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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Программа мероприятия была чрезвычайно насыщен�

ной и охватывала различные аспекты пульмонологии и

фтизиатрии, включая детальное освещение подходов

к проведению ингаляционной терапии респираторной

патологии (с использованием в качестве доставочных

устройств дозированных порошковых/аэрозольных инга�

ляторов и небулайзеров). 

В последние годы популярность ингаляционной тера�

пии, преимуществами которой являются обеспечение по�

падания лекарственного средства непосредственно в ды�

хательные пути, создание его высоких концентраций, ис�

ключение эффекта первого прохождения через печень и

минимизация риска побочных действий, уверенно воз�

растает. Доказано, что всасывание препарата через

слизистую оболочку респираторного тракта происходит

в 20 раз быстрее в сравнении с таковым на фоне пер�

оральной терапии. 

Доклад Ioanna Munteanu и

Ruxandra Ulmeanu (Национальный

институт пневмологии им. МариуB

са Наста, г. Бухарест, Румыния)

был посвящен особенностям

строения и работы небулайзеров.

Небулайзеры (от лат. nebula –

туман, облачко) – устройства для

распыления (перевода жидкости

в аэрозоль) различных лекарст�

венных средств и их доставки

в дыхательные пути. С помощью

небулайзера образуются частицы аэрозоля размером

1�5 мкм, который является оптимальным для проникно�

вения в бронхи и бронхиолы.

Частицы размером >10 мкм осаждаются в ротоглотке,

5�10 мкм – в глотке, гортани и трахее, 1�5 мкм – в нижних

дыхательных путях, 0,5�1 мкм – в альвеолах, <0,5 мкм

остаются взвешенными в воздухе, не осаждаются.

В настоящее время используют компрессорные, или

струйные (генерация аэрозоля осуществляется сжатым

воздухом или кислородом), ультразвуковые (распыление

происходит в результате высокочастотной вибрации пье�

зоэлектрических кристаллов) и мембранные (меш�небу�

лайзеры) небулайзеры.

Чаще применяются небулайзеры компрессорного ти�

па с учетом более низкой стоимости, универсальности

(в ультразвуковых не рекомендуется вводить суспензии

и средства, имеющие высокую вязкость, например, кор�

тикостероиды, сурфактант и др.).

Эффективность небулайзерной терапии (НТ) зависит

от стабильности аэрозоля (определяется размером час�

тиц, их плотностью, физической природой, относитель�

ной влажностью, видом газа�носителя), степени его про�

ницаемости и легочной депозиции.

Общие характеристики компрессорных небулайзеров:

скорость воздушного потока 6�8 л/мин, оптимальный

объем 4�5 мл, размер частиц 1�5 мкм, остаточный объем

препарата в камере варьирует в пределах 0,5�1 мл.

Данный вид доставочных устройств характеризуется

следующими преимуществами:

• не требуется координации усилий пациента;

• возможны использование высоких доз лекарствен�

ных средств и их коррекция;

• может применяться с дополнительным кислородом;

• допускается введение комбинации препаратов при

условии их совместимости.

НТ показана при бронхиальной астме (БА), хроничес�

ком обструктивном заболевании легких (ХОЗЛ), пневмо�

нии, бронхите, остром стенозирующем ларинготрахеите,

инфекциях верхних дыхательных путей, бронхоэктати�

ческой болезни, туберкулезе, муковисцидозе, послеопе�

рационной дыхательной недостаточности у пациентов,

пребывающих на искус�

ственной вентиляции лег�

ких, в качестве профилак�

тики респираторной пато�

логии.

Согласно рекомендациям

ERS (2001), показаниями

к применению НТ являются

необходимость приема вы�

соких доз препаратов; по�

требность в доставке

средств, выпускаемых в ви�

де небулизированных форм;

тяжелое состояние пациен�

та, не позволяющее адек�

ватно использовать другие стратегии.

Эффективность НТ доказана при обострениях БА, пер�

систирующей тяжелой БА, нестабильной БА, сочетании

БА с хроническим риносинуситом и назальным полипо�

зом, БА с выраженной бронхиальной гиперсекрецией

(так называемой влажной БА), стероидзависимой БА

(уровень доказательств В; ERS, 2001).

«Подбор доставочного устройства должен осуществ�

ляться с учетом его экономической доступности, долго�

вечности, совместимости с ингаляционными препарата�

ми, предпочтений пациента и его семьи», – подытожила

докладчик.

Главный внештатный специалист

МЗ Украины по специальности

«Детская пульмонология», руковоB

дитель группы проблем аллергии и

иммунореабилитации детей ГУ

«Институт педиатрии, акушерства

и гинекологии НАМН Украины»

(г. Киев), доктор медицинских

н а у к , п р о ф е с с о р В л а д и м и р

Федорович Лапшин сфокусировал

внимание на принципах исполь�

зования НТ у детей с БА.

БА представляет собой серьезную медико�социальную

проблему и занимает первое место в структуре причин

инвалидизации пациентов детского возраста с респира�

торной патологией в Украине. 

