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SUMMARY

METHODS APPLICATION OF DEVICE FOR TREATMENT OF THE RESPIRATORY SYSTEM IN 
BRONCHOPULMONARY PATHOLOGY
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There are a number of effective inhalers used to restore or relieve the condition of patients with disorders 
of the respiratory system due to inflammatory processes. Steam inhaler devices are particularly widely used.
This is due to the fact that inhalation can be carried out at home. The modern device of the steam inhaler 
greatly simplifies the conduct of such procedures. The use of warm, moist air opens the airway and restores 
the normal functioning of the respiratory system.
Keywords: inhaler, respiratory system, steam, compressor, ultrasonic, mesh inhaler, cascade impactor.
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Ряд ингаляторов эффективно используется для восстановления или облегчения состояния пациентов при на­
рушениях работы дыхательной системы за счет воспалительных процессов. Особенно широко при­
меняются паровые ингаляторные устройства. Это связано с тем, что ингаляцию можно проводить и в 
домашних условиях. Современное устройство парового ингалятора значительно упрощает проведе­
ние подобных процедур Использование теплого влажного воздуха открывает дыхательные пути и вос­
станавливает нормальное функционирование системы дыхания.
Ключевые слова: ингалятор, дыхательная система, паровой, компрессорный, ультразвуковой, мэш- 
ингалятор, каскадный импактор.

Паровые ингаляции широко распространены, воздуха открывает дыхательные пути и восста- 
поскольку их можно проводить и в домаш- навливает нормальное функционирование систе- 

них условиях. Использование теплого влажного мы дыхания. Современное устройство парового
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ингалятора значительно упрощает проведение по­
добного лечения [1, 2, 15].

Для коррекции респираторных патологий ис­
пользуются ингаляторы с разными физическими 
принципами работы. Типы ингаляционного при­
бора: паровой, компрессорный, ультразвуковой, 
мэш-ингалятор их принцип действия соответ­
ственно: испарение раствора лекарственного пре­
парата, распыление лекарственного средства в 
форме аэрозоля струей воздуха, преобразование 
действующего вещества лекарства ультразвуком, 
превращение раствора лекарственного препарата 
в аэрозоль вибрирующей сеткой-мембраной. Ком­
прессорные и мэш-ингаляторы позволяют исполь­
зовать любые лекарственные средства, включая 
антибиотики, гормональные и иммуномодулиру­
ющие препараты. Паровые ингаляторы имеют 
простой принцип действия, основанный на испа­
рении. Образование аэрозольной смеси произво­

дится путем нагрева воды или физиологического 
раствора с растворенным в ней лекарственным 
препаратом до температуры кипения [2, 5, 7].

В камере устройства поддерживается темпе­
ратура, обеспечивающая парообразование. Ре­
гулирование интенсивности образования пара 
производится изменением температуры воды с 
помощью переключателей. Большая интенсив­
ность образования пара создает частицы малого 
размера, которые предназначены для вдыхания 
через нос. Для того, чтобы дышать ртом, предпо­
чтительнее крупные частички пара. Размеры отде­
ляющихся от поверхности, кипящей воды частиц 
пара -  более 10 микрон, что затрудняет их осе­
дание в бронхах и в альвеолах легких. Почти все 
они остаются в носоглотке [12, 13, 17].

Виды ингаляторов. Для лечения респиратор­
ных патологий применяются ингаляторы, исполь­
зующие различные физические принципы (табл. 1).

