
ОСТРЫЙ 
СТЕНОЗИРУЮЩИЙ 
ЛАРИНГИТ 
АЛГОРИТМ 
ТЕРАПИИ1

1-я степень стеноза гортани

2 - 3-я степень стеноза гортани

* ЧД – частота дыхания. ЧСС – частота сердечных сокращений. В/м - внутримышечно.

СРОЧНО!!! 
Ингаляция: микронизированная суспензия будесонида — 1 мг

Продолжить лечение амбулаторно

Через 15-20 минут — контроль ЧД, ЧСС*

Улучшение

Улучшение

Эффект отсутствует

Эффект отсутствует

Эффект отсутствует

Через 15-20 минут — контроль ЧД, ЧСС*

Продолжить лечение
амбулаторно

Повторить ингаляцию:
Будесонид суспензия — 1 мг

· Вызов скорой помощи
· В/м
 · дексаметазон 0,15-0,6 мг/кг
   или
 · преднизолон 2-5 мг/кг

· В/м
 · дексаметазон 0,6 мг/кг
   или
 · преднизолон 2-5 мг/кг

СРОЧНО!!!
Вызов скорой помощи

СРОЧНО!!!
Ингаляция: микронизированная 

Будесонид суспензия — 2 мг



АД  —  артериальное  давление, БА — бронхиальная  астма, иГКС — ингаляционные кортикостероиды

* Cравнение со средним временем от момента вызова до приезда скорой в первой половине 2017 года по г. Москва, которое составляет 12,1 минуты6 
1.Адаптировано из А.Л. Заплатников и соав. Острый обструктивный ларингит у детей: неотложная терапия на догоспитальном этапе (в таблицах и схемах). Медицинский совет № 2, 2018. 2. Круп у детей (острый обструктивный ларингит): клинические рекомендации. – М., 2016 г., 68 с. 3. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Пульмикорт  0.25 мг/мл, 
0.5 мг/мл (суспензия для ингаляций дозированная) с учетом изменений №1,2,3,4,5,6,7. Регистрационное удостоверение П N013826/01 от 14.09.2007, дата переоформления 25.03.2021. 4. Н.А. Геппе,  Н.Г. Колосова, О.В. Зайцева, И.Н. Захарова и соав. Диагностика и терапия бронхиальной астмы у детей дошкольного возраста. Место небулизированных ИГКС в терапии бронхиальной 
астмы и крупа (Консенсус по результатам совета экспертов Педиатрического респираторного общества). Российский вестник перинатологии и педиатрии, 2018; 63:(3): 124-132. 5. Государственный реестр лекарственных средств https://grls.rosminzdrav.ru/ (Дата доступа: 24.05.2021) https://grls.rosminzdrav.ru

