
Небулайзерная терапия 
неотложных состояний
С древнейших времен заболева-
ния органов дыхания пытались 
лечить с помощью ингаляций. 
Как отметил в своем выступле-
нии д.м.н., профессор С.Н. АВ-
ДЕЕВ (зав. клиническим отде-
лом ФГУ «НИИ пульмонологии» 
ФМБА России), на сегодняшний 

день практическая медицина об-
ладает внушительным арсеналом 
ингаляционных устройств и пре-
паратов. Наиболее распростра-
ненной формой доставки препа-
ратов в легкие являются дозиро-
ванные аэрозольные ингалято-
ры, которые активируются на-
жатием на баллончик или вдо-
хом пациента, порошковые инга-
ляторы, активируемые вдохом, и 
небулайзеры. Лечение пациентов 
со стабильной ХОБЛ существен-
но отличается от лечения обо-
стрений ХОБЛ. «При обострени-
ях самым надежным и быстрым 
способом доставки лекарствен-
ных средств в легкие и альвео-
лы является небулайзерная те-
рапия. Важно, что этот способ 
практически не зависит от воз-
можностей больного выполнять 
какие-либо дыхательные манев-
ры», – подчеркнул докладчик. 
К достоинствам небулайзерной 
терапии относятся возможность 
доставки большой дозы препа-
рата, отсутствие необходимо-
сти выполнения форсированных 
маневров и четкой координации 
вдоха с высвобождением препа-

рата, то есть использование не-
булайзера возможно в ситуаци-
ях, когда тяжесть состояния па-
циента, его возраст и низкая ко-
операция не позволяют правиль-
но использовать другие ингаля-
торы. Современные небулайзе-
ры способны обеспечивать респи-
рабельную фракцию свыше 50%, 
время ингаляции – не более 10 ми-
нут при объеме раствора 5 мл.
Перспективной разработкой пос-
ледних лет стал новый тип не-
булайзеров на основе МЭШ-
технологии – мембранные небу-
лайзеры (vibrating-mesh nebulisers). 
Преимущества этих лечебных ап-
паратов – возможность ингаля-
ции широкого спектра препара-
тов, бесшумность работы, а так-
же их малые размеры и портатив-
ность. С целью более эффективно-
го лечения различных легочных 
заболеваний разрабатываются но-
вые препараты. «В этом году в на-
шей стране зарегистрированы че-
тыре новых препарата для небу-
лайзерной терапии, которые вы-
пускаются в пластиковых ампу-
лах. Дело в том, что в ампуле рас-
твор уже полностью готов к при-
менению, нет необходимости его 
разводить, достаточно открыть 
пластиковую крышечку, что зани-
мает доли секунды, и вылить со-
держимое ампулы в камеру небу-
лайзера», – уточнил профессор 
С.Н. Авдеев.
Стандартом терапии обостре-
ний ХОБЛ и бронхиальной аст-
мы является применение бета-2-
агонистов. Согласно результатам 
исследования эффективности 
применения бета-2-агонистов 
для лечения пациентов с брон-
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хиальной астмой с помощью до-
зированного ингалятора и небу-
лайзера, более успешной оказа-
лась небулайзерная терапия. Ан-
глийские исследователи отмеча-
ли, что небулайзерная терапия 
привела к достоверному улучше-
нию ОФВ1, ФЖЕЛ и Евд, умень-
шению диспноэ. Из высокосе-
лективных бета-2-агонистов ко-
роткого действия в клинической 
практике широко используется 
сальбутамол. Его оптимальная 
разовая доза при применении 
небулайзера составляет 2,5 мг. 
Хорошим лечебным эффектом 
при обострении астмы облада-
ет антихолинергический препа-
рат ипратропия бромид. Соглас-
но данным ряда исследований, 
оптимальная для лечения брон-
хиальной астмы разовая доза 
ипратропия бромида с исполь-
зованием небулайзера составля-
ет 500 мг, а средняя кратность 
ингаляций – 4 раза в стуки. При 
недостаточном эффекте бета-2-
агонистов показано их примене-
ние в комбинации с ипратропия 
бромидом. При этом, как под-
тверждено данными метаанали-
за эффективности лечения саль-
бутамолом в виде монотерапии и 
комбинированной терапии саль-
бутамолом и ипратропия бро-
мидом, более предпочтитель-
но использование фиксирован-
ных комбинаций «сальбутамол + 
ипратропия бромид» (например, 
Ипрамол Стери-Неб).
Для лечения обострений ХОБЛ 
применяются также системные 
глюкокортикостероиды (ГКС). 
Однако назначение системных 
ГКС пациентам преклонного воз-
раста, как правило, имеющим не-
сколько сопутствующих заболе-
ваний, приводит к развитию не-
желательных явлений, что не по-
зволяет провести лечение в адек-
ватном объеме. Альтернативой 
системным ГКС при обостре-
нии ХОБЛ является небулайзер-
ная терапия будесонидом. Ре-
зультаты исследования терапии 
высокими дозами небулизиро-
ванного будесонида у больных 

