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Лікарські засоби, що впливають на функцію органів 

дихання. 

 

Стимулятори дихання 

Стимупятори дихання - препарати, якi  збуджують  дихальний центр 

довгастого мозку, збiльшують частоту та глибину дихання. Застосовують при 

станах, що супроводжуються пригнiченням дихання. 

Стимулятори дихавня центрально дiї безпосередньо збуджують дихальний 

центр мозку. 

Стимулятори дихання периферичної дії подразнюють периферичнi 

рецептори i рефлекторно стимулюють дихання.  

Вуглекислота - фiзiологiчннй стимулятор дихання. Її застосовують у виглядi 

карбогену (сумiш вуглекислоти i кисню). При вдиханнi карбогену об'ем 

дихання збiльшується у 5-8 разiв через 5-6 хв пiсля початку вдихання. 

Протикашльовi препарати 

Протикашльовi препарати -  це засоби, що усувають кашель за рахунок 

пригнiчення кашльового центру мозку чи рецепторiв дихальних шляхiв. 

Кашель - рефлекторний акт, спрямовавий на видалення з дихальних шляхiв 

мокротиння чи стороннiх тiл. Кашель супроводжує запальнi процеси 

дихальних шляхiв (гострий та хронiчний трахеїт, бронхiт, пневмонiю). 

Протикашльовi засоби застосовують у разi сухого непродуктивного кашлю 

(без видiлення мокротиння). 

Протикашльовi засоби центральної дiї пригнiчують кашльовий центр мозку. 

Кодеїну фосфат - наркотичний протикашльовий засiб центральної дiї, 

алкалоїд опiю. Виявляе високоефективну протикашльову дiю за рахунок 

пригнiчення кашльового центру мозку, а також незначний анальгетичний 

ефект. 

Показання до застосування: захворювання, що супроводжуються стiйким, 

виснажливим кашлем. 

Етилморфiну гiдрохлорид (дiонiн) - наркотичний протикашльовий засiб 

синтетичного походження центральної дiї. Має бiльш виражену 

протикашльову та анальгетичну дiю, нiж кодеїн. 



Тусупрекс (окселадин, пакселадин) - ненаркотичяий протикашльовий засiб 

центральної дiї. Гальмує кашльовий центр, не зумовлює залежностi. 

Показання до застосування: непродуктивний кашель (без мокротиння) будь-

якого походження, у педiатрiї - для лiкування коклюшу. 

Протикашльовi засоби периферичної дiї пригнiчують рецептори дихальних 

шляхiв. 

Лiбексин - протикашльовий засiб периферичної дiї. Виявляє також 

бронхолiтичну, мiсцевоавестезiйну та протизапальну дiю. Лiкарської 

залежностi не спричинює. 

Показання до застосування: кашель при iнфекцiйних дихальних шляхiв, 

перед iнструментальними дослiдженнями бронхiв та iн. 

Вiдхаркувальнi засоби 

Вiдхаркувальнi засоби - препарати, якi розрiджують мокротиння та 

полегшують йога видалення iз дихальних шляхiв. 

Вiдхаркувальнi засоби призначають для полегшення вiдходження 

мокротиння пацiентам з бронхiтом, пневмонiєю, трахеїтом, 

бронхоектатичною хворобою. 

Секретомоториi вiдхаркувальнi засоби збiльшують секрецiю бронхiальних 

залоз, пiдвищують активнiсть епiтелiю, посилюють скорочення м'язiв бронхiв, 

зменшують в'язкiсть мокротиння. 

 

Трава термопсису - вiдхаркувалъний  засiб  рефлекторної дії. Подразнює 

рецептори шлунка i рефлекторно посилює секрецiю бронхiв, зменшує 

в'язкiсть мокротиння.  

Застосовують у виглядi: 

1) настою трави термопсису в спiввiдношеннi 1:400, 1:300 по 1 столовiй 

ложцi тричi на день; 

2) екстракту термопсису сухого в таблетках; 

3) входить до складу сухої мiкстури вiд кашлю для дорослих, яку перед 

застосуванням розводять у 10 разiв водою, уживають по 1 столовiй ложцi 

тричi на день. 

Алтея лiкарська - вiдхаркувальний засiб резорбтивної  дії. Застосовують у 

виглядi: 



1) вiдвару з кореня алтеї у спiввiдношеннi1:20, 1:30 по 1 столовiй ложцi 

тричi на день; 

2) алтейного сиропу; 

3) екстракту алтеї сухого; 

4) препарату мукалтин, 1- 2 таблетки якого розводять у склянцi води i 

вживають перед їдою; 

5) входить до складу cyxoї мiкстури для дiтей, яку перед вживанням 

розводять водою у спiввiдношеннi 1:10. 

Калiю йодид - вiдхаркувальний засiб резорбтивної дії. Посилює секрецiю 

бронхiв, дiючи безпосередньо на залози. Застосовують всередину у формi 

порошку, таблеток, розчину, мiкстури, а також iнгаляцiйно. 

Муколiтики змiнюють фiзико-хiмiчнi властивостi, зокрема структуру 

мокротиння та його в'язкiсть. 

Трипсин кристалiчиий - протеолiтичний фермент, розщеплює бiлки. 

