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Ингаляционная терапия (аэро-

зольтерапия) – метод лечения, за-

ключающийся во введении аэро-

золей лекарственных средств (ЛС) 

в дыхательные пути.

Согласно клиническим рекомен-

дациям, основной путь введения 

ЛС при бронхиальной астме (БА) – 

ингаляционный [1, 2]. Главное пре-

имущество ингаляционной тера-

пии – возможность доставки ЛС не-

посредственно в дыхательные пути. 

Это обеспечивает быстрый положи-

тельный эффект, высокую местную 

и низкую системную концентрацию 

препарата, что определяет высо-

кий терапевтический индекс (от-

ношение желаемых и нежелатель-

ных эффектов) и безопасность ЛС 

[3]. Залогом успешной ингаляци-

онной терапии является не только 

правильный выбор препарата, но и 

такой фактор, как обучение ингаля-

ционной технике пациента [4]. 

Важной вехой в истории инга-

ляционных средств доставки стал 

день, когда 13-летняя девочка, боле-

ющая БА, сказала отцу – президенту 

фармацевтической компании Riker 

Laboratories, что лекарства для ле-

чения БА надо попробовать заправ-

лять в такие же баллончики, как лак 

для волос. В 1956 г. группа под руко-

водством Charles Thiel предложила 

первый дозированный аэрозольный 

ингалятор (ДАИ), без применения 

которого сейчас уже невозможно 

представить терапию БА [5]. После 

этого фармацевтические компании 

разработали множество ингалято-

ров, поскольку стало очевидным, 

что оптимизация устройства – клю-

чевой фактор успеха лечения.

Новый пропеллент: 
ДАИ-ГФА

До недавнего времени лекарства, 

ингалируемые с помощью ДАИ, со-

держали хлорфторуглеродный про-

пеллент (ХФУ). Однако, несмотря 

на известные отрицательные свой-

ства фреона, дальнейшему исполь-

зованию фреонсодержащих ДАИ 

(ДАИ-ХФУ) воспрепятствовали 

не медицинские, а экологические 

проблемы. Образование “озоновой 

дыры” в стратосфере, из-за которой 

растет заболеваемость катарактой, 

раком кожи, хронической обструк-

тивной болезнью легких (ХОБЛ), 

связали с широким использовани-

ем фреона во многих областях де-

ятельности человека, в том числе в 

медицине. 

В 1987 г. был подписан Монре-

альский протокол “Субстанции, 

вызывающие истощение озонового 

слоя”. В протоколе жестко регла-

ментировано ограничение произ-

водства различных озоноистощаю-

щих химических веществ, в частно-

сти фреона. При подписании Мон-

реальского протокола был оговорен 

ряд жизненно важных областей, 

в которых не представлялось воз-

можным немедленно прекратить 

использование фреона, не заменив 

его новым пропеллентом. Это каса-

лось и медицинских аэрозолей для 

лечения БА.

Почти десять лет 1400 исследова-

телей (90 лабораторий из 10 стран) 

вели работу по поиску нового про-

пеллента. Был проведен анализ 

15 000 субстанций, прежде чем 

эксперты пришли к выводу, что 

единственная приемлемая альтер-

натива ХФУ в медицинской прак-

тике – гид рофторалканы (ГФА) – 

ГФА-134а (норфлуран) и ГФА-227. 

Доказано, что они являются инерт-

ными веществами, не взаимодей-

ствуют с другими компонентами 

аэрозольных лекарственных форм 

и не обладают озоноразрушающим 

потенциалом. Введение новых про-

OXYGEN-TEVKOMB-ART-070514-MEDIA-413-060515



http://atm-press.ru
18

Информация данного раздела предназначена только для специалистов здравоохранения

Астма и аллергия • 2/2014

Нужные вещи

пеллентов не повлияло на стабиль-

ность ЛС.

В результате изучения токсич-

ности ГФА-134а было установлено, 

что по профилю безопасности он 

аналогичен пропеллентам на осно-

ве ХФУ [6].

