашних условиях, респираторном кабине­

те в поликлинике, в стационарных условиях или в образователь­

ном учреждении). Неотложная помощь при бронхообструктивном 

синдроме проводится согласно алгоритму, разработанному экспер­

тами Национальной программы "Бронхиальная астма у детей. 

Стратегия лечения и профилактика". При этом следует отметить, 

что объем помощи индивидуален для каждого ребенка и пропор­

ционален степени тяжести бронхиальной обструкции.

Важным условием эффективного внедрения небулайзерной те­

рапии является минимизация проявлений относительных ее недо­

статков, цикличного использования самих небулайзерных камер, 

что позволяет избежать вирусно-бактериальной контаминации у 

детей.

Внедрение современной небулайзерной терапии в течение 5 

лет значительно повысило эффективность медицинской помощи: 

сократилось число госпитализаций в стационар с 86,7 до 24,6%, в 

1,5-2,8 раза уменьшилась длительность лечения больных. За 

1997-2000 гг. не было неблагоприятных исходов при купирова­

нии тяжелых обострении броихообструктивного синдрома. Таким 

образом, небулайзерная терапия бронхолитиками является опти­

мальной, безопасной и высокоэффективной при купировании 

броихообструктивного синдрома в педиатрической практике.
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