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     Актуальность. Острый стенозирующий ларинготрахеит (ОСЛТ, круп) продолжает оставаться одним из самых частых неотложных состояний у детей 6 мес. - 6 лет. Лечение крупа направлено на восстановление проходимости дыхательных путей за счет ликвидации стеноза и отека слизистой оболочки гортани. Основой терапии  и самым доступным способом лечения ОСЛТ являются ингаляции. Известно, что эффективным методом ингаляционной терапии при ОСЛТ является небулайзерная терапия с применением адреналина (L-эпинефрина). При лечении ОСЛТ патогенетически  обосновано использование глюкокортикостероидов с целью уменьшения воспалительного и экссудативного процессов, уменьшения отека гортани и проницаемости капилляров. Так как в подсвязочном пространстве быстро возникает отек и прогрессирует угрожающий жизни стеноз, время оказания неотложной помощи не должно превышать 60 минут. Поэтому наше внимание привлек препарат «Будесонид». Это - ингаляционный глюкокортикостероид в форме суспензии с выраженной противовоспалительной активностью и применяется у детей раннего и дошкольного возраста.
     Цель. Провести сравнительный анализ эффективности применения  будесонида и  L-эпинефрина в ингаляционной терапии вирусных крупов у детей.
     Методы исследования. Обследовано 124 ребенка в возрасте  9 месяцев – 6 лет, среди которых было 48 девочек  и 76 мальчиков. Все поступившие больные имели сходные клинические симптомы: грубый «лающий» кашель, осипший голос, инспираторную одышку. При определении тяжести ОСЛТ критериями были: характер одышки; работа дыхательной мускулатуры; гипертермический синдром; признаки дыхательной, сердечно-сосудистой и церебральной недостаточности. ОСЛТ 1 степени диагностирован у 89 (71,8%) детей, 11 степени – у 35(28,2%). Больных со стенозом 111 степени  не зарегистрировано. Все дети, в зависимости от степени стеноза, были разделены 4 равнозначные  по полу, возрасту, форме и варианту течения группы, различающиеся только применением ингаляционных препаратов через небулайзер. Ингаляции с будесонидом получали 59 детей с ОСЛТ 1 степени – 1-я группа,  2-ю группу составили 30 детей получающих ингаляции  с L-эпинефрином. При ОСЛТ 2-ой степени 20 больных получали ингаляции с  будесонидом  (3-я группа) и 15детей с L – эпинефрином (4- я гуппа). 
Результаты и их обсуждение. При анализе результатов применяемых ингаляционных растворов выяснилось, что при ингаляциях будесонидом быстрее купируются явления стеноза гортани в 1-ой и 3-ей группах уже в 1-е сутки. Положительный эффект при стенозе 1-ой степени наступил  у 85,1% больных, при стенозе 2-ой степени - у 75,3%. Ингаляции с L-эпинефроном  способствовали  купированию  стеноза гортани в первые сутки лишь у 40,3% больных 2-ой группы (р<0,001) и у 32,1% - 4-ой группы(р<0,001). Инспираторная одышка была более продолжительной в группе ингаляций L-эпинефрином и купировалась параллельно с исчезновением признаков стеноза. На фоне ингаляций будесонидом лающий кашель становился более продуктивным на 3 сутки у большинства больных (66,5%)  в отличие от ингаляций  L-эпинефрином – у 39,3%(р<0,001). Эта закономерность сохранялась при обеих формах ОСЛТ. Небулайзерные ингляции с будесонидом  приводили к более раннему восстановлению голоса. Так при лечении 1- ой и 3-ей группы больных исчезла осиплость голоса и голос восстанавливался полностью на 3-4-е сутки. Успешное и эффективное применение небулайзерной терапии позволило сократить койко – дни до 7 соответственно у 80,1% детей  1-ой и у 72,2% больных  3-ей группы. Во 2-ой и 4-ой группах средний койко-день составил 9±0,14. Заболевание осложнилось бронхитом у 3 детей и пневмонией - у 4 получавших ингаляции с L-эпинефрином, хотя достоверной зависимости  частоты возникновения осложнений от состава ингаляционного препарата не выявлено.
[bookmark: _GoBack] Таким образом, наиболее эффективным методрм ингаляционной терапии ОСЛТ у детей является небулайзерная терапия с применением  препарата «Будосенид», поэтому ей следует отдавать предпочтение.


