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Резюме
Вызовом современной медицине в 2019–2021 гг. стала пандемия 

COVID-19. Аэрозольный путь передачи нового коронавируса SARS-
CoV-2 заставляет пересмотреть отношение к небулайзерной терапии. 
На сегодняшний день среди государственных организаций здравоох-
ранения отсутствует единое мнение относительно безопасности небу-
лайзерной терапии. 

В статье представлен обзор современной специализированной 
литературы касательно безопасности и целесообразности примене-
ния небулайзерной терапии у пациентов с инфекционными заболева-
ниями дыхательных путей в период пандемии COVID-19. Установлено, 
что важной задачей является снижение рисков инфицирования, в том 
числе и путем избежания использования аэрозоль-генерирующих 
процедур. Во время распыления небулайзером, аэрозоль образуется в 
небулайзерной камере и не содержит вирусных частиц, полученных 
от пациента. 

При отсутствии убедительных доказательств того, что использо-
вание небулайзеров повышает риск трансмиссии респираторных 
вирусов, врачи должны применять персонифицированны й под-
ход к выбору доставочного устройства. Небулайзерная терапия не 
рассматривается в качестве аэрозоль-генерирующей процедуры, сле-
довательно, при наличии показаний, ее назначения не следует избе-
гать. В то же время рекомендовано соблюдение правил инфекционно-
го контроля и использование современных сертифицированных 
небулайзеров.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, небулайзер, небулай-
зерная терапия, аэрозоль.

Укр. пульмонол. журнал. 2021, № 1, С. 31–38.

Дзюблик Ярослав Олександрович
ДУ «Національний інститут фтизіатрії 
і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»
Клініко-функціональне відділення
Провідний науковий співробітник 
Доктор мед. наук
10, вул. М. Амосова, 03038, м. Київ, Україна
Тел.: 38044 275-20-04, факс: 38044 275-20-04, dziublyk@gmail.com
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OF THE RESPIRATORY TRACT DURING 

COVID-19 PANDEMIC

Y. O. Dziublyk, O. L. Bororova, Y. O. Patiuk

Abstract
 The challenge for modern medicine in 2019–2021 is COVID-19 pan-

demic. The aerosol route of transmission of the new coronavirus SARS-
CoV-2 forces to reconsider the attitude to nebulizer therapy. Today, there 
is no consensus among public health organizations on the safety of nebu-
lizer therapy. 

Current specialized literature review is dedicated to the safety and 
expediency of use of nebulizer therapy.  During a pandemic, an important 
task is to reduce the risk of infection, in patients with infectious diseases of 
the respiratory tract. It was established that after aerosol is formed in the 
nebulizer chamber it does not contain viral particles obtained from the 
patient. 

In the absence of convincing evidence that the use of nebulizers 
increases the risk of transmission of respiratory viruses, physicians should 
take a personalized approach to the choice of delivery devices. As 
nebulizer therapy is not considered an aerosol-generating procedure it 
should not be avoided for use when it is indicated. At the same time, it is 
recommended to strictly follow infection control rules and to use modern 
and certified nebulizers.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, nebulizer, nebulizer therapy, 
aerosol.
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Ще 100 років тому неможливо було навіть уявити, 
яких висот досягне медицина на початку XXI століття. 
Поява антибіотиків і цитостатиків, відкриття та вивчення 
сотень видів патогенних для людини мікроорганізмів, 
вдосконалення знань як про нормальну фізіологію 
людини, так і про патогенез, активний розвиток напря-
мів, як-от: трансплантологія, репродуктивна медицина, 
мікрохірургія, пластична хірургія, біоінженерія тощо — 
все це призвело до покращення якості та збільшення 
тривалості життя людини. Але і природа не стоїть на 
місці. Складним викликом для медицини досі залиша-
ються найбільш схильні до мутацій мікроорганізми — 

віруси. Свідченням цього є сучасна пандемія 2019–
2020 рр., зумовлена появою нового виду родини коро-
навірусів — SARS-CoV-2. Вже протягом цілого року люд-
ству так і не вдалося винайти ефективний засіб боротьби 
з COVID-19. Одним з напрямків подальшого розвитку є 
пошук ідеального лікарського засобу для лікування паці-
єнтів із коронавірусною хворобою.

