
84 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(1):–

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия Обзорная статья / Review article

Место небулайзерной терапии в лечении 
бронхиальной астмы у детей

Н.Л. Потапова, https://orcid.org/0000-0002-9670-9211, nataliapotap@yandex.ru
Читинская государственная медицинская академия; 672000, Россия, Чита, ул. Горького, д. 39а

Резюме
В обзорной статье представлен анализ данных зарубежных и отечественных исследователей, характеризующих эффективность 
небулайзерной терапии при бронхиальной астме у детей. В работе рассматриваются новые сведения, сравниваю щие эффектив-
ность устройств доставки аэрозоля. Преимуществом ингаляционной терапии, определяющим ее широкое использование в дет-
ском возрасте, является быстрая доставка в дыхательные пути, высокая местная и низкая системная концентрация лекарственного 
средства в органах- мишенях. Актуальной проблемой в практике терапии хронических бронхолегочных заболеваний остаются 
трудности в соблюдении правильной техники ингаляции в связи со сложностью синхронизации вдоха и подачи лекарства, осо-
бенно у детей раннего возраста, что приводит к значительному снижению доставленной пациенту дозы медикамента и отрица-
тельно влияет на  эффективность лечения. Это, в  свою очередь, способствует более тяжелому и  неконтролируемому течению, 
инвалидности и неблагоприятным исходам. Основным недостатком ультразвуковых небулайзеров является инактивация суспен-
зий, антибиотиков и других лекарственных средств. Многие широко используемые струйные ингаляционные системы снабжены 
компрессорами с высоким уровнем шума, а некоторые распылители открытого типа (без клапанов вдоха и выдоха) имеют большой 
нераспыляемый (остаточный) объем в камере небулайзера и большие потери аэрозоля в окружаю щую среду. В связи с этим про-
должается совершенствование форм доставки с  учетом анатомо- физиологических особенностей органов дыхания, возраста 
пациентов и коморбидных состояний. К характеристикам оптимального ингалятора обычно относят простоту и удобство исполь-
зования, надежность, возможность эффективной ингаляции благодаря высокой доставленной дозе респирабельных частиц лекар-
ственных препаратов в сочетании с низкими потерями аэрозоля. С данной позиции одним из универсальных средств транспорта 
аэрозолей являются мембранные или электронно- сетчатые (меш) небулайзеры, обеспечиваю щие осаждение лекарства в перифе-
рических отделах респираторного тракта во всех возрастных группах детей. Быстрое достижение клинического эффекта, компакт-
ность, мобильность расширяют возможности применения меш-небулайзеров на всех уровнях оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: бронхиальная астма, аэрозольная терапия, электронно- сетчатые небулайзеры, техника ингаляции, 
потери аэрозоля
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Abstract
The review article presents an analysis of the data of foreign and domestic researchers characterizing the effectiveness of neb-
ulizer therapy for bronchial asthma in children. The paper considers new data comparing the effectiveness of aerosol delivery 
devices. The advantage of inhalation therapy, which determines its widespread use in childhood, is its rapid delivery to the respi-
ratory tract, high local and low systemic concentrations of the drug in target organs. Difficulties in observing the correct inhalation 
technique due to the difficulty of  synchronizing inhalation and drug delivery, especially in young children, remain an urgent 
problem in the practice of treating chronic bronchopulmonary diseases, which leads to a severe and uncontrolled course, disabil-
ity and adverse outcomes. The main disadvantage of ultrasonic nebulizers is the inactivation of suspensions, antibiotics and other 
drugs. Widely used jet nebulizers create noise during inhalation, have a large residual volume in the nebulizer chamber. In this 
regard, the improvement of delivery forms continues, taking into account the anatomical and physiological characteristics of the 
respiratory organs, the age of patients and comorbid conditions. The characteristics of the optimal inhaler include simplicity and 
ease of use, reliability, the possibility of effective inhalation of various drugs in combination with economical consumption. From 
this point of view, one of the universal means of transporting aerosols is membrane or electronic mesh (mesh) nebulizers, which 
provide excellent regional drug deposition in all age groups of children. The rapid achievement of clinical effect, compactness, 
mobility expand the possibilities of using mesh nebulizers at all levels of medical care.
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Бронхиальная астма относится к наиболее частой хро-
нической патологии респираторного тракта у  детей. 
В последние годы отмечается тенденция к тяжелому тече-
нию заболевания среди детей не  только старшего, 
но и дошкольного и раннего возраста.