с обострением ХОБЛ в течение 
10 дней по сравнению с плацебо 
показали, что терапия будесони-
дом достоверно ускоряла разре-
шение обострения ХОБЛ, при-
водила к уменьшению одышки, 
улучшению показателей ФВД, ок-
сигенации крови, уменьшала чис-
ло рецидивов. Данные ряда ис-
следований небулайзерной тера-
пии будесонидом больных ХОБЛ 
в сравнении с лечением систем-
ными ГКС (преднизолон) позво-
лили сделать вывод о том, что ин-
галяции будесонидом через не-
булайзер имеют более высокий 
профиль безопасности и явля-
ются доказанной альтернативой 
таблетированным ГКС. «Подво-
дя итог, можно сделать следую-
щие выводы: многочисленные 
исследования показывают, что 
небулайзерная терапия будесо-
нидом, сальбутамолом, ипратро-
пия бромидом, а также комби-
нацией сальбутамола с ипратро-
пия бромидом может с успехом 
применяться для лечения брон-
хиальной астмы и обострений 
ХОБЛ, не вызывая серьезных по-
бочных эффектов», – подчеркнул 
профессор С.Н. Авдеев, завер-
шая свое выступление. 

Клинико-
фармакоэкономическая 
оценка комбинированных 
бронхолитических 
препаратов при 
оказании неотложной 
помощи больным с 
бронхообструктивными 
заболеваниями
По словам д.м.н., профессора 
И.В. ЛЕЩЕНКО (кафедра фтизи-
атрии и пульмонологии ГОУ ВПО 
УГМА Минздравсоцразвития 
России), небулайзерная терапия 
является важнейшим аспектом 
лечения обструктивных заболе-
ваний легких. К основным брон-
холитическим средствам, приме-
няемым для оказания неотлож-
ной помощи больным с бронхо-
обструктивными заболевания-
ми, относятся комбинированные 
препараты, в состав которых вхо-

дят короткодействующие бета-2-
агонисты и холинолитики. При-
менение такой комбинации осо-
бенно целесообразно при обо-
стрении ХОБЛ, связанном с ви-
русной инфекцией. В этом слу-
чае холинолитик – ипратропия 
бромид – нейтрализует эффект 
поствирусной бактериальной ги-
перреактивности. «Результаты 
исследований последних лет по-
казывают, что бета-2-рецепторы, 
как и М-холинорецепторы, на-
ходятся как в крупных, так и в 
средних и мелких бронхах, что 
является еще одним объяснени-
ем, почему в условиях скорой по-
мощи мы отдаем предпочтение 
комбинированным препаратам, 
включающим бета-2-агонисты и 
ипратропия бромид», – конста-
тировал докладчик. К сожале-
нию, среди практикующих вра-
чей бытует мнение, что примене-
ние дексаметазона при обостре-
ниях бронхиальной астмы обхо-
дится значительно дешевле, чем 
указанных комбинированных 
препаратов. Между тем, по дан-
ным профессора И.В. Лещенко, 
применение дексаметазона в ка-
честве неотложной терапии нео-
боснованно, поскольку препарат 
обладает очень медленным про-
тивовоспалительным действием. 
В конечном итоге такая терапия, 
не имеющая выраженной клини-

39
ЭФ. Пульмонология и оториноларингология. 3/2011

Медицинский форум

Сателлитный симпозиум компании «Тева»

Профессор
И.В. Лещенко



ческой эффективности и оказы-
вающая нежелательное побоч-
ное действие на организм боль-
ного, становится весьма затрат-
ной и экономически невыгодной. 
«Клиническая эффективность 
применения бронхолитика ко-
роткого действия в комбинации 
с будесонидом через небулай-
зер для лечения больных с брон-
хообструктивным синдромом в 
полтора раза выше. А стоимость 
лечения – на 12% ниже традици-
онной терапии», – уточняет до-
кладчик. По мнению профессо-
ра И.В. Лещенко, одной из ча-
стых ошибок при оказании не-
отложной помощи больным с тя-
желым обострением бронхиаль-
ной астмы (ТОБА) является не-
достаточная кратность примене-

