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Гипертонический раствор для небулизации: системный обзор

Основным видом лечения острого бронхиолита остается поддерживающая терапия. 
Целью данного исследования являлась оценка эффективности и безопасности гипертонического раствора для небулизации 

у младенцев с острым бронхиолитом.
При проведении анализа использовались следующие базы данных: PubMed, Virtual Health Library of the Latin American и Caribbean 

Center on Health Sciences Information; исследовали данные до мая 2015 г. Отобранные для анализа исследования были рандомизи-
рованными или квази-рандомизированными контролируемыми, в которых сравнивали эффективность и безопасность небулиза-
ции гипертоническим раствором с 0,9% физиологическим раствором или стандартной терапией.
Результаты исследования и их обсуждение

Был проведен анализ 24 исследований, включавших в общем количестве 3 209 пациентов, 1 706 из которых получали терапию гиперто-
ническим раствором через небулайзер. Длительность пребывания в условиях медицинского учреждения у пациентов, получавших указан-
ное выше лечение, значительно сокращалась по сравнению с таковыми, получавшими посредством небулайзера 0,9% физиологический 
раствор или стандартную терапию: 15 исследований, включавших 1 956 пациентов; средняя разница (СР) – 0,45 дня; 95% доверительный 
интервал (ДИ) от –0,82 до –0,08. В группе применения гипертонического раствора для небулизации также была значительно снижена ча-
стота осложнений в первые 3 дня после выписки из стационара (5 исследований, включавших 404 пациента): 1-й день: СР –0,99; 95% 
ДИ от –1,48 до –0,50; 2-й день: СР –1,45; 95% ДИ от –2,06 до –0,85; 3-й день: СР –1,44; 95% ДИ от –1,78 до –1,11. 

Небулизация гипертоническим раствором снижает риск госпитализации амбулаторных пациентов до 20% по сравнению с небулизацией 
0,9% физиологическим раствором: 7 исследований, включавших 951 участника; относительный риск (ОР) 0,80; 95% ДИ 0,67–0,96. О каких-
либо значимых побочных эффектах при ингалировании гипертонического раствора через небулайзер не сообщалось. Качество доказатель-
ной базы является умеренным вследствие некоторого несоответствия между отдельными исследованиями и их ограничениями.
Выводы 

Небулизация гипертоническим раствором является безопасным и потенциально эффективным методом терапии у младенцев 
с острым бронхиолитом. 
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Применение гипертонического раствора в терапии бронхиолитов у младенцев 
и детей младшего возраста: тщательный анализ данных литературы

Бронхиолит – воспалительное заболевание нижних дыхательных путей, которое в США часто является причиной госпитализации детей 
в стационар. Терапевтические возможности для лечения данного состояния весьма ограничены. Небулайзерная терапия с применением 
гипертонического раствора изучалась давно и в большом количестве клинических исследований, результаты которых были различными. 

В 2014 г. Американская академия педиатрии (American Academy of Pediatrics (AAP) опубликовала обновленное руководство по диа-
гностике и лечению бронхиолитов, которое включает новые рекомендации по применению гипертонического раствора через небулай-
зер. Авторами данного обзора были изучены все публикации клинических исследований, упомянутых в рекомендациях ААР 2014 г., 
а также таковые после публикации данного руководства, и проведена критическая оценка результатов каждого исследования, чтобы 
установить эффективность, безопасность и определенные ожидания от применения гипертонического раствора через небулайзер. 

Было пронализировано 22 клинических исследования, в которых участвовали в общей сложности 2 682 пациента. 9 исследований 
были выполнены в условиях амбулаторных/клиники/отделений интенсивной терапии и 13 – в условиях стационара. Авторы обзора 
согласны с руководством ААР, которое рекомендует к применению гипертонический раствор через небулайзер у детей, госпитали-
зированных по причине бронхиолита, что ожидаемо способствует уменьшению тяжести заболевания и продолжительности пребы-
вания в условиях стационара более чем на 72 ч. Коллектив авторов данной публикации на основе тщательного изучения последних 
исследований предположил, что преимуществом применения гипертонического раствора через небулайзер у данной категории 
пациентов может быть уменьшение частоты госпитализаций в отделения интенсивной терапии. Данная работа подчеркивает важ-
ность анализа доступной литературы для окончательного определения роли и места ингаляции гипертонического раствора через 
небулайзер в терапии дыхательных путей.
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