Основу медикаментозного лечения бронхиальной 
астмы составляет аэрозольная терапия. Расширение знаний 
о  механизмах осаждения, анатомической гетерогенности 
и физиологических особенностях дыхательных путей в дет-
ском возрасте позволяет достигнуть оптимального клини-
ческого эффекта при безопасном дозировании и исключе-
нии ряда существенных побочных эффектов. В  данной 
статье мы хотели бы представить современные предпочте-
ния в  выборе форм доставки лекарственных препаратов 
с позиции эволюции эффективности аэрозольной терапии. 

При подготовке аналитического обзора научной литера-
туры был проведен компьютеризированный подход к поиску 
данных в зарубежных базах (Elsevier, Wiley, Springer, Pub Med 
и Cochrane), «Киберленинка» и eLIBRARY. В поисковой строке 
задавались термины «небулайзерная терапия», «дети», 
«бронхиальная астма», «депозиция частиц при аэрозольной 
подаче», «электронно- сетчатые небулайзеры» и  др. Был 
выполнен поиск по прямому и обратному цитированию. 

НЕБУЛАЙЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ  
ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

Поверхность дыхательных путей обеспечивает высокую 
биодоступность лекарственных препаратов в связи с колос-
сальной площадью резорбции аэрозолей и обильным кро-
воснабжением слизистой оболочки в детском возрасте.

На настоящий момент известно, что дозированные аэро-
зольные средства доставки обладают более низкой скоро-
стью инспираторного вдоха, а также асинхронностью дыха-
ния, что снижает их эффективность при обострении БА [1, 2].

Небулайзерная терапия  – целенаправленная терапия, 
доставляющая лекарственное вещество до места его «рабо-
ты». С помощью ингалирования аэрозоля через небулайзер 
решается проблема координации вдоха и  подачи лекар-
ственного вещества у  детей любого возраста, процедура 
технически проста, удобна и  может использоваться как 
в домашних условиях, так и на всех уровнях оказания меди-
цинской помощи  [3]. С  учетом особенностей препаратов 
и заболеваний, при которых они применяются, могут быть 
использованы различные аэрозольные платформы  [3, 5]. 
Основой для проведения аэрозольной терапии является 
высокодисперсный аэрозоль (диаметр частиц 0,5–5,0 мкм).

Показания для использования небулайзерной терапии 
при бронхиальной астме:

 ■ Низкая скорость инспираторного потока менее 30 л/мин 
(приступ бронхообструкции).

 ■ Необходимость быстрой доставки препарата в нижние 
дыхательные пути.

 ■ Базисная терапия бронхиальной астмы, лечение состо-
яний бронхиальной обструкции у детей раннего возраста 
(низкая скорость инспираторного потока в силу физиологи-

ческих особенностей (6–10 л/мин), отсутствие когнитивных 
возможностей для эффективного вдоха – дискоординация 
между вдохом и подачей лекарства).

Проблемы при аэрозольной терапии в детском возрас-
те могут быть связаны со следующими факторами:

1) психологическими особенностями воспитания ре-
бенка (капризность, страх перед небулайзером, маской),

2) большой продолжительностью сеанса ингаляции,
шумным режимом работы.
3) Согласно клиническим рекомендациям при бронхи-

альной астме для доставки при помощи небулайзера 
используются бронходилататоры и  глюкокортикостерои-
ды  [6]. Применение суспензии будесонида нацелено 
на быстрое и безопасное купирование дневных и ночных 
симптомов при обострении бронхиальной астмы [7–11]. 

Быстрое достижение бронхолитического эффекта 
(5–10  мин) при ингаляции сальбутамола позволяет 
использовать его в алгоритме терапии приступа БА, триж-
ды, через 20 мин в течение часа с последующей индиви-
дуальной оценкой состояния больного и выбором даль-
нейшей тактики [12, 13]. 

Комбинация адреномиметиков и блокатора мускарино-
вых рецепторов – фенотерол/ипратропия бромид обеспе-
чивает чуть более поздний, но более длительный бронхо-
литический результат за  счет комплексного взаимодей-
ствия с адрено- и холинорецепторами [14].

Для проведения аэрозольной терапии используют три 
основных вида небулайзеров: ультразвуковые, струйные 
(наиболее распространенный вариант) и  электронно- 
сетчатые небулайзеры.

В  таблице приведена сравнительная характеристика 
ряда параметров рассматриваемых типов небулайзеров.