Згідно з сучасними уявленнями про ідеальний 
лікарський засіб (ЛЗ) [1], він має відповідати низці харак-
теристик:

1. Фізичні дані ЛЗ:
–  будь-який тип фізичного стану;
–  відсутність дозозалежності;
–  доступність сировини для виготовлення ЛЗ;
–  економічна доступність.
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(Лорде Гіаль, Окістар) [2, 3, 4, 28]. 
Розроблено багато різновидів доставкових пристро-

їв для інгаляційної терапії, які можна розділити на 3 
основні групи: дозовані аерозольні інгалятори (ДАІ), 
сухопорошкові інгалятори (ПІ) та небулайзери. Останні 
просто незамінні у випадках, якщо швидкість інспіратор-
ного потоку пацієнта не перевищує 30 л/хв. Іншою пере-
вагою небулайзерів є їх здатність диспергувати високі 
дози ліків, які неможливо створити у разі використання 
ДАІ та ПІ. Окрім цього, багато небулайзерів забезпечені 
лицьовими масками та можуть застосовуватися у дітей 
до 2 років, літніх людей і пацієнтів з тяжким ураженням 
легень [4, 24]. Важлива роль відведена небулайзерній 
терапії у разі деяких невідкладних станів, як-от: загост-
рення астми та хронічного обструктивного захворюван-
ня легень (ХОЗЛ), гострій обструкції гортані, гострих 
респіраторних інфекціях та аспіраційній пневмонії [4, 
24]. Також небулайзерна терапія показана у разі легене-
вої гіпертензії, хворим на муковісцидоз та ВІЛ-
інфікованим для лікування або профілактики пневмо-
цистної пневмонії [28, 30]. Застосування небулайзерної 
терапії рекомендовано European Respiratory Society та 
International Society for Aerosols in Medicine [27, 28], 
American Association for Respiratory Care [3], Global 
Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention (GINA) [5], Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) [29], Irish Thoracic 
Society [30] тощо.

Але останнім часом шириться інформація, що небу-
лайзерна терапія збільшує ризик поширення інфекцій-
них захворювань, які мають аерозольний шлях передачі. 
Цьому сприяє рекомендація GINA 2020 — у разі можли-
вості уникати використання небулайзера хворими на 
гостру респіраторну вірусну інфекцію (ГРВІ), аби змен-
шити ризик інфікування оточення. Посилаючись на 
роботу D. S. Hui et al., виконану у 2009 р. [6], GINA ствер-
джує, що небулайзери можуть поширювати вірусні 
часточки на відстань до 1 метра. У дослідженні D. S. Hui 
et al. з допомогою лазерного обладнання проводилось 
вимірювання розмірів аерозольної хмари, що утворю-
ється під час проведення інгаляції через носову маску з 
допомогою небулайзера пацієнтом, що лежить. 
Результати роботи свідчать, що аерозоль поширювався 
на відстань до 1 м та на висоту — до 20 см. Але дане 
дослідження має один дуже суттєвий недолік — в ньому 
не проводилось визначення наявності вірусних части-
нок в аерозолі, що виходить. Спілка педіатрів Канади 
(Canadian Paediatric Society) [7] теж дотримується думки, 
що використання небулайзерів з одного боку сприяє 
перенесенню вірусів з верхніх дихальних шляхів у нижні, 
а з іншого — поширенню вірусів у складі видихуваного 
аерозолю на більшу відстань, ніж під час звичайного 
дихання. The Centers of Disease Control and Prevention 
(CDC) США не забороняє призначати небулайзерну тера-
пію, проте наголошує, що поки достеменно невідомо, чи 
становить це небезпеку для медичного персоналу [8]. А 
от такі поважні організації, як NICE (The National Institute 
for Health and Care Excellence) та PHE (Public Health England) 
Великої Британії рекомендують продовжувати викори-
стання небулайзерів за наявності показань, вважаючи, 

2. Характеристика дії ЛЗ:
–  100 % безпечність — відсутність токсичності та 

побічної дії;
–  селективність дії;
–  миттєве та контрольоване вивільнення препарату;
-  відсутність потреби в молекулі-носію;
–  система доставлення ЛЗ в організм має бути про-

стою, легкою та економічно вигідною;
–  ЛЗ має легко виводитися з організму з допомогою 

простих метаболічних процесів;
–  відсутність кумулятивного ефекту;
–  100 % ефективність.

