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РЕЗЮМЕ

Небулайзерная терапия широко используется в современной респираторной медицине. К небулайзерам отно-
сят устройства, преобразующие жидкость в аэрозоль, пригодный для вдыхания пациента, и соответствующие 
требованиям европейского стандарта небулайзерной терапии prEN 13544-1. Принципиальными отличиями 
небулайзеров от других ингаляционных устройств (дозирующих аэрозольных ингаляторов, порошковых инга-
ляторов) являются возможность проведения манёвра на спонтанном дыхании, использование лекарственных 
препаратов, для которых нет других средств доставки, а также возможность подбора дозы препарата в зави-
симости от потребностей пациента.
Хотя этот способ доставки эффективен при многих заболеваниях органов дыхания и является предпочти-
тельным у особых групп пациентов (детей, пожилых лиц, а также при тяжёлых обострениях и др.), имеются 
некоторые особенности и ограничения его использования, что необходимо учитывать клиницистам. По прин-
ципу действия небулайзеры делят на компрессорные, ультразвуковые и электронно-сетчатые, отличающиеся 
техническими характеристиками и показаниями к применению. Компрессорные небулайзеры наиболее широко 
применяются как в медицинских учреждениях (отделениях интенсивной терапии, стационарах, кабинетах), 
так и в домашних условиях, относительно недороги, просты и удобны в обслуживании, имеют дополнительные 
комплектующие принадлежности (камеры с клапанами вдоха-выдоха, маски для детей и взрослых, назальный 
аспиратор и др.). Современные струйные небулайзеры оснащены переключателями режимов распыления, 
благодаря чему можно регулировать скорость подачи аэрозоля и аэродинамический диаметр частиц средней 
массы от 2–3 до 10 мкм. В зависимости от выбора режима переключателя и соответствующего лекарствен-
ного средства небулайзер можно использовать при лечении ринита, ларингита, бронхита, астмы и других 
заболеваний как верхних, так и нижних дыхательных путей.
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ABSTrAcT

Nebulizer therapy is widely used in modern respiratory medicine. Nebulizers are devices that convert liquid into an aerosol 
suitable for inhalation by the patient, and comply with the requirements of the European standard for nebulizer therapy 
prEN 13544-1. The fundamental differences between nebulizers and other inhalation devices (pressurized metered-
dose inhalers, powder inhalers) are the ability to perform a maneuver at spontaneous breathing, the use of drugs 
which do not have any other way of delivery, and the ability to select the dose of the drug depending on the need 
of a patient.
Although this delivery method is effective in many respiratory diseases and is preferred in special groups of patients 
(children, elderly people, as well as in the cases of severe exacerbations, etc.), there are some features and limitations 
of its use, which should be considered by the clinicians. According to the principle of operation, nebulizers are divided 
into compressor, ultrasonic and electronic mesh nebulizers, differing in technical characteristics and  indications 
for use. Compressor nebulizers are most widely used both in medical institutions (intensive care units, hospitals, first 
aid rooms) and at home, they are relatively inexpensive, simple and easy to maintain, have additional accessories 
(chambers with inspiratory-expiratory valves, masks for children and adults, nasal aspirator, etc.). Modern jet nebulizers 
are equipped with spray mode switches, which make it is possible to adjust the aerosol supply rate and the aerodynamic 
diameter of medium-weight particles from 2–3 to 10 microns. Depending on the choice of switch mode and the cor-
responding drug, the nebulizer can be used in the treatment of rhinitis, laryngitis, bronchitis, asthma and other diseases 
of both the upper and lower respiratory tract.
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ВВЕДЕНИЕ

Доставка лекарственных средств с помощью не-
булайзера (от лат. nebula – туман) как часть ингаля-
ционной терапии ведёт начало со второй полови-
ны XIX века, когда появились первые устройства, 
которые превращают лечебную жидкость в мелкие 
капли для ингаляции [1–3]. Прообразом современ-
ного небулайзера, работающего по принципу Бер-
нулли, послужил прибор Hydrokonium, созданный 
в 1862 г. немецким врачом Бергсоном [4, 5]. Со-
вершенствование технологии производства аэро-
золей привело к тому, что в современной меди-
цине небулайзерная терапия занимает важное ме-
сто в лечении заболеваний респираторного тракта. 

ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТы 
ИСПоЛьЗоВАНИя НЕБуЛАйЗЕРоВ 

По определению небулайзер – это устройство, 
преобразующее жидкость в аэрозоль, пригодный 
для вдыхания пациента [6–8]. 

Небулайзерами в настоящий момент могут на-
зываться аппараты, соответствующие требовани-
ям европейского стандарта небулайзерной тера-
пии prEN 13544-1 (2015), а именно:

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

• остаточный объём лекарственного вещества 
после ингаляции – не более 1,0 мл;

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

• рекомендуемый поток – не более 10 л/мин, 
давление – 2–7 бар;

• производительность – не менее 0,2 мл/мин.

Принципиальными отличиями небулайзеров 
от других ингаляционных устройств (дозирующих 
аэрозольных ингаляторов, порошковых ингалято-
ров) являются проведение манёвра на спонтан-
ном дыхании, использование лекарственных пре-
паратов, для которых нет других средств достав-
ки, а также возможность подбора дозы препарата 
в зависимости от потребностей пациента. 

При использовании небулайзеров в клиниче-
ской практике необходимо учитывать следующие 
характеристики [6, 9]:

• тип небулайзера;
• технические параметры (давление и скорость 

потока газа);
• препарат и рецептура;
• выбор рабочего газа, объём заполнения не-

булайзера (рекомендованный производителем);
• время распыления;
• аксессуары (мундштук/маска для лица 

и т. д.);
• остаточный объём растворённого вещества.
На эффективность ингаляции также влияют 

возраст пациента, состояние дыхательных путей 
(например, обструкция), проведение ингаляции 
через рот или нос и другие факторы. 

По принципу действия небулайзеры делят 
на три типа:

• компрессорные;
• ультразвуковые; 
• мэш-ингаляторы (сетчатые).
В работе компрессорных (синоним – пневмати-

ческие, струйные) небулайзеров используется прин-
цип Бернулли: давление рабочего газа, подаваемо-
го с помощью компрессора через узкое отверстие 
Вентури, падает на выходе, что приводит к заса-
сыванию в эту область раствора лекарственного 
препарата из камеры небулайзера. Образующий-
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Рис. 1. Устройство струйного небулайзера [10]: 1 – дополнительный вдыхаемый воздух; 2 – мундштук; 3 – выпуск про­
дукции аэрозоля через отверстие Вентури; 4 – отбойник (заглушка); 5 – резервуар с раствором препарата; 6 – пода­
ча воздуха под давлением от компрессора 
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ся «первичный аэрозоль» содержит частицы раз-
мером 15–500 мкм. Затем эти частицы сталкива-
ются с заслонкой (отбойником), в результате чего 
образуется «вторичный аэрозоль» с частицами раз-
мером 0,5–10 мкм, который подаётся в мундштук 
или маску. Крупные капли осаждаются на заслон-
ке и стенках камеры и снова вовлекаются в про-
цесс образования аэрозоля (рис. 1).

Для снижения потерь аэрозоля в окружаю-
щую среду многие небулайзерные камеры осна-
щены системой клапанов, в том числе «виртуаль-
ных» (VVT, virtual valve technology) (рис. 2). Благо-
даря этой технологии во время ингаляции созда-
ются направленные потоки воздуха в зависимости 
от фазы вдоха-выдоха и, как следствие, миними-
зируются потери препарата [11].