Несмотря на разнообразие аэрозольных платформ, для 
каждого врача, родителя и пациента важно, чтобы средство 
доставки было надежным, эффективным, безопасным и обе-
спечивало возможность полноценной активной жизни. 

ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА НЕБУЛАЙЗЕРА

Далее в нашей статье по принципу «утверждение – дока-
зательство» приводится разбор актуальных вопросов, помо га-
ющих определиться с выбором универсального небулайзера.

1. Анатомия дыхательных путей детей
Утверждение: дыхательные пути детей имеют морфоло-

гические отличия, способные повлиять на  эффективное 
распыление аэрозолей.

Доказательство: 
• У детей раннего возраста угол отхождения бронхов 
от  трахеи одинаков, с  возрастом меняется  – правый 
бронх является как  бы продолжением трахеи. В  зоне 
бифуркации трахеи и области хрящевых колец трахеи 
и бронхов возникают рециркуляционные потоки аэро-
золя, влияющие на осаждение частиц [15]. 
• Осаждение частиц в верхних дыхательных путях свя-
зано с  ударом о  поверхность гипертрофированных 
миндалин, аденоидных разрастаний, выраженным оте-
ком слизистой.
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• Седиментация частиц в  верхних дыхательных путях 
снижается с возрастом. Увеличение числа Стокса (отноше-
ние инерции аэрозоля к управляющим силам вдыхаемо-
го воздушного потока) связано с повышенной вероятно-
стью инерционного осаждения в ротоглотке. Наибольшие 
показатели числа Стокса отмечаются в раннем возрасте: 
в 1 год – 21, в 3 года – 16, в 8 лет – 11, в 18 – 7,3 [16].
Вывод. Ингалируемый аэрозоль должен быть макси-

мально монодисперсным с размером частиц менее 5 мкм, 
чтобы снизить потери в  верхних дыхательных путях для 
пациентов с бронхиальной астмой.

2. Оседание аэрозольных частиц в дыхательных путях
Утверждение. Уровень и  объем седиментации зависят 

от размера частиц и положения больного.
Доказательство:
• Эффективная седиментация достигается при варьи-
ровании диаметра аэрозольных частиц от 1 до 5 мкм. 
Частицы меньшего размера не  имеют собственного 
инерционного воздушного потока в дыхательном кон-
туре и, оставаясь во взвешенном состоянии, легко выво-
дятся из дыхательных путей на выдохе [17]. 
• На  уровне голосовой щели генерируется гортанная 
струя, которая вызывает локальные турбулентности, 
распространяющиеся дальше по бронхиальному дере-

ву. Турбулентные потоки меняют величину и траекторию 
аэрозольных частиц, приводя к осаждению на стенках 
дыхательных путей [18].
• Седиментация частиц 5 мкм в положении сидя макси-
мальна в альвеолах, в положении лежа увеличивается 
осаждение в области средних и мелких бронхов. Наи-
меньшее осаждение фиксируется в  диафрагмальной 
области. Частицы, осаждаю щиеся в крупных дыхатель-
ных путях, быстрее подвергаются воздействию мукоци-
лиарного транспорта, тогда как частицы, осаждаю щиеся 
на периферии легких, где мукоцилиарный транспорт от-
сутствует, задерживаются до 22 ч [19, 20]. 
Вывод. Средство доставки должно обеспечивать образо-

вание не менее 70% респирабельных частиц для эффек-
тивной седиментации во всех отделах в разных положени-
ях больного с бронхиальной астмой.

3. Морфофункциональные особенности и вентиляция лег-
ких у пациентов с бронхиальной астмой

Утверждение. Дыхательные пути пациентов с  бронхи-
альной астмой имеют морфофункциональные отличия, 
снижаю щие равномерность распределения аэрозоля. При 
тяжелой бронхиальной астме нарушение вентиляции сопро-
вождается дисфункцией малых дыхательных путей и умень-
шением периферического распределения лекарства.