3. Результат дії ЛЗ:
–  повне вилікування після одноразового застосуван-

ня;
–  відсутність рецидивів;
–  відсутність потреби у реабілітації після вилікування.

4. Безпека для навколишнього середовища.
Очевидно, що найбільш наближені до поняття 

«Ідеальний ЛЗ» препарати місцевої дії. У разі захворю-
вань органів дихання такими засобами є препарати для 
інгаляційної терапії. На відміну від парентерального або 
перорального шляху введення, інгаляційна терапія 
доставляє лікарський засіб безпосередньо в просвіт 
дихальних шляхів. З цієї причини доза більшості аеро-
зольних препаратів у 15-20 разів нижча за системні ЛЗ у 
разі високої концентрації препарату у дихальних шля-
хах. Пряме доставлення ліків у дихальні шляхи також 
дозволяє мінімізувати розвиток системних побічних 
ефектів та швидше отримати бронходилатаційну відпо-
відь під час застосування бета-2-агоністів та антихо-
лінергічних препаратів, а для деяких бета-агоністів три-
валої дії — навіть збільшити тривалість дії, порівнюючи з 
пероральним прийманням [2, 4, 24, 31]. Для прикладу, в 
порівняльному дослідженні ефективності, небулізовано-
го сальбутамолу проти перорального сальбутамолу у 
зіставних дозах, інгаляційний шлях введення продемон-
стрував швидше та ефективніше збільшення спіроме-
тричного показника ОФВ1 у пацієнтів з бронхіальною 
астмою [37]. Інгаляційна терапія характеризується висо-
ким рівнем безпеки та малою кількістю побічних ефектів. 
Порівнюючи інструкції сальбутамолу у формі контейне-
рів для інгаляцій (Небутамол) та перорального сальбута-
молу, чітко можна зробити висновки, що частота побіч-
них явищ, як-от: тремор, тахікардія та аритмія, у разі 
використання інгаляційного сальбутамолу — спостері-
гається в 10 разів рідше. Також не рекомендують одно-
часно призначати інгаляційний і пероральний сальбута-
мол, адже це потенціює згадані побічні ефекти [38, 39]. 

Крім бета-2-агоністів та холінолітиків, існує широка 
низка препаратів, дозволених для інгаляційного застосу-
вання. До них, звичайно, належать інгаляційні корти-
костероїди (беклометазон, будесонід, флутиказон 
(Небуфлюзон), мометазон) та муколітики (ДНК-аза, роз-
чини натрію хлориду (Лорде Гіаль), гідрокарбонату 
натрію, ацетилцистеїн (Інгаміст), а також — протимікроб-
ні препарати (тобраміцин, колістин, азтреонам, пентамі-
дин, рибавірин, занамівір, декаметоксин (Декасан в кон-
тейнерах) та інші (ілопрост, трепростиніл, кромоліну 
хлорид, гіалуронова кислота + гіпертонічний розчин 
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що аерозоль генерується у небулайзерній камері та не 
містить вірусних агентів [9, 10].  

Відсутність єдиної думки щодо безпеки небулайзер-
ної терапії серед державних організацій охорони здо-
ров'я веде до того, що більшість лікарів теж починає з 
обережністю ставитись до призначення пацієнтам небу-
лайзерної терапії, надаючи перевагу дозованим аеро-
зольним інгаляторам [11]. Але неправильна техніка 
користування ДАІ призводить до загострення хронічних 
хвороб органів дихання, що проявляється посиленням 
кашлю та призводить до появи потреби у госпіталізації. 
Тобто в деяких випадках відмова від небулайзера навпа-
ки сприяє збільшенню ризику інфікування.

