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Актуальность. Острый стенозирующий ларинготрахеит (ОСЛТ), широко 

известный как круп, является одной из ведущих причин острых респираторных 

заболеваний у детей раннего возраста, особенно в возрасте 6 месяцев — 5 лет. 

По данным североамериканских исследований, около 3% всех детей ежегодно 

заболевают крупом, при этом ≈85% случаев имеют лёгкое течение, менее 5% — 

требуют госпитализации, а тяжелые формы встречаются менее чем в 1% случаев 

клинических обращений. Эти показатели отражают значительное влияние 

факторов внешней среды на тяжесть заболевания. В частности, качество 

вдыхаемого воздуха — концентрация аллергенов, аэрополлютантов и 

раздражающих частиц — может усиливать воспалительный ответ слизистой 

дыхательных путей и усугублять стеноз гортани. 

Цель исследования. Оценить влияние условий воздушной среды (наличие 

и отсутствие очищенного воздуха) на клиническое течение острого 

стенозирующего ларинготрахеита у детей. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 90 детей в 

возрасте 6 мес. — 6 лет, госпитализированных с ОСЛТ. Пациенты были 

разделены на две сопоставимые по возрасту и полу группы: 

 • I группа — 45 детей, проживающих в условиях с использованием очистки 

воздуха (бытовые воздухоочистители, регулярное проветривание, отсутствие 

пассивного курения). 

 • II группа — 45 детей, без мер по очистке воздуха в жилище. 

Оценивались степень стеноза гортани, клинические проявления, частота 

госпитализаций, необходимость интенсивной терапии и связь этих показателей 

с условиями воздушной среды. Использованы сравнительная статистика и 

описательные показатели (проценты, частоты). 

Результаты исследования. В общей популяции изучаемой выборки 

подтверждены данные литературы: наиболее частым является лёгкое течение 
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ОСЛТ — около 82% всех случаев. Однако распределение тяжести заболевания 

существенно различалось между группами. 

В I группе (с очищенным воздухом) 79% детей имели лёгкую степень 

стеноза (I–II), 18% — умеренную, и только 2,2% — тяжёлую (III–IV). При этом 

частота госпитализации в отделение неотложной помощи составила 3,6%, тогда 

как в общей литературе этот показатель колеблется в пределах ≤5%. 

Во II группе (без очищенного воздуха) распределение было иным: только 

56% имели лёгкие проявления, 31% — умеренную степень стеноза, тогда как 

12% — тяжёлую форму ОСЛТ. Частота госпитализаций в II группе достигла 

7,8%, а случаи, требующие интубации, составили 2,8% — сопоставимо с 

описанными в литературе показателями (<3%). 

Отмечалось, что у детей без очистки воздуха инспираторная одышка, 

участие вспомогательной мускулатуры дыхания и быстрый прогресс стеноза 

возникали статистически значимо чаще. Повторные эпизоды заболевания в 

анамнезе наблюдались у 26% пациентов II группы и лишь у 11% в I группе, что 

свидетельствует о влиянии качества воздуха на склонность к рецидивам. 

Терапевтическая нагрузка также различалась: в I группе более 

благоприятное течение способствовало снижению потребности в системных 

глюкокортикостероидах и кислородной терапии, тогда как во II группе эти 

вмешательства применялись значительно чаще. 

Выводы. Качество воздушной среды оказывает значительное влияние на 

тяжесть клинического течения острого стенозирующего ларинготрахеита у 

детей. Использование очищенного воздуха ассоциировано с более лёгкими 

формами заболевания, снижением частоты тяжёлых проявлений, уменьшением 

госпитализаций и потребности в интенсивной терапии. Полученные данные 

подчеркивают важность экологических и немедикаментозных мер (улучшение 

качества воздуха) в профилактике и лечении ОСЛТ у детей. 
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