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Исследование клинической эффективности последовательных небулайзерных ингаляций селективного β
2
-адреномимети-

ка сальбутамола и ингаляционного глюкокортикоида будесонида при бронхообструктивном синдроме у новорожденных с 
ИВЛ-ассоциированной пневмонией в сравнении с ингаляциями эуфиллина — гидрокортизона и без ингаляционной тера-
пии показало, что у большинства новорожденных во время и после курса ингаляций отмечалось уменьшение выраженности 
одышки, западения уступчивых мест грудной клетки, улучшалась аускультативная картина в легких, купировался брон-
хообструктивный синдром, улучшались показатели газового гомеостаза. У детей, получавших ингаляции сальбутамола и 
будесонида, длительность течения трахеобронхита и пневмонии были достоверно меньше, чем у детей без небулайзерной 
терапии. Лечение сальбутамолом и будесонидом по сравнению с ингаляциями эуфиллина и гидрокортизона привело к не-
которому уменьшению длительности одышки, трахеобронхита и пневмонии в целом при достоверном снижении частоты 
встречаемости побочных эффектов.

Ключевые слова: новорожденные, искусственная вентиляция легких, пневмония, бронхообструктивный синдром, саль-
бутамол, будесонид.

The clinical efficiency of successive nebulizer inhalations of the selective в
2
-adrenomimetic salbutamol and the inhaled glucocorticoid 

budesonide for the bronchoobstructive syndrome was studied in neonatal infants with ventilator-associated pneumonia as compared 
to those who were treated with euphylline and hydrocortisone inhalations and those who received no inhalation therapy. During and 
after a course of inhalations, most neonates were shown to have diminished dyspnea, decreased retraction of compliant thoracic 
parts, improved pulmonary auscultative pattern, arrested bronchoobstructive syndrome, and better gas homeostatic parameters. 
In the infants having salbutamol and budesonide inhalations, the duration of tracheobronchitis and pneumonia was significantly less 
than that in those who received no nebulizer therapy. Treatment with salbutamol and budesonide versus euphylline and hydrocortisone 
inhalations caused a slight reduction in the duration of dyspnea, tracheobronchitis, and pneumonia as a whole, with a significant 
decrease in the incidence of adverse reactions.

Key words: neonates, artificial ventilation, pneumonia, bronchoobstructive syndrome, salbutamol, budesonide.

В последние годы в литературе обращается 

большое внимание на пневмонии у новорож-

денных, развивающиеся на фоне искусственной 

вентиляции легких — ИВЛ-ассоциированные 

пневмонии, которые нередко (в 37% случаев) про-

текают с бронхообструктивным синдромом [1, 2]. 

Бронхообструктивный синдром у новорожденных 

может быть также одним из проявлений бронхоле-

гочной дисплазии.

Лечение бронхообструктивного синдрома у но-

ворожденных представляет большие трудности. 

Полагают, что в его развитии важную роль игра-

ют следующие факторы: сужение просвета брон-

хов в результате воспалительного отека слизистой, 

увеличение продукции слизи и снижение ее эли-

минации, гипертрофия и спазм гладких мышц, 

повышенная гиперреактивность бронхов при фор-

мировании бронхолегочной дисплазии [3]. Исходя 

из патогенеза точкой приложения терапии бронхо-

обструктивного синдрома, возникающего на фоне 

ИВЛ-ассоциированной пневмонии у новорожден-

ных, являются непосредственно дыхательные пути. 

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
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Учитывая отсутствие у новорожденных глубокого 

координированного дыхания, предлагается в на-

стоящее время внедрение в неонатальную практику 

небулайзерного метода, позволяющего доставлять 

необходимые дозы лекарственных веществ в глубо-

кие отделы бронхолегочной системы [4—6].