Загалом передача вірусних респіраторних інфекцій 
є складною та багатофакторною [11]. Для розповсю-
дження інфекції необхідна наявність достатньої кількості 
збудника та сприйнятливий організм. Для більшості рес-
піраторних вірусів характерні 3 шляхи передачі: контак-
тний (прямий (шкіра до шкіри) або непрямий (фоміти 
або поверхні)), крапельний та аерозольний (рис. 1). Під 
час розмови, чхання або кашлю утворюються краплі та 
аерозолі. Краплі більші за розміром (10–100 мкм) і зазви-
чай проходять не більше 1 м до осідання [11, 12]. 
Водночас інфікування може відбутися під час потраплян-

ня крапель на слизові оболонки за умови близького 
контакту. Після осідання на поверхні краплі також 
можуть стати джерелом контактного шляху передачі. 
Аерозолі залишаються в повітрі довше крапель (до кіль-
кох годин). До їх складу входять часточки розміром від 1 
до 10 мкм [25, 26, 31]. Динамічні характеристики часто-
чок різних розмірів істотно відрізняються: що вони біль-
ші, то швидше і ближче до джерела вони осідають (рис. 
2) [33]. Від розміру часточок залежить і те, у якому відділі 
дихальних шляхів вони депонуються (рис. 3). Як видно на 
рисунку, основним місцем депонування аерозолю під 
час вдиху є верхні дихальні шляхи [25]. На поведінку 
аерозолю в повітрі впливає також багато факторів 
зовнішнього середовища, включаючи швидкість обміну 
та вологість повітря, градієнти температури, конвекцію 
та турбулентність [11, 25]. Відомо, що за певних умов 
аерозоль може поширюватись на відстань до 100 м, а 
його тривалість перебування у повітрі буде довшою за 
нижчої вологості, оскільки тоді часточки швидше випа-
ровуватимуться та зменшуватимуться. Доведено також, 
що концентрація аерозолю більша у закритих приміщен-
нях через меншу кратність обміну повітря та у місцях 
скупчення людей [25].

Особливості передачі вірусу SARS-CoV-2 ще недо-

Рис. 1. Схематичне зображення можливих шляхів передачі респіраторної інфекції між інфікованою особою та сприйнят-

ливим організмом [12]. 

Жовтий колір голови — джерело інфекції, білий — реципієнт. «Видих» включає в себе як звичайний видих, так і кашель/

чхання. А — передача вірусу на близькій відстані; Б — передача вірусу на відстані понад кілька метрів; В — утворення 

фомітів; Г — передача вірусу через фоміти (зокрема, шляхом самозасіву).
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статньо вивчені. Є дані, що за певних умов вірус може 
зберігати життєздатність у складі аерозолю до 3 год [11, 
13, 31]. Інше дослідження проводило оцінювання аеро-
динаміки SARS-CoV-2 шляхом визначення вірусної РНК 
у пробах повітря, відібраних у різних приміщеннях 
двох госпіталів м. Ухань під час спалаху COVID-19 у 
лютому та в березні 2020 р. [14]. Результати цих дослі-
джень показали, що концентрація РНК SARS-CoV-2 в 
ізоляторах та провітрюваних палатах була незначною, 
однак в санітарних кімнатах пацієнтів відмічався вищий 
титр вірусу. У місцях загального користування РНК 
SARS-CoV-2 загалом не було виявлено, окрім зон вели-
кого скупчення людей. У деяких приміщеннях для 

медичного персоналу спочатку концентрація вірусної 
РНК розцінювалась як висока, але після впровадження 
суворих процедур санітарної обробки цей показник 
знизився до рівня, коли вірусна РНК вже не визнача-
лась [14]. Згідно з результатами досліджень у лікарня-
них установах Сінгапуру та Гонконгу, вірусна РНК не 
була виявлена у зразках повітря, відібраних із кімнат 
пацієнтів із симптомами COVID-19 [11, 15, 16]. Результати 
дослідження в Ірані показали, що проби повітря, віді-
брані на відстані 2–5 м від ліжок пацієнтів, були нега-
тивними щодо РНК SARS-CoV-2 [11, 17]. На відміну від 
даних попередніх досліджень, Медичний центр 
Університету Небраски виявив генетичний матеріал 
SARS-CoV-2 приблизно у 63 % проб повітря з 11 кімнат 
пацієнтів, інфікованих COVID-19, та приблизно у 67 % з 
12 зразків повітря, отриманих з коридорів лікарні. 
Однак потрібно зазначити, що це дослідження не про-
йшло експертну перевірку. Також невідомо, чи були 
виявлені рівні вірусу інфекційно значущими [11].