В ходе клинических испытаний 

ДАИ-ГФА установлено следующее.

•   Лекарственное средство в дан-

ном устройстве может быть жид-

костью, а не суспензией. В таких 

ингаляторах не требуется тща-

тельно встряхивать баллончик и 

переворачивать канистру вверх 

дном перед использованием.

•   При активации ДАИ-ГФА про-

пеллент с ЛС образует легкое об-

лачко, а не струю со значитель-

ной скоростью.

•   Для стабилизации раствора ЛС 

используются спирт и цитратные 

присадки, что определяет при-

вкус ингалируемого препарата. 

Впрочем, он быстро исчезает.

•   Температура ЛС достаточно вы-

сокая (соответствует условиям 

хранения ДАИ), что не вызывает 

ирритативных эффектов.

•   Доза ингалируемого препарата не 

зависит от температуры окружа-

ющей среды.

Кроме того, доклинические и 

клинические испытания бесфрео-

новых препаратов выявили поло-

жительные свойства ГФА. Наибо-

лее интересное из них – увеличение 

дисперсности аэрозоля и, соответ-

ственно, респирабельной фракции 

ингалируемых ЛС [7]. Так, в неко-

торых ингаляционных глюкокор-

тикостероидах увеличилась доля 

мелких частиц, которые не оседают 

в ротоглотке, а проникают глубоко 

в дыхательные пути. В результате 

снижается риск побочных эффек-

тов. Вследствие перераспределения 

крупно- и мелкодисперсных фрак-

ций в аэрозоле может меняться эк-

випотентная доза ингаляционного 

глюкокортикостероида и его си-

стемная активность [8].

Депозиция аэрозоля 
в дыхательных путях

Один из главных параметров 

эффективности ингаляционного 

устройства – степень депонирова-

ния ЛС в дыхательных путях, кото-

рая зависит от системы ингаляци-

онной доставки и колеблется от 4 

до 60% отмеренной дозы [9].

На депонирование аэрозоля в 

дыхательных путях влияют следую-

щие факторы [10]:

•   размеры частиц;

•   аэродинамический диаметр;

•   морфология ротоглотки;

•   морфология гортани;

•   объем вдоха пациента;

•   скорость воздушного потока при 

вдохе; 

•   скорость перемещения ингалиру-

емых веществ. 

Частицы размером более 5 мкм 

вероятнее всего будут скапливать-

ся в ротоглотке и проглатываться 

[7]. Частицы размером менее 5 мкм 

с наибольшей вероятностью про-

никнут в глубокие отделы дыха-

тельных путей и депонируются в 

легких. Предпочтительный размер 

частиц ингаляционного препарата, 

обеспечивающий его равномерное 

распределение в крупных и дис-

тальных бронхах, составляет для 

взрослых 1–5 мкм [11], а для детей 

1,1–3 мкм [12, 13]. Чем больше та-

ких частиц генерируется при инга-

ляции, тем эффективнее распреде-

ление препарата в легких. Совре-

менные ингаляционные устройства 

создают аэрозоль с большой долей 

частиц, имеющих размер 1–5 мкм. 

Частицы размером 4–5 мкм де-

понируются в первую очередь в 

бронхах, а более мелкие остаются в 

воздушной струе и достигают пери-

ферических отделов дыхательных 

путей и альвеол. Чем больше вре-

мя пребывания аэрозоля в мелких 

бронхах, тем активнее депонирова-

ние за счет седиментации и броу-

новского движения [14]. Задержка 

дыхания после ингаляции аэрозоля 

продлевает его нахождение в дыха-

тельных путях и увеличивает де-

позицию ЛС в их периферических 

отделах. Частицы аэрозоля, кото-

рые не осели в дыхательных путях, 

выводятся с выдыхаемым воздухом 

[7]. Для оценки аэродинамических 

характеристик исследуемых пре-

паратов используют импакторы. 

