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ЕФЕКТИВНІСТЬ НЕБУЛАЙЗЕРНОЇ ТЕРАПІЇ  
ПРИ ЗАГОСТРЕННІ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ  

НА ДОГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ

О. Б. Малахов, В. П. Желудова,  
С. А. Макарова, О. Г. Рижова

Резюме. Проведено відкрите порівняльне дослідження ефектив-
ності традиційного (основу становив еуфілін) і сучасних 
(β2-агоністи та антихолінолітичні засоби) медикаментозних під-
ходів до терапії загострень бронхіальної астми (БА) у дітей 
на догоспітальному етапі. Під спостереженням перебували 
404 дитини віком від 1,5 до 15 років, які були розділені на 2 групи 
залежно від одержуваної терапії і були порівняні за віково-демогра-
фічними та функціональними показниками. У кожній з груп було 
виділено підгрупи відповідно до тяжкості загострення захворюван-
ня. Ефективність лікування оцінювали за суб’єктивною вираже-
ністю клінічних симптомів загострення (задишка, кашель, дис-
танційні хрипи, аускультативні дані), а також рівнем показників 
пікової об’ємної швидкості (ПОШ) видиху та/або функції зовніш-
нього дихання (ФЗД).

Отримані результати свідчать про те, що на фоні небулайзерної 
терапії β2-агоністами короткої дії (сальбутамол) та/або комбіно-
ваним препаратом Беродуал, що призначалися диференційовано 
залежно від тяжкості загострення та віку пацієнтів, напад був 
купований у 96,7 % випадків (відновилися показники ПОШ видиху, 

мали тенденцію до нормалізації основні параметри ФЗД на фоні 
достовірного регресу клінічних симптомів загострення астми).

Достовірно доведено, що небулайзерна терапія Беродуалом пови-
нна бути стартовою при лікуванні средньотяжких загострень БА, 
оскільки вона є оптимальною з точки зору ефективності та без-
пеки. 

Ключові  слова:  бронхіальна астма, загострення, небулайзерна 
терапія, Беродуал.
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EFFICACY OF NEBULIZED THERAPY FOR OUTPATIENT 
BRONCHIAL ASTHMA EXACERBATION IN CHILDREN

А. B. Malakhov, V. P. Zheludova,  
S. A. Makarova, E. G. Ryzhova

Abstract. An open comparative research of the efficacy of traditional 
(based on theophylline) and modern (β2-agonists and anticholinergic) 
medications in outpatients bronchial asthma exacerbations in children 
was performed. The observation involved 404 children aged from 1,5 to 
15 years divided into two groups depending on a therapy. The groups were 
comparable on the age, demographic and functional parameters. 
Subgroups were separated into each of the groups regarding to the 
exacerbation severity. The medication effectiveness was evaluated by 
clinical symptoms of the exacerbation (breathlessness, cough, remote 
wheezing, physical lung signs) and peak expiratory flow rate and/or lung 
function parameters as well.

The obtained results demonstrated that asthma attacks were stopped  
in 96,7 % of the cases using nebulized short-acting beta agonists 
(Salbutamol) and/or the combined drug Berodual which were given 
differentially in accordance with the exacerbation severity and the 
patient’s age: the peak expiratory flow rate became normal, the lung 
function main parameters tended to their normal values and clinical signs 
of asthma exacerbation regressed.

The nebulized treatment with Berodual was reliably confirmed to be 
the first-line therapy for moderate bronchial asthma exacerbations as it 
is optimal in sight of the effectiveness and safety.

Key  words: bronchial asthma, exacerbations, nebulized therapy, 
Berodual.
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