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– По данным официальной статистики,

в структуре распространенности соматичес�

ких заболеваний у детей в возрасте 0�17 лет

в Украине патология органов дыхания зани�

мает первое место (58% в 2013 году, показа�

тель заболеваемости – 874 на 1000 детей).

В последние годы как в мире, так и в Украи�

не отмечается очень негативная тенденция

к патоморфозу острых респираторных забо�

леваний, которые становятся склонны к за�

тяжному, более тяжелому течению и разви�

тию осложнений, некоторые из которых ста�

новятся причиной детской смертности. Без�

условно, это требует использования соответ�

ствующих методов лечения, профилактики

и реабилитации данного контингента детей.

Важное место среди них на сегодняшний

день занимает респираторная терапия, осно�

вой которой являются ингаляции лекар�

ственных средств (особенно при лечении ал�

лергических заболеваний органов дыхания,

в частности, бронхиальной астмы). Безус�

ловно, главным преимуществом ингаляци�

онного способа введения лекарственных

препаратов является возможность их достав�

ки непосредственно в дыхательные пути, что

позволяет достигать локально более высокой

концентрации лекарственных веществ и зна�

чительно уменьшает риск развития систем�

ных побочных эффектов. При этом исключа�

ется эффект «первого прохождения» через

печень, обусловливающий снижение эффек�

тивности препаратов, и сразу же достигается

высокая концентрация медикаментов в ды�

хательных путях при низкой концентрации

препарата в организме в целом. 

Из истории медицины известно, что как

метод лечения ингаляции используют

более 2000 лет. Однако ингаляционная

терапия сегодня – это не те физиотерапев�

тические методы, которые используются

на протяжении многих десятилетий,

а новые технологии и новые доставочные

устройства, которые дают нам возмож�

ность обеспечивать адресную доставку ле�

карственных веществ непосредственно

в дыхательные пути. 

В настоящее время существуют различ�

ные виды ингаляционных средств до�

ставки: дозирующие аэрозольные ингаля�

торы (ДАИ, баллонные спреи), дозирую�

щие порошковые ингаляторы и небулайзе�

ры (компрессионные и ультразвуковые).

Именно с широким внедрением ингалято�

ров последнего поколения – небулайзе�

ров – в последние десятилетия ингаляци�

онная терапия вышла на качественно но�

вый уровень. Однако, к сожалению, в на�

шей стране современное состояние проб�

лемы использования НТ все еще оставляет

желать лучшего. Основными препятствия�

ми на пути к более широкому и рацио�

нальному использованию НТ являются

низкая осведомленность о возможностях

ее применения среди медицинских работ�

ников, недостаточная оснащенность небу�

лайзерами, недостаточное использование

современных технологий НТ, низкий уро�

вень знаний о небулизированных формах

лекарственных препаратов и особенностях

их использования, а также применение не�

официнальных и не рекомендуемых рас�

творов для ингаляций (дексаметазон, гид�

рокортизон, эуфиллин, дифенгидрамин,

аскорбиновая кислота и др.). 

Что же такое небулайзер? Это доставоч�

ное устройство, которое дает возможность

распылять лекарственные препараты до об�

разования микродисперсного аэрозоля. Са�

мо слово небулайзер происходит от латин�

ского слова nebula – туман. НТ характеризу�

ется целым рядом значимых клинических

преимуществ:

• не требует координации вдоха с ингаля�

цией препарата, что особенно важно при ле�

чении детей;

• ингаляция легко доступна детям, лицам

пожилого возраста, ослабленным больным,

так как не требует форсированного дыха�

тельного маневра;

• к небулайзеру можно подключить кон�

тур для подачи кислорода и контур для ис�

кусственной вентиляции легких (ИВЛ), что

важно при проведении интенсивной тера�

пии и реанимационных мероприятий;

• в растворах, используемых для небули�

зации, отсутствуют фреоны и пропелленты;

• режим «больших доз», особенно важ�

ный в педиатрической практике, – введение

высокой дозы препарата, которая не может

быть достигнута при применении дозиро�

ванных ингаляторов;

• высокий терапевтический эффект, осо�

бенно в период обострения.

