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НИЯХ  ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ  У ДЕТЕЙ

В статье рассматривается эффективность и безопасность применения препарата Флуимуцил-антибиотик ингаляционным путем при 
лечении острых заболеваний органов дыхания у детей в амбулаторных условиях.  Результаты исследования показали, что ингаляцион-
ная  терапия Флуимуцил-антибиотиком является эффективным методом лечения органов дыхания у детей в амбулаторных условиях, 
значительно уменьшая период лечения.  
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In article efficiency and safety of application of a preparation Fluimucil-antibiotic by an inhalation way at treatment of acute respiratory diseases 

in children in out-patient conditions is considered. Results of research have shown that inhalation therapy by Fluimucil-antibiotic is an effective 
method of respiratory diseases treatment at children in out-patient conditions which considerably reduces the treatment period.
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Заболевания органов дыхания у 
детей являются одним из наиболее ак-
туальных разделов педиатрии и име-
ют не только медицинское, но и соци-
альное значение. Многолетний анализ 
структуры общей детской заболевае-
мости свидетельствует о лидирующем 
положении болезней органов дыхания, 
которые составляют более половины 
всех болезней у детей [6,7].

Заболевания органов дыхания у де-
тей Республики Саха (Якутия) имеют 
высокую распространенность, состав-
ляют 1276,2 на 1000 детей в возрасте 
0 – 17 лет (РС(Я) ГУ ЯРМИАЦ, 2008 г.)

Наиболее распространенными в 
практике участкового педиатра являют-
ся инфекционно-воспалительные за-
болевания синусов и бронхов (острые 
синуситы и бронхиты), встречаются во 
всех возрастных группах, отличаются 
сезонной тенденцией к увеличению 
[4,11]. Эти заболевания развиваются, 
как правило, на фоне респираторной 
вирусной инфекции. Несмотря на  то, 
что зачастую воспаление дыхатель-
ных путей имеет вирусную этиологию, 
назначение системных антибиотиков 
необходимо при затяжном течении 
заболевания и выявлении признаков, 
свидетельствующих о присоединении 
бактериального компонента [2,8,11]. 
Правильный подход к стартовой анти-
биотикотерапии подобных заболева-
ний в амбулаторных условиях являет-
ся единственно возможным, по крайне 
мере на начальном этапе лечения [2,8]. 
От грамотного решения врача в выбо-
ре средств и методов стартовой тера-

пии зависит самое главное – удастся 
ли остановить процесс бактериально-
го воспаления на начальной стадии 
его развития и предупредить развитие 
осложнений [3]. Выбор должен делать-
ся в пользу высокоактивного в отно-
шении наиболее распространенных 
возбудителей препарата, с хорошей 
переносимостью и удобным режимом 
дозирования (с целью повышения 
комплаентности).

Определяя оптимальный путь вве-
дения антибактериального препарата 
в организм ребенка, следует отдать 
предпочтение ингаляционному введе-
нию антибиотика как наиболее щадя-
щему, исключающему психотравми-
рующий эффект [5,9]. Преимущество 
ингаляционной терапии перед другими 
методами заключается в том, что она 
может применяться для освобождения  
дыхательных путей от патологического 
содержимого, а также для подведения 
лекарственных препаратов к слизис-
тым оболочкам дыхательных путей. 
При этом возрастает интенсивность 
всасывания в организм лекарственно-
го вещества, увеличивается его депо-
нирование в подслизистом слое вер-
хних дыхательных путей и создается 
высокая концентрация данного средс-
тва в очаге поражения [1].

Целью данного исследования яви-
лась оценка  эффективности и безо-
пасности применения препарата Флуи-
муцил-антибиотик для ингаляционной 
терапии через небулайзер ПАРИ СИ-
НУС у детей с острыми заболевания-
ми респираторного тракта.