При обострении БА у детей в ICON (2012) рекоменду�

ется применение бронхолитиков. Установлено, что чем

тяжелее приступ БА, тем более высокие дозы β2�агонис�

тов требуются для его купирования; увеличивать дозу

следует постепенно.

Золотым стандартом терапии с 1969 г. считается саль�

бутамол, демонстрирующий преимущества по парамет�

рам эффективности, безопасности, селективности дейст�

вия.

Докладчик подчеркнул, что мнения относительно

опасности приема высоких доз сальбутамола лишены на�

учного обоснования и относятся к разряду мифов; на се�

годняшний день доказано, что польза от его приема мно�

гократно превышает возможные риски (G.J. Rodrigo,

2004).

В настоящее время на украинском рынке представлен

сальбутамол в виде раствора для ингаляций (Небутамол,

«Юрия�Фарм»). Профессор В.Ф. Лапшин ознакомил

с результатами оценки эффективности и переносимости

Небутамола у детей в возрасте 6�14 лет (n=35) с обостре�

нием БА легкой и средней степени тяжести при исполь�

зовании различных доставочных устройств. Препарат

использовали по схеме: 1�я доза – 0,1 мг/кг, но не более

4 мг одномоментно; 2�3�я – 50�100% от 1�й дозы через

каждые 20 мин (далее при необходимости через каждые

6 ч прием 50% от 1�й дозы). Преимущества в отношении

клинической эффективности, улучшения функции

внешнего дыхания и сокращения сроков госпитализации

продемонстрировал прием Небутамола при помощи не�

булайзера.

Второй важной составляющей лечения БА являются

ингаляционные ГК. Их использование в виде НТ воз�

можно только посредством компрессорных небулайзе�

ров.

Компанией «Юрия�Фарм» представлен флютиказона

пропионат в виде небул – препарат Небуфлюзон.

Использование данной стратегии позволяет избе�

жать назначения системных ГК или уменьшить их дозу

в 1,6 раза.

Как указывают С.С. Солдатченко и соавт. (1997), тера�

пия тяжелых обострений БА небулизированным флюти�

казоном (2�4 мг/сут) сопоставима по влиянию на функ�

циональные показатели с системными ГК и превосходит

их по параметру безопасности. Созвучные данные пред�

ставлены и в работах зарубежных экспертов.

Комбинированное использование НТ сальбутамолом

(0,1 мг/кг) с флютиказоном (2000 мкг) у детей со средне�

тяжелым обострением БА обеспечивает лучший эффект

в сравнении с таковым ингаляционной монотерапии

сальбутамолом или его сочетания с низкими дозами флю�

тиказона. 

«Данные по эффективности НТ у детей с БА, накоп�

ленные в нашем учреждении, свидетельствуют о выра�

женном снижении количества пациентов с обострением

заболевания, нуждавшихся в приеме системных ГК:

с 65% в 2000 г. до 1,5% в 2010 г.», – сообщил профессор

В.Ф. Лапшин.

Недавно арсенал врачей пополнился компрессорными

небулайзерами производства «Юрия�Фарм»: Юлайзер

Pro (профессиональный для применения в стациона�

ре), Юлайзер Home (для домашнего использования)

и Юлайзер First Aid (для применения бригадами скорой

помощи). 

Эксперты единодушны во мнении: с целью снижения

риска контаминации P. aeruginosa, метициллинустойчи�

выми штаммами S. aureus, Burkholderia cepaсia и др. каж�

дый больной должен иметь в личном пользовании не

только небулайзер, но и индивидуальный набор для инга�

ляционной терапии (небулайзерную камеру, загуб�

ник/маску). Гигиеническую обработку набора (промыва�

ние под проточной теплой водой с мыльным раствором)

следует проводить до и после ингаляции. Оптимальной

считается замена небулайзерной камеры и загубника/мас�

к и к а ж д ы е 2 � 3 м е с ; п о с л е о к о н ч а н и я л е ч е н и я

индивидуальный комплект утилизируется. Компания

«Юрия�Фарм» предлагает наборы «Кит Юлайзер» (небу�

лайзерная камера, загубник, воздушная камера, 2 воздуш�

ных фильтра) и набор малый «Юлайзер» (небулайзерная

камера, загубник), другие аксессуары (детская/взрослая

маска, канюля назальная).

НТ с успехом может применяться на различных этапах

оказания медицинской помощи – догоспитальном, ста�

ционарном и реабилитационном.

Небулайзерная терапия: 
преимущества и перспективы в лечении

респираторной патологии
6�8ноября в г. Киеве в Национальном центре делового 

и культурного сотрудничества «Украинский дом»
состоялся V Съезд фтизиатров и пульмонологов Украины. 
Следует отметить, что интерес к участию в мероприятии проявили
и зарубежные эксперты: украинские специалисты смогли
обменяться практическим опытом с коллегами из Германии,
Дании, Российской Федерации, Румынии, Республики Беларусь.
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Доктор медицинских наук

Дмитрий Юрьевич Сидоров (кафедB

ра терапии Харьковской медицинB

ской академии последипломного

образования) проанализировал со�

временные позиции относительно

ингаляционного введения анти�

бактериальных средств (доклад

подготовлен совместно с заведуюB

щим данной кафедрой, доктором

медицинских наук, профессором

Игорем Геннадиевичем Березняковым).