Основная задача небулайзера – создать

аэрозольное облако с нужным размером час�

тиц, в которых сосредоточена основная мас�

са лекарственного вещества. В зависимости

от величины этих частиц осуществляется не�

посредственная доставка препарата в ниж�

ние дыхательные пути и даже в альвеолы

(область доставки: 5�10 мкм – глотка, гор�

тань, трахея; 1�5 мкм – бронхи; 0,5�1 мкм –

альвеолы). По сути, небулайзеры являются

единственным средством доставки лекар�

ственных препаратов в нижние дыхательные

пути и альвеолы: они продуцируют полидис�

персный аэрозоль, в котором лекарства со�

держатся в виде частиц 1�5 мкм в диаметре.

Европейское респираторное общество (ERS,

2001) рекомендует использовать НТ при на�

личии следующих показаний:

• необходимость применения высоких доз

препаратов (прежде всего, бронхолитиков); 

• необходимость доставки лекарствен�

ных препаратов, которые выпускаются в ви�

де небулизированных форм и не могут быть

доставлены в дыхательные пути при помо�

щи других ингаляторов;

• тяжелое состояние пациента, не позво�

ляющее адекватно использовать портатив�

ные ингаляторы. 

Круг противопоказаний к проведению

НТ достаточно ограничен: легочное крово�

течение и кровохарканье, травматический

и спонтанный пневмоторакс на фоне эмфи�

земы легких, нарушения ритма сердца и сер�

дечная недостаточность, индивидуальная

непереносимость лекарственного раствора

для ингаляции. 

Согласно рекомендациям Европейского

респираторного общества использование

НТ у детей показано при следующих заболе�

ваниях органов дыхания:

• острые респираторные инфекции,

бронхиты (простой, рецидивирующий, хро�

нический) – муколитики, антисептические

средства;

• бронхиальная астма в период обостре�

ния – β2�агонисты, антихолинергические

препараты (уровень доказательств А);

• острый стенозирующий ларинготрахе�

ит – ингаляционные небулизированные

формы глюкокортикоидов (уровень доказа�

тельств А);

• муковисцидоз – муколитики, бронхо�

литики, топические антибиотики (уровень

доказательств А);

• пневмонии (пневмоцистная – пента�

мидин, микотическая – афмотерицин В)

(уровень доказательств А);

• легочная гипертензия – небулизиро�

ванный простациклин (уровень доказа�

тельств В);

• респираторный дистресс�синдром –

небулизированный сурфактант у детей стар�

шего возраста (уровень доказательств С);

• с диагностической целью для получе�

ния индуцированной мокроты;

• перед проведением бронхоскопии у де�

тей с бронхообструктивным синдромом –

бронхолитики.

К основным группам лекарственных пре�

паратов, которые используются для НТ, отно�

сятся: ингаляционные глюкокортикостерои�

ды (будесонид, флутиказон), бронхолитики

(сальбутамол), муколитики (N�ацетилцисте�

ин, амброксол), антибактериальные и анти�

септические препараты, иммуномодуляторы,

генно�инженерные муколитики (в частности,

дорназа альфа, сейчас широко использую�

щаяся в мире для лечения муковисцидоза). 

Следует помнить и о том, какие препара�

ты категорически запрещено использовать

для небулайзерной терапии: это, прежде

всего, масляные растворы (риск развития

«масляных» пневмоний), отвары трав

(слишком крупные частицы взвеси), рас�

творы системных глюкокортикостероидов

(системное, а не топическое действие дела�

ет назначение бессмысленным), теофиллин

(не обладает топическим действием). 

