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Цель исследования: сопоставить правильность применения ингаляторов разного типа у пациентов с ХОБЛ и бронхиальной 
астмой (БА).

Материалы и методы. Было обследовано 100 пациентов с ХОБЛ и 108 пациентов с БА. Оценили 9 устройств: дозирующий 
аэрозольный ингалятор (ДАИ), Рапихалер, Респимат, Бризхалер, CDM-ингалятор, Турбухалер, Дженуэйр, Спиромакс 
и Эллипту. Технику применения оценивали до прочтения пациентом инструкции на основании интуиции, после прочтения 
инструкции к ингалятору и после проведения обучения техники ингаляции врачом-исследователем. 
Результаты. На интуитивном уровне при ХОБЛ было достигнуто более 30% случаев успешного применения у Эллипты, 
Бризхалера и Спиромакса. После прочтения инструкции планку в 80% правильной техники ингаляции преодолели CDM-ин-
галятор, Спиромакс, Дженуэйр и Эллипта. Обучение врачом позволило достичь 100% успеха для Спиромакса, Дженуэйра, 
Эллипты, Бризхалера и CDM-ингалятора. При БА на интуитивном уровне было достигнуто более 50% случаев успешного 
применения у Спиромакса, Эллипты, Рапихалера и ДАИ. После прочтения инструкции планку в 80% правильной техники 
ингаляции преодолели CDM-ингалятор, Спиромакс, Эллипта, CDM-ингалятор, Бризхалер и Дженуэйр. Обучение врачом 
позволило достичь 100% успеха для Спиромакса, Эллипты, Бризхалера и CDM-ингалятора.
Заключение. Ингаляторы значимо различаются по способности пациентов правильно их использовать. Пациенты с БА 
лучше овладевают техникой ингаляций, чем пациенты с ХОБЛ. Жидкостные ингаляторы были более сложными для дости-
жения правильности ингаляций, а наилучшие результаты были у многодозных порошковых ингаляторов. Решающую роль 
в достижении правильности использования ингаляторов играет обучение пациента медицинским работником.
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The objective: to compare the correct use of different types of inhalers in patients with COPD and bronchial asthma.
Subjects and Methods. 100 patients with COPD and 108 patients with BA were examined. Nine devices were evaluated – a metered 
dose inhaler (MDI), Rapihaler, Respimat, Breezhaler, CDM, Turbuhaler, Genuair, Spiromax, and Ellipta. The application technique 
was assessed before the patient read the use instructions and was governed by his intuition, after reading the use instructions, and 
after training in the inhalation technique by the investigating physician. 
Results. When COPD patients used inhalers by intuition, they managed to use them successfully in more than 30% of cases 
with Ellipta, Breezhaler, and Spiromax. After reading the use instructions, the correct use was achieved in 80% of cases when using 
CDM inhaler, Spiromax, Genuair, and Ellipta. Training conducted by the physician resulted in 100% success rate for Spiromax, 
Genuair, Ellipta, Breezhaler, and CDM inhaler. With asthma patients using inhalers by intuition, the correct use was observed 
in more than 50% of cases with Spiromax, Ellipta, Rapihaler, and MDI. After reading the instructions, the correct use was achieved 
in 80% of cases with CDM inhaler, Spiromax, Ellipta, CDM inhaler, Breezhaler, and Genuair. Training conducted by the physician 
allowed achieving 100% success rate for Spiromax, Ellipta, Breezhaler, and CDM inhaler.
Conclusion. Inhalers vary significantly by the patients’ ability to use them correctly. Asthma patients master the correct  
inhalation technique better versus COPD patients. Liquid inhalers were more difficult to be used correctly, and the best results 
were observed with multi-dose powder inhalers. The patient’s training by a healthcare professional is critical to assure the correct 
use of inhalers.
Key words: COPD, bronchial asthma, aerosol inhalers, inhalation technique.
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Хронические бронхообструктивные заболева-
ния – хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и бронхиальная астма (БА) – являются 
серьезным бременем для системы здравоохране-
ния. Одним из ключевых звеньев в лечении этих 
заболеваний является доставка лекарственных ве-
ществ в дыхательные пути с помощью ингаляторов: 
жидкостных и порошковых. Фактором достиже-
ния контроля над этими заболеваниями является 
правильность проведения ингаляций пациентом [2, 
3]. Опубликован ряд исследований, сравнивающих 
устройства между собой, с достаточно неоднород-
ными результатами. Сравнение применения дози-
рующих порошковых ингаляторов (ДПИ) Эллип-
та и Бризхалер показало, что меньшее количество 
пациентов с БА совершили критические и общие 
ошибки при использовании Эллипты после про-
чтения инструкции к устройству [11]. При иссле-
довании пациентов с ХОБЛ критические ошибки, 
мешающие доставке лекарств, были допущены реже 
всего при использовании Бризхалера, в сравнении 
с Мултидиском, Хандихалером, Турбухалером, Ре-
спиматом и дозирующим аэрозольным ингалятором 
(ДАИ) [7]. Несмотря на то, что ДАИ являются наи-
более часто применяемыми ингаляторами в клини-
ческой практике и значительная часть пациентов 
считает их удобными, частота их правильного ис-
пользования невысока, а у пожилых людей c ХОБЛ 
составляет 33,3% в реальной клинической практике 
[4]. При БА ингаляция препаратов одного класса 
посредством разных ингаляторов может давать раз-
личные результаты. Так, во Франции, до и после 
перевода пациентов с Турбухалера или Дискуса на 
Спиромакс, частота неадекватно контролируемой 
или неконтролируемой астмы была снижена с 64,6% 
до 8,5% [9]. Эти и другие факты делают актуальным 
изучение способности пациентов использовать ин-
галяторы разных типов, количество которых посто-
янно растет.