С их помощью in vitro моделиру-

ется вдох пациента и производит-

ся количественный анализ частиц 

препарата, собранных на ступенях 

импактора.

Значимыми факторами явля-

ются морфология ротоглотки и 

гортани, объем вдоха пациента и 

скорость воздушного потока при 

вдохе. Скорость перемещения ин-

галируемых частиц обычно опреде-

ляется скоростью инспираторного 

потока, что влияет на вероятность 

Инспираторный 
поток 

Основное 
депонирование

Слишком медленный Рот

Слишком быстрый Горло 

Оптимальный Легкие 

Влияние инспираторного потока на депо-

нирование аэрозоля в дыхательных путях
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оседания аэрозоля в ротоглотке и 

гортани (таблица) [15]. 

Преимущества 
и недостатки ДАИ

При использовании ДАИ около 

30–40% всех генерируемых частиц 

аэрозоля находятся в пределах ре-

спирабельных размеров (<5 мкм). 

Преимуществами ДАИ являются 

портативность, удобство использо-

вания, быстрота выполнения инга-

ляции, низкая стоимость. Однако 

проведение ингаляции с помощью 

ДАИ сопряжено с определенны-

ми трудностями, в частности с не-

обходимостью синхронизировать 

вдох с нажатием на баллончик. 

В действительности 76% больных, 

использующих ДАИ, допускают 

во время процедуры как минимум 

одну ошибку [16].

Как показали результаты клини-

ческих исследований, оптимальную 

технику ингаляции (правильное 

положение ингалятора, достаточно 

глубокий выдох перед ингаляцией 

и достаточно мощный и глубокий 

вдох, начатый одновременно с рас-

пылением препарата, однократное 

нажатие на баллончик, задержка 

дыхания, перерыв между ингаля-

циями не менее 1 мин) соблюдали 

только 22% взрослых и 20% детей 

[5]. В метаанализе, проведенном 

M.G. Cochrane et al. [4], показано, 

что частота неадекватного исполь-

зования ДАИ наблюдается у 8–54% 

больных БА. Даже при адекватном 

применении ДАИ в легкие посту-

пает только 10–15% от номиналь-

ной дозы [12]. Дети младше 7 лет, 

пожилые люди, а также пациенты, 

не способные произвести адекват-

ный маневр вдоха (при выражен-

ной обструкции, заболеваниях, 

ограничивающих подвижность 

грудной клетки и т.д.), не могут 

пользоваться ДАИ.

В настоящее время в ДАИ для 

стабилизации раствора ЛС при-

меняется спирт. Именно поэтому 

необходимо предупреждать водите-

лей о следующем:

•   использование ДАИ не влияет на 

возможность управления авто-

транспортом;

•   в выдыхаемом воздухе короткое 

время содержится алкоголь, и 

тест может быть ложноположи-

тельным;

•   максимальное количество алко-

голя в выдыхаемом воздухе опре-

деляется через 30 с, но уже через 

15–20 мин возвращается к исход-

ному уровню;

•   тест надо проводить через 

15–20 мин после ингаляции;

•   в крови алкоголь не определяет-

ся;

•   побочных эффектов от содержа-

ния алкоголя не выявлено.

Уход за ДАИ не изменился после 

перехода на ГФА-содержащие ин-

галяторы. В аннотации к каждому 

ДАИ-ГФА содержится информа-

ция о его использовании и об уходе 

за ним. Следует напомнить пациен-

ту о выполнении этих инструкций. 

Пациент также должен быть проин-

формирован, что при первом при-

менении и после длительного пере-

рыва в использовании (несколько 

дней или недель) ингалятор нужно 

“освежить”: выпустить 2–4 дозы не 

в дыхательные пути, а в воздух, что 

описано в инструкции к устройству. 

Таким образом, при использовании 

ДАИ есть свои преимущества и не-

достатки [10].