Вiдхаркувальвий засiб прямоi: дiї. Виявляє також протизапальну дiю, 

зменшуе набряк. Застосовують iнгаляцiйно або внутрiшньом'язово при 

хворобах легень з видiленням густого гнiйного мокротиння. 

Ацетилцистеїн (АЦЦ) - муколiтичний вiдхаркувальний засiб, який за рахунок 

вiльних сульфгiдрильних груп порушує структуру бiлкiв гною i зменшує 

в'язкiсть мокротиння. Виявляє також пневмопротекторну (захисну) та 

антиоксидантну властивостi. Швидко i повнiстю всмоктується з травного 

каналу. 

Показання до застосування: хвороби дихальних шляхiв, що 

супроводжуються утворенням в'язкого мокротиння, у тому числi бронхiт, 

бронхоектатична хвороба, бронхiолiт, бронхiальна астма, муковiсцидоз тощо. 

Бромгексин - муколiтичний засiб, стимулятор утворення сурфактанта 

(поверхвево-активної речовини, яка утворюеться в клiтинах альвеол). 

Протикашльова дiя розвивається через 1-2 доби пiсля початку лiкування. 

Показання до застосування: гострi i хронiчнi iнфекцiйно­ запальнi хвороби 

дихальних шляхiв. 

Засоби для лiкування бронхiальноi астми 

Бронхiальна астма - хвороба алергiчного походження, яка проявляеться 

нападами ядухи (бронхоспазму) та хрипами рiзного ступеня вираженостi. 



Напади захворювання виникають уваслiдок гострого порушення прохiдностi 

(звуження) дрiбних бронхiв, що супроводжується запаленням, застоєм слизу, 

утрудненням дихання. 

Бронхiальна астма розвивається внаслiдок пiдвищеної чутливостi органiзму 

до алергенiв рiзного походження. Залежно вiд причини (алергена) 

розрiзняють 2 форми бронхiальноi: астми - iнфекцiйно­ алергiчну (найбiльш 

поширену, зумовлену пiдвищеною чутливiстю до мiкрооргавiзмiв) та 

атопiчну (її спричинюють алергени немiкробного походження; вона може 

бути генетично успадкованою). 

Порушення прохiдностi дихалъних шляхiв можна усунути шляхом iнгаляцii: 

глюкокортикоїдiв (стероїдiв) або бронхорозширювальних засобiв 

(бронхолiтикiв). 

Бронхолiтики розслаблюють гладкi м'язи бронхiв, але не впливають на 

вираженiсть запалеиня слизової оболонки. 

Глюкокортикоїди, якi переважно вводять iнгаляцiйно, зменшують набряк i 

запалення. 

Протиалергiйнi препарати зменшують частоту, тяжкiсть та запобiгають 

розвитку нападiв бронхiалъної астми. 

Класифiкацiя бровхолiтикiв 

Еуфiлiн, теофiлiн ; 

Салбутамол ,беротек ; 

Алупент, астмопент; 

Атропiну сульфат 

Платифiлiну гiдротартрат . 

Єуфілін - мiотропний бронхолiтик, розслаблює непосмугованi м'язи бронхiв, 

коронарних судин, знижує тиск у легеневiй apтepiї. 

Показання до застосування: лiкування та купiрування  нападiв бронхiальної 

астми, бронхоспазм, порушення мозкового кровообiгу, спазм судин, набряк 

легень та iншi захворювання, що супроводжуються застiйними явищами. 

  

 



Набряк легень - тяжкий i небезпечний для життя стан, що розвивається 

внаслiдок гострої лiвошлуночкової недостатностi. 

Причинами набряку можуть бути ураження легень хiмiчними речовинами, 

iнфекцiйнi захворювання, набряк мозку, хвороби нирок, печiнки. Принципи 

лiкування набряку легень, незалежно вiд причин, подiбнi та спрямованi на 

гасiяня пiни у легенях, дегiдратацiю, посилення роботи серця, розвантаження 

малого кола кровообiгу. 

При набряку легень застосовують такi групи nрепаратiв: 

• пiногасники: спирт етиловий або антифомсилан, якi вводять 

iнгаляцiйно. Вони знижують поверхневий натяг пiни i перетворюють її на 

рiдину; 

• дегiдратуючi засоби (осмотичнi дiуретики): манiт, сечовина для iн'єкцiй; 

• дiуретики швидкої дiї: фуросемiд, кислота етакринова, якi вводять з 

метою змевшення кiлькостi рiдини в органiзмi, прискорення переходу 

плазми з альвеол у судинне русло; 

• серцевi глiкозиди швидкої дії - строфантин, корглiкон, целанід, 

дигоксин - вводять для посилення роботи серця, при серцевiй недостатностi; 

• ганглiоблокатори - бензогексонiй, гiгронiй, пентамiн; 

• судинорозширювальнi засоби мiотропної дії - натрiю вiтропрусид, 

нiтроглiцерин, iзосорбiду динiтрат, а також морфiну гiдрохлорид, фентоламiн 

та еуфiлiн вводять для зниження тиску в малому колi кровообiгу; 

• кисень вводять постiйно iнгаляцiйно для покращання оксигенацiї 

тканин. 


