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(57) Спосіб лікування компенсованого крупу у
дітей, що включає симптоматичну і етіотропну те-
рапію, який відрізняється тим,  що хворому при-
значають німесулід з розрахунку 5мг/кг на добу в 3
прийоми всередину до повного зникнення ознак
стенозу гортані.

Винахід належить до медицини, зокрема до
педіатрії та дитячої інфектології і стосується спо-
собів лікування компенсованого крупу.

Синдром крупу є одним з найпоширеніших в
педіатричній практиці. У 15,5% дітей віком від 5 до
8 років в анамнезі спостерігався круп, а у 5% - ре-
цидивуючий. Основна роль у виникненні захворю-
вання належить вірусам парагрипу, грипу, адено-
вірусній інфекції, респіраторно-синцитіальній
інфекції. Іноді причиною захворювання можуть
бути хламідії, мікоплазми, бактерії. Факторами, що
сприяють розвитку цього синдрому є вік (від 6  мі-
сяців до 5 років), чоловіча стать, ексудативно-
катаральний чи тиміко-лімфатичний діатези, попе-
редня алергізація, обтяжений акушерський анам-
нез та несприятливий перебіг періоду новонаро-
дженості. В останні роки спостерігається
зростання випадків крупу у дітей, у тому числі і
рецидивуючого, який деякі автори розглядають як
стан передасми. Показник летальності коливаєть-
ся від 0,4% до 1,7% при компенсованому купі і від
3  %  до 33  %  при декомпенсованому.  Ось чому
проблема крупу є однією з найбільш актуальних в
педіатрії і потребує нових підходів щодо її вирі-
шення.

Відомий спосіб лікування компенсованого кру-
пу (Учайкин В.Ф. Руководство по инфекционным
болезням у детей. - М.: "ГЭОТАР", Медицина,
1999, С.191) включає лужно-масляні інгаляції, теп-
ле пиття, седативні та десенсибілізуючі засоби,
бронходилятатори, відволікаючі процедури, етіот-
ропні препарати. Глюкокортикоїди при компенсо-
ваному крупі не використовуються. Недоліком спо-
собу слід вважати відсутність протизапальних
засобів, оскільки основою терапії хворих з крупом
є ліквідація запального процесу.

В основу винаходу "Спосіб лікування компен-
сованого крупу у дітей" поставлене завдання шля-
хом застосування фармакологічних засобів, які
безпосередньо впливають на патогенетичні меха-
нізми захворювання, підвищити ефективність ліку-
вання і попередити прогресування процесу.

Враховуючи роль простагландинів та гістаміну
в патогенезі крупу в комплексному лікуванні хво-
рих з компенсованим крупом застосовували не-
стероїдний протизапальний препарат (НПЗП) із
класу сульфонанілідів -німесуліду - селективний
інгібітор циклооксигенази-2 (ЦОГ-2). Німесулід
призначали з розрахунку 5мг/кг на добу в 3 прийо-
ми всередину до повного зникнення ознак стенозу
гортані. Препарат має виражений протизапальний,
жарознижуючий та знеболюючий ефекти. На пе-
ревагу від інших класичних НПЗП німесулід має
менше побічних ефектів, оскільки не пригнічує
ЦОГ-1 і тому не гальмує утворення простагланди-
нів з бронходилятаційними властивостями, менш
алергенний, справляє антигістамінний ефект. Крім
того у німесуліду показник рН6,5, тобто його акти-
вна речовина має нейтральну реакцію, і тому пре-
парат не пошкоджує слизову оболонку шлунка.

Спосіб здійснюється таким чином.
До комплексної терапії включали німесулід в

дозі 5мг/кг на добу в 3  прийоми всередину.  В за-
лежності від віку препарат призначали у вигляді
сиропу чи в таблетованій формі. Терапія проводи-
лась до повного зникнення ознак стенозу гортані, в
середньому 3-4 дні. Препарат добре переносить-
ся, побічні дії не спостерігались.

Застосування німесуліду в комплексному ліку-
ванні крупу сприяло більш швидкому регресу ос-
новних симптомів захворювання, попереджало
прогресування процесу і приєднання ускладнень,
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зменшувало строки перебування хворих в стаціо-
нарі.

Приклад.
Хвора Д., 5 років, поступила в дитячу інфек-

ційну лікарню на другий день з моменту захворю-
вання зі скаргами на утруднене дихання, сиплий
голос, сухий "гавкаючий" кашель, слизові виділен-
ня з носа, підвищення температури тіла до 38°С,
знижений апетит.

При госпіталізації стан дитини середньої важ-
кості.  Дихання стенотичне,  в спокійному стані ви-
димої роботи дихальних м'язів немає, при неспо-
кійній поведінці спостерігається невелике
втягування міжребрових проміжків. Ознак дихаль-
ної недостатності немає. Шкіра чиста, блідо-
рожева. Слизова ротоглотки гіперемійована, чис-
та. Тони серця ритмічні, звучні, ЧСС 108 за хвили-

ну. При перкусії легенів - ясний легеневий звук,
при аускультації - стенотичне дихання, ЧД 26 за
хвилину. В мазках із слизової носа імунофлюорес-
центним методом виявлено аденовірус.

Клінічний діагноз. Аденовірусна інфекція, ком-
пенсований круп, ринофарингіт, середньоважка
форма.

До базисної терапії з першого дня лікування в
стаціонарі був включений німесулід з розрахунку
5мг/кг на добу в 3 прийоми всередину. Дихання
стало вільним до кінця першої доби, на другу добу
нормалізувалась температура тіла, зникла осип-
лість голосу, кашель став продуктивним, покращи-
вся апетит. На третій день дівчинка виписана із
стаціонару для подальшого спостереження діль-
ничним педіатром.

Комп’ютерна верстка Н. Лисенко Підписне Тираж 37 прим.

Міністерство освіти і науки України
Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601