В настоящее время при терапии бронхообструк-

тивного синдрома у новорожденных с бронхолити-

ческой и противовоспалительной целью ингаляци-

онно используются такие препараты, как эуфиллин 

(который также вводится внутривенно) и гидро-

кортизон. Однако нередко у новорожденных отме-

чаются побочные эффекты при применении этих 

препаратов. При лечении эуфиллином наиболее 

часто встречаются изменения со стороны сердечно-

сосудистой, центральной нервной систем, метабо-

лические нарушения, а при назначении гидрокор-

тизона — выраженный системный эффект [4, 7].

В последние годы для лечения бронхообструк-

тивного синдрома у новорожденных по аналогии 

с детьми раннего возраста стали применять селек-

тивные агонисты β
2
-адренорецепторов (сальбута-

мол, тербуталин и др.) и ингаляционный глюкокор-

тикоид — будесонид, который оказывает местное 

противовоспалительное действие [5, 8—15]. Для 

него характерно замедленное высвобождение из 

тканей дыхательных путей, с чем связана возмож-

ность назначения препарата один раз в сутки. При 

применении будесонида отсутствует выраженный 

системный эффект, и это отличает его от систем-

ных кортикостероидов (гидрокортизона, предни-

золона). В современной литературе встречается 

мало работ по использованию будесонида у ново-

рожденных. Ряд авторов отмечают положительный 

эффект ингаляционного применения препарата, а 

именно: снижение параметров вентиляции, кис-

лородной зависимости при  отсутствии значимых 

побочных эффектов [13—15].

По данным литературы, наиболее выраженное 

положительное лечебное действие при бронхооб-

структивом синдроме у детей раннего и старшего 

возраста отмечается при сочетанном применении 

сальбутамола и будесонида [5, 16].

Целью настоящего исследования явилось 

изучение клинической эффективности последова-

тельных небулайзерных ингаляций селективного 

β
2
-адреномиметика сальбутамола и ингаляцион-

ного глюкокортикоида будесонида при брон-

хообструктивном синдроме у новорожденных с 

ИВЛ-ассоциированной пневмонией в сравнении 

с ингаляциями эуфиллина и гидрокортизона и без 

ингаляционной терапии.

Характеристика детей и методы исследования

Под наблюдением находился 71 новорожденный 

ребенок с пневмонией, возникшей на фоне искус-

ственной вентиляции легких: 50 недоношенных 

(масса тела при рождении 2011,22±77,2 г, срок ге-

стации 32,89±0,33 нед) и 21 доношенный ребенок 

(масса тела при рождении 3436,13±119,6 г, геста-

ционный возраст 39,68±0,22 нед).

Большинство детей (42) родились у матерей с 

отягощенным соматическим анамнезом, включав-

шим наличие сердечно-сосудистой (у 12), эндо-

кринной (у 11), хронической инфекционной пато-

логии (19). Акушерско-гинекологический анамнез 

у матерей был отягощен наличием воспалительных 

заболеваний репродуктивных органов (у 56), пред-

шествующих медицинских абортов и выкидышей 

(у 32). Только у 5 женщин отсутствовали предше-

ствующие хронические соматические и гинеко-

логические заболевания. У большинства женщин 

(у 52) беременность протекала неблагоприятно: с 

угрозой прерывания (у 33), повторными острыми 

респираторными заболеваниями (у 12), гестозом 

(у 23). В большинстве случаев (у 47 матерей) роды 

протекали с осложнениями в виде: нарушения про-

должительности родов (у 14), преждевременной от-

слойки плаценты и кровотечения в родах (у 5), доро-

дового излития околоплодных вод (у 13), патологии 

плаценты и пуповины (у 11), длительного безводно-

го промежутка (у 9), хориоамнионита (у 6).