Преимущества НТ: удобство и простота выполнения ин�

галяций, преимущественно легочная депозиция, отсутствие

газа�пропеллента, возможность доставки лекарственных

средств в нижние отделы респира�

торного тракта; при использова�

нии антибактериальных препара�

тов (АБП) особую значимость

приобретают возможность созда�

ния более высоких концентраций

в легких по сравнению с таковыми

при парентеральном введении, а

также минимизация риска систем�

ных побочных эффектов.

Утвержденными показаниями

для ингаляционного применения

АБП (тобрамицина, колистимета�

та натрия, азтреонама) являются

муковисцидоз и инфекция P. aeru�

ginosa; доступны также данные

по использованию этой стратегии

с целью лечения и профилакти�

ки нозокомиальной пневмонии

(в том числе обусловленной поли�

резистентными грамотрицатель�

ными микроорганизмами, вентил�

ляторассоциированной).

В метаанализе 6 рандомизиро�

ванных клинических исследова�

ний, выполненных до июня 2012 г.

и включавших пациентов с легоч�

ными обострениями муковисци�

доза (n=208), были получены ука�

зания на сопоставимую эффек�

тивность в отношении показате�

лей функции внешнего дыхания

АБП в случае ингаляционного и

внутривенного введения, что тре�

бует дальнейшего изучения воз�

можности использования ингаля�

ционной терапии АБП в качестве

альтернативы другим стратегиям

(G. Ryan et al., 2012).

В популяции пациентов с брон�

хоэктазами, не связанными с му�

ковисцидозом, АБП используют

при обострении, с целью эрадика�

ции изолята P. aeruginosa, для

супрессивной терапии вне об�

острений у больных с хроничес�

кой колонизацией P. aeruginosa

(последняя классифицируется как

выделение ≥3 положительных

культур одного микроорганизма

на протяжении 6 мес с интервала�

ми между исследованиями не

менее 1 мес). В данном контексте

ингаляционное введение АБП

в случае лечения инфекции

P. aeruginosa показано в составе

следующих схем:

• ципрофлоксацин перорально

курсом 3 нед, при неэффективнос�

ти – НТ с использованием тобра�

мицина, колистиметата натрия, аз�

треонама длительностью 3�12 мес;

или 

• внутривенно 2 антипсевдомо�

надных АБП курсом 2�3 нед, затем

ингаляционная терапия АБП дли�

тельностью 3�12 мес (D.M. Wood et al.,

2006; M. Vendrell et al., 2008).

При проведении супрессивной

терапии при хронической инфек�

ции P. aeruginosa НТ с использова�

нием АБП показана взрослым,

у которых регистрируется 3 и более

обострений в год, и детям, страдаю�

щим частыми обострениями на фо�

не пероральной терапии АБП или

имеющим противопоказания к ее

применению (M.C. Pasteur et al.,

2010). Режим НТ у взрослых: гента�

мицин 80 мг, тобрамицин 160

или 300 мг, колистиметат натрия 1�

2 млн ед.; кратность – 2 р/сут.

«Необходим подробный инструктаж пациентов относительно

алгоритма введения АБП в виде НТ», – указал Д.Ю. Сидоров.

Докладчик также сфокусировал внимание на ингаля�

ционном использовании антисептиков: «В настоящее

время средства этого класса переживают второе рожде�

ние, современные препараты�антисептики соответству�

ют критериям эффективности и безопасности».

В частности, декаметоксин (Декасан, «Юрия�Фарм»),

представленный на фармацевтическом рынке в виде рас�

твора для НТ, не вызывает токсических реакций даже

при длительном применении, селективен в отношении

микробных клеток. Согласно данным ряда ученых

(Г.К. Палий и соавт., 2010; В.П. Ковальчук и соавт., 2002;

Т.Л. Гридина и соавт., 2008), препарат реализует спектр

дополнительных эффектов (противовоспалительный,

десенсибилизирующий, спазмолитический, противо�

грибковый, противовирусный).

Декасан может вводиться через микротрахеостому

(25�50 мл 1�2 р/сут), трансназальный катетер (5�10 мл

1 р/сут), ингаляционно (2�4 мл 2�3 р/сут), при помощи

лаважа (100 мл); оптимальный курс – 2�4 нед.

«Присоединение НТ Декасаном к базисным средствам

может улучшать исходы терапии респираторной патоло�

гии. В частности, доказано, что добавление ингаляцион�

ного введения декасана к стандартному лечению обостре�

ний ХОЗЛ, включавшему АБП, способствовало повыше�

нию его эффективности, ускорению регрессии клиничес�

ких симптомов», – подытожил Д.Ю. Смирнов.

Подготовила Ольга Радучич З
У

З
У
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