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Ингаляционная терапия

Ингаляционная терапия – метод лечебного воздействия на дыхательные пути и легкие аэрозолей лекарственных веществ. 

Цель ингаляционной терапии – достижение максимального местного терапевтического эффекта в дыхательных путях при незначительных проявлениях системного побочного действия.

Основные задачи ингаляционной терапии: 

улучшение дренажной функции дыхательных путей;

санация верхних дыхательных путей и бронхиального дерева;    

уменьшение отека и регенерации;

снижение активности воспалительного процесса;

купирование бронхоспазма;

воздействие на местные иммунные реакции респираторного тракта;

улучшение микроциркуляции слизистой оболочки дыхательных путей;

защита слизистой оболочки от действия производственных аэрозолей.

При назначении ингаляционной терапии следует учитывать характер заболевания, его фазу, ведущие патологические синдромы, степень их выраженности, сопутствующие заболевания. Во время лечения необходима коррекция терапии в зависимости от изменения соотношений ведущего и сопутствующих синдромов.

Для получения аэрозоля используются сжатый газ или воздух, ультразвук, пар, возгонка пропелентов в дозирующих ингаляторах.

Соответственно, используются компрессорные ингаляторы с распылителями жидкости – небулайзерами, ультразвуковые, паровые  и тепловлажные (Климамаска), дозирующие со спейсерами или без них, порошковые и фитоингаляторы.

В носовой полости и носоглотке задерживаются частицы аэрозоля от 50 до 100 мкм, в трахее – 30-50 мкм, в бронхах – 10-30 мкм, бронхиолах – 3-10 мкм, и альвеолах 1-3 мкм.

При выборе ингалятора следует учитывать оптимальный размер частиц,  время распыления, высокий выход ингалируемого лекарства. Для длительной увлажняющей ингаляционной терапии физиологическим раствором наиболее приемлем ультразвуковой ингалятор. Для ингаляций суспензий лекарственных веществ более эффективен компрессорный небулайзер (со скоростью потока воздуха  ( 8 л мин). Он не требует координации и выполнения дыхательного маневра по сравнению с дозирующими ингаляторами. В то же время небулайзеры имеют высокую стоимость, значительную продолжительность процедуры, им необходим источник питания, у них возможно инфицирование загубника.

Виды ингаляций.

Вдыхание сухих лекарственных веществ (инсуфляции) применяют при остром и хроническом рините, гриппе, синусите, ангинах, тонзиллитах, фарингитах, ларингитах, трахеитах, легочном туберкулезе. При использовании специальных распылителей (спитхаллеров) инсуфляции применяют при острых и хронических бронхитах и бронхиолитах.

Используются сухие порошки интерферона, этазола, борной кислоты, фтивазида, тубазида, стрептомицина и ПАСК.

Паровые ингаляции являются самым простым способом разжижения мокроты при обструкции бронхов. Ингаляции основаны на максимальном насыщении воздуха влагой при высокой температуре. Лекарства , которые легко испаряются (эвкалиптовое, анисовое масла, ментол) прибавляют из расчета 10-15 капель на 100 мл горячей воды. Для паровых ингаляций также используют щелочи, отвары листьев шалфея, ромашки, настойка эвкалипта и др.

Паровые ингаляции применяют в продромальный период, а также в фазу разрешения воспалительного процесса.

Они показаны при острых и хронических заболеваниях носовой полости, среднего уха, горла, заболеваниях трахеи и бронхов, острой пневмонии, дренированном абсцессе легкого, пневмосклерозе, гриппе и ОРВИ, профессиональных заболеваниях верхних дыхательных путей, бронхов и легких.

Противопоказания для проведения паровых ингаляций: 

Острая пневмония в фазе разгара, выраженный отек, гипертрофия или полипоз слизистых дыхательных путей, туберкулез легких и гортани, гнойное воспаление, гипертоническая болезнь 2-3 стадии, ИБС, ослабленные больные, склонность к легочным кровотечениям, спонтанный пневмоторакс, распространенная форма эмфиземы легких, заболевания внитреннего уха с нарушением барофункции,   индивидуальная непереносимость.

Паровые ингаляции продолжительностью 5-10 мин проводят ежедневно или через день; на курс лечения 5-10 процедур при подострых процессах и 15-20 – при хронических.

Влажные ингаляции. Ингаляции с использованием воды, физиологического и слабощелочного растворов солей применятся для улучшения водно-солевого и кислотно-щелочного баланса трахеобронхиальной слизи, улучшения микроциркуляции.