Большинство новорожденных родились в состоя-

нии асфиксии, причем 34 (8 доношенных и 26 недо-

ношенных) из них в тяжелой асфиксии с оценкой по 

шкале Апгар 0—3 балла. Все дети с рождения нахо-

дились на искусственной вентиляции легких: 19 до-

ношенных новорожденных по поводу тяжелого син-

дрома аспирации околоплодных вод (из них 12 детей 

в связи с мекониальной аспирацией), 47 недоношен-

ных — по поводу респираторного дистресс-синдро-

ма, 5 детей (2 доношенных и 3 недоношенных) — в 

связи с геморрагически-гипоксическим поражением 

центральной нервной системы (внутрижелудочко-

вым кровоизлиянием 1—2-й степени).

На 4—5-й день от начала искусственной венти-

ляции легких была диагностирована двусторонняя 

очаговая распространенная пневмония, которая 

сопровождалась трахеобронхитом и бронхооб-

структивным синдромом. Причем у 5 новорожден-

ных бронхообструктивный синдром появился в 

периоде проведения искусственной вентиляции 

легких, а у 51 ребенка — после снятия с искус-

ственной вентиляции, из них у 13 доношенных — 

на 7—8-й день болезни и у 36 недоношенных — на 

12—13-й день болезни на фоне текущей пневмонии 

и трахеобронхита. Бронхообструктивный синдром 

характеризовался наличием в легких сухих, сви-

стящих хрипов, одышки, затрудненного выдоха, 

западением уступчивых мест грудной клетки. 

Все дети обследовались в остром периоде пнев-

монии и были разделены на три группы. Первую 

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
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группу составили новорожденные (41), получав-

шие курс последовательных ингаляций сальбута-

молом (вентолин небулы) и будесонидом (пульми-

корт) в дозе 0,15 мг/кг на ингаляцию и 0,25—0,30 

мг в сутки соответственно. Во 2-ю группу вошли 

новорожденные (10), которым проводили после-

довательные ингаляции эуфиллина в дозе 5 мг/кг 

и гидрокортизона (5—7,5 мг) 1 раз в сутки. В 3-ю 

группу  были включены новорожденные (20), на-

блюдавшиеся нами в прежние годы, когда небу-

лайзерные ингаляции еще не использовались в от-

делении.

Группы детей были репрезентативны (р>0,05) 

по гестационному возрасту, массе тела при рож-

дении, тяжести заболевания, частоте бронхооб-

структивного синдрома. Помимо вышеизложен-

ной терапии дети получали комплексное лечение, 

включающее кислородотерапию (кислородная па-

латка), инфузионную, антибактериальную, имму-

нозаместительную, симптоматическую терапию.

Методика проведения небулайзерных ингаляций

Ингаляции осуществлялись на аппарате Pary Juni-

or Boy (Германия) под мониторным контролем ча-

стоты сердечных сокращений, насыщения крови 

кислородом, парциального напряжения кислорода 

и углекислого газа, регистрируемых чрескожным 

методом на аппарате ТСМ40 Radiometer (Кoпeн-

гаген, Дания). Также контролировались измене-

ния клинического состояния ребенка: симптомы 

дыхательной недостаточности, физикальные из-

менения со стороны легких до и после ингаляции, 

динамика рентгенологической картины легких и 

показателей кислотно-осно′ вного состояния до и 

после курсового лечения.

Ингаляции проводились через 1—1,5 ч после 

кормления ребенка 1 раз в день. За 10—15 мин до 

ингаляции новорожденным санировали верхние 

дыхательные пути, удаляя содержимое вакуум-ап-

паратом. Непосредственно перед ингаляцией ле-

карственного препарата кислородная маска прикла-

дывалась плотно к лицу ребенка и осуществлялась 

ингаляция 30% кислорода (при плотно прилегаю-

щей маске ребенок получал дотацию 60% кислоро-

да) в течение 1—2 мин для привыкания к маске. 