Согласно статистическим данным каж�

дый второй житель Украины хотя бы один

раз в год болеет ОРВИ. Весьма перспектив�

ным подходом к лечению острых респира�

торных заболеваний в настоящее время

считается НТ с использованием антисепти�

ческих растворов. В частности, с этой целью

может успешно применяться универсаль�

ный антисептик Декасан® (раствор декаме�

токсина 0,2 мг/мл для ингаляционного

применения), выпускаемый отечественной

фармацевтической компанией «Юрия�

Фарм». Декаметоксин – это поверх�

ностно�активное вещество, действие кото�

рого обусловлено нарушением целостности

клеточной стенки. Клеточная стенка мик�

роорганизмов состоит из коротких липид�

ных цепочек, которые быстро разрушаются

под действием препарата Декасан®. Стенка

человеческой клетки состоит из длинных

липидных цепочек, на которые молекула

декаметоксина не действует. Проведенные

в Украине исследования показали, что НТ

с применением препарата Декасан® эффек�

тивна в лечении простудных заболеваний,

а высокая безопасность этого препарата по�

зволяет применять его как у взрослых, так

и у детей. Антибактериальное действие

препарата Декасан® было подтверждено

в ходе исследований, проведенных на базе

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и ги�

некологии НАМН Украины» и кафедры ми�

кробиологии Национального медицинского

университета им. А.А. Богомольца. 

Для лечения бронхолегочных заболева�

ний у детей широко используются средства,

облегчающие отделение мокроты: препара�

ты, стимулирующие отхаркивание, муколи�

тические или секретолитические, а также

комбинированные препараты. Достоинства�

ми муколитиков синтетического происхож�

дения являются: быстрое развитие эффекта,

возможность перорального, ингаляционно�

го и инъекционного применения, сочетание

муколитического и откашливающего дей�

ствия. Однако в некоторых случаях они все

же вызывают аллергические реакции и ока�

зывают побочное действие (в частности, вы�

зывают диспепсию), а также противопоказа�

ны при беременности. Муколитические

ферменты и аминокислоты (ацетилцистеин,

карбоцистеин) выраженно снижают вяз�

кость мокроты, обладают противовоспали�

тельным и противовирусным действием, ак�

тивизируют местный иммунитет и могут ис�

пользоваться для НТ. В частности, при НТ

может рекомендоваться препарат Ингамист

(ацетилцистеин 100 мг/мл), который ока�

зывает прямое муколитическое действие

за счет разрушения дисульфидных связей

между молекулами кислых мукополисахари�

дов и гликопротеидов, вызывая снижение

вязкости мокроты, которая легче эвакуиру�

ется, благодаря чему восстанавливается ра�

бота мерцательного эпителия. Ацетилцисте�

ин имеет очень внушительную доказатель�

ную базу: так, только в Национальной меди�

цинской библиотеке США представлено бо�

лее 700 публикаций по рандомизированным

клиническим исследованиям ацетилцистеи�

на, что примерно в 2 раза больше, чем сум�

марный показатель у других муколитичес�

ких препаратов. Ацетилцистеин (Ингамист)

может использоваться с первого дня болез�

ни, не вызывает синдрома «заболачивания»

легких, разрушает бактериальные биоплен�

ки, оказывает противовоспалительное и ан�

титоксическое действие и, самое главное,

обладает высоким профилем безопасности

у детей. Ингамист может назначаться при

различных острых и хронических заболева�

ниях органов дыхания, которые сопровож�

даются повышенным образованием мокро�

ты: при остром и хроническом бронхите,

пневмонии, бронхиальной астме (БА), му�

ковисцидозе, бронхоэктазах.

Очень широкой сферой клинического

применения НТ является лечение обостре�

ний БА. Золотым стандартом купирования

Небулайзерная терапия у детей: 
когда, кому, как?