Найбільш вивченими представниками серед коро-
навірусів є SARS-CoV та MERS-CoV. Епідемія SARS пере-
важно поширювалась через інфікування у медичних 
установах (49 % випадків) [11]. Також повідомлялося про 
великі спалахи захворюваності серед мешканців 
м. Гонконг, пасажирів рейсу авіакомпанії від Гонконгу до 
Пекіна та лікарні швидкої допомоги в Торонто. Зразки 
повітря та мазки з поверхонь у палаті, яких часто торкав-
ся хворий на SARS, мали позитивні результати під час 
обстеження за допомогою полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР), але культивувати вірус з цих зразків не 
вдавалось [11].

Подібно до SARS, спалахи MERS теж переважно були 
пов’язані з установами охорони здоров’я (31 % випадків) 
[11]. За даними Seo Yu Bin et al. (2016),  мазки, відібрані з 
поверхонь у палатах хворих на MERS, залишалися пози-
тивними на вірусну РНК до п’яти днів після останньої 

Рис. 2. Повітряно-аерозольний шлях передачі респіраторних вірусів [32, 33]

Рис. 3. Криві ефективності осідання (депонування) аерозо-

лю (EDp) залежно від розмірів частинок аерозолю [25].

Загальне депонування аерозолю в дихальних шляхах позна-

чено чорною пунктирною лінією, регіональне — кольоро-

вими лініями: верхні дихальні шляхи — червона лінія; тра-

хеобронхіальне дерево — зелена лінія;альвеоли — синя.



ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ 35

Український пульмонологічний журнал.  2021, № 1

позитивної ПЛР з респіраторних зразків пацієнтів [18]. 
Також MERS-CoV було ідентифіковано на таких речах, як 
постільна білизна, поруччя, штативи для внутрішньовен-
них інфузій та рентгенівські прилади. Крім того, РНК 
MERS-CoV була виявлена у зразках, відібраних з перед-
покоїв, медичних приладів та вентиляційних отворів. Під 
час пізньої клінічної фази MERS життєздатний вірус 
можна було виділити у 3 з 4 зареєстрованих пацієнтів з 
18 по 25 день після появи симптомів. У цьому досліджен-
ні за позитивний вважали результат, підтверджений 
культурально, методом ПЛР та секвенування [18]. 

Отже, для високопатогенних коронавірусів людини 
характерні ті ж шляхи поширення, що й для решти респі-
раторних вірусів: контактний, крапельний та аерозоль-
ний. Поки достеменно невідомо, в які терміни хвороби 
пацієнт становить найбільшу небезпеку для контактних, 
та від яких факторів залежить контагіозність пацієнта. 
Але очевидно, що найбільша концентрація вірусів спо-
стерігається у місцях скупчення людей, хворих на ГРВІ, 
тобто закладах охорони здоров’я. Тому у період пандемії 
на перший план виходить безпека медичного персона-
лу, який знаходиться на передовій у боротьбі з хворо-
бою. Для мінімізації ризиків інфікування медичних пра-
цівників важливим завданням є визначення, які саме 
медичні процедури становлять небезпеку для оточення. 
Якщо під час виконання пацієнтом певної процедури 
генерується респіраторний аерозоль з вищою концен-
трацією інфекційного агента, ніж під час кашлю, чхання, 
розмови або дихання, то така процедура називається 
аерозоль-генеруючою (АГП) [19]. CDC, ВООЗ та Public 
Health England (PHE) вважають за АГП наступні:
–  індукцію мокротиння (зокрема з використанням 

інгаляції гіпертонічного розчину);
–  серцево-легеневу реанімацію;
–  ендотрахеальну інтубацію та екстубацію;
–  бронхоскопію;
–  ручну вентиляцію легень;
–  неінвазивну вентиляцію легень з позитивним тиском 

на видиху (наприклад, BiPAP, CPAP) [20–22].
За принципом дії всі АГП можна розділити на 2 кате-

горії: процедури, які механічно створюють і поширюють 
аерозолі, та процедури, які спричинюють продукцію 
аерозолю (рис. 4) [23].