Первоначально в небулайзер заливался физио-

логический раствор в объеме 1,5 мл, а затем добав-

лялась необходимая доза сальбутамола или эуфил-

лина. После полного прекращения распыления 

раствора в небулайзер заливался физиологический 

раствор (1 мл) и будесонид или гидрокортизон 

в соответствующей дозе. Сеанс ингаляций саль-
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бутамола (или эуфиллина) составлял в среднем 

7—8 мин, с последующей ингаляцией будесонида 

(или гидрокортизона) длительностью 9—10 мин до 

полного прекращения распыления лекарств.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изменение средних показателей функции дыхания 

во время ингаляций сальбутамола — будесонида 

(1-я группа) и эуфиллина — гидрокортизона (2-я 

группа), представлено в табл. 1.

Как видно из табл. 1, во время сеанса ингаляций у 

детей 1-й группы отмечалось достоверное уменьше-

ние тахипноэ (р<0,01), увеличение насыщения крови 

кислородом (р<0,05). Частота сердечных сокраще-

ний в конце ингаляции достоверно не изменялась. 

Отмечалось повышение парциального напряже-

ния кислорода (p<0,05), парциальное напряжение 

углекислого газа в крови существенно не менялось. 

У большинства  новорожденных наблюдалось улуч-

шение проводимости дыхательных шумов в легких 

(у 31 из 33; р<0,05), уменьшение количества хрипов 

(у 37 из 41; р<0,05), западения уступчивых мест груд-

ной клетки (у 37 из 41; р<0,05), у всех детей купиро-

вался бронхообструктивный синдром.

Напротив, во время сеанса ингаляций эуфил-

лином и гидрокортизоном достоверно значимых 

изменений показателей частоты дыхания не на-

блюдалось. Отмечалось достоверное (р<0,01) уве-

личение насыщения крови кислородом. Частота 

сердечных сокращений существенно не менялась. 

Как и у детей 1-й группы, достоверно повышалось 

парциальное напряжение кислорода (р<0,05), пар-

циальное напряжение углекислого газа в крови су-

щественно не менялось. Во время ингаляций лишь 

у 3 из 10 детей уменьшалось втяжение уступчивых 

мест грудной клетки (р>0,05), у 1 из 5 — улучша-

лось проведение дыхательных шумов в легких 

(р>0,05), только у 6 из 10 детей уменьшалось ко-

личество хрипов (р>0,05), бронхообструктивный 

синдром купировался у 4 из 6 детей (р>0,05).

Изменение средних показателей функции ды-

хания до и после курса ингаляций сальбутамола — 

будесонида (1-я группа) и эуфиллина — гидрокор-

тизона (2-я группа) представлено в табл. 2.

Как видно из табл. 2, после курса ингаляци-

онной терапии у детей 1-й группы отмечалось 

достоверное (р<0,01) снижение частоты дыха-

ния, нарастание насыщения крови кислородом 

(р<0,05), снижение частоты сердечных сокращений 

(р<0,05). После курса ингаляций во 2-й группе 

снижение частоты дыхания не достигло уровня 

достоверности (р>0,05), средние показатели насы-

щения крови кислородом и частоты сердечных со-

кращений практически не менялись (р>0,05). У де-

тей 1-й группы в отличие от 2-й группы отмечалось 

достоверное повышение парциального напряже-

ния кислорода (р<0,05). В 1-й группе наблюдалась 

нормализация парциального напряжения углекис-

лого газа в крови, тогда как у детей 2-й группы этот 

показатель оставался повышенным несмотря на 

завершение курса ингаляций (р>0,05).

В конце ингаляционного курса в 1-й группе де-

тей достоверно чаще (р<0,05) в сравнении со 2-й 

группой отмечалось уменьшение втяжения уступ-

чивых мест грудной клетки (в 1-й группе у 37 из 41, 

Таблица 1. Изменение средних показателей функции дыхания (M±m) во время сеанса ингаляции сальбутамола — будесо-

нида (1-я группа) и эуфиллина — гидрокортизона (2-я группа)

Показатель

1-я группа (n=41) 2-я группа (n=10)