ния короткодействующих брон-
ходилататоров. При оказании 
неотложной помощи больным 
с ТОБА ингаляции короткодей-
ствующих бронходилататоров 
нужно проводить два-три раза 
в течение первого часа через ма-
ску небулайзера, в камеру кото-
рого с постоянной скоростью по-
дается препарат, в качестве «ра-
бочего газа» используется кисло-
род. Еще более предпочтительно 
использование фиксированных 
комбинаций в виде препарата 
Беродуал (ипратропия бромид + 
фенотерол). Как отметил доклад-
чик, благодаря применению не-
булайзерной терапии как мето-
да неотложной помощи число 
больных, госпитализированных 
в экстренном порядке, уменьши-
лось в два раза.
Сейчас на российский фарма-
цевтический рынок поступил 
еще один бронходилатирую-
щий комбинированный препа-
рат для лечения обструктивных 
заболеваний дыхательных пу-
тей – Ипрамол Стери-Неб. В его 
состав входят ипратропия бро-
мид и сальбутамол. Такое соче-
тание дает значительно боль-
ший терапевтический эффект 
при лечении бронхообструктив-
ных заболеваний, чем монотера-
пия. Ипратропия бромид блоки-
рует М-холинорецепторы глад-
кой мускулатуры трахеобронхи-
ального дерева (преимуществен-
но крупных и средних бронхов), 
подавляет рефлекторную брон-
хоконстрикцию, уменьшает се-
крецию слизистой оболочки ды-
хательных путей. Эффективно 
предупреждает сужение брон-
хов, практически не оказывает 
резорбтивного действия. Саль-
бутамол в терапевтических дозах 
оказывает выраженное стиму-
лирующее действие на бета-2-
адренорецепторы бронхов, кро-
веносных сосудов, миометрия, 
практически не влияет на бета-
1-адренорецепторы сердца. Пре-
парат снижает раннюю и позд-
нюю реактивность бронхов, ока-
зывает выраженный бронхоли-

тический эффект, предупреждая 
или купируя бронхоспазм, сни-
жает сопротивление в дыхатель-
ных путях, увеличивает ЖЕЛ.
В заключение профессор И.В. Ле-
щенко представил краткий срав-
нительный анализ свойств саль-
бутамола и фенотерола. Согласно 
представленным данным, саль-
бутамол обладает минималь-
ной среди быстродействующих 
бета-2-агонистов активностью 
в отношении альфа- и бета-1-
рецепторов, он в 10 раз более се-
лективен к бета-2-рецепторам 
бронхов по сравнению с феноте-
ролом и оказывает меньшее кар-
диостимулирующее действие. 
Применение фенотерола име-
ет более высокий риск развития 
тахикардии. К общим достоин-
ствам данных препаратов мож-
но отнести то, что они являют-
ся быстродействующими: эф-
фект наблюдается через 5 минут 
после применения и держится 
в течение 4 часов. Оба препара-
та не имеют существенных раз-
личий в скорости наступления 
и выраженности бронхолитиче-
ского эффекта. По словам про-
фессора И.В. Лещенко, на сегод-
няшний день небулайзерную те-
рапию следует признать тради-
ционным методом для оказания 
неотложной помощи больным с 
бронхообструктивными заболе-
ваниями. 

Аспекты контроля 
бронхиальной астмы
По мнению к.м.н. Н.П. КНЯЖЕ-
СКОЙ (доцент кафедры пульмо-
нологии ФУВ ГОУ ВПО РГМУ 
Росздрава), на современном эта-
пе  развития медицины пробле-
ма достижения полного контро-
ля  над бронхиальной астмой 
остается по-прежнему актуаль-
ной. Причин подобной ситуа-
ции много, не последнюю роль в 
этом играет недостаточная осве-
домленность врача о воспали-
тельной природе бронхиальной 
астмы и, как следствие, выбор 
неправильной тактики лечения. 
Результатом хронического вос-
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терапевтический эффект при лечении 

бронхообструктивных заболеваний, 
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паления  при БА являются ха-
рактерные структурные и функ-
циональные нарушения бронхи-
ального дерева. При бронхиаль-
ной астме, особенно ее тяжелых 
формах, происходит выражен-
ная перестройка бронхиально-
го дерева  (ремоделирование). 
Для нее характерны выраженная 
десквамация эпителиальных кле-
ток, «оголение» базальной мем-
браны, ее утолщение и ретику-
лярный фиброз, ангиогенез, об-
разование коллагена, выражен-
ная гипертрофия гладкой муску-
латуры бронхов и ангионеогенез. 
Значительные изменения проис-
ходят также  со стороны бокало-
видных клеток и слизистых же-
лез, способствующих образова-
нию большого количества слизи-
стых пробок, иногда полностью 
обтурирующих просвет дыха-
тельных путей. Однако наиболее 
важными в формировании  тяже-
лых форм бронхиальной астмы 
являются гипертрофия  гладких 
мышц бронхов и образование 
коллагена. Концепция бронхи-
альной астмы как хронического 
воспалительного заболевания 
с прогрессирующим течением 
воспалительного процесса в ды-
хательных путях обуславлива-
ет применение противовоспа-
лительных противоастматиче-
ских препаратов, что позволя-
ет эффективно контролировать 
воспалительный процесс. Для 

