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О с т а н н і м ч а с ом 
добре зарекомен-
дував себе інгаля-
ційний шлях ліку-
вання захворювань 
ВДШ, а саме небу-
лайзерна терапія. 
При цьому почали 
виникати супереч
л и ві  т оч к и з ору 
щодо безпечності 

та ефективності зазначеного методу. Про 
найактуальніші дискусійні питання не-
булайзерної терапії розповіла завідувач 
кафедри педіатрії навчально-наукового ін‑
ституту післядипломної освіти ДВНЗ «Тер‑
нопільський державний медичний універси‑
тет ім. І. Я. Горбачевського МОЗ України», 
доктор медичних наук, професор Наталія 
Василівна Банадига.

Підходи до лікування та надання не-
відкладної допомоги при захворюваннях 
органів дихання потребують постійного 
вдосконалення, оскільки ефективність 
терапії залежить від адекватності вибору 
медикаменту та способу його доставки 
в ДШ. Висока поширеність зазначених 
патологій серед дітей потребує впрова-
дження нових методів інгаляційного лі-
кування, таких як небулайзерна терапія 
(Лапшин В. Ф., Уманець Т. Р., 2015; Охот-
нікова О. М., 2017; Банадига Н. В., 2017).

Термін «небулайзер» (nebula – хмара, 
туман) був уперше використаний близько 
150 років тому, коли винайшли прилад 
для перетворення лікарської речовини 
на  пару. Винахід такого портативного 
пристрою приписують J. Sales-Girons 
(Франція, 1858). Застосовували небулай-
зер для інгаляцій смол та антисептичних 
препаратів у хворих на туберкульоз. Для 
забезпечення безперервної подачі лікар-
ської речовини струмінь пару використо-
вувався як джерело енергії. З часом відбу-
лося удосконалення приладу.

На сьогодні існує два основних типи 
небулайзерів за видом енергії, що пере-
творює рідину на аерозоль: ультразвуко-
вий і компресорний. Кожен з них має свої 
переваги та недоліки.

Переваги компресорних небулайзерів:
• Висока надійність.
• Низька вартість.
• Можливість використання широкого 

спектра лікарських речовин (у т.  ч. пре-
паратів для гормональної терапії, анти-
біотиків).

При цьому недоліками компресорних 
небулайзерів є дещо великі вага та габа-
рити, а також вищий рівень шуму компре-
сора порівняно з ультразвуковим прила-
дом. Також при інгаляції компресорним 
небулайзером необхідно тримати небу-
лайзерну камеру вертикально, що може 
уск ладнювати виконання процедури 
в грудних дітей та лежачих хворих.

Низький рівень шуму – це  перевага 
ультразвукового небулайзера, а головним 
його недоліком є менший спектр лікар-
ських речовин (зокрема, немає можливості 
використовувати антибактеріальні препа-
рати та гормони), молекулярна структура 
яких може руйнуватися під час процедури. 
Саме через меншу кількість препаратів для 
інгаляцій ультразвукові небулайзери ко-
ристуються меншим попитом.

Переваги адресної доставки лікарських 
речовин до ДШ за допомогою 
небулайзера

Дія лікарських речовин через слизову 
оболонку ДШ під час терапії небулай-
зером відбувається значно швидше по-
рівняно з іншими способами введення. 
Немає необхідності підлаштовуватися 
під режим роботи апарату, як у випадку 
з дозованими інгаляторами. Для зруч-
ності засоби для небулайзерної терапії ви-
пускають у спеціальних контейнерах, що 
дозволяє легко, безпечно (немає ризику 
інфікування розчину при багаторазовому 
використанні) та точно їх дозувати (Верт-
кин А. Л., 2012).

Основними напрямами застосування 
небулайзерної терапії є усунення гострого 
нападу бронхообструкції, муколітична 
терапія, базисне лікування бронхіальної 
астми, хронічного бронхіту та стенозую-
чого ларинготрахеобронхіту.

Серед переваг вказаного методу також 
слід відзначити:

• Високу респірабельну фракцію (60-
70%; у дозованих аерозольних інгаляторів 
вона становить 30-40%).

• Можливість використання небулай-
зера як  для лікування ВДШ, так і  для 
НДШ.

• Відсутність системних побічних 
явищ.

• Легкість у використанні.
• Зручність.
• На відміну від класичних інгаля-

торів лікарська речовина в небулайзері 
не містить пропелентів, які в разі трива-
лого застосування можуть призводити 
до небажаних побічних ефектів.

У веденні респіраторної патології в пе-
діатрії перевага надається інгаляційним 
методам. Інгаляції застосовують з пер-
ших місяців життя, на догоспітальному 
етапі, під час транспортування каретою 
швидкої медичної допомоги, на  етапі 
стаціонарного та відновного лікування. 
Усе це стало можливим з появою дитячих 
аксесуарів (дитячі маски), небулайзерів 
із привабливим дизайном, що зацікав-
люють дитину.