Цель исследования: сопоставить правильность 
применения 9 ингаляторов разного типа пациента-
ми с ХОБЛ и с БА.

Материал и методы

Исследование было наблюдательным, не интер-
венционным, поперечным. Протокол исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом Ка-
занского государственного медицинского универ-
ситета Минздрава России.

Оценивали три жидкостных ингалятора: ДАИ, 
Рапихалер и Респимат, два порошковых капсульных 
ингалятора: Бризхалер и CDM-ингалятор и четыре 
многодозных порошковых ингалятора: Турбухалер, 
Дженуэйр, Спиромакс и Эллипта. При проведении 

исследований устройства не содержали активных 
веществ. Технику применения каждого из инга-
ляторов оценивали на трех этапах: 1) при первой 
оценке – до прочтения пациентом инструкции на 
основании интуиции, 2) после прочтения инструк-
ции к ингалятору и 3) после проведения обучения 
техники ингаляции врачом-исследователем.

Статистическая обработка материала проводи-
лась с помощью программы SPSS18 (IBM, США). 
Нормальность распределения вариационного ряда 
определяли по статистике Колмогорова – Смирно-
ва (ZK-C), при нормальном распределении рассчи-
тывали среднее и ошибку средней, при отличии от 
нормального – медиану и межквартильный интервал. 
В целях проведения сравнительного анализа данных 
рассчитывали критерий сопряженности χ2 Пирсона 
(для степени свободы d.f.=1) и отношения шансов 
(ОШ) с доверительным интервалом (ДИ) в 95%. 
Для малых выборок (менее 5 наблюдений в 1 ячей-
ке таблицы 2 на 2) рассчитывали точный критерий 
Фишера (ТКФ). За статистически значимое отличие 
принималось значение p менее 0,05 (p<0,05).

В анализ было включено 208 пациентов: 100 из 
них (48,1%) больны ХОБЛ и 108 (51,9%) – БА. 
Средний возраст пациентов с ХОБЛ составлял 
62,92±0,78 лет (от 45 до 78 лет) и имел нормальное 
распределение (ZКС=0,914). Все пациенты были 
мужчинами. Средняя продолжительность заболе-
вания составляла 6,52±0,47 лет (ZКС=0,113), от 1 
до 20 лет. В соответствии с классификацией гло-
бальной инициативы GOLD 2007 пациенты рас-
пределились как GOLD1 – 1%, GOLD2 – 28%, 
GOLD3 – 51%, GOLD4 – 20%, а при делении со-
гласно документу GOLD 2017 – GOLD A – 10%, 
GOLD B – 39%, GOLD C – 4%, GOLD D – 47%. При 
применении классификации GOLD 2023 группа 
GOLD E составила 51%. Медиана индекса курения 
составила 45,5 [30;60] пачка-лет.

Средний возраст пациентов с БА был 54,73± 
1,31 лет (от 21 до 82 лет) и имел нормальное рас-
пределение (ZКС=0,09). Женщин было 67 (62%), 
мужчин – 41 (38%). Длительность БА на день про-
ведения исследования не имела нормального рас-
пределения, медиана 7 [3,00;19,75] лет, от 1 до 55 лет. 
Контролируемая БА по критериям глобальной 
инициативы GINA была у 32 пациентов (29,6%), 
частично контролируемая – у 21 (19,4%) и некон-
тролируемая у 55 (50,9%). Медиана индекса куре-
ния составила 0,0 [0,0;10,1] пачка-лет. 32 (29,6%) 
пациента имели в анамнезе курение.

