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Болезни органов дыхания в настоящее время приобре-
тают все большее медико-социальное значение. Это

обусловлено широким распространением бронхолегочной
патологии, ежегодным увеличением числа впервые вы-
явленных больных и систематическим ростом числа лиц,
страдающих хроническими заболеваниями органов дыха-
ния [1]. В Концепции развития системы здравоохранения
в Российской Федерации до 2020 г. большое внимание уде-
лено развитию специализированной помощи, в том числе
и пульмонологической [2].
Оптимизация помощи больным при разнообразных за-

болеваниях верхних и нижних дыхательных путей предпо-
лагает не только разработку новых препаратов, но и при-
менение различных фокусных способов доставки лекарст-
венных препаратов. Особенно важным это становится в
неотложных ситуациях, когда необходимо минимизиро-
вать время от момента введения препарата до наступления
эффекта, а также в тех случаях, когда есть необходимость
использовать относительно большую дозу препарата, но
при этом максимально снизить его системное воздействие
во избежание развития нежелательных эффектов [3].
Последние десятилетия ознаменовались совершенство-

ванием небулайзерной техники для повышения эффектив-
ности лечения широкого круга патологических состояний,
в том числе: бронхообструктивного синдрома (БОС) раз-
личной этиологии, стенозирующего ларинготрахеита, ри-
носинусита, муковисцидоза, бронхоэктазий и других ост-
рых и хронических заболеваний.
Спектр нозологий, при которых может использоваться

небулайзерная терапия, весьма широк, но все же основны-
ми показаниями являются заболевания, сопровождаю-

щиеся БОС. Данный синдром встречается в клинической
картине различных инфекционных и неинфекционных,
врожденных и приобретенных, аллергических и неаллер-
гических заболеваний органов дыхания. Наиболее частые
причины развития БОС у детей первых 3 лет жизни – рес-
пираторные инфекции и аллергические реакции. Так, ча-
стота развития БОС у детей раннего возраста на фоне ин-
фекционных заболеваний нижних дыхательных путей со-
ставляет около 50%. Бронхиальная астма и хроническая
обструктивная болезнь легких – основные причины разви-
тия БОС у взрослых [4].
В настоящее время небулайзерная терапия оправданно

стала важным компонентом лечения пациентов с БОС раз-
личной этиологии. Это объясняется возможностью исполь-
зования широкого спектра лекарственных препаратов и их
комбинаций с самого раннего возраста, независимостью от
физического состояния больного, простотой техники прове-
дения ингаляций, возможностью проведения ингаляций  в
домашних условиях. На данный момент небулайзер являет-
ся единственно возможным средством доставки лекарствен-
ных препаратов в форме аэрозоля у детей младше 3 лет.

Теоретические основы метода 
небулайзерной терапии
Эффективность терапии зависит от свойств производи-

мого аэрозоля, а следовательно, в первую очередь от
устройства, его производящего и доставляющего в дыха-
тельные пути. Небулайзер должен обеспечить быструю
выработку аэрозоля, доставку его в дыхательные пути и
альвеолы с минимальной потерей лекарственного препа-
рата, быть достаточно простым в использовании, надеж-
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ным и доступным для применения в любом возрасте и при
любой стадии заболевания [5].
Для эффективной терапии чрезвычайно важно, чтобы

скорость потока частиц аэрозоля оставалась неизменной.
Также важно понимать, в каком объеме аэрозоль будет рас-
пределяться по отделам респираторной системы, так как су-
ществует зависимость между размерами частиц и их спо-
собностью проникать в дыхательные пути. Частицы разме-
ром более 10 мкм преимущественно осаждаются в рото-
глотке; 5–10 мкм – в ротоглотке, гортани, трахее; 2–5 мкм –
в нижних дыхательных путях; меньше 1–2 мкм – в легочных
альвеолах; меньше 1 мкм – остаются взвешенными в газо-
вой смеси и выходят в атмосферу с выдыхаемым воздухом
[6, 7]. С учетом вышесказанного ко всем небулайзерам
предъявляется требование, чтобы не менее 50% частиц в
аэрозоле было размером от 1 до 5 мкм, т.е. соответствовало
респирабельной фракции [8].

Краткая классификация небулайзеров
В зависимости от вида энергии, превращающей жидкость

в аэрозоль, выделяют 3 основных класса небулайзеров:
1) компрессорные;
2) ультразвуковые (УЗ);
3) мембранные (меш-небулайзеры).