Як зазначила доповідач, за результа-
тами дослідження небулайзерної терапії 
загострень бронхіальної астми в дітей, що 
проводилося в  ДУ «Інститут педіатрії, 
акушерства і гінекології НАМН України», 
виявлено докази покращення функцій 
легень при використанні бронхолітиків 
для інгаляцій небулайзером.

Гігієна інгаляцій
Надзвичайно важливою при викорис-

танні небулайзера є гігієна інгаляцій. 
Слід пам’ятати, що процедура повинна 
проводитися через 1-1,5 год після при-
йому їжі або фізичного навантаження. 
При використанні ІКС необхідно опо-
ліскувати ротову порожнину після про-
цедури, а в разі застосування маски – 
вмитися не торкаючись очей.

Варто дотримуватись інструкцій щодо 
догляду за  небулайзером, а саме: про-
мивати його чистою водою, періодично 
дезінфікувати аксесуари та ретельно про-
сушувати їх перед використанням. Кожен 
з членів родини повинен мати особис
тий набір комплектуючих для інгаляцій 

(маск у або заг убник, небулайзерн у 
камеру). Це  запобігає ризику передачі 
збудника інфекції в родині.

10 дискусійних питань небулайзерної 
терапії

? Що можна інгалювати?
Дозволяється використання:

• Бронхолітиків (сальбутамол та ін.).
• Деяких ІКС (беклометазон дипропіо-

нат, будесонід і т. ін.).
• Муколітиків (ацетилцистеїн, амб-

роксол, гіпертонічні сольові розчини), 
фізіологічного розчину (хлорид натрію).

Наприклад, за  даними метааналізу 
11 рандомізованих випробувань за участю 
1090 немовлят з легким і середньотяжким 
бронхіолітом (Zhang L. et al., 2016) інгаля-
ція 3% гіпертонічного сольового розчину 
може зменшити час перебування в стаціо
нарі немовлят з нетяжким гострим брон-
хіолітом на 1-2 дні та поліпшити показ-
ники клінічної тяжкості як в амбулатор-
них, так і стаціонарних груп пацієнтів. 
А серед хворих відділення невідкладної 
допомоги не спостерігалося жодних зна-
чущих короткострокових ефектів (при 
розпилюванні від 30 до 120 хв). Спільне 
використання гіпертонічного розчину 
з бронходилататорами показало відсут-
ність значущих побічних явищ.

Отже, інгаляції гіпертонічного сольо-
вого розчину в поєднанні з бронходила-
таторами слід вважати ефективним і без-
печним методом лікування в дітей з лег-
ким і середньотяжким гострим вірусним 
бронхіолітом.

? Що не можна інгалювати?
• Не можна використовувати всі 

розчини, які містять олії; відвари та на-
стоянки трав, мікстури від кашлю тощо. 
Ці розчини не мають точок прикладання 
в ДШ, а отже, на практиці неефективні.

• Ліки,  що не  мають інгаляційних 
форм випуску та не впливають на рецеп-
тори слизової бронхів (еуфілін, папаве-
рин, платифілін, антигістамінні препа-
рати), також не рекомендовані.

• Системні кортикостероїди (дексаме-
тазон, гідрокортизон, преднізолон та ін.) 
технічно можливо застосовувати, але їх 
дія буде системною, з усіма потенційними 
ускладненнями.

Тому для лікування за допомогою небу-
лайзера рекомендовано обирати лише ті 
препарати, використання яких офіційно 
дозволено інструкцією.

При інгаляції частина препарату 
осідає не там, де потрібно

Європейський стандарт обладнання 
для інгаляційної терапії (EN13544-1) за-
стосовується до небулайзера і визначає 
середній аеродинамічний розмір часток 
(MMAD). Останній – це діаметр, який 
розділяє масу аерозолю на 2 рівні частини: 
50% зосереджені в частинках з розміром 
менше показника MMАD, 50% – у частин-
ках з розміром більше показника MMАD.

Якщо виробник заявляє для свого не-
булайзера розмір часток 4 мкм, це озна-
чає, що 50% частинок аерозолю має діа-
метр 4 мкм, а решта 50% – представлені 
сукупністю частинок різного розміру (від 
найбільших до найменших).

Залежно від діаметру частинок аеро-
золю,  що надходять під час інгаляції, 
визначається зона застосування. На-
приклад: 8-10  мкм – порожнина рота; 
5-8 мкм – глотка та гортань; 3-5 мкм – 
трахея та бронхи; 1-3 мкм – бронхіоли; 
0,5-2 мкм – альвеоли.

Саме цей факт дає можливість вико‑
ристовувати небулайзер для лікування всіх 
основних видів захворювань ДШ.