Появление в распоряжении врачей небулайзеров резко расширило сферу использования ингаляционной терапии –
известного метода лечения, предполагающего доставку лекарственных средств непосредственно в дыхательные пути.
Сами небулайзеры представляют собой специальные камеры, в которых происходит распыление раствора
лекарственного вещества до микродисперсного аэрозоля с образованием частиц такого размера, которые способны
беспрепятственно проникать в мелкие бронхи, бронхиолы и даже в альвеолы. Сегодня можно с уверенностью говорить
о том, что небулайзерная терапия (НТ) совершила прорыв в технологии лечения заболеваний органов дыхания.
НТ закономерно получает все большее признание как среди специалистов здравоохранения, так и среди пациентов,
уже испробовавших небулайзеры. Хотелось бы, чтобы эти доставочные устройства были доступны как можно
большему количеству людей с заболеваниями органов дыхания. О том, каковы практические преимущества
и возможности НТ в педиатрической практике, рассказал главный внештатный специалист МЗ Украины
по специальности «Детская пульмонология» , руководитель научной группы по проблемам аллергии
и иммунореабилитации детей (отделение заболеваний органов дыхания у детей ГУ «Институт педиатрии, акушерства
и гинекологии НАМН Украины», г. Киев), доктор медицинских наук, профессор Владимир Федорович Лапшин
в докладе, прозвучавшем в рамках состоявшейся 26$27 марта 2015 г. в г. Киеве научно$практической конференции
«Бронхиальная астма, аллергия, иммунология – современные достижения и перспективы развития».

В.Ф. Лапшин
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острых приступов БА остается сальбутамол,

который благодаря высокой эффективности,

отличной переносимости, быстрому началу

(4�5 мин) и достаточной продолжительности

действия (4�6 ч) заслуженно стал наиболее

широко применяемым во всем мире корот�

кодействующим β2�агонистом. Раннее ис�

пользование β2�агонистов в форме небул

(в частности, сальбутамола), позволяет избе�

жать ИВЛ у детей с тяжелым обострением БА

и сократить сроки госпитализации. На базе

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гине�

кологии НАМН Украины» нами было прове�

дено рандомизированное клиническое ис�

следование по оценке терапевтической

эффективности и переносимости препарата

Небутамол® – отечественного препарата

сальбутамола, выпускаемого в форме раство�

ра для ингаляций и идеально подходящего

для проведения НТ. В исследовании приняло

участие 35 детей в возрасте 6�14 лет с обост�

рением БА легкой и средней степени тяжес�

ти. Рандомизация проводилась с использова�

нием различных доставочных устройств –

ДАИ или небулайзеров. Результаты исследо�

вания подтвердили высокую эффективность

доставки сальбутамола с помощью небулай�

зеров в лечении обострений БА у детей. При�

менение препарата Небутамол® у детей в пе�

риод обострения БА способствовало более

быстрому регрессу основных клинических

симптомов, улучшению показателей функ�

ции внешнего дыхания, уменьшению дли�

тельности пребывания в стационаре. Высо�

кая эффективность и хорошая переноси�

мость препарата Небутамол® позволяют ре�

комендовать его к широкому применению

в педиатрической практике. 

Наряду с β2�агонистами в лечении обост�

рений БА у детей сегодня широко использу�

ют ингаляционные кортикостероиды

(ИКС) в высоких дозах, применение кото�

рых достоверно улучшает функцию легких.

По своему действию на показатели функ�

ции внешнего дыхания (ПСВ, ОФВ1, SaO2,

PaO2) терапия тяжелых обострений БА не�

булизированным флутиказоном сравнима

с системными стероидами, а по влиянию

на клинические показатели (выраженность

одышки и свистящего дыхания, участие

в дыхании вспомогательных мышц) и про�

филю безопасности – превосходит их. Се�

годня в распоряжении украинских врачей

имеется препарат на основе ИКС флутика�

зона Небуфлюзон®, который выпускается

в виде суспензии для ингаляций и специаль�

но предназначается для проведения НТ. Все

большее распространение в клинической

практике получает комбинированное при�

менение небулизированных форм сальбута�

мола и флутиказона (Небутамол® + Небу�

флюзон®). Показано, что использование

комбинации небулизированного сальбута�

мола (0,15 мг/кг) с флутиказоном (1500 мкг)

