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Обґрунтування. Суть роботи сухопорошкових 
інгаляторів (СПІ) полягає у тому, що енергія вдиху 
пацієнта у поєднанні із внутрішніми характеристика-
ми інгалятора створює потужний турбулентний потік 
повітря, який вивільняє частки лікарського засобу, 
відокремлює їх від речовини-носія та доставляє їх у 
дихальні шляхи. Опір проходження повітря через 
СПІ – це фіксований показник пристрою, який визна-
чає швидкість повітряного потоку, що проходить 
крізь інгалятор у відповідь на інспіраторне зусилля 
пацієнта. Оскільки для клінічного ефекту має значен-
ня сумарна енергія потоку повітря, для того, щоб 
пацієнт отримав необхідну дозу лікарського засобу, 
інгалятору з високим опором достатньо низької мак-
симальної швидкості інспіраторного потоку (МШІП). 
Натомість, інгалятор з низьким опором потребує 
більшої МШІП. Існує багато невірних трактовок важ-
ливості рівня опору інгалятора, що обґрунтовує 
доцільність ретельного вивчення даної теми.  

Мета. На основі даних сучасної літератури з 
даного питання встановити, чи може пацієнт з 
бронхіальною астмою (БА) чи хронічним обструк-
тивним захворюванням легень (ХОЗЛ) використо-
вувати СПІ з високим тиском.

Матеріали та методи. Проведено аналіз наявних 
сучасних досліджень з даного питання (Malmberg 
L.P. et al., 2014; Azouz W. еt al., 2015; Haikarinen J. еt 
al., 2017; Levy M.L. et al., 2019; Haughney J. et al., 2020). 

Результати та їх обговорення. Для досягнення 
необхідного рівня потоку в інгаляторі зміна тиску 
повинна становити щонайменше 4 кПа, тому при 
застосуванні інгаляторів з малим опором (Брізхейлер, 
Аерозолайзер Еліпта) необхідна висока МШІП. В 
свою чергу, за умови використання інгаляторів з 
високим опором (Хендіхейлер, Ізіхейлер, Турбу-
халер) для досягнення достатньої енергії турбулент-
ного потоку необхідна порівняно нижча МШІП. 

При проведенні інгаляції за допомогою пристрою 
Ізіхейлер («Оріон Фарма») повітря, що надходить 
ззовні, спрямовується у вузький канал, внаслідок 
чого швидкість руху повітря зростає і при надхо-
дженні повітря до дозувальної камери створюється 
висока турбулентність. Завдяки високій швидкості 
турбулентного потоку частинки препарату почина-
ють відокремлюватися одна від одної, і цей процес 
продовжується в інгаляційному каналі. Такий висо-
котурбулентний потік забезпечує стабільну доставку 
дози препарату навіть у пацієнтів з низькою МШІП. 

Інгалятор Ізіхейлер являє собою СПІ з високим 
або середньовисоким опором, який дозволяє забез-
печити оптимально потужний потік повітря у дітей 
та дорослих з БА, а також у пацієнтів з ХОЗЛ. 
Максимальна зміна тиску у дітей з БА становила 4,02 
кПа, у дорослих з БА – 6,67 кПа, у осіб з ХОЗЛ – 4,8 
кПа. Ізіхейлер демонструє кращу стабільність та рів-
номірність дози, що доставляється, при будь-якому 
інспіраторному потоці, ніж Турбухалер, навіть в 
умовах бронхоспазму чи обумовленою будь-якими 
іншими причинами низької МШІП. Для проведення 
монотерапії або комбінованої терапії за допомогою 
інгалятора Ізіхейлер необхідно досягнення швидко-
сті інспіраторного потоку ≥ 30 л/хв. Саме така швид-
кість створює передумови оптимальної аерозоліза-
ції та доставки препаратів. Відповідно до сучасних 
наукових досліджень, практично всі пацієнти з БА 
та ХОЗЛ досягають МШІП 30 л/хв. Цьогоріч на кон-
гресі Європейського респіраторного товариства 
було представлено результати дослідження застосу-
вання Ізіхейлера у пацієнтів з БА. Автори продемон-
стрували, що 93,7 % пацієнтів досягли необхідного 
рівня МШІП за умов застосування СПІ з високим 
опором. При застосуванні дозованого інгалятора без 
опору даний показник склав лише 70,5 % 
(р < 0,0001). Отже, абсолютна більшість пацієнтів з 
БА може досягти належного інспіраторного потоку 
зі швидкістю 30-90 л/хв при використанні СПІ з 
високим опором (Haughney J. et al., 2020).
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Висновки: 
1. Технічні характеристики пристрою, передусім, 

його внутрішній опір, мають значення при обранні 
оптимального для пацієнта СПІ. 