Таблица 1

Классификация ингаляционны х приборов

Тип ингаляционного прибора Принцип действия

Паровой Испарение раствора лекарственного препарата

Компрессорный Распыление лекарственного средства в форме аэрозоля струей воздуха

Ультразвуковой Преобразование действующего вещества лекарства ультразвуком

Мэш -  ингалятор Превращение раствора лекарственного препарата в аэрозоль вибрирующей 
сеткой-мембраной

Основные составные части устройства:
• сосуд для воды;
• соединительный шланг или трубка;
• объемная маска для носа и рта.
Аэродинамический метод -  основан на стол­

кновении и задержке их на пластинах так называ­
емого «каскадного импактора». Столкновение ча­
стиц определенного диаметра с соответствующей 
пластиной прибора зависит от скорости воздуш­
ного потока и изменения траектории их движения. 
С учетом этих параметров и моделируются прибо­
ры с разным набором пластин (от 2 -3  до 7-8), их 
особой геометрией, потоком рабочего газа, точка­
ми (cutt-off point) разделения размеров частиц и 
т.д [9, 10, 17].

«Золотым стандартом» считается каскадный 
импактор типа Andersen (ACI) с 8 пластинами в 
комбинации со стандартной трубкой (стандарт 
USP/EP), через которые подается воздух потоком 
от 30 до 60 л/мин. Трубка моделирует верхние 
дыхательные пути, имеет при этом изгиб в 90o и 
внутренний диаметр 17,3 мм. Все большие части­
цы (>10 мкм) оседают в этой трубке по инерции [1,
3, 6, 8, 15]. Более мелкие частицы непосредствен­
но поступают в каскадный импактор, состоящий 
из ряда пластин с уменьшающимися эксцентрич­
но расположенными отверстиями, так, что воздух 
следует в импакторе по изогнутой траектории. Из­
вестно, что поток воздуха движется быстрее че­
рез меньшее отверстие [19, 20, 23, 24]. Скорость

частиц аэрозоля увеличивается при прохождении 
каждого этапа, на пластинах последовательно 
осаждаются самые крупные из оставшихся ча­
стиц до тех пор, пока, наконец, не будут депони­
рованы все исследуемые частицы. После прибор 
демонтируется и содержание вещества на каждой 
из пластин измеряется методом высокоэффектив­
ной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) или хеми- 
люминесценции. Большим преимуществом этого 
метода является то, что на каждой из пластин из­
меряется реальное содержание лекарственного 
препарата, хотя для этого и когда требуется не­
сколько часов [8, 14, 16, 18].

Следует отметить, что именно эта методика 
определения размеров частиц взята за основу Ев­
ропейским стандартом по небулайзерной терапии 
(prEN 13544-1). Существуют и другие методы из­
мерения частиц аэрозоля, например, оптический» 
[15, 20]. «Основные требования к компрессорным 
небулайзерам изложены в Европейском стандар­
те по небулайзерной терапии «prEN 13544-1»:

• 50% и более генерируемых частиц аэрозоля 
должны иметь размер менее 5 мкм (так называе­
мая «респирабельная фракция»);

• остаточный объем лекарственного вещества 
после ингаляции -  не более 1,0 мл;

• время ингаляции -  не более 15 мин при объ­
еме раствора 5,0 мл;

• рекомендуемый поток -  не более 10 л/мин, 
давление -  2-7 бар;
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• производительность -  не менее 0,2 мл/мин.;
• максимальную эффективность терапии обе­

спечивают небулайзеры, активируемые вдохом 
пациента (в таких небулайзерах на пике вдоха па­
циента при скорости инспираторного потока 30-100 
л/мин доля частиц с аэродинамическим размером 
менее 5 мкм достигает более 80%) и снабженные 
прерывателем потока в фазе выдоха пациента;

• небулайзер должен быть протестирован на 
основе использования метода низкопоточной ка­
скадной импакции -  самом точном методе иссле­
дования аэродинамических частиц аэрозоля» [11,
16, 19, 21].

Известен ингалятор со спиртовым или элек­
трическим нагреванием, содержащий резервуар 
для воды, открытый стакан (емкость) и стеклян­
ную воронку. Водяные пары, образующиеся в ре­
зервуаре, захватывают лекарственное вещество 
из стаканчика и через стеклянную воронку пре- 
провождают в распыленном виде в дыхатель­
ные пути больного [4].

