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Резюме
Фармакотерапия больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) проводится с использованием ингаляционных
устройств, различающихся между собой конструкцией, принципами работы и способами активации, количеством шагов, необходимых
для подготовки устройства к использованию, сопротивлением, которое пациент должен преодолеть при ингаляции, и другими характе-
ристиками. Неоптимальный выбор ингаляционного устройства может оказать влияние на клинический исход заболевания, поэтому
в руководствах замена ингалятора рассматривается как альтернатива эскалации терапии при неэффективности лечения. При выборе
ингаляционного устройства необходимо учитывать ряд клинических особенностей пациента, в т. ч. его способность вызывать усилие
вдоха. Поскольку устройства, способные оценивать силу вдоха при различном сопротивлении, в рутинной клинической практике
в Российской Федерации отсутствуют, на основании имеющихся данных членами экспертной группы описаны некоторые клинические
особенности, которые могут наблюдаться у лиц с субоптимальным потоком вдоха. Окончательный выбор обеспечивался голосованием
по методике панели Delphi с учетом мнения каждого эксперта.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, пиковый инспираторный поток, ингаляционные устройства, порошковые
ингаляторы, жидкостный ингалятор, техника ингаляции.
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Abstract
Pharmacotherapy for patients with chronic obstructive pulmonary disease is administered through various inhalation devices. The inhalers have dif-
ferent designs, principles of operation and activation methods, the number of steps necessary to prepare the device for use, the resistance that the
patient has to overcome with inhalation, and many other characteristics. The suboptimal choice of an inhalation device may affect the clinical out-
comes of the disease. Therefore, the guidelines consider replacement of the inhaler to be an alternative to escalation of therapy with treatment fail-
ure. When choosing an inhalation device, a number of the patient’s clinical features should be considered, including the patient's ability to induce an
inspiration effort. Since devices that estimate the force of inspiratory effort at different resistances are not available in Russian Federation for routine
clinical practice, the expert group described some clinical features that may be observed in patients with suboptimal inspiratory f low based on the
existing data. Their final choice was made by voting according to the Delphi panel method that accounts for the opinion of each expert.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, peak inspiratory f low rate, drug delivery systems, dry-powder inhaler, soft mist inhaler, inhala-
tion technique.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)
является одним из самых распространенных бронхо-
легочных заболеваний во всем мире. Согласно реко-
мендациям Глобальной инициативы по диагностике,
лечению и профилактике ХОБЛ (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD), фармакоте-
рапия ХОБЛ должна быть индивидуализирована
с учетом тяжести симптомов и риска обострений.

Поддерживающая терапия при ХОБЛ осуществ-
ляется при помощи ингаляционных устройств, раз-
личающихся не только дизайном, принципом рабо-
ты и способами активации, количеством шагов,
необходимых для подготовки устройства к использо-
ванию, но и уровнем сопротивления потоку воздуха
на вдохе. Назначая ингалятор, врач должен не толь-
ко оценить способность пациента создавать инспи-
раторное усилие на вдохе, соразмерное сопротивле-
нию конкретного ингалятора, но и рассмотреть

предпочтения и способность пациента использовать
различные ингаляционные устройства, а при не -
эффективности терапии рекомендуется рассмотреть
возможность смены ингалятора [1].

По данным ряда исследований показано, что
среди больных ХОБЛ довольно часто встречаются
лица, у которых поток воздуха при ингаляции суще-
ственно ниже уровня, необходимого для того, чтобы
правильно выполнить вдох через порошковый инга-
лятор. Как следствие, эти больные получают недо-
статочную дозу препаратов, у них отмечаются более
частые обострения и госпитализации по сравнению
с больными, способными создать поток на вдохе,
адекватный сопротивлению ингалятора. Приборы
для измерения инспираторного потока во время
ингаляции пока еще не зарегистрированы в Рос -
сийской Федерации, но имеется возможность вы -
явить клинические особенности больных, которым



не подходят ингаляторы, при использовании кото-
рых требуется создать высокий инспираторный
поток.

В рамках Совета экспертов и последующего голо-
сования по Дельфийской панели поставлена цель –
выбрать ряд клинических характеристик больных
ХОБЛ, которые могут помочь врачам выявить паци-
ентов с высокой вероятностью недостаточного
инспираторного усилия. На основании имеющихся
литературных данных отобраны 8 клинических
и демографических характеристик, которые в раз-
личных исследованиях были статистически значимо
связаны с субоптимальным потоком во время инга-
ляции у больных ХОБЛ. Эти характеристики включе-
ны в анкету для Дельфийского опроса членов Совета
экспертов.