до ингаляции

во время ингаляции

до ингаляции

во время ингаляции

сальбутамола будесонида эуфиллина
гидрокорти-

зона

Частота дыха-
ния в минуту

64,95±1,93 51,77±1,51* 51,83±1,49* 59,70±2,67 60,35±2,99 59,70±2,67

S
a
O

2
, % 92,81±2,22 97,78±0,20** 97,88±0,16** 96,50±1,02 98,57±0,37 98,97±0,26*

pO
2
, мм рт.ст. 52,0±2,43 

(n=6)
— 90,83±4,5** 

(n=6)
50,8±3,82 — 72,0±5,86**

pCO
2
, мм рт.ст. 44,50±3,28 

(n=6)
— 45,0±3,24 

(n=6)
56,7±4,5 — 51,8±2,95

Частота сердеч-
ных сокраще-
ний в минуту

144,43±2,89 141,04±2,01 140,44±1,99 145,38±3,62 137,06±3,44 136,98±3,61

Примечание. Здесь и в табл. 2: S
a
O

2
 — насыщение крови кислородом; рО

2
 — парциальное напряжение кислорода; рСО

2
 — пар-

циальное напряжение углекислого газа. * — высокая достоверность различий (р<0,01). ** — достоверное изменение признака 

(р<0,05).

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
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во 2-й — у 3 из 10 детей), улучшение проводимости 

дыхательных шумов в легких (в 1-й группе у 31 из 33 

детей, во 2-й — у 1 из 5), уменьшение количества 

хрипов (в 1-й группе у 37 из 41 ребенка, во 2-й — у 

6 из 10 детей). Купирование бронхообструктивно-

го синдрома произошло у всех новорожденных 1-й 

группы (р<0,01) и лишь у 4 из 6 детей во 2-й группе 

(р>0,05).

При анализе длительности патологических 

симптомов было выявлено (табл. 3), что у детей 1-й 

группы по сравнению с детьми 3-й группы были до-

стоверно меньше длительность тахипноэ, течения 

трахеобронхита, пневмонии, быстрее происходила 

нормализация показателей кислотно-осно′ вного 

состояния крови (р<0,05). При рентгенологиче-

ском исследовании грудной клетки после прове-

дения ингаляционного курса у всех детей отмеча-

лось достоверное снижение частоты сегментарных 

ателектазов. Так, в 1-й группе до курса ингаляций 

сегментарные ателектазы наблюдались у 15 детей, 

после курса — у 2 (p<0,05); во 2-й и 3-й группах до 

курса — у 7 и 6 детей соответственно, после курса 

ингаляций ателектазы не отмечались (р<0,01).

Выявлено достоверное различие между 2-й и 3-й 

группами по длительности течения пневмонии 

(р<0,05), однако по длительности одышки, течения 

трахеобронхита, бронхообструктивного синдрома, 

продолжительности сохранения изменений пока-

зателей кислотно-осно′вного состояния крови до-

стоверных различий не наблюдалось (см. табл. 3). 

Между детьми 1-й и 2-й групп достоверно значимых 

различий по данным показателям не установлено. 

Таким образом, как следует из табл. 3, у детей, полу-

чавших небулайзерные ингаляции как сальбутамола 

и будесонида, так и эуфиллина и гидрокортизона, 

наблюдалось более благоприятное течение заболе-

вания, чем у детей без ингаляционной терапии. 

В то же время после курса ингаляций у детей 1-й 

и 2-й групп мы не наблюдали описываемых в лите-

ратуре побочных эффектов — увеличения частоты 

сердечных сокращений, изменения уровня кор-

тизола, глюкозы и калия в крови (р>0,05) [10, 17]. 