Для получения аэрозолей с максимальной де-
позицией лекарственного средства в различных от-
делах дыхательных путей (нос и ротоглотка, тра-
хея и крупные бронхи, средние и мелкие бронхи) 
в небулайзерах используются либо переключате-
ли режимов, либо сменные крышки, позволяющие 
регулировать размер частиц и, соответственно, де-
позицию в верхних или нижних отделах дыхатель-
ных путей [13]. В зависимости от выбора режима 
и соответствующего лекарственного средства не-
булайзер можно использовать при лечении ларин-
гита, бронхита, астмы и др.

Оптимальный поток газа для струйных небу-
лайзеров составляет 2–8 л/мин, что обычно ука-
зано в инструкции к устройству. При более низ-
ком давлении размер частиц аэрозоля увеличива-
ется, поэтому струйные небулайзеры следует ис-

пользовать с компрессором, который соответствует 
их дизайну. На депозицию аэрозоля может влиять 
плотность используемого для работы газа. В прак-
тике используется воздух или воздушно-кислород-
ная смесь, иногда, в специальных условиях, – кис-
лородно-гелиевая смесь (гелиокс).

Компрессорные небулайзеры наиболее широ-
ко распространены в медицине; они относитель-
но недороги, просты в использовании, имеют не-
большой остаточный объём камеры. К недостат-
кам можно отнести требования к обработке, шум 
во время работы компрессора. 

ультразвуковые небулайзеры для продук-
ции аэрозоля используют энергию высокоча-
стотной вибрации пьезокристалла в диапазоне 
1,2–2,4 МГц. Вибрация от кристалла передаётся 
на поверхность раствора, где происходит форми-
рование «стоячих» волн. При достаточной частоте 
ультразвукового сигнала на перекрестье этих волн 
происходит образование аэрозоля. Чем выше ча-
стота вибрации, тем меньше получается размер 
частиц аэрозоля. Как и в струйном небулайзе-
ре, частицы аэрозоля сталкиваются с заслонкой, 
более крупные возвращаются обратно в раствор, 
а мелкие частицы поступают пациенту. Продук-
ция аэрозоля в ультразвуковом небулайзере прак-
тически бесшумная и более быстрая по сравне-
нию со струйным. Лекарство может находиться 
в непосредственном контакте с пьезоэлектриче-
ским преобразователем, что приводит к повыше-
нию температуры препарата из-за нагрева датчи-
ка. Нагрев раствора, а также влияние ультразву-
ковой вибрации может привести к разрушению 
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Рис. 2. Доставка аэрозоля в зависимости от режима работы небулайзера [12]: а – обычный распылитель; б – небу­
лайзер Вентури; в – небулайзер с клапанами вдоха­выдоха; г – активируемый дыханием (механический) небулайзер; 
д – активируемый дыханием (электронный) небулайзер; синим цветом обозначен аэрозоль, вдыхаемый пациентом; 
красным цветом – аэрозоль, попадающий в окружающую среду
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лекарственных средств, поэтому с помощью этих 
устройств не рекомендуют ингалировать корти-
костероиды, антибиотики, муколитики и некото-
рые других препараты.

В отличие от компрессорных, ультразвуковые 
небулайзеры дороги и имеют больший остаточный 
объём, увеличивающий расход препарата.

Принцип работы электронного сетчатого не-
булайзера основан на колебании пьезоэлектриче-
ского преобразователя, что создаёт вакуум между 
преобразователем и керамо-металлической сеткой. 
При помощи этого отрицательного давления ле-
карство проходит мелкие отверстия керамической 
сетки, в результате чего создаётся аэрозоль из ча-
стиц размером 1–7 мкм. При этом лекарственный 
препарат не разрушается, что позволяет генери-
ровать аэрозоль из любых лекарственных средств, 
разрешённых для ингаляционного применения. 
Одним из преимуществ данного небулайзера явля-
ется низкий остаточный объём, что даёт возмож-
ность использовать весь лекарственный препарат 
и сократить время небулизации. Такие небулай-
зеры бесшумные, имеют низкий вес, могут рабо-
тать как от сети, так и от аккумуляторов. Их эф-
фективность сопоставима с другими типами ин-
галяционных устройств [14]. 