2. СПІ з середньовисоким та високим внутріш-
нім опором на кшталт Ізіхейлера («Оріон Фарма») 
потребують меншого зусилля пацієнта під час вди-
хання для ефективної та точної доставки лікарсько-
го засобу. 

3. Вища ефективність внутрішньої будови інга-
лятора означає, що такі інгалятори можуть вико-
ристовуватися усіма групами пацієнтів незалежно 
від МШІП. 

4. Незалежно від типу інгалятора важливо навча-
ти пацієнтів методиці інгаляції, щоб уникнути мож-
ливих помилок. 

DO NOT FEAR RESISTANCE: ASSOCIATION OF THE INTERNAL RESISTANCE OF THE 
INHALER AND QUALITY OF DRUG DELIVERY 
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Background. The essence of dry powder inhalers’ (DPI) functionality can be described in such way: a patient’s inhalation 
energy, together with the internal characteristics of the inhaler, generates a potent turbulent airflow which de-aggregates 
drug particles, separates them from the carrier substance and delivers them to the airways. The DPI airflow resistance is 
a fixed property that determines the rate of airflow through the inhaler in response to the inspiratory effort of the patient. 
Total airflow energy is a key parameter for the clinical effect, so to receive the needed dose of active substance via high 
resistance inhaler we need quite low peak inspiratory flow (PIF). And vice versa, low resistance inhalers need higher PIF. 
There are many untrue interpretations of the importance of inhaler resistance level, which substantiate the need of careful 
studies of this problem.  The aim. To answer the question «Is it possible for a patient with asthma or chronic obstructive 
pulmonary diseases (COPD) to use a high resistance DPI?» on the basis of modern literature data on this topic.
Materials and methods. Analysis of modern studies on this topic (Haughney J. Et al., 2020; Azouz W. Et al., 2015; Levy 
M.L. et al., 2019; Malmberg L.P. et al., 2014; Haikarinen J. et al., 2017).  Results and discussion. To provide the needed 
airflow level in the inhaler, the pressure change must reach minimum 4 kPa, that’s why in case of usage low resistance 
inhalers (Breathhaler, AerosoliserElipta) there is a need in high PIF. In turn, in case of usage of high resistance inhalers 
(Handihaler, Easyhaler, Turbuhaler) to provide sufficient energy of turbulent airflow we need relatively lower PIF. During 
inhalation with the help of Easyhaler («Orion Pharma») the air, which comes from outside, is directed into a narrow canal. 
As a result, the speed of airflow increases and when the air comes to the dosing chamber, it creates high turbulence. Due 
to the high speed of turbulent airflow drug particles start to separate, and this process continues in the inhalational canal. 
Such high-turbulent airflow provides stable dose delivery even in patients with low PIF. Easyhaler is a highormedium-to-
highresistance DPI, which enables optimal turbulent airflow across all patient groups (children and adults with asthma, 
patients with COPD). The maximal pressure change in children with asthma was about 4.02 kPa, in adults with asthma 
– 6.67 kPa, in patients with COPD – 4.8 kPa. Easyhaler shows better dose delivery and consistency at all inhalation flows 
than Turbuhaler, so, the former is more effective even in case of bronchospasm or other cases of low PIF. An inspiratory 
flow rate of 30 L/min or above has been reported as optimal for Easyhaler mono and combination therapies. Such airflow 
rate creates the background for the optimal aerosolization and delivery of the drugs. According to the modern scientific 
data, almost all asthma and COPD patients reach the PIF of 30 L/min. This year on the European Respiratory Society 
Congress J. Haughney et al. (2020) were presented the results of the study of Easyhaler usage in patients with asthma. The 
authors showed that 93.7 % of patients reached correct PIF rate at high resistance (DPI setting), compared to 
70.5 % at no resistance (metered-dose inhaler setting, p < 0.0001). So, the majority of patients with asthma can achieve an 
adequate inspiratory flow 30–90 L/min with a high resistance DPI. Conclusions. 1. Technical characteristics – such as 
internal resistance of the device – do matter when choosing the most suitable dry powder inhaler for the patient. 2. 
Medium-to-high and high internal resistance DPIs like Easyhaler («Orion Pharma») require lower patient inspiratory 
effort for the effective and accurate delivery of the drug. 3. Improved inhaler technology efficiency means that they are 
suitable for use by all types of patients, irrespective of PIF. 4. Regardless of the inhaler type, inhaler technique training to 
minimize errors is essential. 
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