Эксперты пришли к консенсусному мнению, что
наиболее важными демографическими и клиниче-
скими характеристиками больных ХОБЛ, указываю-
щих на недостаточную скорость потока на вдохе,
являются гиперинфляция легких, тяжесть заболева-
ния, возраст пациента, нейромышечные нарушения,
инсульт, неспособность сделать интенсивный вдох,
состояние после недавно перенесенного обострения,
эмфизематозный фенотип.

Существует несколько типов ингаляционных
устройств – жидкостный ингалятор, дозированные
порошковые ингаляторы (ДПИ), дозированные
аэрозольные ингаляторы (ДАИ), небулайзеры [2].
Выбор ингалятора может оказать существенное
влияние на доставку лекарственного вещества в ды -
хательные пути, приверженность и результаты ле -
чения [3, 4]. Одной из важных характеристик при
применении ингаляционных устройств является
спо собность пациента создавать оптимальный ин -
спираторный поток для активации ингалятора [2].

Пиковый инспираторный поток (ПИП) – это
максимальный поток, создаваемый пациентом во
время инспираторного маневра. Он регулярно изме-
ряется без сопротивления во время стандартного
исследования функции легких и в литературе обыч-
но обозначается как пиковая скорость выдоха.
Однако при вдыхании через ДПИ внутреннее сопро-
тивление влияет на генерируемый инспираторный
поток, необходимый для деагломерации лекарствен-
ного препарата. В связи с этим для оптимального
применения ингаляторов с разным сопротивлением
рекомендуются различные уровни ПИП [2, 5, 6].
Если пациент не достигает значений оптимального
инспираторного усилия, такое значение считается
субоптимальным [2, 6]. Для порошковых ингалято-
ров с низким и средневысоким сопротивлением
оптимальным считается показатель ПИП, равный
50–60 л / мин, для порошковых ингаляторов с высо-
ким сопротивлением – 30 л / мин [6].

Для измерения ПИП и оценки в ходе исследова-
ний используется прибор In-Check DIAL™ (Clement
Clarke International Ltd., Великобритания), однако
в Российской Федерации он не зарегистрирован.
Это устройство с регулируемым циферблатом для
имитации сопротивления различных ингаляторов

с возможностью измерять потоки в диапазоне от 15
до 120 л / мин [7].

Субоптимальные величины инспираторного по -
тока имеют клиническое значение для пациентов
с ХОБЛ. По данным исследования C.H.Loh et al.
показано, что субоптимальный ПИП оказывал
значительное влияние на клинические исходы у па -
циентов с ХОБЛ, являясь предиктором повторных
госпитализаций. У лиц, способных создать субопти-
мальный инспираторный поток, также отмечено
меньшее количество дней до следующей госпитали-
зации (65,5 дня vs 101 дня; р = 0,009) и повторного
обращения за медицинской помощью (63,5 дня vs
144 дней; р = 0,002) по сравнению с группой пациен-
тов, у которых инспираторный поток был оптималь-
ным [8].

Поскольку возможность инструментального из -
мерения пикового инспираторного потока в Рос -
сийской Федерации недоступна, экспертами оцене-
ны существующие данные о распространенности
этого показателя в популяции больных и его связи
с рядом клинических характеристик пациентов.
Распространенность субоптимального ПИП при
ХОБЛ колеблется от 19 до 100 % среди амбулаторных
больных и от 32 до 52 % – среди госпитализирован-
ных вследствие обострения [2]. Широкий разброс
значений распространенности отражает данные,
полученные для конкретных ДПИ (включая внут-
реннее сопротивление – от низкого до высокого),
а также могут объясняться различиями между паци-
ентами, включенными в исследование.

В исследовании H.S.Harb et al. сопротивление
ингаляторов было учтено, при этом распределение
пациентов (n = 80) с субоптимальным пиковым
инспираторным потоком выглядело следующим
образом: в 43,75 % случаев – R1, в 67,5 % – R2,
в 100 % – R3, в 13,75 % – R4 и в 21,25 % – R5. Уровни
R1–R4 включают ПИП с низким и средневысоким
сопротивлением, а R5 – с высоким сопротивлением
в соответствии со шкалой устройства In-Check
DIAL™. По другим данным, распространенность
несоответствия ПИП сопротивлению назначенного
ингалятора среди пациентов с ХОБЛ колеблется
в диапазоне 32–77 % [4].