КЛИНИЧЕСКоЕ ИСПоЛьЗоВАНИЕ 
НЕБуЛАйЗЕРоВ

Небулайзеры широко используются в прак-
тической медицине, особенно для лечения де-
тей и пожилых пациентов, а также в отделениях 
неотложной терапии и реанимации. Этот способ 
доставки широко применяется при заболеваниях 
органов дыхания (бронхиальная астма (БА), хро-
ническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ), 
муковисцидоз, острый стенозирующий ларинго-
трахеит и др.). 

К клиническим преимуществам небулайзеров 
относятся [8, 15]: 

• возможность распылять различные лекар-
ственные растворы в разных дозах и концентра-
циях;

• возможность смешивания совместимых пре-
паратов;

• минимальное сотрудничество и координа-
ция пациента.

Недостатками небулайзеров являются: 
• длительность терапии (от 5 до 25 мин в сред-

нем, для детей – 10–12 мин, для взрослых – 12–
15 мин);

• величина устройств (большинство небулай-
зеров не портативны, в условиях стационара тре-
буют вытяжки);

• потребность в источнике питания (электри-
чество, аккумулятор);

• попадание препарата на кожу вокруг рта 
и в глаза при использовании маски;

• необходимость сборки и очистки после каж-
дого использования;

• возможное загрязнение растворов при не-
правильном хранении.

При правильной технике ингаляции лёгочная 
депозиция лекарственных средств при примене-
нии небулайзеров выше, чем при использовании 
дозирующих аэрозольных и порошковых ингаля-
торов. При этом осаждение препаратов в рото-
глотке при небулайзерной терапии минимально, 
что значительно снижает частоту побочных эф-
фектов (рис. 3) [16–19].

Абсолютных показаний к применению небу-
лайзеров относительно немного [6, 8, 20]. Так, они 
должны использоваться, когда:

• лекарственное вещество не может быть до-
ставлено в дыхательные пути при помощи дру-
гих ингаляторов, т. к. существует ряд медикамен-
тозных средств, для которых не создано дозиро-
ванных или порошковых ингаляторов (напри-
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Рис. 3. Депозиция частиц аэрозоля при использовании различных ингаляторов [8]: ДАИ – дозирующий аэрозольный 
ингалятор; ЭС­спейсер – электростатический спейсер; ДПИ – ингалятор сухого порошка
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мер, антибиотики, муколитики, препараты сур-
фактанта и др.); 

• необходима доставка препарата в альвео-
лы (например, пентамидин при профилактике 
или лечении пневмоцистной пневмонии, препа-
раты сурфактанта при синдроме острого повреж-
дения лёгких); 

• состояние пациента не позволяет эффектив-
но использовать портативные аэрозольные или по-
рошковые ингаляторы. 

Для практического врача критериями необ-
ходимости небулайзерной терапии могут служить 
следующие показатели [21–23]:

1. Снижение инспираторной ёмкости лёгких 
менее 10,5 мл/кг. 

2. Инспираторный поток менее 30 л/мин. 
3. Неспособность задержать дыхание более 4 с. 
4. Двигательные расстройства, нарушения со-

знания. 
Все остальные показания являются относи-

тельными (т. е. небулайзер можно заменить дру-
гими ингаляционными системами и, в частности, 
сочетанием с дозирующим аэрозольным или по-
рошковым ингалятором). К относительным пока-
заниям к небулайзерной терапии относят [21–23]:

1. Необходимость использования высокой 
дозы препарата, что обусловлено тяжестью обо-
стрения основного заболевания. Чаще всего 
это касается бронхолитиков и ингаляционных кор-
тикостероидов. 

