
◤

Средства, 
влияющие на 
дыхательную 

систему



















◤
Патогенетическое лечение

(воздействие на мехаизмы болезни)
Воспаление слизистой 
бронхов

Бронхоспазм

Гиперпродукция слизи ( густая 
вязкая, стекловидная)

▪ Ингаляционные 
глюкокортикоиды

▪ Бронхолитики 
(расширяющие бронхи)



◤
Ингаляционные глюкокортикоиды

Беклометазон

Флутиказон

Будесонид

 



◤
Ингаляционные глюкокортикоиды 

(ИГКС) 

▪ Имеют выраженную местную противовоспалительную 
активность

▪  Используются в более низких (примерно в 100 раз) 
терапевтических дозах

▪  Обладают минимальными системными эффектами



◤
Побочные эффекты

1. Ротоглоточный кандидоз (реже — кандидоз пищевода), 
проявляющийся жжением во рту и белесоватыми высыпаниями на 
слизистых оболочках. Для профилактики развития кандидоза 
рекомендовано полоскание рта после каждой ингаляции, 
использование спейсера с дозированными аэрозолями или 
порошковых ингаляторов

2. Дисфония (осиплость голоса) – зависит от дозы стероидов и вида 
дозирующего устройства. Обусловлена отложением препарата в 
гортани и развитием стероидной миопатии ее мышц. 

3. Ирритация верхних дыхательных путей – проявляется кашлем и 
бронхоспазмом.



Бронходилататоры 

Бета2 адреномиметики Мхолинолитики Комбинированные препараты

Короткого 
действия

Длительного 
действия

Короткого 
действия

Длительного 
действия

Беродуал 
(Атровент+фенотерол)
Серетид 
(Будесонид+Сальмотерол)Сальбутамол 

(венталин)
Фенотерол 

Сальматерол
Форматерол 

Ипротропия 
бромид 
(атровент)

Тиотропия 
бромид



◤
Бета2 адреномиметики

Показания :

▪ Купирорвание бронхоспазма 
(короткодействующие )

▪ Профилактика бронхоспазма 
(длительнодействующие)



◤
Побочные эффекты

▪ При правильном испрользовании – практически нет

▪ При увеличении дозировки – появляются системные эффекты. 
Влияют на ССС:

▪ Тахикардия

▪ Тахиаритмия 

При передозировке ( частое использование 
короткодействующих препаратов) развивается толерантность. 
(снижение чувствительности рецепторов)



◤
М холинолитики

▪ Препараты выбора при ХОБЛ ( хроническая 
обструктивная болезнь легких) – базисные 
прерпараты. 

▪ При БА ( бронхиальной астме) усиливают терапию

▪ Предпочтение –  длительнодействующим ЛС



◤ М холинолитики

▪ Снимают бронхоспазм

▪ Снижают гиперпродукцию слизи

▪ Снимают воспаление в бронхах



◤
Ингибиторы ФДЭ

Неселективные 

▪ Теофиллин таб 0,3

▪ Эуфиллин амп 2,4% -5мл

 не рекомендуются пожилым 
пациентам (кардиотоксичность)  

Селективные 

▪ Рофлумиласт  - при 
тяжелой степени ХОБЛ



◤
Способы доставки 

▪ дозированные аэрозольные ингаляторы (ДАИ)

▪ комбинация дозированных ингаляторов со 
спейсерами

▪ порошковые ингаляторы

▪ небулайзеры.













◤
Противокашлевые средства 

Кашель - рефлекторная, защитно–
приспособительная реакция организма, 
направленная на выведение из дыхательных 
путей инородных веществ и/или патологически 
измененного трахеобронхиального секрета.



Противокашлевые препараты

Центрального действия
 (подавление кашлевого центра)

Периферического действия 
(снижают чувствительность 

афферентных волокон)

Наркотические 
(в настоящее время 
не используются)

Ненаркотические Либексин

Морфий
Кодеин

Бутамирата цитрат 
(омнитус, коделак для 
сухого кашля)

Показания: при сухом , непродуктивном кашле

Противопоказания: противопоказаны детям до 6 лет, беременным. Следует избегать 
одновременного применения отхаркивающих средств во избежание скопления мокроты 
в дыхательных путях с риском развития бронхоспазма и инфекции дыхательных путей.



Мукоактивные препараты 

Муколитики
(уменьшают 
вязкость мокроты)

Мукокинетики 
(повышают 
транспортабельность 
секрета за счет 
улучшения 
мукоцилиарного 
транспорта)

Мукорегуляторы
(регулировать синтез 
секрета и уменьшать 
его гиперпродукцию)

Отхаркивающие 
Экспекторанты
(резорбтивного и 
рефлекторнрого 
действия) 
увеличивают объем 
секрета и/или его 
гидратацию

Ацетицестеин
Эрдостеин 

Бета2 
адренромиметики
Амброксол
бромгексин

Карбоцестеин
М-холиноблокаторы
ИГКС
Макролиды 