Основными задачами увлажняющих ингаляций являются подготовка дыхательных путей для введения лекарственных веществ, гигиена дыхательных путей при действии раздражающих факторов, симптоматическое лечение заболеваний верхних дыхательных путей, предупреждение бронхоспазма при физической нагрузке и вдыхании холодного воздуха, при отеке слизистой дыхательных путей, в том числе при отеке гортани.

Для процедуры расходуют 10-20 мл раствора. Для предупреждения бронхоспазма применяют физиологический раствор, для снятия отека охлажденную дистиллированную воду. Процедура продолжается до снятия симптоматики. Могут использоваться 2-3 % растворы натрия хлорида, соды, буры, хлористого кальция, хлоридно-натриевые воды слабой минерализации для уменьшения раздражения и повреждения слизистой оболочки в условиях загрязнения воздушной среды.

Тепловлажные ингаляции вызывают расширение сосудов дыхательных путей, разжижают мокроту и стимулируют мукоцилиарный клиренс, подавляют упорный кашель. Для их проведения 1-2 % растворы питьевой соды в смеси с бурой, щелочные минеральные воды нагревают до 40-42(С.   

Тепловлажные ингаляции целесообразно назначать в случаях, когда имеются жалобы на сухость, першение в горле, навязчивый сухой или малопродуктивный кашель в фазе затихающего обострения или обратного развития воспалительного процесса дыхательных путей. При атрофических и субатрофических процессах в слизистой оболочке тепловлажные ингаляции способствуют уменьшению ее сухости, ослаблению болевых ощущений.

На курс лечения целесообразно назначать не менее 7-10 ингаляций по 10-15 мин. 

Противопоказанием для тепловлажных ингаляций является повышение температуры, кровохарканье.

При бронхиальной астме рациональнее применение ингаляционного воздействия теплым воздухом. Методика предусматривает продолжительное (от 30 мин до 2-3 часов) дыхание сухим или увлажненым воздухом, нагретым до 38-54(С. Ингаляции осуществляются с помощью специального устройства – Климамаски. 

При проведении масляных ингаляций в дыхательные пути вводят подогретые аэрозоли различных масел растительного (эвкалиптовое, персиковое, оливковое, миндальное, анисовое ) и животного происхождения (рыбий жир).

Масляные ингаляции назначают при остром воспалении слизистых дыхательных путей, при атрофии слизистых носа или задней стенки носоглотки, при неприятных ощущениях сухости в носу и гортани (т.е. при лор-патологии).

Масляные ингаляции противопоказаны при нарушениях дренажной функции бронхов (бронхопневмонии, ателектазы) – возможно образование олеом, и на производстве с большим количеством пыли, так как она смешивается с маслом  и образует в бронхах пробки и корки.

Масляную ингаляцию можно проводить только через 30-40 мин. после паровой или тепловлажной т.к. холодное масло может вызвать воспаление.

Воздушные ингаляции с помощью потока воздуха образуют аэрозоль с необходимым размером частиц. Для воздушных ингаляций используют нагретые до 38-42(С аэрозоли лекарственных средств, обладающих муколитическим и бронхолитическим эффектами. 

Воздушные ингаляции применяются для лечения подострых и хронических заболеваний трахеи и бронхов, выраженном отеке, острой пневмонии в стадии реконвалесценции, бронхиальной астме, профессиональных заболеваниях бронхов и легких, туберкулезе верхних дыхательных путей и легких, состоянии после операций на легких. 

Противопоказаниями для воздушных ингаляций служат острая пневмония в фазе разгара, абсцесс легкого, пневмосклероз, наклонность к кровотечению при туберкулезе легких и гортани или общей патологии, гнойном воспалении, гипертонической болезни 2-3 стадии, при кахексии, спонтанном пневмотораксе, распространенной форме эмфиземы легких, легочно-сердечной недостаточности, заболевании внутреннего уха с нарушением барофункции. 

Аэрофитотерапия. Действующим фактором является дыхательная среда, моделирующая природный воздушный фон над растениями с использованием эфирных масел и специального оборудования. Для лечения заболеваний органов дыхания наиболее часто применяются мятное, лавандовое, шалфейное, фенхелевое, анисовое масла, а также их различные композиции. Курс состоит из 10-12 ежедневных сеансов длительностью 30 мин.

Показаниями служат: лечение больных с затяжным течением или в стадии реконвалесценции острых заболеваний органов дыхания; 

ХНЗЛ в фазе затухающего, вялотекущего обострения или ремиссии;

первичная профилактика ХНЗЛ у лиц, страдающих частыми ОРЗ, гриппом, повторными острыми пневмониями, хроническими заболеваниями верхних дыхательных путей, кашлем курильщика.