Однако, устройство не достаточно удобно в 
использовании, т.к. может использоваться толь­
ко в стационарных условиях. Известен ингаля­
тор, содержащий емкость для лекарственного 
вещества и стеклянную воронку, причем емкость 
выполнена в виде полой трубки, закрытой на 
одном конце, в которую вставлена трубка мень­
шего размера, в верхней части соединенная с 
наружной трубкой, при этом стеклянная воронка 
расположена на наружной трубке под углом 110° 
и выполнена виде патрубка (патент на полезную 
модель РУз, № FAP 20030013). Тем не менее, 
устройство неудобно в использовании, т.к. патру­
бок выполненный под углом 110° может быстро 
ломаться [14, 18, 21, 22, 25].

Наиболее близким по технической сущно­
сти является ингалятор содержащий емкость 
для лекарственного вещества, выполненный в 
виде стаканчика, с отверстием в нижней части, 
в которое вставлена полая трубка, при этом 
емкость вставлена в сосуд и оснащена крыш­

кой, средняя часть которой выполнена в виде 
полой трубки и соединена с наружной трубкой 
в виде патрубка, выполненного съемным под 
углом 90°, один конец которого выполнен закры­
тым, а второй конец выполнен в виде съемного 
мундштука, при этом ингалятор вставлен в сосуд, 
устройство выполнено из пластмассы (патент на 
полезную модель РУз № FAP00761) [13, 17].

Цель исследования является разработка 
устройства ингалятора для диагностики и лечения 
больных с заболеваниями бронхолегочной систе­
мы и повышения эффективности лечения путем 
снабжения устройства нагревательным элемен­
том и терморегулятором для поддержания по­
стоянной температуры воды необходимой для 
оптимального лечения парами лекарственных ве­
ществ.

Материал и методы. В данном ингаляторе для 
лечения парами лекарственных веществ использу­
ется кипяченая вода в сосуде, которая в течение 10 
минут проведения процедуры ингаляции остывает, 
что приводит к снижению температуры раствора, 
состоящего из противовоспалительных или бронх 
литических средств. В результате пары лекарствен­
ных веществ не будут выделяться, что может отри­
цательно влиять на эффективность лечения.

Результаты. В разработанном ингалятор (фи­
гуры 1, 2, 3, 4) т.е, содержащем емкость для лекар­
ственного вещества, выполненный в виде стаканчи­
ка, с отверстием в нижней части, в которое вставле­
на полая трубка при этом емкость вставлена в сосуд 
и оснащена крышкой, средняя часть которой выпол­
нена в виде полой трубки и соединена с наружной 
трубкой, выполненный в виде патрубка, выполненно­
го съемным под углом 90°, один конец которого вы­
полнен закрытым, а второй конец выполнен в виде 
съемного мундштука, при этом ингалятор вставлен в 
сосуд, устройство выполнено из пластмассы, в ниж­
ней части сосуда установлен электронагреватель­
ный элемент, а на верхней температурный датчик, 
которые соединены с блоком управления.

Емкость для лекар ственного веще­
ства 1,
внутренняя трубка 2, сосуда для 
жидкости 3,
крышка стаканчика 4, выходной 
патрубок 5
съемный патрубок 6, съемный мунд­

штук 7
электронагревательный элемент 8 
температурный датчик 9, блок управ­
ления 10

Фиг 1 
Паровой ингалятор

Фиг 2 
Съемного мундштук 

в виде патрубка
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Емкость для лекар ственного веще­
ства 1,
внутренняя трубка 2, сосуда для 
жидкости 3,
крышка стаканчика 4, выходной 
патрубок 5
съемный патрубок 6, съемный мунд­

штук 7
электронагревательный элемент 8 
температурный датчик 9, блок управ­
ления 10

Фиг 3
Емкость для лекарственного 

вещества

Фиг 4
Сосуд ингалятора для жидкости

Снабжение сосуда ингалятора нагревательным 
элементом позволяет повысить эффективность 
лечения, путем достижения поддержания темпе­
ратуры лекарственного вещества в диапазоне не­
обходимом для выделения его паров. При помощи 
блока управления есть возможность отключить 
электропитание при достижении температуры 60 - 
90°С требуемой для выделения паров и включить 
при заданной нижней границы 55-85°С.

