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Применение небулизированного гипертонического солевого раствора 
при бронхиолите: рандомизированное исследование

Бронхиолит – одно из наиболее распространенных респираторных заболеваний, требующее значительных экономических за-
трат, у детей младенческого и раннего возраста. В ходе предыдущих исследований было продемонстрировано возможное пре-
имущество небулизированного гипертонического солевого раствора, однако его эффект в условиях реанимации и интенсивной 
терапии остается неясным.

Цель исследования: сравнить влияние небулизированного 3 % (гипертонического) и 0,9 % (изотонического) солевого раствора 
на уровень и сроки госпитализации у детей с бронхиолитом в возрасте до 2 лет.
Материалы и методы исследования

Было проведено двойное слепое рандомизированное клиническое исследование в течение трех последовательных сезонов по-
вышенной  заболеваемости  бронхиолитом  с  1  марта  2008 г.  по  30  апреля  2011 г.  Исследование  проводилось  на  случайной  вы-
борке детей в возрасте до 2 лет с первичным диагнозом вирусного бронхиолита, госпитализированных в отделение реанимации 
и интенсивной терапии, в двух городских высокоспециализированных детских госпиталях. Критериями исключения были недо-
ношенность (гестационный возраст менее 34 нед), хронические заболевания легких, иммунодефицитные состояния, заболевания 
сердца, а также наличие эпизодов wheezing или применение ингаляционных бронхолитиков в прошлом. Из всех пациентов, соот-
ветствующих критериям отбора, 161 (26,6 %) отказались принимать участие в исследовании.

В отделении реанимации и интенсивной терапии пациенты получали по 4 мл 3 % (гипертонического; HS-группа) или 0,9 % (изото-
нического; NS-группа) солевого раствора в виде по меньшей мере 3 ингаляций. Ингаляции с назначенным препаратом проводились 
каждые 8 ч до выписки из стационара. Перед применением обоих растворов проводилась премедикация альбетурола сульфатом.

Оценивали такие показатели, как число госпитализаций, продолжительность госпитализации, оценка по шкале респираторных 
нарушений (RDAI).
Результаты и их обсуждение

В  общей  сложности  в  NS-группу  было  включено  197  детей,  в  HS-группу  –  211.  Уровень  госпитализации  в  HS-группе  соста-
вил  28,9  %  по  сравнению  с  42,6  %  в  NS-группе  (скорректированное  отношение  шансов  при  помощи  логистической  регрессии 
0,49 (95 % ДИ 0,28–0,86). Средняя продолжительность (стандартное отклонение) пребывания в стационаре составила 3,92 (5,24) 
дня для пациентов NS-группы и 3,16 (2,11) дня – HS-группы (р =  0,24). Оценка по шкале RDAI снизилась в обеих группах, при этом 
существенных отличий между показателями в группах обнаружено не было (p = 0,35).
Выводы

Применение  гипертонического  солевого  раствора  у  детей  с  бронхиолитами  в  отделении  реанимации  и  интенсивной  терапии 
позволяет снизить уровень госпитализации. Различий в длительности госпитализации и оценке по шкале RDAI в исследуемых 
группах обнаружено не было.
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Рандомизированное исследование применения гипертонического солевого 
раствора в стационарных условиях при лечении муковисцидоза

Мукоактивные свойства гипертонического солевого раствора могут способствовать разрешению обострения у пациентов с му-
ковисцидозом.

Цель исследования: определить влияние ингаляций гипертонического солевого раствора в условиях стационара при лечении 
обострений муковисцидоза на продолжительность госпитализации, легочную функцию, выраженность симптомов, оксигенацию, 
толерантность к физическим нагрузкам, качество жизни, бактериальную обсемененность и время до следующей госпитализации.
Материалы и методы исследования

132 взрослых пациента с обострением муковисцидоза были рандомизированы в группы, получавшие ингаляции через не-
булайзер 3 раза в сутки с использованием либо 4 мл 7 % солевого раствора, либо не отличающегося по вкусу контроля в виде 
0,12  %  солевого  раствора  в  течение  всего  периода  госпитализации.  Первичной  конечной  точкой  была  продолжительность 
госпитализации.
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Результаты и их обсуждение
Переносимость лечения у всех получавших солевой раствор была хорошей. Значимой разницы в продолжительности госпита-

лизации между группой, получавшей лечение гипертоническим солевым раствором (12 дней), и контрольной группой (13 дней) 
обнаружено не было; средняя разница (СР) между группами составила 1 день (95 % ДИ 0–2). Вероятность возвращения показателя 
ОФВ1 к уровню до обострения к моменту выписки была гораздо выше в группе, получавшей гипертонический солевой раствор 
(75 % против 57 %). Количество нуждающихся в лечении – 6 пациентов (95 % ДИ 3–65). К моменту выписки по шкале от 0 до 100 
в группе, получавшей гипертонический солевой раствор, отмечалось существенно более выраженное по сравнению с контроль-
ной группой облегчение симптомов, а именно улучшение сна (СР = 13; 95 % ДИ 4–23), уменьшение заложенности носа (СР = 10; 
95 % ДИ 3–18), одышки (СР = 8; 95 % ДИ 1–16). Существенной разницы между исследуемыми группами во времени до следующей 
госпитализации по поводу обострения легочной патологии обнаружено не было (отношение рисков = 0,86 (ДИ 0,57–1,30; p = 0,13). 
Существенных различий в других показателях также не выявлено. 
Выводы

Применение гипертонического солевого раствора при лечении обострений муковисцидоза не оказывает влияния на продолжи-
тельность госпитализации. Однако оно позволяет ускорить облегчение симптомов обострения. Таким образом, пациенты на мо-
мент выписки чувствуют себя гораздо лучше.
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Сравнение эффективности вентолина и гипертонического солевого раствора 
(3 %) при лечении острого бронхиолита у детей

Осложнения, связанные с применением вентолина, наиболее часто используемого препарата при лечении бронхиолита, широко 
известны. Целью данного исследования было сравнение эффективности 3 % гипертонического солевого раствора и вентолина 
при лечении острых бронхиолитов у детей.
Материалы и методы исследования

Данное двойное слепое исследование проводилось в госпитале Hajar (Шехркорд, Иран) с 2011 по 2012 г. Семьдесят детей с брон-
хиолитом в возрасте до 2 лет были распределены в 2 группы по 35 пациентов в каждой. Испытуемым были назначены ингаляции 
через небулайзер 3 раза в день с вентолином (1-я группа) и 3 % гипертоническим солевым раствором (2-я группа). Сравнивали 
скорость выздоровления в обеих группах. Данные обрабатывались при помощи программного обеспечения SPSS (версия 22) с ис-
пользованием хи-квадрата, t-критерия Стьюдента, парного t-критерия Стьюдента, критерия Манна – Уитни.
Результаты и их обсуждение

Средняя продолжительность выздоровления ± стандартное отклонение в 1-й и 2-й группах составила 4,14 ± 0,9 и 3,06 ± 0,6 соот-
ветственно. Показатель был существенно ниже в группе, получавшей гипертонический  солевой раствор (p < 0,001).
Выводы

Гипертонический солевой раствор (3 %) является более эффективным при лечении острого бронхиолита по сравнению с вентоли-
ном. Это позволяет рекомендовать его применение через небулайзер для лечения острого бронхиолита у детей в возрасте до 2 лет.
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