Доказательство: 
• Ремоделирование дыхательных путей сопровожда-
ется неравномерным отеком, что в сочетании с гипер-
секрецией вязкой мокроты формирует сложную кон-
фигурацию дыхательных путей и  нарушает транспорт 
аэрозольных частиц [21]. 
• Приступ удушья сопровождается асимметричным 
бронхоспазмом и бронходилатацией на уровне парал-
лельной 5–9-й генерации бронхов, а также между верх-
ними и нижними долями, что может влиять на распреде-
ление ингалируемого вещества [22]. 
• В межприступном периоде бронхи больных БА нахо-
дятся в более суженном состоянии, чем у здоровых де-
тей. При бронхообструкции оседание частиц смещается 
из дистальных в более проксимальные бронхиальные 
дыхательные пути и становится еще более неоднород-
ным [23, 24]. 
• Даже при нормальном значении ОФВ1 у каждого пя-
того пациента с тяжелой БА снижается индекс легочного 
клиренса, что свидетельствует о дисфункции малых ды-
хательных путей, т. е. неоднородной вентиляции пери-
ферических отделов [25–27]. 
Вывод. Средство доставки аэрозольных частиц должно 

учитывать особенности вентиляции при обострении и дли-
тельном, тяжелом течении бронхиальной астмы.

4. Безопасность использования небулайзеров для ингалиро-
вания лекарственных веществ

Утверждение. Местное применение исключает возмож-
ность развития системных эффектов.

Доказательство:
• При аэрозольной подаче ингаляционные кортикосте-
роиды фиксируются к цилиарному эпителию на 22–24 ч, 

 Таблица. Сравнительная характеристика небулайзеров
 Table. Comparative characteristics of nebulizers

Ультразвуковые Струйные Меш-системы

Основной  
механизм  
действия

Пьезоэлектриче-
ский кристалл 
для генерации 
аэрозоля, иногда 
с полидисперсны-
ми частицами

Рассеивание 
лекарственного 
препарата 
путем подачи 
через струю 
воздуха

Рассеивание через 
сетку с воронко-
образ ными отвер-
стиями на вибриру-
ющем пьезоэлек-
трическом кольце 

Размер частиц 2–5 мкм 3–4 мкм
Монодисперсное 
образование 
частиц 3–5 мкм

Объем респира-
бельной фракции До 90% Более 70% Более 70%

Продолжитель-
ность ингаляции До 10–15 мин До 7–9 мин 2–4 мин

Остаточный  
объем лекарства До 1 мл >30% 1% (0,1–0,5 мл) 

Разрушение лекар-
ственных средств

После 5 мин рас-
пыления происхо-
дит инактивация 
термочувствитель-
ных лекарств

Отсутствует Отсутствует

Потери во время 
ингаляции Высокие

Высокие (небу-
лайзеры откры-
того типа без 
клапанов или 
с виртуальными 
клапанами)

Низкие (в ингаля-
ционных системах 
с накопителем)

Минимально необ-
ходимый объем 
заполнения каме-
ры распылителя

2 мл 1–2 мл 1 мл

Шумовые  
характеристики Бесшумный Уровень шума 

49–59 Дб Бесшумный
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ет системный эффект [27]. 
• Аэрозольное введение кортикостероидов не  приво-
дит к изменению уровня кортизола в крови, слюне и мо-
че пациентов с бронхиальной астмой [28, 29].
Вывод. Использование небулизированных кортикостеро-

идных препаратов в детском возрасте наиболее безопасно. 

5. Клиническая эффективность использования небулайзеров
Утверждение. Электронно- сетчатые небулайзеры имеют 

доказанную клиническую эффективность.
Доказательство: 
• Электронно- сетчатые небулайзеры имеют самые вы-
сокие характеристики производительности, обеспечивая 
вдыхаемый объем вещества выше в 2–6 раз при мень-
шем заполнении объема камеры распылителя [30–34].
• Объем сальбутамола, доставляемого через меш-си-
стему, достигает максимального уровня в  крови через 
30–60 мин, что позволяет рекомендовать его для бы-
строго купирования бронхообструкции  [35, 36]. Мини-
мально эффективная доза для купирования приступа 
обструкции на  28,4% меньше дозы сальбутамола при 
использовании струйного небулайзера открытого типа, 
что позволяет снизить нагрузку на сердечно- сосудистую 
систему [13, 37, 38].
• Высокая эффективность меш-небулайзера позволяет 
использовать его при переходе с одного вида вентиля-
ции легких на другой [36, 39].
• Исключение влияния вибрации на лекарство делает 
возможным использование антибиотиков для ингаля-
ционного введения [35, 40]. 