Компрессорные небулайзеры
В компрессорных небулайзерах для распыления жидко-

сти используется поток (струя) воздуха. Воздух, проходя
через трубку Вентури в небулайзере, ведет себя согласно
закону Бернулли: скорость его возрастает, а давление пада-
ет [9]. Благодаря этому жидкость, залитая в небулайзер, за-
сасывается в область пониженного давления и дробится
воздухом на мелкие частицы. Получившийся в результате
«первичный» аэрозоль ударяется о систему отражателей,
образуя «вторичный», размер некоторых частиц которого
проникает в дыхательные пути и альвеолы.
Недостатки данного типа небулайзеров: громоздкость,

наличие проводов, шум прибора во время процедуры,
длительная продолжительность ингаляции, достигающая
20 мин и более.

УЗ-небулайзеры
УЗ-небулайзеры применяются с середины 1960-х годов.

УЗ-небулайзеры для продукции аэрозоля используют
энергию высокочастотных колебаний пьезокристалла.
Сигнал высокой частоты деформирует кристалл, и вибра-
ция от него передается на поверхность раствора препара-
та, где формируются «стоячие» волны [10]. Как и в ком-
прессорных небулайзерах, крупные частицы оседают на
перегородке и возвращаются в раствор, а мелкие посту-
пают в дыхательную трубку. Продукция аэрозоля в УЗ-не-
булайзерах практически бесшумная и более быстрая, чем в
компрессорных.
Слабой стороной УЗ-небулайзеров является ограниче-

ние спектра используемых препаратов. Из-за особенно-
стей механизма образования аэрозоля УЗ-небулайзеры
практически не подходят для использования суспензий
(например, глюкокортикостероидов), поскольку суспен-
зия имеет тенденцию к разделению, что препятствует ее
гомогенному распылению [11]. Кроме того, повышение
температуры пьезокристалла во время работы способству-
ет нагреванию раствора, что может вести к инактивации
антибиотиков и некоторых пептидных препаратов (на-
пример, дорназы альфа) [12].

Мембранные небулайзеры (меш-небулайзеры)
В небулайзерах нового поколения (меш-небулайзерах)

используется принципиально новое устройство – вибри-
рующая мембрана или пластина с множественными мик-
роскопическими отверстиями («сито»), через которую

пропускается жидкая лекарственная субстанция, что при-
водит к генерации аэрозоля [13]. В данных устройствах ча-
стицы первичного аэрозоля соответствуют размерам рес-
пирабельных частиц (чуть больше диаметра отверстий),
поэтому процесс не требует использования заслонки и
длительной рециркуляции первичного аэрозоля. Техноло-
гия мембранных небулайзеров предполагает использова-
ние небольших объемов наполнения и достижение более
высоких значений легочной депозиции по сравнению с
обычными компрессорными или УЗ-небулайзерами.
Наиболее часто в меш-небулайзерах для быстрого купи-

рования БОС используются бронхолитические препараты:
М-холинолитики (ипратропия бромид), b2-агонисты (фе-
нотерол, сальбутамол), комбинированные препараты
(ипратропия бромид + фенотерол). Лечение бронходила-
таторами через небулайзер дает возможность индивиду-
ального подбора дозы и ритма введения препарата под
контролем клинического состояния больного (показатели
пиковой скорости выдоха, насыщения артериальной кро-
ви кислородом, числа сердечных сокращений и артериаль-
ного давления).
При снятии острого приступа небулайзерная терапия поз-

воляет дополнительно проводить местное противовоспали-
тельное лечение с использованием ингаляционных форм
глюкокортикостероидного гормона (будесонида). Расчет ра-
зовой и суточной дозы, а также ритма введения препарата
определяется принципом «по потребности» (по улучшению
самочувствия, предотвращению прогрессирования обструк-
ции дыхательных путей, уменьшению степени тяжести
симптомов заболевания, улучшению вентиляционных пока-
зателей и газового состава артериальной крови).
Высокоэффективны меш-небулайзеры и в доставке му-

коактивных препаратов (дорназа альфа, ацетилцистеин,
амброксол), что обосновывает их широкое использование
при гнойных бронхитах, бронхоэктазиях, пневмониях, му-
ковисцидозе и других воспалительных заболеваниях брон-
хиального дерева.
В отличие от традиционных УЗ-небулайзеров в меш-не-