Таблица 3. Динамика длительности (в днях) течения пневмонии, сопровождающейся бронхообструктивным синдромом, у 

обследованных новорожденных

Показатель
1-я группа 

(n=41)
2-я группа 

(n=10)
3-я группа 

(n=20)

Учащение частоты дыхания 9,683±0,9* 12,22±0,86 14,35±1,01*

Изменение кислотно-осно′ вного состояния 10,26±1,11* 11,11±1,87 15,72±1,94*

Бронхообструктивный синдром 2,82±0,55 2,80±0,49 3,50±0,91

Трахеобронхит 16,03±0,99* 18,67±1,85 22,38±1,95*

Пневмония 21,23±1,09* 23,89±1,10** 35,53±2,21* **

Примечание. * — достоверные различия показателей между 1-й и 3-й группами (р<0,05). ** — достоверные различия показате-

лей между 2-й и 3-й группами (р<0,05).

Балашова Е.Д. и соавт. Клиническая эффективность ингаляционной небулайзерной терапии сальбутамолом в сочетании с будесонидом...

Таблица 2. Изменение средних показателей функции дыхания (M±m) до и после курса ингаляций сальбутамола — будесо-

нида (1-я группа) и эуфиллина — гидрокортизона (2-я группа)

Показатель
Ингаляции сальбутамола и будесонида Ингаляции эуфиллина и гидрокортизона

до курса ингаляций после курса до курса ингаляций после курса

Частота дыхания в 
минуту

64,95±1,93 55,10±1,47* 59,70±2,67 55,60±2,81

S
a
O

2
, % 92,81±2,22 97,47±0,24** 96,50±1,02 97,67±0,75

pO
2
, мм рт.ст. 52,0±2,43 (n=6) 62,83±7,02** (n=6) 50,8±3,82 60,7±5,86

pCO
2
, мм рт.ст. 44,50±3,28 (n=6) 41,0±2,91 (n=6) 56,7±4,5 50,3±4,94

Частота сердечных 
сокращений в минуту

144,43±2,89 137,28±2,07** 145,38±3,62* 130,46±3,07*

Примечание. * — высокая достоверность различий (р<0,01). ** — достоверные изменения признаков дыхательной недостаточ-

ности (р<0,05).



36

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 1, 2008

ЛИТЕРАТУРА

1. Дементьева Г.М. Актуальные проблемы клинической 
неонатологии. Рос вестн перинатол и педиат 1993; 38: 
3: 3—7.

2. Кешишян Е.С. Клиника, лечение, прогнозирование и 
исходы инфекционных осложнений при применении 
продленной искусственной вентиляции легких у но-
ворожденных с дыхательными нарушениями: Авто-
реф. дис. ... д-ра мед. наук. М 1996; 29.

3. Northway W.N.Jr. Pulmonary disease following respiratory 
therapy of hyaline membrane disease. N Eng J Med 1967; 
276: 357—360.

4. Пономаренко Г.Н., Червинская А.В., Коновалов С.И. 
Ингаляционная терапия. Ст-Петербург: Сотис-Тех-
нобалт 1998; 268.

5. Геппе Н.А. Место будесонида (Пульмикорта) суспен-
зии для небулайзера в терапии бронхиальной астмы у 
детей. Клин фармакол и тер 1999; 8: 5.

6. Silverman M. Aerosol therapy in the newborn. Arch Dis 
Child 1990; 65: 906—908.

7. Гусель В.А., Маркова И.В. Справочник педиатра по 
клинической фармакологии. М: Медицина 1989; 179.

8. Kraemer R., Graf B.U., Casaulta A.C. еt al. Clinical and 
physiological improvement after inhalation of low-dose 
beclomethasone dipropionate and salbutamol in wheezy 
infants. Respiration 1997; 64: 5: 342—349.

9. Gappa M., Gartner M., Poets C.F. еt al. Effects of salbuta-
mol delivery from a metered dose inhaler versus jet nebu-
lizer on dynamic lung mechanics in very preterm infants 
with chronic lung disease. Ped Pulmonol 1997; 23: 6: 442—
448.

10. Denjean A., Paris-Lied J., Zupan V. еt al. Inhaled salbuta-
mol and beclomethasone for preventing broncho-pulmo-
nary dysplasia: a randomized double-blind study. Eur J 
Pediat 1998; 157: 11: 926—931.