ВООЗ додатково розцінює аутопсію як АГП, тоді як 
PHE відносить до АГП стоматологічні процедури з вико-
ристанням девайсів, як-от: ультразвуковий скалер, висо-
кошвидкісні свердла тощо. Обмежені дані не дають 
змогу зробити висновок, чи становлять інфекційний 
ризик наступні процедури [19]: 

– небулайзерна терапія;
– високопотокова киснева терапія;
– трахеостомія;
– ендоскопічна хірургія придаткових пазух носа;
– фіброларингоскопія;
– транссфеноїдальна хірургія;
– встановлення назогастрального або назоєюналь-

ного зонда.
Британське торакальне товариство в рекомендаціях 

щодо безпеки використання небулайзера в період 
COVID-19 від 23.10.2020 та NICE зазначають, що небу-
лайзерна терапія не є процедурою, яка створює 
«вірусний аерозоль» та виключають небулайзерну 
терапію з аерозоль-генеруючих процедур [40, 41].

PHE також не відносить небулайзерну терапію до 
аерозоль-генеруючої процедури і обґрунтовує безпеку 
небулізації лікарських засобів в «Керівництві з профілак-
тики та контролю інфекції COVID-19: процедури утво-
рення аерозолів» від 21.01.2021 [22]. У керівництві вказа-
но, що під час розпилення небулайзером, аерозоль 
утворюється з джерела, яке не належить до пацієнта 
(розчин у камері небулайзера), і аерозоль від небулайзе-
ра не містить вірусних часток, отриманих від пацієнта. 
Персонал повинен дотримуватися відповідних санітар-
но-гігієнічних правил. 

У січні 2021 року на запит Американського 
Управління Охорони Здоров'я Ветеранів, Амери кансь-
ким Депаратаментом досліджень був опублікований 
оновлений метааналіз «Ризик передачі COVID-19 під 
час лікування небулайзером: швидкий огляд». Було 
розглянуто 22 статті: 1 систематичний огляд, 7 когорт-

Рис. 4. Категорії аерозоль-генеруючих процедур за принци-

пом дії [23]

Рис. 5. Будова небулайзера з фільтром та клапаном види-

ху [36]
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них / контрольованих досліджень, 7 серій випадків та 7 
симуляційних досліджень. У 8 дослідженнях брали 
участь пацієнти з SARS, у 5 — MERS та в 1 — SARS-2. 
Висновки з метааналізу: «… вагомих доказів того, що 
лікування з допомогою небулайзера збільшує пере-
дачу коронавірусів, не виявлено». Лікарям обов’яз-
ково рекомендується використовувати засоби індиві-
дуального захисту під час проведення сеансів небулай-
зерної терапії, оскільки ризик передачі вірусу від паці-
єнта залишається [31].

Крапку в дискусії про безпеку небулайзерної терапії 
поставила Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) в останній редакції від 27.05.2020 тимчасового 
керівництва «Клінічне ведення випадків СOVID-19», де 
чітко вказано: «Існує недостатньо фактичних даних для 
доказу того, що застосування небулайзерів призводить 
до утворення аерозолю, який корелює з передачею 
COVID-19. Необхідне проведення подальших дослі-
джень» [42].

Мету ж небулайзерної терапії з використанням 
інших лікарських засобів можна сформулювати як 
"SHAPE" [4]: 
–  S (relief airway Spasm) — ліквідувати бронхоспазм, 

полегшити кашель та wheezing-симптом;
–  H (Humidify) — зволожити дихальні шляхи;
–  A (Anti-inflammation) — досягти протизапального 

ефекту;
–  P (Prevent) — запобігти розвитку ускладнень (ате-

лектаз, асфіксія, приєднання інфекційних агентів);
–  E (Expectorant) — полегшити виведення мокроти.

