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Інгаляційні препарати потрапляють до легень у 
вигляді аерозолю, так званих частинок або крапель, роз-
сіяних у повітрі. Перевага такої форми введення препа-
ратів полягає в можливості доставити препарат безпо-
середньо в місце його призначення в дихальній системі, 
але це несе за собою певні обмеження, а саме тяжкість 
передбачення ефективності визначеної дози.

Ця характеристика аерозолю відрізняє його від 
інших типових методів введення ліків (пероральне, вну-
трішньовенне тощо).

Аерозоль, який утворюється в інгаляторі, має харак-
теризуватися відповідним розподілом частинок за роз-
міром, що дозволяє їм проникати в дихальні шляхи.

Найкращими вважаються частинки розміром менше 
5 мкм — так звані дрібні частинки (ang. fine particles).

В багатьох інгаляторах частина аерозольного пре-
парату, який утворюється дозовано (наприклад, з порції 
розпорошеного розчину, дози порошку або об’єму ріди-
ни, що виприскується з інгалятора під тиском), завжди 
осідає на стінках інгалятора, зазвичай в мундштуці. Під 
час інгаляції наступна частина дози препарату осідає в 
ротовій порожнині і в горлі, внаслідок чого частина 
початкової дози, що проникає в нижні дихальні шляхи, 
не є ефективною, через те що не вся очікувана кількість 
аерозолю осідає на поверхні епітелію. Дана ситуація схе-
матично зображена на рисунку 1. При цьому важливо 
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підкреслити, що осідання частинок препарату залежить 
не тільки від особливих властивостей аерозолю, утворе-
ного інгалятором, але і від техніки інгаляції та різниці 
будови дихальних шляхів.

Представлена проблема особливо актуальна у випад-
ку аерозольних ліків, що подаються через порошкові інга-
лятори. Порошок, що входить до складу лікарського засо-
бу, міститься в капсулі, блістерах або дозовано (резервуар-
ні порошкові інгалятори), може мати варіації фізичних 
властивостей, які впливають на ступінь розсіювання части-
нок бажаного розміру в аерозольтерапії. Це розсіювання 
називають аерозолізацією або деагрегацією Оцінка ново-
го складу порошку для інгаляції, що містить флютиказону 
пропіонат порошку (до складу змішаних препаратів вхо-
дять носії лактози) [1]. Цей термін може охоплювати також 
фізичні особливості порошку: грануляція (розподіл части-
нок за величиною зерен лактози і частинок препарату) і 
поверхневі властивості частинок.

Додатковим чинником визначення впливу деагрегації 
в порошкових інгаляторах є конструкція камери аерозолі-
зації. Різниця конструкції безпосередньо впливає на важ-
ливий параметр дії інгалятора — опірний потік повітря 
(інгалятори поділяють на низько-, середньо - і високоопір-
ні) [2].

З представленої інформації виходить, що ефективне 
і повторне введення інгаляційних порошкових препа-
ратів вимагає одночасного виконання кількох умов, 
серед яких першочергову роль відіграють якість складу 
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Исследование нового состава порошка для ингаляции, 
содержащего флутиказона пропионат в дозах 125 мкг и 250 
мкг, распыляемого с помощью ингалятора Циклохалер нового 
поколения. В исследовании с использованием импактора 
Андерсана установлено, что участие массовых мелких частиц 
(менее 5 мкг) в аэрозоле составляет около 42–45 %. Сравнивая 
полученные показатели с результатами исследования при 
использовании двух доз эталонного препарата в порошковом 
ингаляторе Дискус 250 мкг и 500 мкг (для двух доз участие 
мелких частиц составило около 23 %), обнаружено, что новый 
предложенный состав позволит попасть в легкие аналогично-
му количеству флутиказона при дозировке в два раза ниже от 
первоначальной.
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T. Sosnowski
Abstract

Two novel formulations of fluticasone propionate (FP) inha-
lation powders 125 and 250 mcg, delivered via new generation 
inhaler cyclohaler, were tested. Using Andersen impactor, it was 
established that fine particles fraction (FPF) with the size of the 
particles less than 5 mcm accounted for 42–45 %. Comparing this 
data with the specifications for etalon medication Discus 250 
and 500 mcg formulation, in which FPF is 23 % it appears that 
admini stration of two-fold lower dose of cyclohaler FP formula-
tion is sufficient to achieve equivalent tissue concentration of FP.
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