6. Экономическая эффективность использования небулайзеров
Утверждение. Наибольшей экономической эффектив-

ностью обладают меш-системы для ингаляций.
Доказательство: 
• Равномерное распыление и  высокая фракция ре-
спирабельных частиц (74%) снижают потери лекарства 
во время распыления [41, 42].
• Требуется меньший объем заполнения камеры распы-
лителя [43].
• Наиболее низкий остаточный объем имеют элек-
тронно- сетчатые небулайзеры [44]. Обратное осаждение 
крупных частиц аэрозоля в камеру распылителя в струй-
ных небулайзерах, наряду с испарением лекарства, при-
водит к снижению концентрации в остаточном объеме. 
• Недоставленная доза в некоторых струйных небулай-
зерах в 5 раз выше, чем в электронно- сетчатых [45]. 
Вывод. Электронно- сетчатые небулайзеры обладают 

лучшей клинической эффективностью.

7. Продолжительность ингаляции
Утверждение. Непродолжительное, но  эффективное 

ингалирование целесообразно при обострении БА, ком-
фортно для детей.

Доказательство: 
• Наименьшая длительность распыления зарегистриро-
вана у электронно- сетчатых небулайзеров.

• Эффективность подачи лекарств достигается за счет 
использования мундштука и гибкой маски с анатомиче-
скими контурами [46, 47]. 
• Длительная ингаляция может привести к  снижению 
комплаенса. Седиментация аэрозолей в  желудочно- 
кишечном тракте у плачущих детей на 50% выше, чем 
у спокойных пациентов [48]. 
Вывод. Электронно- сетчатые небулайзеры оптимальны 

для использования у  пациентов, больных бронхиальной 
астмой, в любой возрастной группе.

Исследование эффективности меш-небулайзеров 
VELOX (PARI) у  взрослых продемонстрировало быстрое 
купирование симптомов астмы и сокращение длительности 
госпитализации более чем на треть в сравнении с другими 
видами небулайзеров [49].

Небулайзеры VELOX (PARI) Junior и VELOX (PARI) пред-
назначены для эффективного распыления лекарственных 
препаратов у детей до 3 лет и старше и имеют следующие 
преимущества:

 ■ Высокая производительность монодисперсного аэрозо-
ля с высокой респирабельной фракцией (более 74%) обе-
спечивает равномерное распределение различных лекар-
ственных средств во всех отделах дыхательных путей.

 ■ Низкий остаточный объем и незначительное осаждение 
частиц в верхних дыхательных путях, благодаря накопителю, 
куда первоначально поступает аэрозоль и лишь после этого 
происходит ингаляция, предотвращают развитие орофарин-
геального кандидоза и уменьшают минимально эффектив-
ную дозу для купирования бронхообструктивного синдрома.

 ■ Быстрая доставка лекарственных средств во  многом 
обосновывает приоритетность использования меш-систем 
при обострении БА.

 ■ Компактны, бесшумны, могут использоваться без цен-
трального источника электроэнергии.

 ■ Просты в обслуживании (устройство для очищения мем-
браны входит в комплектацию устройства).

 ■ Легко использовать у младенцев и брать с собой в путе-
шествия (самолет, поезд, автомобиль). 

Несомненными плюсами использования VELOX (PARI) 
Junior и VELOX (PARI) является возможность усовершенство-
вания организации неотложной помощи пациентам, боль-
ным бронхиальной астмой:

 ■ Применение меш-небулайзеров обоснованно в  приемном 
отделении стационаров, в специализированных отделениях, ма-
шинах скорой медицинской помощи, отделениях реанимации, 
перинатальных центрах, процедурных кабинетах и  кабинетах 
неотложной помощи первичного звена, в домашних условиях. 

 ■ Применение небулайзеров VELOX (PARI) Junior и VELOX 
(PARI) обоснованно у пациентов с тяжелой БА, при неконтро-
лируемом течении, при наличии астматического статуса или 
госпитализации в отделение реанимации в анамнезе, при фа-
тальном течении астмы, при наличии дисфункции малых ды-
хательных путей. 

 ■ Применение небулайзеров VELOX (PARI) Junior и VELOX 
(PARI) позволит эффективно использовать время врача и медсе-
стры на любом этапе оказания медицинской помощи, сократит 
время ожидания до достижения клинического эффекта, улучшит 
качество обслуживания пациентов, экономически выгодно. 



88 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(1):–

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обзор отечественной и  зарубежной литературы дока-
зывает высокую эффективность применения небулайзер-
ной терапии у  пациентов с  бронхиальной астмой. 
Современные средства доставки учитывают физиологиче-
ские особенности детского организма, физические свой-

ства и аэродинамику лекарственных средств, обеспечивают 
быстрое, безопасное и эффективное ингалирование лекар-
ственных средств при целом ряде хронических заболева-
ний бронхолегочной системы.  
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