2. Трудности при использовании других 
средств доставки. У детей раннего возраста при-
менение препаратов с помощью других средств 
доставки бывает невозможно. У пациентов с бо-
лезнью Паркинсона устройства, требующие точ-
ной координации, могут вызвать затруднения в ис-
пользовании. В этих случаях небулайзер может 
оказаться полезным. 

3. Предпочтение пациента. Многие больные 
в период обострения заболевания предпочитают 
использовать средства доставки, отличные от тех, 
которые они используют при стабильном течении 
заболевания [24].

Чаще всего в клинической практике для ин-
галяции при помощи небулайзеров используются 
растворы, реже – суспензии лекарственных ве-
ществ. 

Не рекомендуются для введения через небу-
лайзер: 

• все растворы, содержащие масла;
• суспензии и растворы, содержащие взвешен-

ные частицы, в т. ч. отвары и настои трав.
В настоящее время имеется достаточный пе-

речень препаратов, разрешённых для использова-
ния через небулайзер [25, 26]:

• глюкокортикостероиды (будесонид);
• муколитики (ацетилцистеин, амброксол, 

ДНКаза);
• бронхолитики (сальбутамол, фенотерол);

• антибиотики (тобрамицин);
• раствор натрия хлорида (изо- и гипертони-

ческий) и др. 
Для небулизации можно использовать лекар-

ственные средства, в инструкции которых указано, 
что они могут применяться ингаляционно. В неко-
торых случаях препараты назначаются через небу-
лайзер off-label (например, адреналин при остром 
стенозирующем ларинготрахеите); в этом случае 
их применение должно быть обосновано в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями. 

Большинство лекарственных препаратов со-
вместимы при их смешивании [27]. В качестве рас-
творителя обычно используют изотонический рас-
твор в объёме 3–6 мл. Не рекомендуется использо-
вать растворители, изменяющие вязкость раствора. 

МЕСТо НЕБуЛАйЗЕРНой ТЕРАПИИ 
В СоВРЕМЕННой КЛИНИЧЕСКой 
ПРАКТИКЕ

Небулайзерная терапия позиционируется 
в практике как эффективное средство доставки 
при заболеваниях органов дыхания и включена 
во многие клинические рекомендации. 

При острых респираторных вирусных инфек-
циях (ОРВИ) у детей [28] доставка лекарственных 
препаратов через небулайзер не показала эффекта 
в рандомизированных клинических исследовани-
ях, поэтому её назначение не рекомендовано. Бо-
лее эффективной является элиминационная ирри-
гационная терапия в виде интраназального введе-
ния физиологического раствора 2–3 раза в день, 
что обеспечивает удаление слизи и восстановле-
ние работы мерцательного эпителия. В то же вре-
мя у детей раннего возраста такой способ может 
вызвать затруднение эвакуации содержимого носа 
при ОРВИ. В этом случае может быть полезным 
использование небулайзера в режиме «верхние ды-
хательные пути» с назальным аспиратором. 

При хроническом риносинусите традицион-
но рекомендуют назальный душ, деконгестанты, 
назальные и системные стероиды и антибиотики. 
Простым вариантом местного лечения является 
использование спреев для носа. Они генерируют 
капли диаметром от 50 до 100 мкм, и за один вдох 
вводится количество от 70 до 150 мкл. Для исполь-
зования с назальными спреями доступны различ-
ные лекарственные формы, такие как физиологи-
ческий раствор, противоотёчные средства, муколи-
тики или стероиды. Общей чертой назальных спре-
ев является то, что большая часть аэрозоля оседа-
ет в передней части носа без адекватного доступа 
к околоносовым пазухам [29]. Кроме того, на по-
ступление препарата в полость носа влияет техника 
ингаляции (положение головы пациента, направ-
ление насадки), а также анатомические препят-
ствия (искривление носовой перегородки, полипы 
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и др.). Небулайзеры минимизируют эти проблемы 
и позволяют улучшить доставку препарата по всей 
носовой полости, включая устья пазух. Преиму-
щество небулайзеров было показано при модели-
ровании воздушного потока с помощью вычисли-
тельной гидродинамики: осаждение частиц в за-
дних отделах полости носа было выше по срав-
нению с назальными спреями [30, 31]. Общество 
ринологов Франции рекомендует использовать не-
булайзер для доставки препаратов при гнойном 
отёчном риносинусите, подостром риносинусите 
(течение 4–12 недель) и обострении хронического 
риносинусита, а также при длительном гнойном 
послеоперационном риносинусите [32].