булайзерах энергия колебаний пьезокристалла направлена
не на раствор или суспензию, а на вибрирующий элемент,
поэтому не происходит согревания и разрушения структу-
ры лекарственного вещества. Благодаря этому мембран-
ные небулайзеры могут быть использованы при ингаля-
ции протеинов, пептидов, инсулина, липосом и антибио-
тиков (тобрамицина, колистиметата натрия, пентамидина,
амфотерицина В) [14, 15].
При ингаляционной терапии применяются только фи-

зиологические растворители лекарственных веществ. Рас-
творы для ингаляций должны быть изотоническими, нехо-
лодными и нейтральными по рН. Изотонический раствор
натрия хлорида является наиболее приемлемым раствори-
телем. Необходимо избегать ингаляций лекарств на дистил-
лированной воде, так как она может вызвать бронхокон-
стрикцию при гиперреактивности бронхов. Гипертониче-
ские растворы также могут привести к бронхоспазму у па-
циентов с повышенной чувствительностью рецепторов
бронхиального дерева. Однако бронхоконстрикция при ин-
галяции гипертонических (3–4%) растворов соли больным
бронхиальной астмой наблюдается реже, она менее продол-
жительна и менее выражена, чем при ингаляции дистилли-
рованной воды. Это позволяет применять гипертонические
растворы для ингаляций с учетом их действия на густую
мокроту и стимулирующего влияния на мукоцилиарный
клиренс (так называемый метод индукции мокроты).
Не применяются в небулайзерах все растворы, содержа-

щие эфирные масла; растворы и суспензии, содержащие
взвешенные частицы, в том числе отвары, настои, настой-
ки трав; эуфиллин, папаверин, платифиллин, димедрол и
им подобные вещества, не имеющие субстрата воздей-
ствия на слизистой оболочке [16].
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Удобство, простоту использования и эффективность де-
монстрирует одна из последних моделей меш-небулайзе-
ров – Nebzmart (компания «Гленмарк»). Прибор характе-
ризуют возможность использования широкого спектра ле-
карственных препаратов, низкие потери во время ингаля-
ции и минимальный остаточный объем лекарственного
препарата.

Nebzmart – портативный, компактный прибор, который
легко помещается в карман. Его масса составляет всего 
74 г. Модель проста в использовании, легко собирается и
управляется одной кнопкой. Бесшумная работа прибора
(уровень шума около 42 дБ) позволяет проводить ингаля-
ции в условиях, требующих максимальной тишины и по-
коя. Отсутствие громких, пугающих звуков во время инга-
ляции предоставляет возможность проведения лечения
маленькому ребенку даже во время сна. Бесшумная работа
очень важна при использовании небулайзера у больных с
расстройствами нервной системы.
Модель Nebzmart обеспечивает высокую скорость рас-

пыления (более 0,25 мл/мин), что сокращает время прове-
дения процедуры до 6–10 мин и позволяет проводить ин-
галяции в любом месте и в любое время. Эффективность
ингаляции обеспечивается высокой респирабельной фрак-
цией (77% частиц 3–5 мкм), позволяющей проникать ле-
карственному веществу в дистальные отделы дыхательных
путей (см. таблицу) [17, 18].
В заключение необходимо отметить, что терапия меш-

небулайзером является современным способом доставки
препарата в дыхательные пути, эффективность и безопас-
ность ее применения научно обоснованы, а в ряде случаев
использование небулайзеров является единственным спо-
собом доставки препарата к патологическому очагу. 
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Техническое испытание небулайзера Nebzmart («Гленмарк») [18] 

Препарат Массовая доля 
частиц >5 µm, % 

Масс-медианный аэродинамический 
диаметр, µm

Время 
небулизации

Флутиказона пропионат (2 мг/2 мл) 57,31±1,16 5,361±0,100 9 мин 7 с±15 с 

Будесонид (1 мг/2 мл) 56,96±0,58 5,239±0,048 7 мин 53 с±29 с 

Сальбутамол (5 мг/2,5 мл) 62,54±2,71 5,531±0,265 8 мин 6 с±41 с 

Ипратропия бромид (0,5 мг/2 мл) 55,58±1,84 5,049±0,036 6 мин 30 с±1 с 


