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Миф № 1. Ингалятор и небулайзер — 

совершенно разные устройства, поэтому 

и называются они по-разному

Если разобраться в терминологии, то становится 

понятно, что любой небулайзер можно назвать инга-

лятором, но не каждый ингалятор можно назвать небу-

лайзером.

Ингаляция (от лат. inhalo — вдыхаю) — метод вве-

дения лекарственных средств через дыхательные пути.

Основным действующим фактором такой тера-

пии является аэрозоль — суспензия, состоящая 

из взвешенных в газовой (дисперсионной) среде, 

обычно в воздухе, мелких частиц (дисперсной фазы). 

Аэрозоли, дисперсная фаза которых состоит из капе-

лек жидкости, называются туманами, а в случае твер-

дых частиц — говорят о пыли и дымах. Иными слова-

ми, аэрозоли — это мельчайшие частицы твердого 

вещества или жидкости, взвешенные в газообразной 

среде.

Ингалятор — аппарат для получения аэрозолей и их 

введения в дыхательные пути человека с профилактиче-

ской или лечебной целью.

Небулáйзер (от лат. nebula — туман, облако) — 

устройство для распыления, создания аэрозоля, состо-

ящего из частиц жидкости, взвешенных в воздухе, — 

тумана. В медицине это один из современных вариантов 

ингалятора. 

Небулайзер — это устройство, состоящее из гене-

ратора энергии и распылителя, в котором аэрозоль 

образуется либо за счет сжатого воздуха, подаваемого 

компрессором в камеру с жидким лекарственным веще-

ством, либо за счет энергии ультразвуковых колебаний. 

Самым новым вариантом ультразвуковых небулайзеров 

являются МЭШ-системы (от англ. mesh — отверстие сита, 

ячейка сети), когда ультразвуковые колебания подаются 

не на лекарственный препарат, а на сетку-мембрану. 

Дополняют устройство современного ингалятора-небу-

лайзера специальные приспособления для сепарации 
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частиц и особая клапанная система, что позволяет опти-

мизировать фракционно-дисперсный состав создавае-

мого аэрозоля и расход лекарственного вещества.

Миф № 2. Небулайзер — настолько 

универсальная система, что можно проводить 

лечение любых отделов дыхательного тракта, 

используя любую его модификацию

В первую очередь, небулайзер — это прибор, позво-

ляющий получить высокодисперсный (частицы от 0,5 до 

5 мкм), стабильный (содержание частиц данного размера 

более 60%) аэрозоль. Такие характеристики аэрозоля 

позволяют ему достичь самых дистальных отделов органа 

дыхания — бронхиол и альвеол, в связи с чем основное 

его предназначение — использование при болезнях лег-

ких. Однако некоторые небулайзеры могут работать в двух 

режимах (на эту возможность обязательно должно быть 

указание в паспорте аппарата), они оснащены приспо-

соблениями для генерации среднедисперсного аэрозоля 

с частицами от 5 до 10 мкм, что позволяет использовать 

их в лечении заболеваний верхних отделов дыхательного 

тракта и ЛОР-органов [1, 2].

Миф № 3. Для небулайзерных ингаляций можно

использовать любые жидкие лекарственные формы

В первую очередь следует помнить, что целью исполь-

зования небулайзера как устройства для ингаляционной 

терапии является получение максимального терапевти-

ческого эффекта при минимальном количестве побоч-

ных реакций. В связи с этим к генерируемому аэрозолю 

предъявляется ряд требований:

• температура аэрозоля не должна быть больше 40° 

и меньше 30°, так как горячий раствор может вызы-

вать ожог, а холодный — рефлекторный бронхоспазм;

• аэрозоль не должен иметь резкого и неприятного 

вкуса и запаха, так как это может вызвать рвоту, 

бронхоспазм, привести к тому, что ребенок будет 

отказываться от процедуры, плакать;

• аэрозоль не должен быть резко кислым или резко 

щелочным (pH меньше 5,0 и выше 8,0 снижает муко-

цилиарный клиренс);

• для ингаляций используются растворы малой концен-

трации — как правило, 2–5%; концентрированные 

растворы угнетают работу мерцательного эпителия;

• для небулайзера нужно использовать только готовые 

растворы, без взвеси, чаще всего ампулированные 

или содержащиеся в так называемых небулах (пла-

стиковых емкостях): это обусловлено необходимостью 

соблюдения стерильности лекарства, а также уве-

ренностью, что из данного препарата будет получен 

высокодисперсный стабильный аэрозоль, способный 

достичь дистальных отделов дыхательного тракта;

• если количество необходимого лекарственного препа-

рата очень маленькое, то для получения необходимого 

для проведения ингаляции минимального объема рас-
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твора (3–5 мл) применятся чаще всего физиологиче-

ский раствор, иногда вода (обычно в инструкции к пре-

парату указано, что именно следует использовать).

Во-вторых, некоторые лекарственные формы могут 

разрушаться при том или ином типе генерации аэро-

золя, поэтому, используя компрессорные небулайзеры 

и МЭШ-системы, можно получать капельно-жидкие аэро-

золи водных растворов, суспензий, эмульсий, а используя 

ультразвуковые небулайзеры — только капельно-жидкие 

аэрозоли водных растворов лекарственных средств [3, 4].

Миф № 4. Применяя небулайзер, нет 

необходимости соблюдать требования, принятые 

для других видов ингаляционной терапии

На самом деле, правила есть, и им необходимо сле-

довать для того, чтобы лекарственный препарат попал 

в нужный отдел дыхательного тракта и оказал макси-

мальный терапевтический эффект [5].

1. Дыхание во время ингаляции осуществляется через 

мундштук или маску. Мундштук используется для 

лечения нижних дыхательных путей. Маска использу-

ется для лечения верхних отделов дыхательного трак-

та. Для детей до 3 лет, а также пациентов, которые 

не могут координировать вдох/выдох, можно во всех 

случаях использовать маску.

2. Маска подбирается по размеру, во время процедуры 

она должна плотно прилегать к лицу; мундштук во вре-

мя процедуры должен располагаться между верхними 

и нижними зубами и плотно обхватываться губами.

3. Очень важно, чтобы дыхание было ровным и спокой-

ным. При заболеваниях носа и носовых пазух вдох 

делается через нос, без напряжения. При сочетанной 

патологии, когда ребенок дышит через маску, дыхание 

должно быть спокойным, со слегка приоткрытым ртом.

4. Если ингаляция проводится для лечения нижних дыха-

тельных путей, то после вдоха через рот необходимо 

задержать дыхание на 1–2 сек и спокойно выдохнуть 

через нос.

5. Ингаляция проводится, когда ребенок спокоен. 

Качество ингаляции снижается, если ребенок во вре-

мя процедуры плачет.

6. Для лучшей проходимости лекарственных средств 

через дыхательные пути ребенок по возможности 

должен сидеть на стуле прямо со слегка запрокину-

той назад головой.
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