Более низкие показатели ПИП могут наблюдать-
ся у лиц старшего возраста. По данным исследова-
ния G.Sharma et al. отмечено, что возраст пациентов
с субоптимальными значениями ПИП в среднем
составлял 66,2 ± 10,04 года, а в группе оптимального
инспираторного потока этот показатель составил
62,1 ± 9,41 года (p = 0,006) [9]. В исследовании
L.P.Malmberg et al. отмечено, что у пациентов низко-
го роста более высока вероятность сниженного
значения ПИП; похожие результаты получены в дру-
гом исследовании D.A.Mahler et al., где также выявле-
на корреляция этого параметра с субоптимальными
значениями ПИП [10, 11].

W.Janssens et al. продемонстрировано, что инспи-
раторный поток, измеренный с помощью In-Check
DIAL™, положительно коррелирует с таковыми
значениями, полученными во время спирометрии –
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показателями форсированной жизненной емкости
легких (ФЖЕЛ) и максимального давления на вдохе
у пациентов с ХОБЛ в стабильном состоянии [12].
J.N.Seheult et al. также обнаружена корреляция значе-
ний ПИП, полученных с помощью In-Check DIAL™
и спирометрии [13]. При этом показатель объема
форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), по
разным данным, слабо или вообще не коррелировал
с ПИП [4]. В исследовании C.H.Loh et al. также не
отмечено значительной линейной корреляции
инспираторного потока с показателями ОФВ1

и ФЖЕЛ. Таким образом, сделан вывод о том, что
показатель ОФВ1 не является надежным спиромет-
рическим суррогатным маркером для субоптималь-
ного инспираторного потока у пациентов с ХОБЛ
в период обострения, что объясняется различными
фазами дыхания и техникой при совершении дыха-
тельных маневров [8]. Однако в исследовании
A.G.Duarte et al. выявлена значимая корреляция
между этими параметрами [14].

В исследование C.H.Loh et al. были включены
пациенты, госпитализированные по причине обост-
рения ХОБЛ (n = 123), число больных с субопти-
мальным инспираторным потоком при этом соста -
вило 52 % [8]. Известно, что функция легких
начинает снижаться до появления первых признаков
обострения и восстанавливается до значений перио-
да, предшествующего обострению, через 8 нед.
после события [15]. Вероятно, это также может слу-
жить одной из возможных причин снижения инспи-
раторного потока у пациентов с ХОБЛ при обостре-
нии или недавно его перенесших.

L.P.Malmberg et al. отмечено, что возраст и пол
являлись более важными детерминантами субопти-
мального инспираторного потока, чем степень
обструкции дыхательных путей у больных ХОБЛ [10].
Таким образом, степень нарушения функции легких
не может быть использована в качестве единствен-
ного параметра при выборе ингаляционного устрой-
ства. D.A.Mahler et al. обнаружено, что субоптималь-
ный ПИП связан с такими характеристиками, как
возраст, женский пол, более низкий рост и снижен-
ная емкость вдоха (ЕВ) у стабильных амбулаторных
больных ХОБЛ. Такие характеристики, как пожилой
возраст и женский пол были ожидаемыми, т. к.
являются предикторами снижения функции легких
в целом [11]. Снижение ЕВ, в свою очередь, является
маркером гиперинфляции легких, которая отрица-
тельно влияет на силу дыхательных мышц и, следо-
вательно, способность генерировать достаточный
инспираторный поток [16].

В исследование W.Janssens et al. включены паци-
енты (n = 40) старше 70 лет с ХОБЛ (n = 26) и без
таковой (n = 14). Показано, что у пожилых пациен-
тов способность генерировать достаточный инспира-
торный поток через ДПИ была снижена независимо
от наличия ХОБЛ. У пожилых людей, как известно,
сила дыхательных мышц и инспираторного потока
снижена из-за самого процесса старения, что может
поставить под угрозу адекватное использование
ДПИ [12, 17]. В этом же исследовании приведены

доказательства того, что наличие нейромышечных
заболеваний способно ослабить силу дыхательной
мускулатуры и влияет на показатели ДПИ [12].
Способность пожилых людей генерировать опти-
мальный инспираторный поток ослаблена также
при артрите или кифосколиозе [18].

Важно отметить, что несоответствие инспиратор-
ного потока применяемому ингалятору наблюдалось
также у 40 % пациентов с ХОБЛ, не обладающих
характеристиками, которые обычно связывают с суб-
оптимальным ПИП, такими как недостаточное уси-
лие, пожилой возраст, низкий рост, недостаточное
питание и эмфизема [19]. Таким образом, эта про-
блема может встречаться у разных пациентов
с ХОБЛ.