Материалы  и методы исследо-
вания. Исследование проводилось на 
клинических базах кафедры детских 
болезней с курсом организации здра-
воохранения и общественного здоро-
вья Медицинского института ГОУ ВПО 

«Якутский государственный универси-
тет имени М.К. Аммосова». В иссле-
дование было включено 60 детей (21 
(35%) мальчик  и 39(65%)  девочек)  в 
возрасте 2-16 лет (средний возраст – 6 
± 1,4 года)  с  диагнозом   острая рес-
пираторная вирусная инфекция, с со-
путствующим диагнозом   острый брон-
хит, острый синусит. Важно отметить, 
что каждый четвертый ребенок (25%) 
с острым бронхитом и острым сину-
ситом, развившимся на фоне острой 
респираторной инфекции, относился к 
диспансерной группе часто болеющих 
детей. У всех пациентов была сходная 
клиническая картина респираторной 
инфекции, протекающей с катараль-
ными явлениями, признаками интокси-
кации, лихорадкой, приступообразным 
малопродуктивным кашлем, заложен-
ностью носа, отделяемым из носовой 
полости, головной болью,  болезнен-
ностью в проекции околоносовых па-
зух. Пациенты были разделены на 2 
группы: основную и группу сравнения  
– в каждой по 30 больных  детей.

 В основной  группе  была назначе-
на  антибактериальная и муколитичес-
кая терапия Флуимуцил-антибиотиком 
((Zambon, Италия) -  антибиотик широ-
кого спектра действия, содержащий в 
своем составе тиамфеникол и муко-
литик ацетилцистеин. Регистрацион-
ный номер МЗ РФ П N 012977\01- 200) 
в виде ингаляций через небулайзер 
ПАРИ СИНУС  с супрастином и  фи-
зиологическим раствором. Учитывая 
совместимость, препараты использо-
вались в одной ингаляции 1 раз в день 
в рекомендуемой возрастной дозиров-
ке (детям с массой тела менее 20 кг 
- 25 мг/кг 1 раз в день, с массой тела 
20 кг и более - по 500 мг 1 раз в день). 
Длительность терапии составляла от 7 
до 10 дней. 
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Группа сравнения  получила  обще-
принятое  лечение.

Методы исследования включали 
клиническое наблюдение детей в ди-
намике (ежедневный осмотр педиат-
ром, лор-врачом до и после лечения), 
ведение протокола (карты) исследова-
ния с последующим анализом, оценку 
физических и лабораторных данных в 
динамике, рентгенологические методы 
исследования, бактериологические ис-
следования. В карте наблюдения ука-
зывали: диагноз заболевания (в том, 
числе сопутствующую патологию),  
дату назначения антибиотика, клини-
ческую симптоматику, клиническую 
оценку эффективности терапии, сроки 
выздоровления. Клиническая оценка 
эффективности лечения острых брон-
хитов и синуситов проводилась на 1-й, 
3-5-й, 7-10-й день от начала наблюде-
ния по балльной системе. Она осно-
вывалась на анализе динамики субъ-
ективных и объективных симптомов 
(пульмонологические, отоларингологи-
ческие). Субъективные симптомы: 

• Пульмонологические признаки:  
обратное развитие клинической симп-
томатики: нормализация температуры 
тела, улучшение самочувствия, ка-
шель, одышка, мокрота.

• Отоларингологические симптомы: 
заложенность носа, отделяемое из 
носовой полости, головная боль,  бо-
лезненность в проекции околоносовых 
пазух.

Объективные симптомы (инстру-
ментальные методы исследования): 
рентгенологическое исследование, 
бактериологическое исследование 
мазков из полости носа.

Результат считали отличным при 
полном  исчезновении клинических 
симптомов острых заболеваний рес-
пираторного тракта.

Мониторинг нежелательных эффек-
тов, связанных с использованием ан-
тибиотика, проводили в течение всего 
периода наблюдения. Переносимость 
Флуимуцил-антибиотика оценивалась  
как хорошая, удовлетворительная, не-
удовлетворительная.

Статистический анализ результа-
тов исследования  проводили с помо-
щью программы  Microsoft Exсel XP 
и программы SPSS версия 13.0 для 
Windows. 