Ингалятор содержит емкость для лекарственно­
го вещества 1, причем емкость выполнена в виде 
стаканчика, с отверстием в нижней части, в кото­
рое вставлена полая трубка 2, емкость вставлена 
в сосуд 3 и оснащена крышкой 4, средняя часть 
которой выполнена в виде полой трубки 5 и со­
единена с наружной трубкой, выполненный в виде 
патрубка 6, выполненного съемным под углом 90°, 
один конец которого выполнен закрытым, а второй 
конец выполнен в виде съемного мундштука 7, при 
этом ингалятор вставлен в сосуд 3, устройство вы­
полнено из пластмассы. В нижней части сосуда 
установлен нагревательный элемент 8, а в верхней 
части температурный датчик 9, которые соединены 
электрическими кабелями с блоком управления 10.

Блок управления 10, подключен к электриче­
ской сети, он подает напряжение электропита­
ния на нагревательный элемент 8, выполненный 
в виде пластины, которая нагревается и повы­
шает температуру воды. Температурный датчик
9 постоянно передает сигнал о температуре 
воды блоку управления 10, который при дости­
жении требуемой температуры (60-90°С) авто­
матически выключает электропитание нагрева­
теля. При заданной нижней границе темпера­
туры (55-85°С) блок включает электропитание 
нагревателя, таким образом, блок управления 
поддерживает температуру воды в требуемом 
диапазоне температур.

Ингалятор используют следующим образом: 
в емкость, выполненную в виде стаканчика 1 с 
полой трубкой 2 наливают лекарственное веще­
ство: раствор из противовоспалительных трав 
или бронхолитические лекарственные средства и 
закрывают крышкой 4 с полой трубку 5, которые 
соединяют с патрубком 6. В патрубок 6 вставляют 
мундштук 7, верхнюю собранную часть ингалято­
ра вставляют в сосуд 3 с кипяченой водой. Блок 
управления 10, подключенный к электрической 
сети, управляет электропитанием нагреватель­
ного элемента 8, который нагревает воду в со­
суде 3, до требуемой температуры 60-90°С. С 
помощью температурного датчика 9, блоком 
управления 10 температура воды поддержива­
ется в необходимом диапазоне температуры. Ле­
карственное вещество вдыхается в дыхательные 
пути. Ингаляция проводится в зависимости от со­
стояния больного. Собственное дыхание ртом вы­
зывает усиленное действие мускулатуры дыхания и 
дыхательных органов. Пластмассовый мундштук удо­
бен и гигиеничен в использовании.

Разработанное устройство- ингалятор служит для:
-  оказания отхаркивающего эффекта от лече­

ния паром так как мокрота под воздействием те - 
плого и влажного воздуха начинает продуктивно 
откашливаться;

-  разбавления слизи и открытия верхних дыха­
тельных путей;

-  улучшения кровообращения в органах дыха­
ния путем расширения сосудов под воздействием 
тепла;

-  восстановления слизистой оболочки в носу и 
горле влажным горячим паром при аллергии.

Ожидаемые результаты и выводы. Устройство 
простое и удобное в использовании. Рекомендуется 
к широкому использованию в практической медицине 
не только для лечения больных хронической обструк-
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тивной болезнью лёгких и бронхиальной астмой, но и 
профилактики заболеваний носа, зева, горла.

При лечении больных разработанным мето­
дом, ожидается уменьшение дней нетрудоспособ­

ности и улучшение качества жизни больных, так­
же удлинение периода ремиссии хронических за­
болеваний бронхолегочной системы.
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