Противопоказаниями являются повышенная индивидуальная чувствительность к запахам; выраженная дыхательная и сердечная недостаточность.

 Галоаэрозольная терапия. Аэрозоль хлорида натрия вызывает приток жидкости в просвет бронхов и изменение реологических свойств бронхиальной слизи. Это увеличивает скорость мукоцилиарного клиренса. Галоаэрозоль стимулирует реакции альвеолярных макрофагов и способствует усилению их фагоцитарной активности, повышает содержание секреторного иммуноголобулина А.

При галоаэрозольной терапии осмолярная нагрузка чрезвычайно мала и на вызывает реакцию бронхоконстриции. В то же время сухой аэрозоль способствует снижению бронхиальной гиперреактивности у больных бронхиальной астмой, снижению содержания иммуноглобулина Е а также, повышению чувствительности (-адренорецепторов бронхов. 

Спелеотерапия оказывает бактерицидное и бактериостатическое действие на микрофлору дыхательных путей.   Таким образом, применение сухого аэрозоля оказывает противовоспалительное и санирующее действие в дыхательных путях.

Галоаэрозольная терапия назначается больным острым бронхитом и пневмонией с затяжным течением, хроническим обструктивным и необструктивным бронхитом, бронхиальной астмой различной степени тяжести и различными клинико-патогенетическими вариантами течения, в том числе гормонзависимыми формами, бронхоэктатической болезнью, муковисцидозом. При отборе на данный вид лечения следует учитывать дискринический компонент обструкции:

кашель с вязкой трудноотделяемой мокротой;

сухой приступообразный кашель, сопровождающийся дистантными хрипами;

приступы удушья с затрудненным отделением небольшого количества мокроты;

недостаточная эффективность бронхолитических и отхаркивающих средств;

повышение вязкости мокроты при исследовании реологических свойств;

сухие низкотональные хрипы, изменяющие локализацю;

указание в анамнезе на отхождение большого количества мокроты, облегчавшее состояние больного.

Курс галоингаляционной терапии состоит из 10-20 сеансов длительностью 10-15 мин, проводимых ежедневно или 2 раза в день. Больным с хронической патологией курсы целесообразно проводить 1-2 раза в год.

Противопоказаниями к галоингаляционной терапии являются:

выраженное обострение заболеваний бронхолегочной системы,

грипп, ОРВИ с лихорадкой и интоксикацией, кровохарканье и склонность к нему, перенесенный туберкулез легких с остаточными морфофункциональными изменениями, перенесенный абсцесс легкого с остаточными изменениями, эмфизема, диффузный пневмосклероз с признаками ХЛН 3 степени, гипертоническая болезнь 3 стадии, острые и хронические заболевания почек, наличие или подозрение на новообразование, выраженная патология других органов и систем.  

Сочетанные виды ингаляций. Осциляторная модуляция дыхания (Jet) – ингаляции с высокочастотными колебаниями во вдыхаемом потоке вызывают разрыхление вязкой мокроты и способствуют ее отхаркиванию, устраняет ателектазы. Применяется при эмфиземе, хроническом бронхите и муковисцидозе.

Ингаляции при постоянном положительном давлении. Это приводит к повышению глубины проникновения аэрозоля в бронхиальный тракт и его полное осаждение в нижних отделах. Метод хорошо разрыхляет плотную слизь бронхов.

При проведении ингаляций следует соблюдать основные правила:

процедуру следует проводить через 1-1,5 ч после приема пищи или физической нагрузки;

перед ингаляцией антибиотиков не рекомендуется полоскать рот растворами калия перманганата, борной кислоты, перекиси водорода; на протяжении всего курса ограничить употребление жидкости, исключить курение;

во время ингаляций следует сидеть в удобной позе, спокойно, не отвлекаясь на разговоры или чтение, одежда не должна затруднять дыхание больного;

при заболеваниях носа, околоносовых пазух, носоглотки вдох и выдох необходимо делать через нос, спокойно, без напряжения;

при заболеваниях полости рта глотки, гортани, трахеи, бронхов необходимо дышать глубоко и ровно; после вдоха ртом следует задержать дыхание на 2 с, затем сделать полный выдох через нос, периодически необходимо прерывать ингаляцию на короткое время, предупреждая головокружение;

 после ингаляции необходим отдых в течение 15-20 мин., а в холодное время года – до 30-40 мин; после ингаляции нельзя громко разговаривать, петь и курить в течение 1-1,5 ч.
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