? Чи провокують інгаляції атрофію му‑
коциліарного апарату?

З  ц ь о г о  п р и в о д у  п р о ф е с о р 
Н.В. Банадига звертається до доказової 
медицини, де чітко визначено фактори, що 
спричиняють атрофію. Серед них:

• Низька вологість повітря (оптимальна 
40-60%).

• Зміни рН слизу ДШ (більше або 
менше 5,5-6,5).

• Зміна в’язкості секрету.
• Негативний вплив токсинів вірусів 

і бактерій.
Усі вищевказані фактори можуть спричи-

нити запалення і, як наслідок, гіперплазію 
й атрофію слизової оболонки ДШ.

Інгаляції за допомогою небулайзера на‑
правлені проти вищезазначених факторів, 
тому не можуть провокувати атрофію.

? Чи провокують інгаляції кашель?
Якщо кашель сухий, наприклад при 

нападі бронхіальної астми, стенозуючому 
ларинготрахеобронхіті, завдання лікаря – 
якнайшвидше та найефективніше зупи-
нити кашель. При вологому кашлі терапія 
повинна бути спрямована на збільшення 
його продуктивності, завдяки цьому по-
кращується дренажна функція бронхів. 
У  таких випадках відбувається стиму-
ляція кашлю, що є хорошою відповіддю 
на інгаляцію. Суть інгаляції муколітика 
в тому, щоб розрідити та мобілізувати мо-
кротиння.

Нерідко в пацієнта виникає потреба 
у  використанні декількох препаратів 
з різними механізмами дії. У такому разі 
інгаляції повинні проводитися в чіткій 
послідовності:

• Першими застосовуються бронхо-
літики.

• Через півгодини можна використову-
вати муколітики.

• Препарати-антисептики (якщо по-
трібно) рекомендується застосовувати 
не раніше ніж через півгодини після му-
колітиків.

Для зменшення можливої подразню-
вальної дії лікарські засоби розбавляють 
фізіологічним розчином NaCl чи його ана-
логами.

? Чи можна використовувати для інга‑
ляцій мінеральні води?

Це досить поширене питання серед на-
селення, при цьому воно має велике зна-
чення в практиці лікаря. На сьогодні набу-
ває дедалі більшої популярності інгаляція 
мінеральними водами. Але використання 
нестерильних, газованих розчинів не пе-
редбачено для інгаляцій (в Україні не за-
реєстровано жодної мінеральної води з по-
казаннями в інструкції «для інгаляцій»). 
Їхній лікувальний ефект можна порівняти 
з інгаляцією розчинів кухонної солі. Крім 
того, вуглекислий газ, що міститься в мі-
неральних водах, зовсім не корисний па-
цієнтам з респіраторною патологією, які 
можуть страждати від гіпоксії.

Дискусійні питання небулайзерної терапії
За матеріалами конференції для практикуючих лікарів  

«Терапія 2018: досягнення та перспективи», 14-15 березня, м. Вінниця

Небулайзерна терапія набуває все більшого поширення. І це зовсім не дивно, адже частка 
захворювань дихальних шляхів (ДШ) збільшується щороку. Перед практикуючим лікарем постає 
питання найбільш безпечної, раціональної та ефективної терапії патологій верхніх ДШ (ВДШ).
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Отже, застосовувати мінеральні води для 
інгаляцій небулайзером не рекомендується 
через неефективність та навіть негативний 
вплив, зокрема, на ДШ та на весь організм 
у цілому.

? Чи викликають інгаляції дисбіоз 
ДШ?

ВДШ у нормі не є стерильними та міс-
тять певну флору, що має захисну, регу-
ляторну та інші функції. При надмірному 
розвитку умовно-патогенної та патоген-
ної мікрофлори ВДШ може виникати 
дисбаланс між мікроорганізмами, тобто 
дисбіоз. Дисбіоз ВДШ, спричинений зо-
лотистим стафілококом, β-гемолітичним 
стрептококом групи А і дріжджоподіб-
ними грибами роду Candida, є найбільш 
небезпечним і майже завжди призводить 
до таких захворювань, як риніт, синусит, 
гайморит, ангіна, тонзиліт, фарингіт, 
пневмонія, бронхіт та ін. У зв’язку з цим 
необхідне використання інгаляцій анти-
септиків. У такий спосіб можна досягти 
очищення ДШ від патогенної, агресив-
ної умовно-патогенної флори та створити 
умови для відновлення місцевих захисних 
механізмів.

? Чи можливе інфікування нижніх від‑
ділів при проведенні інгаляцій?

Цілком можливе, але слід визначити, 
коли саме це відбувається:

• Найчастіше – при недотриманні гігі-
єни інгаляцій.

• При невиправданому застосуванні 
ІКС з високою біодоступністю (імуносу-
пресанти провокують пригнічення міс-
цевих захисних механізмів).