ДАИ со счетчиком доз
В настоящее время для пациен-

тов, использующих ДАИ, одним 

из серьезных затруднений является 

отслеживание количества израс-

ходованных доз и своевременной 

замены ингалятора. Для того чтобы 

определить, не закончилось ли со-

держимое ДАИ, пациенты исполь-

зуют такие недостоверные методы, 

как встряхивание, оценка по весу 

баллончика или проверочные рас-

пыления, которые могут ввести их 

в заблуждение, поскольку пропел-

ленты и другие инертные компо-

ненты остаются в баллончике даже 

после полного израсходования ЛС. 

N. Sander с группой исследовате-

лей был проведен опрос, в ходе ко-

торого 500 астматикам по телефону 

задавались вопросы касательно их 

заболевания и пользования ингаля-

торами. 64% опрошенных сообщи-

ли, что их не обучали отслеживать 

количество израсходованных доз 

ДАИ. Кроме того, 53,8% возобнов-

ляли запас лекарств согласно ре-

цептам чаще, чем это требовалось. 

Почти 20% респондентов сообщи-

❧ Основные преимущества 

ДАИ-ГФА: уменьшение оседания 

лекарства в ротоглотке, увеличе-

ние доли мелкодисперсной фрак-

ции частиц аэрозоля, отсутствие 

ирритативных эффектов, исполь-

зование ингалятора вне зависи-

мости от температуры окружаю-

щей среды. К недостаткам ДАИ от-

носятся сложная ингаляционная 

техника, низкая легочная депози-

ция ЛС и невозможность точного 

контроля оставшихся доз.  ❧
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ли, что меняют свои ингаляторы с 

бронхолитическим средством на 

новые не реже раза в месяц. Это 

может происходить вследствие не-

скольких причин: у пациента плохо 

контролируется БА; пациенты вы-

брасывают не до конца израсходо-

ванные ингаляторы, возможно для 

того, чтобы не быть застигнутыми 

врасплох в случае приступа заболе-

вания. Так, 25% опрошенных обна-

руживали, что их ДАИ пуст во вре-

мя обострения БА и 7% из них тре-

бовались услуги “скорой помощи”.

Используя ингаляционные 

устройства без счетчика доз (ин-

дикатора количества препарата, 

оставшегося внутри баллончика 

со времени начала его использова-

ния), пациенты могут ввести дозу, 

недостаточную для достижения 

терапевтического эффекта, выбро-

сить не полностью использован-

ный ингалятор или использовать 

его сверх номинального количества 

доз, когда качество ингаляции из-

готовителем уже не гарантируется. 

В марте 2003 г. Агентство по кон-

тролю за пищевыми продуктами 

и лекарственными препаратами 

США (FDA) выпустило руковод-

ство – “Встраивание в ДАИ с ле-

карственным средством устройства 

для подсчета доз”, рекомендуя в 

нем установку счетчиков, показы-

вающих количество оставшихся в 

ДАИ доз [17] . 

Согласно рекомендациям FDA, 

компания TEVA разработала ДАИ 

со встроенным счетчиком доз и 

в июле 2013 г. зарегистрировала в 

России ДАИ со встроенным счет-

чиком доз лекарственного препа-

рата Тевакомб (салметерол/флути-

казон) [18]. 

Установка счетчика доз в ДАИ 

позволяет повысить удовлетворен-

ность пациентов удобством поль-

зования ДАИ, что подтверждено в 

исследовании с участием 268 боль-

ных БА и ХОБЛ, имевших не менее 

чем четырехлетний опыт примене-

ния ингаляторов [19]. Исходно 62% 

пациентов высказывали обеспо-

коенность из-за того, что не знали 

количество оставшегося в их инга-

ляторах лекарства. Оценка пациен-

тами счетчика доз представлена на 

рисунке.

Приведенные результаты по-

казывают, что дополнение ДАИ 

встроенным счетчиком доз являет-

ся для пациентов надежным инди-

катором количества оставшихся в 

ингаляторе доз и повышает уверен-

ность врача в том, что пациент не 

будет применять ингалятор после 

того, как количество рекомендо-

ванных доз израсходовано.