11. Лычагина Д.В. Оптимизация профилактики и лечения 
бронхолегочной дисплазии у недоношенных детей: 
Автореф. дис. ... канд. мед. наук. М 2003; 27.

12. Wilkie R., Bryan M.H. Effect bronchodilators on airway 
resistance in ventilator-dependent neonates with chronic 
lung disease. J Pediat 1987; 111: 2: 278—282.

13. Jonsson B., Eriksson M., Soder O. еt al. Budesonide de-
livered by dosimetric jet nebulization to preterm very low 
birthweiqht infants at hiqh resk for development of chronic 
lung disease. Acta Paediat 2000; 89: 12: 1449—1455.

14. Bettendort M., Albers N. et al. Longitudinal evaluation of 
solivary cortisol levels in full-term and preterm neonates. 
Horm Res 1998; 50: 6: 303—308.

15. Merz U., Kusenbach G., Hausler M. et al. Inchaled 
budesonide in ventilator-dependent preterm infants: a ran-
domized, double-blind, pilot study. Biol Neonats 1999; 75: 
1: 46—53.

16. Husby S., Agertoft L., Mortensen S., Pedersen S. Treatment 
of croup with nebulized steroid (budesonide): a double 
blind, placebo controlled study. Arch Dis Child 1993; 68: 
352—355.

17. O’Driscoll B.R., Taylor R.J., Horsley M.G. et al. Nebulizer 
salbutamol with and without ipratropium bromide in acute 
airflow obstruction. Lancet 1989; 1: 1418—1420.

Поступила 02.10.07

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

Достоверных различий между средними показате-

лями артериального давления до и после ингаляци-

онного курса выявлено не было (р>0,05). Так, в 1-й 

группе до курса ингаляций артериальное давление 

составляло 68,50±2,12/35,50±0,71 мм рт.ст., по-

сле курса — 71,0±7,07/39,50±2,12 мм рт. ст., во 2-й 

группе — соответственно 81,40±7,23/51,60±8,05 и 

84,0±5,83/50,4±3,91 мм рт.ст.

Наши исследования показали, что побочные 

эффекты (в частности, симптомы повышения 

нервно-рефлекторной возбудимости ЦНС) наблю-

дались достоверно чаще во 2-й группе: у 2 детей по 

сравнению с 1 ребенком из 1-й группы (р<0,05). 

У этих детей пневмония сочеталась с геморраги-

чески-гипоксическим повреждением ЦНС (вну-

трижелудочковым кровоизлиянием 1-й степени). 

Данные нарушения отмечались при ингаляциях 

сальбутамола и эуфиллина, сохранялись при даль-

нейшей ингаляции будесонида и гидрокортизона, 

исчезали после окончания сеанса ингаляций через 

30 мин — 1 ч. Эти эффекты могли быть связаны 

не только с ингаляциями, но и с предшествующим 

поражением ЦНС. Подобные изменения описаны 

в литературе при использовании аналогичной те-

рапии у новорожденных [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенных исследований были по-

лучены данные, позволяющие говорить о более 

высокой эффективности последовательных небу-

лайзерных ингаляций сальбутамола и будесонида 

в комплексной терапии пневмоний по сравнению 

с детьми, не получающими ингаляционной тера-

пии. В связи с тем что лечение сальбутамолом и 

будесонидом по сравнению с ингаляционной те-

рапией эуфиллином и гидрокортизоном привело 

к некоторому уменьшению длительности одышки, 

трахеобронхита и пневмонии в целом, а также до-

стоверному снижению частоты встречаемости по-

бочных эффектов (в виде повышения нервно-реф-

лекторной возбудимости ЦНС), можно говорить о 

преимуществе применения курса ингаляций пред-

ставленных препаратов для лечения бронхооб-

структивного синдрома у новорожденных с ИВЛ-

ассоциированной пневмонией.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