Тобто небулайзерна терапія шляхом зменшення 
вираженості респіраторної симптоматики має знижу-
вати концентрацію вірусного аерозолю та запобігати 
розвитку тяжких ускладнень, які можуть призвести до 
госпіталізації у відділення інтенсивної терапії. Також, як 
вже було зазначено вище, додаткове зволоження пові-
тря призводить до швидшого осідання утвореного 
аерозолю. Під час роботи з пацієнтами, незалежно від 
того, чи користуються вони небулайзером, чи ні, потріб-
но дотримуватись загальноприйнятих правил інфек-
ційного контролю — безпечної відстані, використання 
засобів індивідуального захисту. За підозри наявності у 
хворого ГРВІ / COVID-19 можна розмістити пацієнта у 
боксованій палаті з негативним тиском [31]. У разі від-
сутності такої можливості рекомендується часте прові-
трювання, використання очищувачів повітря. Деякі 
небулайзери також мають фільтри видихуваного пові-
тря (рис. 5). Насамперед їх призначенням було змен-
шення виділення лікарського засобу в повітря. А у 
сучасних умовах вони запобігають поширенню інфек-
ції. Варто не забувати і про правила використання 
небулайзерів. Сам прилад може бути контамінований 
як пацієнтом, так і оточенням. Тому потрібно регулярно 
дезінфікувати апарат та небулайзерну камеру згідно з 
інструкціями виробника. Рекомендується використову-
вати розчин для інгаляцій одразу — не залишати в 
небулайзерній камері на наступний раз [3].

Також важливо приділити увагу правильності вико-
ристання  розчинів для небулайзера. Американська 

Асоціація з Респіраторної Допомоги (American 
Association for Respiratory Care)  у 2017 році, в останньо-
му, третьому виданні своїх настанов «Пристрої для 
лікування захворювань органів дихання» (Pulmonary 
Disease Aerosol Delivery Devices, 3rd Edition), чітко заде-
кларувала вимоги до розчинів, які використовуються 
для небулізації. Важливо уникати забруднення самих 
лікарських розчинів, з допомогою яких виконується 
небулізація. Інгаляційні розчини та суспензії на водній 
основі повинні бути стерильними. Зафіксовані випадки, 
коли використання багатодозових контейнерів для 
інгаляції було пов'язане із забрудненням небулайзерів, 
що могло призводити до виникнення нозокоміальної 
інфекції. Тому, за можливості, рекомендовано вико-
ристовувати препарат в однодозовому контейнері, 
оскільки важливо уникати забруднення лікарських роз-
чинів [43]. 

GOLD та American College of Allergy, Asthma, and 
Immunology (AAAI) наголошують, що пацієнти з ХОЗЛ та 
бронхіальною астмою мають регулярно приймати базис-
ну терапію [29, 34]. Водночас підкреслюється, що пацієн-
ти, які користуються небулайзерами вдома та не мають 
характерних для COVID-19 симптомів, можуть продовжу-
вати такий режим лікування і надалі. Якщо ж у цих паці-
єнтів з’являються симптоми коронавірусної хворо-
би-2019, то вони насамперед мають самоізолюватися 
вдома та продовжити попередню терапію. У разі пози-
тивної динаміки госпіталізація таким хворим не потрібна 
[11, 29, 34]. 

За відсутності переконливих доказів того, що 
користування небулайзерами підвищує ризик трансмі-
сії респіраторних вірусів, лікарі мають застосовувати 
персоніфікований підхід до вибору доставкових при-
строїв. У випадку госпіталізації, спричиненої тяжким 
загостренням ХОЗЛ або бронхіальної астми, перевагу 
варто надати призначенню бронходилататорів у вигля-
ді небулайзерної терапії. Адже у таких пацієнтів часто 
спостерігаються задишка та низька швидкість вдиху, 
що не дозволяє використовувати дозовані інгалятори 
належним чином. Оскільки небулайзери не потребують 
координації вдиху з активацією доставкового при-
строю, їх застосування необхідно розглянути також і в 
пацієнтів з когнітивними, нервово-м’язовими або вен-
тиляційними порушеннями. Водночас хворим, які не 
мають проблем з технікою інгаляцій, можна обмежи-
тись застосуванням лише дозованих інгаляторів. 
Окремо варто зауважити, що призначення бронходи-
лататорів з метою зменшення вираженості задишки 
хворим на COVID-19 без супутньої бронхообструктив-
ної патології є безпідставним та неефективним, оскіль-
ки вірусно-бактеріальна пневмонія — це передусім 
ураження альвеол, а не бронхів [11].

Отже, враховуючи особливості інфекційного проце-
су, спричиненого вірусом SARS-CoV-2, за умови викори-
стання сучасних небулайзерів з дотриманням всіх сані-
тарно-епідеміологічних вимог, небулайзерна терапія 
може і повинна використовуватися за показаннями у 
пацієнтів з інфекціями дихальних шляхів в період панде-
мії коронавірусної хвороби COVID-19. 
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