Результаты  и  обсуждение. Ре-
зультаты проведенного исследования 
показали, что ингаляционная терапия 
острых респираторных заболеваний 
способствовала более быстрой поло-
жительной динамике клинических сим-
птомов. В 1-й день наблюдения кашель 
наблюдался у всех детей с острым 
бронхитом (рис.1). Сухой непродуктив-

ный кашель отме-
чался у 1/3 пациен-
тов, в то время как 
у остальных он был 
малопродуктивным, 
с трудно откашлива-
ющейся мокротой. 
У получавших инга-
ляционное лечение 
Флуимуцил-анти-
биотиком в течение 
5 дней отмечалась 
достаточно быстрая 
положительная ди-
намика частоты и 
выраженности каш-
ля с полным его ис-
чезновением к 7-му дню наблюдения 
в 88,6% случаев. В группе сравнения  
длительность кашля была зафиксиро-
вана более 14 дней. Аускультативные 
данные  также подтвердили эффек-
тивность ингаляционной терапии как 
муколитического и отхаркивающего 
препарата, поскольку к 7-му дню ле-
чения сухие хрипы в легких у боль-
шинства больных основной группы не 
прослушивались. Продолжительность 
клинических проявлений купировалась 
раньше в основной группе (табл.1).

Значительное снижение секреции 
и выделений из носа, улучшение но-
сового дыхания  в основной группе 
отмечалось на 2-й–3-й день лечения у 
22 (73,3%), на 7-й день – у 8 (26,6%) 
(рис.2). В группе сравнения данный 
эффект  получен к 7-му дню у 23 
(76,6%) пациентов, к 10-му дню еще у 
6 (20%) детей.  Выздоровление к 10-
му дню наблюдения было отмечено у 
86,6% детей основ-
ной группы и только 
у 50% детей в груп-
пе сравнения. Не-
обходимость в пун-
кционном лечении 
околоносовых пазух 
возникла в отноше-
нии 2 (6,6%) детей 
основной группы и 
5 (16,6%) детей в 
группе сравнения. 

Нормализация 
показателей лей-

коцитов, нейтрофилов, лимфоцитов, 
СОЭ в общем   анализе крови наступа-
ла раньше в основной  группе,  на 7-е 
сутки, в контрольной группе – на 10-е 
сутки (табл.2).

В результате терапии с примене-
нием Флуимуцил-антибиотика наряду 
с положительной динамикой отме-
чалось значительное улучшение по-
казателей бактериологического ис- 

Рис.1. Длительность кашля у пациентов с острым бронхитом 1-й 
и 2-й группы
* Достоверное  (p<0,05) отличие по сравнению с показателем в 
группе сравнения

Продолжительность клинических прояв-
лений в сравниваемых группах, дни
Клинические 

признаки
Основная 

группа
Контроль-
ная группа

Улучшение 
состояния 2,8 ± 0,4 4,3 ± 0,1
Лихорадка 2,2 ± 0,5 3,4 ± 0,9
Насморк 3,3 ± 0,5 3,9 ± 0,7
Кашель 4,1 ± 0,5 4,5 ± 0,7
Хрипы в легких 3,3 ± 0,3 4,5 ± 0,8
Примечание. При сравнении показатели 
представлены в виде среднего значения ± 
стандартная ошибка.

Средние показатели анализа крови до и после лечения у детей с бронхитами 
и синуситами (основная, контрольная группы; M±m)

Показатели До лечения После лечения
основная контрольная основная контрольная

Лейкоциты 6,5 ± 0,61 6,1 ± 0,48 4,1 ± 0,31** 4,7 ± 0,18*
Нейтро-
филы

Палочкоядерные 2,76 ± 0,59 1,8 ± 0,32 1,5 ± 0,26** 1,8 ± 0,24
Сегментоядерные 26,8 ± 5,06 29,7 ± 1,91 36,9 ± 2,81 40,3 ±1,8

Базофилы 2,78 ± 1,32 2,78 ± 1,32 0,46 ± 0,12** 1,3 ± 0,96*
Лимфоциты 50,9 ± 3,61 43,6± 3,1 48,1 ± 2,74* 42,1 ± 1,98
СОЭ 23,6 ± 4,06 19,6 ± 1,09 8,0 ± 1,03** 13,6 ± 0,97*
При сравнении показателей до и после лечения:* p<0,05; ** p<0,01.