При остром обструктивном ларингите (крупе), 
как у взрослых, так и у детей [33], основу лече-
ния составляют глюкокортикоиды ингаляционно-
го и/ или системного действия. Для купирования 
крупа эффективным является введение суспен-
зии Будесонида через компрессорный небулайзер 
или мэш-небулайзер в дозе 2 мг/сут. Дозу препа-
рата можно ингалировать за один раз (единовре-
менно) или разделить её на две ингаляции по 1 мг 
с интервалом в 30 мин. В большинстве случаев 
(обычно при стенозе гортани 1-й степени) быва-
ет достаточно одной процедуры. При необходимо-
сти возможно повторение ингаляций согласно ин-
струкции. Эффективность ингаляции будесонида 
через небулайзер сопоставима с таковой от пер-
орального приёма дексаметазона [34].

При остром бронхите у детей, сопровожда-
ющемся синдромом бронхиальной обструк-
ции [35], рекомендуются бронхолитические пре-
параты из следующих групп: селективные β2-
адреномиметики, или адренергические средства 
в комбинации с антихолинергическими, или ан-
тихолинергические средства, либо другой препа-
рат для лечения обструктивных заболеваний ды-
хательных путей по индивидуальным показани-
ям. Может использоваться как компрессорный, 
так и мембранный небулайзер с правильно по-
добранной лицевой маской (для младших детей) 
или мундштуком (для старших детей). Ингаляци-
онный путь доставки препаратов при остром брон-
хите у детей является предпочтительным; не ре-
комендуется рутинно использовать для лечения 
обструктивных заболеваний дыхательных путей 
препараты системного применения (пероральные 
формы селективных бета-2-адреномиметиков) 
в связи с высокой вероятностью развития побоч-
ных эффектов. При отсутствии признаков брон-
хообструктивного синдрома назначение препара-
тов для лечения обструктивных заболеваний ды-
хательных путей не обосновано.

При выборе ингаляционного устройства для те-
рапии БА [36] необходимо учитывать предпочте-
ния пациента и возможность правильного исполь-
зования им того или иного ингалятора. Обычно 
длительная базисная небулайзерная терапия по-

казана пациентам, которые не могут пользовать-
ся другими устройствами: детям младшего возрас-
та и пожилым лицам. В нескольких ретроспектив-
ных исследованиях показано, что риск обострения 
и госпитализации ниже у детей, получающих бу-
десонид через небулайзер, чем при использовании 
других ингаляционных устройств [37–39]. 

У детей и взрослых с лёгким и умеренным 
обострением БА небулайзер рекомендуется в ка-
честве альтернативы другим устройствам для до-
ставки короткодействующих бронхолитиков и ин-
галяционных кортикостероидов, что является бе-
лее безопасной альтернативой системным препа-
ратам. При тяжёлом обострении, когда у пациента 
возникают трудности с использованием дозиро-
ванных ингаляторов, небулайзер является един-
ственным средством, позволяющим быстро и от-
носительно безопасно вводить большие дозы пре-
паратов, а при необходимости – дополнять тера-
пию раствором сульфата магния [40].

При муковисцидозе [41] небулайзер является 
преимущественным средством доставки бронхо- 
и муколитиков, антибиотиков и других препара-
тов, позволяя значительно снизить риски побоч-
ных явлений при длительной высокодозной тера-
пии заболевания. 