Преимущества ДАИ со счетчи-

ком доз:

•   помогает пациенту знать коли-

чество израсходованных и остав-

шихся доз;

•   предупреждает о необходимости 

приобрести новый ингалятор при 

малом количестве оставшихся 

доз;

•   позволяет отслеживать потре-

бление лекарства, что особенно 

важно для бронхорасширяющих 

препаратов; 

•   позволяет родителям лучше сле-

дить за использованием ингаля-

тора их ребенком, особенно если 

речь идет об ингаляторе, который 

ребенок берет с собой в школу;

•   избавляет от беспокойства по по-

воду неожиданного окончания 

лекарства;

•   уменьшает риск приема пациен-

том доз, недостаточных для дости-

жения терапевтического эффекта;

Результаты оценки пациентами пользы счетчика доз [19].

A. Удовлетворение от наличия счетчика доз.

B. Возможность предотвратить неожиданное окончание ЛС.

C. Возможность узнавать о необходимости замены баллончика.

D. Отслеживание использования ЛС.

E. Дополнительная уверенность в обеспеченности ЛС.

❧ Дополнение ДАИ встроенным 

счетчиком доз помогает пациенту 

контролировать число использо-

ванных и оставшихся доз, способ-

ствует своевременной замене ин-

галятора, уменьшает беспокойство 

пациента из-за возможной нехват-

ки препарата скорой помощи. ❧
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•   улучшает соблюдение предписан-

ного режима приема лекарства и 

приверженность терапии;

•   усиливает веру пациента в эф-

фективность препарата.

Характеристика ДАИ со встро-

енным счетчиком доз препарата 

Тевакомб:

•   отображает численные показа-

ния;

•   сохраняет прежний вид инга-

лятора (благодаря привычному 

внешнему виду не требует допол-

нительного обучения пациентов 

использованию);

•   точен;

•   имеет надежную конструкцию, 

которая не подведет в реальной 

жизни.

Таким образом, ДАИ остаются 

наиболее распространенными и 

часто назначаемыми формами до-

ставки. Препарат Тевакомб (салме-

терол/флутиказон) в форме ДАИ 

со встроенным счетчиком доз пре-

доставляет пациентам надежный 

способ определения количества 

оставшихся доз лекарства в ингаля-

торе, повышает удовлетворенность 

пациентов удобством пользования 

ДАИ, создает условия для соблю-

дения предписанного режима при-

ема лекарства и приверженности 

терапии. 
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Интенсивная терапия в пульмонологии / Под ред. Авдее-
ва С.Н. (Серия монографий Российского респираторного 
общества; Гл. ред. серии Чучалин А.Г.)
Пятая монография фундаментальной серии Российского респираторного общества обоб-
щает накопленный мировой и отечественный опыт по всему кругу проблем, связанных с 
интенсивной терапией в пульмонологии. В первом томе представлены разделы, рассма-
тривающие дыхательную недостаточность (ДН), ургентную кислородотерапию, примене-
ние инвазивной и неинвазивной вентиляции легких при ДН, ингаляционную терапию, ин-
тенсивную терапию при обострении ХОБЛ, астматическом статусе, остром респираторном 
ди стресс-синдроме, тяжелой внебольничной и нозокомиальной пневмонии. Второй том 
также увидит свет в этом году. В нем рассмотрены проблемы интенсивной терапии при 
аспирационной пневмонии и аспирационных синдромах, тяжелых формах гриппа, травмах 
грудной клетки, сепсисе, острой ДН при неинфекционных диффузных паренхиматозных 
заболеваниях легких, особенности интенсивной терапии при тромбоэмболии легочных 
артерий, кровохарканьи и легочном кровотечении, плевральных выпотах, пневмотораксе, 
ДН при нервно-мышечных заболеваниях и многое другое. Т. 1, 304 c., ил.
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