• При неефективній етіотропній те-
рапії, особливо зважаючи на недорозви-
нення лімфоглоткового кільця в  дітей 
(патогенетично низхідний шлях інфіку-
вання реалізується в 95% випадків, і це не 
провина інгаляційного методу).

• При використанні нестерильних роз-
чинів, зокрема мінеральних вод.

? Чи можна інгалювати антисептики?
Не просто можна, а необхідно ви-

користовувати в  терапії інфекційних 
та ускладнень неінфекційних захворю-
вань ДШ як альтернативу іншим антибак-
теріальним засобам.

Для підтвердження вищесказаного 
Наталія Василівна процитувала уривок 
зі статті про роль інгаляційної терапії 
в профілактиці та лікуванні пневмонії, 
де в рекомендаціях згадується роль ан-
тисептиків: «У подальшому розвитку ін-
галяційної терапії ми рекомендуємо на-
дати більше можливостей для вживання 
інгаляційних антимікробних препаратів. 
Ці терапевтичні препарати все ще пере-
бувають «у дитинстві», але демонструють 
великі обіцянки…» (Safdar A. et al., 2009).

? Чи провокують інгаляції кандидоз 
ВДШ?

Ротоглотковий кандидоз (рідше канди-
доз стравоходу), за даними різних авторів, 
спостерігається в 5-25% пацієнтів. Вста-
новлено, що його розвиток прямо пропор
ційний дозі та кратності прийому ІКС.

Профілактика та  лікування канди-
дозу полягає в першу чергу в дотриманні 
правил гігієни інгаляційної терапії, про 
які згадувалося вище (часовий проміжок 
після прийому їжі, полоскання рота роз-
чином соди після кожної інгаляції, за-
стосування менших доз ІКС та з меншою 
кратністю введення, наприклад у фазі ре-
місії бронхіальної астми).

Якщо все ж таки уникнути кандидоз-
ної інфекції не вдалося, припиняти лі-
кування інгаляціями не потрібно. У та-
кому разі пацієнту додатково призначають 
ефективні щодо штамів Candida spp. про-
тигрибкові лікарські засоби.

? Яка користь від інгаляцій антисепти‑
ків (декаметоксин)?

• Декасан® (декаметоксин) – універ-
сальний засіб щодо всіх груп збудників 
(бактерії, віруси, грибки). Він покриває 
слизову ДШ захисною плівкою та не дає 
розмножуватися мікроорганізмам і про-
никати в  організм людини. Зважаючи 
на  вітчизняний досвід, можна гово-
рити про безпечність цього препарату 
(не всмоктується, не діє системно).

• Декасан чинить протимікробну 
дію, концентрується на цитоплазматич-
ній мембрані (ЦПМ) мікробної клітини 
та з’єднується з фосфатидними групами 
ліпідів мембрани, порушуючи проник-
ність ЦПМ мікроорганізмів.

• Декасан® посилює антибактеріальну 
дію β-лактамів на резистентні штами ста-
філокока.

• Доведено гальмування вірусної репро-
дукції (у 100 разів знижується репродукція 
вірусів А і В, вірусу простого герпесу та ін.), 
віруліцидну дію на позаклітинні форми 
вірусу грипу (ушкоджує або пригнічує ві-
русні протеази), інактивацію вірусу грипу 
(інфікуюча активність вірусу знижується 
в 1500 разів) під дією Декасану. Декасан® 
попереджає розвиток інтоксикаційного 
синдрому, інактивуючи екзотоксин.

• Протизапальний та спазмолітичний 
вплив проявляється в зменшенні ризику 
розвитку набряку слизової оболонки.

• Щодо імуномодулюючих властивостей 
Декасану, він позитивно впливає на при-
родну (неспецифічну) та набуту імуноло-
гічну реактивність, зумовлює статистично 
достовірне наростання титру комплементу.

• Небулайзерна терапія розчином 
Декасану добре переноситься пацієнтами 

з інфекційним загостренням бронхіальної 
астми, не має негативного впливу на функ-
ції зовнішнього дихання і не супроводжу-
ється розвитком побічних ефектів.

• Декаметоксин у концентрації, що за-
стосовується в Декасані (0,2 мг/мл), поз-
бавлений токсичної дії. Безпечність пре-
парату пояснюється тим, що антисептики 
мають селективну дію на мікроорганізми, 
не впливаючи на клітини людини (як, на-
приклад, лізоцим).

• Тривале використання препарату 
не спричиняє жодних токсичних реакцій.

• Підігрівання Декасану до 38 °С перед 
застосуванням підвищує ефективність 
його дії. При запальних явищах препарат 
розводять фізіологічним розчином натрію 
хлориду у співвідношенні 1:1 або 2:2.

Підготував Сергій Панчев
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