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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В НЕБУЛАЙЗЕРАХ (ИНГАЛЯТОРАХ). 
(Очень важно проводить выбор лекарственного средства и  проводить лечение под 

руководством Вашего лечащего доктора) 

Фитопрепараты 

Ротокан — смесь жидких  экстрактов ромашки, календулы, тысячелистника, во флаконе 

по 25  или 50 мл.  Показания: воспалительные заболевания верхних и средних 

дыхательных путей (ларингит, трахеит, бронхит). 

Цитросепт - представляет собой экстракт семян грейпфрута в виде раствора во флаконах 

по 10, 20, 50, 100 мл с дозатором. Обладает антимикробным, антисептическим,              

противогрибковым,              противопаразитарным              и 

иммуномодулирующим свойством. Показания: острые и хронические заболевания 

дыхательных путей: синусит, фарингит, бронхит, профилактика и лечение вирусных 

респираторных заболеваний, а также стомагиты, гингивиты, грибковые поражения кожи, 

слизистых оболочек. 

Сок каланхоэ - выпускается в ампулах по 5 мл. Используется в не разведенном виде или 

содержимое ампулы разводится в 5-10 мл изотонического раствора натрия хлорида, либо 

в 0,5% - ном растворе новокаина, если ингаляция не разведенного сока каланхоэ 

вызывает чувство жжения. Применяется при заболеваниях верхних дыхательных путей. 

Настой эвкалипта  -  и эвкалиптового масла применяются для ингаляций при гриппе, 

острых и   хронических   заболеваниях   верхних   дыхательных   путей,   обладает   

бактерицидным, противовоспалительным, противовирусным, фунгицидным свойствами 

(не более 0.5%). Алоэ  - средство растительного происхождения. Применяется при 

хронических ларингитах. Оказывает противовоспалительное средство. 

Натуральные и эфирные масла 

Существуют различные теории воздействия масел на организм человека, однозначного 

механизма пока нет. Вдыхание эфирных масел - эффективный метод аромотерапии. В 

аромотерапии есть одно очень важное правило - исцеляют те ароматы, которые Вам 

приятны. Следует с осторожностью использовать различные масла. Подбор масел 

должен быть индивидуален. Посоветуйтесь со своим доктором перед применением, 

какого-либо масла, так как существует целый ряд масел и их композиций, 

рекомендуемых для лечения одного и того же заболевания (при использовании 

эфирных масел их концентрация не должна превышать 0,5%, не используйте 100% 

эфирные масла). 

Щелочные растворы 

Натрия  гидрокарбонат     -   применяется   2%   раствор   для   разжижения   слизи   и 

создания   щелочной   среды   в   очаге   воспаления.   Десятиминутная   ингаляция 

увеличивает эффективность удаления слизисто-гнойного отделяемого из полости носа. 

Солевые растворы 

 Натрия   хлорид      -      0,9%   раствор   не   оказывает   раздражающего   действия   на 

слизистые оболочки, применяется для их смягчения, для очищения и промывания 

полости   носа   при   попадании   едких   веществ.   2%   гипертонический   раствор 

способствует очищению полости носа от слизисто-гнойного содержимого. 

Аква Марис - изотонический стерильный раствор воды Адриатического моря с 

натуральными микроэлементами. 100 мл раствора содержит 30 мл морской воды с 

натуральными     ионами    и    микроэлементами.     Рекомендуется     применять    с 

гигиеническими и профилактическими целями для увлажнения слизистых оболочек носа. 
Бронходилятаторы 

Атровент - оказывает как непосредственно бронходилятирующее действие, так и 

аналогичный     профилактический    эффект,     вызывает    уменьшение    секреции 

бронхиальных желез и предупреждает развитие бронхоспазма. 
В растворе для ингаляций через небулайзер применяется по 1 мл (содержащему 0,25 мг 

активного вещества) от 3 до 5 раз в день для взрослых больных, а также показан детям от 6 

до 12 лет по 1 мл (20 капель) 3-4 раза в день. Для больных с хроническим обструктивным 

бронхитом в качестве базовой терапии применяются ингаляции атровента через 

небулайзер по 1-2 мл 3-4 раза в день в период обострения, в частности, у пожилых 

больных, которые хорошо переносят препарат.  

Саламол стерн-неб - раствор сальбутамола сульфата. Купирует спазм бронхов, уменьшает 

бронхиальное сопротивление и увеличивает жизненную емкость легких. Для ингаляций 

применяется 0,125% - раствор саламола, содержащий в каждой ампуле объемом 2 мл 2,5 мг 

активного вещества сальбутамола. Для аэрозолетерапии через небулайзер назначается 3-4 

раза в день по 2 мл саламола в течение 1-2 недель, как правило, до получения 

положительного эффекта. 
Беротек (фенотерол)-для ингаляции через небулайзер беротек применяют в виде 0,1% - 

раствора по 2 мл 3-4 раза в день с целью получения быстрого бронхорасширяющего 

действия. 
Беродуал — препарат быстрого действия с продолжительностью действия до 5-6 часов, 

