
Ингаляционные ГКС



Механизм действия ИГКС

� Их противовоспалительный эффект связан со 
стабилизирующим действием на биологические 
мембраны, уменьшением капиллярной 
проницаемости, что объясняет их яркий 
противоотечный эффект. Кортикостероиды 
стабилизируют лизосомальные мембраны, что 
приводит к ограничению выхода различных 
протеолитических энзимов за пределы лизосом, 
предупреждает деструктивные процессы в 
тканях и вместе с тем уменьшает выраженность 
воспалительных реакций



� четко выражено антипролиферативное дей- 
ствие. ИГКС угнетают пролиферацию 
фибробластов и их ак- тивность в синтезе 
коллагена, а следовательно, и склеротиче- ские 
процессы в бронхиальном дереве в целом

� Глюкокортикоидам свойственно также мощное 
противоаллергическое действие, которое 
реализуется разными механизмами: снижением 
продукции IgE-иммуноглобулинов, повышением 
гистаминсвязывающей способности крови, 
стабилизацией мембран тучных клеток и 
уменьшением высвобождения из них медиаторов 
аллергии, снижением чув- 2'2012 33 
ствительности периферических тканей к 
гистамину и серотонину с одновременным 
повышением чувствительности к ад- реналину, 
�2-агонистам



В отличие от пероральных 
глюкокортикоидов они имеют следующие 
преимущества, которые обеспечивают их 
высокую эффективность и минимальное 
системное действие: 

1 высокое сродство к рецепторам; 

2 выраженную местную противовоспалительную 
активность

3  более низкие (примерно в 100 раз) 
терапевтические дозы; 

4  низкую биодоступность.  



Системы доставки ингаляционных 
глюкокортикоидов 

Дозированные аэрозольные 
ингаляторы (ДаИ), ДаИ со спейсером, 
порошковые ингаляторы, 
небулайзеры. 



Клиническое применение 
ингаляционных 
глюкокортикоидов
� 1. Уменьшают выраженность клинических симптомов 

заболевания
� (частоту приступов удушья, потребность в β2-

агонистах короткого
� действия и др.).
� 2. Повышают качество жизни больных.
� 3. Улучшают бронхиальную проходимость и снижают 

гиперреактивность бронхов к аллергенам (раннюю и 
позднюю астматическую реакцию) и 
неспецифическим раздражителям (физической на-
грузке, холодному воздуху, поллютантам, гистамину, 
метахолину,аденозину, брадикинину



� 4. Предупреждают обострения астмы и 
снижают частоту госпитализаций 
пациентов.

� 5. Уменьшают летальность от астмы.
� 6. Предупреждают развитие 

необратимых изменений дыхательных 
путей (ремоделирование) и 
способствуют их частичному обратному 
развитию при использовании в высоких 
дозах.



При использовании ИГКС 
рекомендуется:
1 Начинать лечение с дозы, 
соответствующей тяжести течения астмы, 
с последующим ее постепенным 
снижением до минимально необходимой. 
Несмотря на быструю положительную 
динамику клинических симптомов, 
улучшение показателей бронхиальной 
проходимости и гиперреактивности 
бронхов происходит более медленно. 
Обычно для достижения стойкого эффекта 
терапии требуется не менее 3 мес, после 
чего доза препарата может быть изменена.



2. Лечение ИГКС должно быть длительным 
(не менее 3 мес) и регулярным. Их отмена 
сопровождается ухудшением течения 
астмы.При достижении контроля за 
течением БА снижение дозы должнобыть 
постепенным (на 50%) каждые 3 мес. При 
использованиинизкой дозы ИГКС больного 
можно перевести на однократныйприем 
препарата в день
3. К ратность приема ИГКС при стабильном 
течении астмы 2 раза в день. При 
ухудшении контроля астмы целесообразно 
рассмотреть увеличение объема терапии 
(повышение дозы) либо 
назначениекомбинации с другими 
классами препаратов.



5. Применение ИГКС позволяет уменьшить 
дозу таблетированных глюкокортикоидов. 
Установлено, что по эффективности 
400–600 мкг/сут БДП эквивалентны 5–10 
мг преднизолона, приэтом безопасность 
ИГКС значительно выше, чем у 
системныхстероидов. Следует помнить, 
что клинический эффект отчетливо 
проявляется на 7–10-й день 
использования ИГКС . При их 
одновременном применении с 
таблетированными препаратами дозу 
последних можно начинать снижать не 
ранее этого срока



Побочные эффекты 
ингаляционных 
глюкокортикоидов
� 1. Ротоглоточный кандидоз
� 2. Дисфония (осиплость голоса)
� 3. Ирритация верхних дыхательных 

путей.
� 4. Кандидоз пищевода
� 5. Пневмония (при ХОБЛ)
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