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Миф № 1. Ингаляции с мирамистином

показаны при затруднении носового дыхания, 

болях в горле

Данная рекомендация очень распространенная, но 

не имеет никакого научного обоснования. В официаль-

ной инструкции к препарату ингаляционный путь введе-

ния не предусмотрен. Такие симптомы, как затруднение 

носового дыхания и боль в горле, чаще всего встреча-

ются у детей на фоне острых респираторных вирусных 

инфекций. Противовирусная активность мирамистина 

позиционируется производителем, но не имеет доказа-

тельной базы, точнее, исследований этой самой проти-

вовирусной активности при ингаляционном введении 

препарата у детей вообще не существует. Для лечения 

тонзиллитов и назофарингитов рекомендуется фор-

ма для местного применения. Назначение препарата 

в ингаляциях через небулайзер (или другой ингалятор) 

относится к терапии off label со всеми вытекающими 

последствиями такой практики. 

Миф № 2. Ингаляции с ванкомицином при 

затяжном аденоидите как альтернатива 

промыванию носоглотки методом 

перемещения

Обычно такие удивительные назначения врачи обо-

сновывают неэффективностью всех доступных офици-

нальных антибактериальных интраназальных средств. 

Нера циональное использование антибиотиков — край-

не актуальный вопрос во всех отраслях медицины. 

Ванкомицин является антибиотиком резерва, обычно 

назначается при стафилококковых инфекциях (особенно 

при метициллинрезистентых ее формах) в отделениях 

интенсивной терапии. Ингаляционное введение не иссле-

довалось, не обосновано, не прописано в инструкции 

к препарату. При отсутствии эффекта от разрешенных 

назальных спреев и физиотерапевтических манипуляций 

следует рассмотреть вопрос об аденотомии, а не при-

думывать новые способы введения всех известных анти-

биотиков.

Миф № 3. Небулайзер «вдохнул» новую жизнь 

в старый народный метод лечения простуды: 

ингаляция раствора вода+соль+сода+йод 

(когда-то подобный раствор применялся для 

полоскания горла)

Так трудно отказаться от старых привычек! Даже 

если все уже давно забыли, кто и зачем придумал этот 

метод лечения, он все равно имеет право на жизнь. Ни 

о каких исследованиях эффективности и безопасности 

при этом не может идти и речи. Зато недешевый небу-

лайзер можно испортить насовсем такими ингаляция-

ми. Да и здоровье своего ребенка тоже!

Миф № 4. Ингаляции с Будесонидом

через небулайзер обязательно должны 

назначаться при осиплости голоса

Ингаляции Будесонида в высоких дозах, действи-

тельно, используются во всем мире для лечения 

Tatyana А. Polunina 

National Medical Research Center of Children’s Health, Moscow, Russian Federation

The Otolaryngologist’s Point of View
(For citation: Tatyana А. Polunina. The Otolaryngologist’s Point of View. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 

2017; 14 (4): 313–314. doi: 10.15690/pf.v14i4.1766)

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/229010083?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


314

острого обструктивного ларинготрахеита [1]. Как 

правило, курс таких ингаляций обычно не превы-

шает 2–5 дней (пока не купируется синдром крýпа). 

Однако назначение ингаляционного глюкокортико-

стероидного препарата в случае любой осиплости 

голоса, не сопровождающейся симптомами стеноза 

гортани, абсолютно избыточно. Снова приходится 

апеллировать к инструкции препарата. Будесонид 

показан при бронхиальной астме и обструктивном 

ларинготрахеите. Других показаний препарат не 

имеет.
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Миф № 1. С помощью небулайзера можно 

эффективно проводить ингаляционную 

терапию многими лекарственными средствами, 

в том числе и теми, которые для ингаляций не 

предназначены

Назначение врача: ингаляции с мирамистином при 

затруднении носового дыхания, болях в горле. Как обо-

снование приводится способность молекул мирамисти-

на оседать на слизистой оболочке глотки и носа.

Из статьи о небулайзерной терапии в лечении забо-

леваний ЛОР-органов:

• в лечении отитов — «сложные ингаляции с фураци-

лином через нос с помощью небулайзера»; 

• при аденоидитах «важное место в лечении занимает 

ингаляционная терапия через небулайзер — слож-

ные ингаляции с фурацилином через нос, 2% гидро-

карбонат Na, Диоксидин, мирамистин, йодинол»;

• в лечении ларингитов — «небулайзерные ингаляции 

с муколитиками, 0,9% NaCl, 2% гидрокарбоната Na, 

суспензией гидрокортизона, маслами эвкалипта, 

пихты, фитосборами (календула, ромашка, мать-и-

мачеха, чабрец и др.);

• в лечении крýпа — «ингаляции адреналина, глюко-

кортикостероидов, Фуросемида через компрессор-

ный небулайзер».

На одном из сайтов в Интернете: посредством небу-

лайзера предлагается применять интерферон, суль-

фат магния, Ротокан и Хлорофиллипт, а также мас-

ла — шиповника, облепиховое, персиковое, миндальное, 

эвкалиптовое и др.

Практически ни у одного препарата из перечня 

выше в инструкции не указан ингаляционный путь вве-

дения. Таким образом, ни эффективность, ни безопас-

ность при этом пути введения в клинических исследо-

ваниях не оценивались, причем отсутствуют не только 

метаанализы и кохрейновские обзоры, но и рандоми-

зированные клинические испытания, инициированные 

и проведенные компаниями-производителями, дающие 

право записать в инструкции «путь введения — ингаля-

ционный».

Применение препаратов не в соответствии с инструк-

цией (иные дозы, возрастные группы, пути введения) 

недопустимо как с точки зрения закона, так и с позиции 

этичности. Родители больного ребенка должны быть 

предупреждены о том, что применяемый метод лечения, 

по сути, является экспериментальным, с неизученной 

эффективностью и неизвестными побочными эффекта-

ми, целесообразность же его применения базируется 

лишь на личной уверенности лечащего врача.

Однако, если в случае тяжелого заболевания, при 

котором до сих пор отсутствуют эффективные средства 

лечения, применение малоизученных, эксперименталь-

ных методов (безусловно, при наличии согласия пациента) 

можно считать оправданным, то при острых инфекциях 
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