В ходе обсуждения изложенных данных членами
Совета экспертов (n = 13) выделены 8 клинических
характеристик пациентов с ХОБЛ, которые могут
быть ассоциированы с субоптимальным пиковым
инспираторным потоком. Затем принято решение
о проведении голосования для выбора наиболее
значимых из них по методу Дельфийской панели
с созданием соответствующего опросника. Экспер -
тами оценивалась каждая клиническая характери-
стикая и выбирался один из трех вариантов ответа:
«За», «Против» или «Воздержался». Результаты были
собраны и проанализированы. В зависимости от про-
цента согласованности (табл. 1) все критерии были
разделены на следующие подгруппы: «Высоко -
значимые» – набрано свыше 65 % голосов «За»;
«Значимые» – 55–65 %; «Менее значимые» – < 55 %
(табл. 2). Данные параметры оценки были выбраны
по аналогии с работой М.Miravitlles et al., в которой
подобный подход к голосованию и анализу результа-
тов применялся в группе пульмонологов относитель-
но диагностических критериев синдрома перекреста
бронхиальной астмы и ХОБЛ [20].
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Таблица 1
Клинические характеристики пациентов 

с хронической обструктивной болезнью легких, 
ассоциированные с субоптимальными значениями

пикового инспираторного потока. Результаты
голосования экспертов по методу 

Дельфийской панели; % 
Table 1

Clinical characteristics of patients with COPD associated
with suboptimal peak inspiratory f low rate. 

Experts' voting results using the Delphi method; %

Клиническая характеристика Согласованность

Сниженные антропометрические данные 
(рост, конституция) 61,5

Тяжесть заболевания 69,2

Возраст пациента 53,8

Нейромышечные заболевания, инсульт 76,9

Неспособность сделать интенсивный вдох 
(кахексия, спонтанный пневмоторакс в анамнезе, 
тяжелая сердечно-сосудистая патология) 84,6

Состояние после недавно перенесенного 
обострения 61,5

Эмфизематозный фенотип 76,9

Гиперинфляция легких 92,3



Заключительные положения по результатам Совета
экспертов «Ограничения инспираторного потока
у пациентов с ХОБЛ»:
1. Оценка способности пациентов выполнить вдох

с усилием, соответствующим сопротивлению ин -
галятора, является важным условием для пра-
вильного выбора ингалятора и эффективной
терапии больных ХОБЛ.

2. Согласно доступным на сегодняшний день дан-
ным, значимой корреляции между ПИП и ОФВ1

не отмечено, однако есть корреляция с инспи -
раторным потоком, измеренным при помощи
спи рометра, и значением ЕВ. Эти параметры
можно использовать в качестве оценки потенци-
ального снижения ПИП у пациентов с ХОБЛ.

3. При отсутствии данных объективной оценки
инспираторного потока следует опираться на
следующие клинические характеристики паци-
ентов с ХОБЛ для определения возможных при-
чин ограничения ПИП:
• гиперинфляция легких;
• неспособность сделать интенсивный вдох;
• нейромышечные нарушения или инсульт

в анамнезе;
• эмфизематозный фенотип;
• сниженные антропометрические данные

(рост, конституция);
• тяжесть заболевания;
• состояние после недавно перенесенного

обострения;
• возраст пациента.

4. При подборе терапии ХОБЛ важно учитывать,
что при использовании порошковых ингаляторов
требуется преодолеть сопротивление устройства
и в зависимости от его уровня на вдохе от па -
циента требуются определенные усилия. При
использовании жидкостного ингалятора и небу-
лайзера инспираторного усилия не требуется,
т. к. аэрозоль подается автоматически, в связи
с этим их можно применять у пациентов с огра-
ничением ПИП.

Заключение

Оценка инспираторного потока у пациентов с ХОБЛ
и сопоставление его с уровнем сопротивления инга-

ляторов при подборе терапии важны для достижения
высокой легочной депозиции лекарственного препа-
рата. В Российской Федерации отсутствуют данные
по распространенности субоптимального инспи -
раторного потока среди больных ХОБЛ, при этом
требуется дополнительные изучение. Данные суще-
ствующих на сегодняшний день исследований сви-
детельствуют о том, что у пациентов, не способных
генерировать инспираторный поток, достаточный
для преодоления сопротивления ДПИ, максималь-
ная терапевтическая польза может быть достигнута
при применении ингаляторов других типов (жид-
костных, небулайзера), при этом они выполняют
«медленную и спокойную» ингаляцию, поток на
вдохе при которой составляет 15–30 л / мин.
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