Рис.2. Динамика клинических симптомов острого синусита у па-
циентов 1-й и 2-й группы

Таблица 1

Таблица 2
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следования больных. Исследование 
микрофлоры больных до лечения вы-
явило рост микроорганизмов у 88% 
больных. Среди выявленных возбуди-
телей преобладали St. aureus (48%), 
St. pneumoniae (32%) М.cataralis (12%). 
При исследовании микробиологическо-
го анализа на 10-й день исследования 
достоверно снизились показатели вы-
являемости St.aureus, St. Pneumoniae, 
М.cataralis.(рис.3). Среди обследован-
ных больных не было ни одного слу-
чая нежелательных реакций на Флуи-
муцил-антибиотик.

Таким образом, проведенное нами 
открытое сравнительное исследование 
показало, что местное небулайзерное 
применение Флуимуцил-антибиотика 
при острых заболеваниях дыхатель-
ных путей приводит к выраженной по-
ложительной динамике у 88,6 % боль-

ных детей и является альтернативой 
традиционным методам лечения. Наш 
опыт применения Флуимуцил-антиби-
отика ингаляционным путем позволяет 
положительно оценить его значение 
в комплексном лечении детей острой 
респираторной патологией. При выбо-
ре ингаляционного метода введения 
лекарственных средств играют роль 
его неоспоримые преимущества: воз-
можность использования в любом воз-
расте; доставка высоких доз к месту 
воздействия; минимальное количес-
тво всасывающейся доли препара-
та( т.е. максимальное воздействия и 
отсутствия системного эффекта); не 
требуется сложной координации дви-
жений пациента; возможность сочета-
ния с другими видами лечения; нали-
чие положительного психологического 
эффекта.

Применение Флуимуцил-антибио-
тика ингаляционным путем при ост-
рых бронхитах, синуситах   является 
хорошо изученным в ходе многочис-
ленных клинических международных 
исследований, высоактивным препа-
ратом неспецифического комплексно-
го действия с минимальным числом 
нежелательных эффектов и противо-
показаний. Позволяет добиться более 
быстрой положительной динамики объ-
ективных и субъективных симптомов 
заболевания. Назначение препарата 
с первых дней заболевания позволяет 
предотвратить развитие осложнений. 
Препарат может быть рекомендован 
к широкому применению в амбулатор-
ной педиатрической практике. 
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ных: а – до лечения, б – после лечения, %
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СЕДАЦИЯ ДЕТЕЙ ПРИ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ

Проведён ретроспективный анализ анестезиологических вмешательств у детей при МРТ- и РКТ- исследованиях по данным медицинс-
ких карт стационарных больных и журналов учета проведенных наркозов за 1999- 2008 гг.

Анализу подверглись используемые методики и препараты для седации, рассмотрены осложнения и вопросы организации анестезио-
логического обеспечения такого вида исследований.

Выявлено, что достаточно большое количество осложнений седации требует неукоснительного соблюдения требований к отбору и 
мониторингу пациентов на МРТ- и РКТ- исследованиях.

Ключевые слова: седация, магнитно-резонансная томография, рентгеновская компьютерная томография, исследования у детей, 
томографическая визуализация, детский возраст.
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A retrospective analysis of anesthetic interventions in children with MRI- and X-ray CT-studies 
according to the medical records of inpatients and anesthetization registers for 1999 - 2008 was 
done.

Techniques and drugs for sedation were analyzed; complications and the organization of 
anesthesia for this type of research were examined.

It was revealed that quite a number of complications of sedation require strict compliance with 
the selection and monitoring of patients on MRI- and X-ray CT- researches.
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