что позволяет использовать его для купирования бронхоепазма. Для купирования 

бронхиолоспазма в большинстве случаев достаточно вдыхание 0,5-1,0 мл (10-20 капель) 

беродуала, а при более тяжелом приступе бронхоепазма до 2-3 мл (40-60 капель), 

разведенных в 2-3 мл физиологического раствора. Разводить раствор водой не следует из-

за опасности усугубления бронхиолоспазма. 
Муколитики 
Ацетилцистеин - применяегся для ингаляций через небулайзер или ультразвуковой 

ингалятор в виде 20%-раствора по 2-4 мл 3-4 раза в день и с предварительным вдыханием 

бэта-агониста через карманный ингалятор или небулайзер (с целью предотвращения 

бронхоепазма). 
Мукомист -для ингаляций применяется ампулированный раствор, содержащий в 1 мл 0,2 г 

активного вещества. Для небулайзерной аэрозолетерапии применяется мукомист в чистом 

виде или в разведении с физиологическим раствором в Соотношении 1:1 два-три раза в 

сутки (не превышая суточную дозу в 300 мг).  

Флуимуцил антибиотик ИТ. Для ингаляций через небулайзер применяется для взрослых по 

полфлакона (0,25 г тиамфеникола) на 1-2 ингаляции в дннь, а для детей по четверть 

флакона (0.125 г тиамфеникола) на 1-2 ингаляции в день. Бизолвон - при аэрозольтерапии 

Бизолвоном с помощью небулайзера следует учитывать, что суточная доза в 16 мг, 

содержащаяся в 8 мл, должна быть распределена на 4 сеанса аэрозолетерапии по 2 мл 

однократно 
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Муколитическии эффект при небулайзерной аэрозолетерапии бизолвоном наступает 

через 15 минут и длится 4-6 часов. Рекомендуется применять раствор бизолвона с 

физраствором в соотношении 1:1, подогретым до 36-37С. 
Лазолван - для аэрозолетерапии может применяться с помощью различных ингаляторов, 

но предпочтительнее использовать небулайзер с целью более точной дозировки и 

экономии препарата. При хроническом обструктивном бронхите в стадии обострения у 

взрослых больных назначают вначале по 4 мл 2-3 раза в день, затем по 2 мл 3-4 раза в 

день в чистом виде или с разбавлением физиологическим раствором в соотношении 1:1. 
Бронкатар - в результате ингаляций бронкатара через небулайзер и перорального его 

применения отмечается повышение активности антибактериальной герапии, что связано 

с улучшением проникновения антибиотиков в бронхиальный секрет и слизистую 

бронхов и альвеол. 
Глюкокортикоды - для аэрозолетерапии применяют водорастворимый гидрокортизон 

гемисукцинат по 25 мл или по 15 мг, либо дексаметазон по 2 мг, растворив каждый из 

упомянутых препаратов в 3 мл физраствора. Сеансы аэрозолетерапии проводят каждые 

5-6 часов на протяжении не более 5-7 дней. 

Пульмикорт - применяется пульмикорт через небулайзер по 0,25 мг 2-3 раза в день. 

После сеанса аэрозолетерапии пульмикортом следует тщательно полоскать рот. 
Иммуномомуляторы 

Лейкинферон   -    для    ингаляций    разводят    1    мл    лейкинферона    в    5    мл 

дистиллированной воды и содержимое заливают в небулайзер. При хроническом 

бронхите, пневмонии, туберкулезе легких  ингаляции лейкинферона  сочетают с 

внутримышечным введением. 
Антибиотики и антисептики 
Тубазид - для аэрозолетерапии тубазид используется в виде 6%-раствора по 21 мл 

дважды в день или 4 мл однократно. 
Изониазид - для аэрозолетерапии применяют 10%-раствор изониазида, растворенного в 

физрастворе в соотношении 1:1 по 2 мл 2-3 раза в день.  

Стрептомицин - для аэрозолетерапии используют свежеприготовленный раствор 

стрептомицина в изотоническом растворе хлорида натрия из расчета 0,2-0,25 г 

стрептомицина в 3-5 мл раствора хлорида натрия ежедневно или через день на 

протяжении 2-3 недель в зависимости от показаний. 
Диоксидин-  противомикробный  препарат, действующий  на штаммы  бактерий. 
устойчивых к различным    антибиотикам, в виде  1% раствора. Показания:  при 
гнойно-воспалительных процессах в легки, хроническом обструктивном гнойном 
бронхите, бронхоэктатической болезни, абсцессе легкого. 
Фурацилин - (1:5000) воздействует на грамположительные и грамотрицательные 
микробы; эффективны ингаляции в острых фазах заболеваний верхних дыхательных 
путей. Рекомендуются ингаляции 2 раза в день в количестве 2-5 мл. 
Малавит — мощное антисептическое   и антибактериальное средство, обладающее 
антивирусным и противогрибковым, а так же обезболивающим свойством. Малавит 
выпускается во флаконах объемом 50 мл. 
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