у детей со среднетяжелым обострением БА

более эффективно, чем сальбутамол, инга�

лируемый отдельно или в комбинации

с меньшими дозами флутиказона. В ходе ис�

следований, проведенных на базе детских

клиник ГУ «Институт педиатрии, акушер�

ства и гинекологии НАМН Украины», мы

показали, что эффективность небулайзер�

ной терапии обострений БА с использова�

нием ИКС настолько высока, что позволяет

свести к минимуму применение системных

ГКС: частота их использования снизилась

с 65% в 2000 году до лишь 1,5% – к 2010�му.

Какие же доставочные устройства ис�

пользуются при НТ? Все небулайзеры де�

лятся на два основных типа: компрессорные

и ультразвуковые. В компрессорных небу�

лайзерах генерация аэрозоля осуществляет�

ся сжатым воздухом или кислородом в по�

стоянном либо управляемом режиме (вруч�

ную или вдохом), а в ультразвуковых – рас�

пыление достигается благодаря высокочас�

тотной вибрации пьезоэлектрических крис�

таллов. В настоящее время чаще использу�

ются все же компрессорные небулайзеры,

в частности отвечающие европейским стан�

дартам отечественные небулайзеры линии

Юлайзер™, доступные для использования

как в домашних условиях (современный

небулайзер Ulaizer® Home, который имеет

широкий набор аксессуаров и может ис�

пользоваться всеми членами семьи), так

и в клинике (ультракомпактный, удобный

для переноса небулайзер Ulaizer® First Aid).

Эти небулайзеры имеют индивидуальные

небулайзерную камеру и загубники, что да�

ет возможность исключить риск такого

опасного явления, как контаминация рас�

пыляемых аэрозолей микроорганизмами.

Пациентам, получающим долгосрочную

НТ, следует менять небулайзерную камеру

и загубник/маску каждые 2�3 месяца. 

Подводя итоги, следует подчеркнуть, что

НТ обеспечивает наиболее эффективную

доставку лекарственных препаратов в дыха�

тельные пути у детей с острой и хроничес�

кой патологией органов дыхания. Ингаля�

ционное введение препаратов с помощью

современных небулайзеров позволяет

минимизировать побочные эффекты и по�

высить эффективность лечения и реабили�

тации детей с заболеваниями органов дыха�

ния. Небулайзеры могут успешно приме�

няться на всех этапах оказания медицин�

ской помощи:

• на догоспитальном этапе при ока�

зании неотложной помощи, в практике

семейного врача, в поликлинике, в домаш�

них условиях;

• на этапе стационарного лечения;

• на этапе восстановительного лечения

(амбулаторно�поликлинического, санатор�

но�курортного). 

Подготовила Елена Терещенко З
У

З
У

Вниманию врачей и пациентов

� С целью сделать НТ доступной как можно большему количеству украинских пациентов
с БА отечественная компания «Юрия�Фарм» в настоящее время реализует особый соци�

альный проект «Подих життя». Его идея заключается в том, чтобы обеспечить всех желающих
пациентов с БА небулайзером Юлайзер™, небулизированными препаратами для оказания помо�
щи (Небутамол®, Небуфлюзон®) и индивидуальным набором «Кит Юлайзер», включающим загуб�
ник, небулайзерную камеру, воздушную трубку и сменные воздушные фильтры. В рамках данного
проекта все пациенты с БА могут получить 80% скидку на приобретение Юлайзера и купить
на сэкономленные средства набор небул (Небутамол® + Небуфлюзон®, по 2 упаковки № 10),
а также набор «Кит Юлайзер» за 50% от его стоимости. 