Согласно клиническим рекомендациям, при ХОБЛ 
предпочтение отдаётся дозированным аэро зольным 
и порошковым ингаляторам [42]. Но поскольку 
это заболевание встречается у лиц пожилого и стар-
ческого возраста, небулайзер может быть альтер-
нативным средством доставки при наличии препа-
ратов в виде раствора. Данные исследований по-
казывают, что эффективность лечения пациентов 
с ХОБЛ с помощью небулайзера аналогична тако-
вой при использовании других устройств [43–45]. 

ВоЗРАСТНыЕ оСоБЕННоСТИ 
ПРИМЕНЕНИя НЕБуЛАйЗЕРоВ 

Техника ингаляции через небулайзер проста 
и не требует особой координации и обучения. 
Во время ингаляции пациент должен дышать спо-
койно, периодически делая глубокий вдох. Посто-
янное глубокое дыхание не рекомендуется из-за 
риска гипервентиляции. Дети обычно проводят 
ингаляцию на естественном дыхании.

У взрослых пациентов ингаляции предпочти-
тельно проводить через мундштук, так как из-за 
анатомического строения оседание частиц в но-
совой полости больше, чем в ротоглотке [19]. Ма-
ска может применяться у детей младшего возраста, 
у пожилых пациентов, а также при необходимо-
сти проведения длительной ингаляции (более 20–
30 мин) [18, 19]. Если ингаляция проводится через 
маску, она должна плотно прилегать к лицу, т. к. 
её использование увеличивает количество аэрозо-
ля, попавшего на лицо, в глаза и нос. У младенцев 
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и детей высокая частота дыхания и малые калибры 
дыхательных путей приводят к снижению леёгоч-
ной депозиции препаратов на 15–20 % по срав-
нению со взрослыми пациентами [19]. Использо-
вание маски дополнительно увеличивает осажде-
ние частиц аэрозоля во внелёгочном пространстве 
[46], что необходимо учитывать при подборе дозы 
лекарственного препарата. 

Пациенты пожилого и старческого возраста 
при наличии когнитивных нарушений (например, 
болезнь Альцгеймера) или заболеваний, приводящих 
к нарушению двигательных функций (болезнь Пар-
кинсона), не могут использовать ингаляторы, требу-
ющие координации движений, такие как дозирую-
щие аэрозольные ингаляторы или ингаляторы сухо-
го порошка. В этих случаях преимущество отдаётся 
небулайзерам. Так, у пожилых пациентов с хрони-
ческими заболеваниями лёгких, регулярно исполь-
зующих ингаляционные глюкокортикостероиды че-
рез небулайзер, были зарегистрированы снижение 
использования системных кортикостероидов и тен-
денция к меньшему количеству посещений отделе-
ний неотложной помощи и госпитализаций [39].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ингаляционная терапия является краеуголь-
ным камнем в лечении пациентов со всем спек-
тром респираторных заболеваний. Несмотря 
на то, что в современной медицине известно бо-
лее 230 различных комбинаций ингаляционных 
устройств и лекарственных препаратов [47], небу-
лайзеры уже полтора века показывают свою эф-
фективность при многих заболеваниях как верх-
них, так и нижних дыхательных путей – БА, ХОБЛ, 
муковисцидозе, бронхоэктатической болезни и др. 
Наибольшую приверженность небулайзерная те-
рапия приобрела у пациентов, которые не хотят 
или не могут использовать другие средства достав-
ки (пациенты детского, пожилого и старческого 
возраста, а также пациенты с когнитивными нару-
шениями или заболеваниями, приводящими к на-
рушению двигательных функций). Выбор врачей 
и пациентов обусловлен простотой дыхательного 
манёвра и разнообразием лекарственных препа-
ратов, представленных для аэрозольной терапии. 

Постоянные технологические усовершенство-
вания небулайзеров, разработка новых лекарствен-
ных препаратов (например, с добавлением липо-
сом) [48] свидетельствуют об актуальности небулай-
зерной терапии при заболеваниях органов дыхания.
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