успешного лечения и наблюде-
ния пациентов с БА необходимо 
проводить оценку и мониторинг 
контроля над БА путем устране-
ния воздействия факторов ри-
ска,  регистрации симптомов и 
показателей функции внешне-
го дыхания. Важно разработать 
индивидуальный план купиро-
вания обострений, обеспечить 
регулярное динамичное наблю-
дение за пациентом.  Согласно 
заключению экспертов GINA,  у 
большинства больных с БА мож-
но достичь хорошего контро-
ля заболевания и удержать его. 
Критериями полного контроля 
являются: отсутствие (или мини-
мальная выраженность)  хрони-
ческих симптомов, включая ноч-
ные симптомы; отсутствие обо-
стрений и минимальный риск 
их развития; отсутствие необхо-
димости в скорой и неотложной 
помощи; минимальное исполь-
зование бета-2-агонистов по по-
требности; отсутствие ограни-
чений физической активности; 
нормальные или близкие к нор-
мальным показатели функции 
внешнего дыхания, а также воз-
можность лечения минимально 
возможными дозами препаратов 
и отсутствие побочных эффек-
тов от проводимого медикамен-
тозного лечения.
Ингаляционные глюкокорти-
костероиды (ИГКС) являют-
ся основными противовоспали-
тельными противоастматически-
ми препаратами в лечении брон-
хиальной астмы. Значительным 
шагом вперед в лечении бронхи-
альной астмы стало следующее 
открытие: добавление бета-2-
агонистов длительного действия 
(ДДБА) к терапии  ингаляцион-
ными глюкокортикостероидами 
обеспечивает более эффектив-
ный контроль астмы вдвое мень-
шими дозами ИГКС, чем моно-
терапия более высокими доза-
ми ИГКС. Сочетание ингаля-
ционных глюкокортикостерои-
дов и бета-2-агонистов длитель-
ного действия является самой 
мощной противовоспалительной 

комбинацией. При этом первой и 
хорошо изученной комбинацией 
ИГКС и ДДБА  является сочета-
ние сальметерола и флутиказо-
на, которое входит в состав дав-
но известного в нашей практике 
препарата Серетид. А теперь по-
явился  аналог Серетида – новый 
препарат Тевакомб, в котором 
комбинация сальметерола и флу-
тиказона соответствует по дози-
ровке оригинальному препарату 
в метиодозированном ингалято-
ре (МDI). Ингаляторы с фикси-
рованными комбинациями пре-
паратов обеспечивают одновре-
менное введение бета-2-агониста 
и ИГКС, более удобны для паци-
ентов, способствуют повышению 
комплаенса. Многочисленные 
исследования показали, что на-
значение комбинированной те-
рапии бета-2-агонистами с ИГКС 
на старте заболевания позволяет 
более эффективно достичь кон-
троля над бронхиальной астмой, 
нежели при монотерапии. «По-
явление нового комбинирован-
ного препарата Тевакомб расши-
ряет возможности применения 
противовоспалительной терапии 
астмы», – отметила Н.П. Княже-
ская.

Вместо заключения. Все доклад-
чики привели неопровержимые 
доказательства необходимости 
широкого применения в клиниче-
ской практике комбинированных 
препаратов Ипрамол Стери-Неб 
и Тевакомб в качестве базисной 
терапии бронхообструктивных 
заболеваний. Применение новых 
технологий с помощью неинва-
зивных аэрозольных способов бы-
строй доставки препаратов в 
дыхательные пути показало, 
что небулайзерная терапия с ис-
пользованием комбинаций «саль-
бутамол + ипратропия бромид», 
«сальметерол + флутиказол» яв-
ляется безопасным и оправдан-
ным методом лечения обостре-
ний хронической обструктив-
ной болезни легких и бронхиаль-
ной астмы. 

Подготовила С. Евстафьева

В препарате Тевакомб комбинация 
сальметерола и флутиказона 
соответствует по дозировке 

оригинальному препарату 
в метиодозированном ингаляторе 

(МDI). Ингаляторы с фиксированными 
комбинациями препаратов 

обеспечивают одновременное введение 
бета-2-агониста и ИГКС, более 

удобны для пациентов, способствуют 
повышению комплаенса.