ПУЛЬМИКОРТ® (будесонид) КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ. Регистрационный номер: П N013826/01 от 14.09.2007 (переоформлено от 25.03.2021). Торговое название: Пульмикорт® Международное непатентованное название: будесонид. Лекарственная форма: суспензия для ингаляций дозированная. Показания к применению: Бронхиальная астма, требующая терапии 
глюкокортикостероидами для: поддерживающей терапии; обострений, когда оправданно применение будесонида в виде суспензии для ингаляций. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) для: -поддерживающей терапии; -обострений, когда оправданно применение будесонида в виде суспензии для ингаляций в качестве альтернативы системным глюкокортикостероидам. 
Стенозирующий ларинготрахеит (ложный круп). Противопоказания: Повышенная чувствительность к будесониду. Детский возраст до 6 месяцев. С осторожностью (требуется более тщательное наблюдение за больными): туберкулез легких (активная и неактивная форма), грибковые, вирусные, бактериальные инфекции органов дыхания, цирроз печени, беременность, период грудного 
вскармливания. Способ применения и дозы: Доза препарата подбирается индивидуально. В том случае, если рекомендуемая доза не превышает 1 мг/сутки, всю дозу препарата можно принять за один раз (единовременно). В случае приема более высокой дозы рекомендуется её разделить на два приёма. Для всех пациентов желательно определить минимальную эффективную поддерживающую 
дозу. Бронхиальная астма. Рекомендуемая начальная доза: дети от 6 месяцев и старше: 0,25 - 0,5 мг в сутки. При необходимости доза может быть увеличена до 1 мг/сутки. Взрослые/пожилые пациенты: 1 - 2 мг в сутки. Доза при поддерживающем лечении: дети от 6 месяцев и старше: 0,25 - 2 мг в сутки. Взрослые: 0,5 - 4 мг в сутки. В случае тяжелых обострений доза может быть увеличена. В 
случае необходимости достижения дополнительного терапевтического эффекта можно рекомендовать увеличение суточной дозы (до 1 мг/сутки) препарата Пульмикорт® вместо комбинации препарата с пероральными глюкокортикостероидами, благодаря более низкому риску развития системных эффектов.Наступление эффекта при поддерживающем лечении: Улучшение контроля над 
бронхиальной астмой на фоне поддерживающей терапии препаратом Пульмикорт® может наступать в течение 3 дней после начала лечения, хотя максимальный эффект может быть не достигнут за 2-4 недели. ХОБЛ: Рекомендуемая начальная доза: Взрослые/пожилые пациенты: 1-2 мг в сутки. Доза для поддерживающем лечении: Взрослые/пожилые пациенты: 0,5-4 мг в сутки. Обострение 
ХОБЛ. Взрослые/пожилые пациенты: суточная доза составляет 4-8 мг. Дозу следует разделить  на 2-4 приема. Лечение следует продолжать до достижения клинического улучшения, но не более 10 дней. Наступление эффекта. После ингаляции препарата Пульмикорт® для лечения обострений ХОБЛ период времени до улучшения симптомов сопоставим с таковым при примененении системных 
глюкокортикостероидов. Стенозирующий ларинготрахеит (ложный круп): Дети от 6 месяцев и старше: 2 мг в сутки. Дозу препарата можно принять за один раз (единовременно) или разделить ее на два приема по 1 мг с интервалом в 30 мин. Всю информацию по способу применения и дозам смотрите в полном варианте инструкции. Побочное действие: До 10 % пациентов, принимающих препарат, 
могут испытывать следующие побочные эффекты: часто - кандидоз ротоглотки, умеренное раздражение слизистой оболочки горла, кашель, охриплость голоса, сухость во рту; редко - ангионевротический отек, появление синяков на коже, бронхоспазм, нервозность, возбудимость, депрессия, нарушения поведения, реакции гиперчувствительности немедленного и замедленного типа, включая 
сыпь, контактный дерматит, крапивницу, ангионевротический отек, бронхоспазм и анафилактическую реакцию, тошнота; очень редко - уменьшение минеральной плотности костной ткани (системное действие), катаракта, глаукома (системное действие). Принимая во внимание риск развития кандидоза ротоглотки, пациент должен тщательно полоскать рот водой после каждой ингаляции 
препарата. В редких случаях могут возникать симптомы, вызванные системным действием глюкокортикостероидов, включая гипофункцию надпочечников и замедление роста у детей. Выраженность этих симптомов, вероятно, зависит от дозы препарата, продолжительности терапии, сопутствующей или предыдущей терапии глюкокортикостероидами, а также индивидуальной чувствительности. 
Отмечались случаи раздражения кожи лица при использовании небулайзера с маской. Для предупреждения раздражения после использования маски лицо следует вымыть водой. Полную редакцию раздела «Побочное действие» смотрите в полном варианте инструкции. Перед назначением препарата ознакомьтесь, пожалуйста, с полной инструкцией по медицинскому применению. Информация 
предназначена для специалистов здравоохранения. PUL_RU-10553  Дата одобрения: 04.06.2021 Дата истечения: 04.06.2023

Информация предназначена для специалистов здравоохранения. Имеются противопоказания. Перед назначением препарата ознакомьтесь, пожалуйста, с полной инструкцией по медицинскому применению.3

ООО «АстраЗенека Фармасьютикалз».  Россия, 123112, г. Москва, 1-й Красногвардейский проезд, д. 21, стр. 1, башня «ОКО», 30 этаж. 
Тел: +7 (495) 799 56 99, факс: +7 (495) 799 56 98   www.astrazeneca.ru,  www.az-most.ru 

Номер одобрения: PUL-RU-10888   дата одобрения: 16.07.2021  дата  истечения: 15.07.2023

ПУЛЬМИКОРТ® СУСПЕНЗИЯ —
первая линия терапии крупа у детей с 6  месяцев2,4

доза Пульмикорт® суспензии 
для терапии крупа2,3

2 мг в сутки

Постепенного снижения 
дозы НЕ ТРЕБУЕТСЯ!4

2 мг/сутки
0,5 мг/мл

2 мг/сутки
0,25 мг/мл

Тяжесть Длительность терапии4 Критерии отмены4

1-я степень
стеноза гортани

1-2 дня полное исчезновение 
основных симптомов 
стеноза — «лающий» 
кашель, шумное дыхание, 
одышка в покое 

2 - 3-я степень
стеноза гортани

2-5 дней

ПУЛЬМИКОРТ® суспензия — единственный иГКС в России 
для детей с 6 месяцев с самым широким спектром показаний1-2:

•  Острый стенозирующий ларинготрахеит
•  Базисная терапия БА
•  Терапия обострений БА

Снижение 
стоимости

с 4 квартала
2021 г.

на

 33%