Результаты исследования

Прежде чем сопоставлять устройства, были изу-
чены факторы, которые могли повлиять на резуль-
таты исследования.

Для корреспонденции:  
Визель Александр Андреевич 
E-mail: Lordara@inbox.ru

Correspondence:  
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Значимым фактором могла быть последователь-
ность включения в исследования каждого из ин-
галяторов. Обретение опыта применения одного 
устройства и обучения могли влиять на примене-
ние последующего устройства. Порядок оценки 
устройств при оценке правильности их использо-
вания при ХОБЛ и БА представлены в табл. 1 и 2.

Из таблиц видно, что распределение последова-
тельности включения устройств в оценку правиль-
ности ингаляции и обучение было случайным, что 
нивелировало этот фактор.

Другим потенциальным фактором, влияющим на 
результат исследования, могло быть предшествую-
щее использование каждого из ингаляторов. ДАИ 
ранее применяли 60% пациентов с ХОБЛ и 75% 
пациентов с БА, Респимат – 13% и 9,35, Турбуха-
лер – 10% и 28,7%, Бризхалер – 8% и 1,0%, Спиро-
макс – 3,0% и 3,7%, Эллипту – 0% и 0,9%, CDM-ин-
галятор – 15,0% и 21,3%, Дженуэйр – 1,0% и 0%, 
Рапихалер никто ранее не использовал, Аэролай-
зер – 25,0% и 18,5%, соответственно диагнозам. Ис-
ходя из этих данных, положительное влияние на 
правильность ингаляций могло быть в отношении 
ДАИ, Бризхалера (Аэролайзер имеет идентичную 

технику доставки), Турбухалера и CDM-ингалято-
ра, только эти устройства применялись ранее чаще 
чем в 20% случаев. Ранее хотя бы один раз были 
обучены врачом технике применения «своего» ин-
галяционного устройства 37% пациентов с ХОБЛ 
и 55,6% пациентов с БА, что тоже могло быть мо-
дифицирующим фактором.

Пациенты с ХОБЛ

Сопоставление правильности применения 
устройств у пациентов с ХОБЛ отражает рис. 1, 
в котором одни и те же результаты представлены 
трижды в соответствии с сортировкой по частоте 
правильных ингаляций каждым из средств достав-
ки. На интуитивном уровне было достигнуто бо-
лее 30% случаев успешного применения Эллипты, 
Бризхалера и Спиромакса. После прочтения ин-
струкции планку в 80% правильной техники ин-
галяции преодолели CDM-ингалятор, Спиромакс, 
Дженуэйр и Эллипта. Обучение врачом позволило 
достичь 100% успеха для Спиромакса, Дженуэйра, 
Эллипты, Бризхалера и CDM-ингалятора. Парадок-
сальным был тот факт, что ДАИ, чаще всего приме-

Устройство

Последовательность включения №

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Частота данной последовательности%

Турбухалер 12,0 8,0 10,0 10,0 14,0 11,0 12,0 11,0 12,0

Бризхалер 14,0 12,0 6,0 10,0 10,0 15,0 11,0 11,0 11,0

Дженуэйр 11,0 12,0 14,0 6,0 11,0 10,0 14,0 11,0 11,0

Спиромакс 11,0 11,0 12,0 15,0 6,0 10,0 10,0 14,0 11,0

CDM 11,0 11,0 12,0 12,0 14,0 6,0 10,0 10,0 14,0

Респимат 14,0 12,0 11,0 11,0 12,0 14,0 6,0 10,0 10,0

Эллипта 11,0 14,0 12,0 11,0 11,0 12,0 14,0 6,0 10,0

ДАИ 10,0 10,0 13,0 12,0 11,0 11,0 12,0 14,0 7,0

Рапихалер 6,0 10,0 10,0 13,0 11,0 11,0 11,0 13,0 14,0

Таблица 1. Порядок включения устройств при оценке правильности их использования пациентами  
ХОБЛ (n = 100%)
Table 1. The order of adding inhalers to the study when assessing the correctness of their use by COPD patients (n = 100%) 

Устройство

Последовательность включения №

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Частота данной последовательности%

Турбухалер 13,9 8,3 11,1 10,2 9,3 16,7 11,1 11,1 8,3

Бризхалер 7,4 13,9 8,3 11,1 10,2 9,3 16,7 11,1 11,1

Дженуэйр 11,1 8,3 13,9 8,3 11,1 10,2 9,3 16,7 11,1

Спиромакс 12,0 11,1 8,3 13,9 8,3 11,1 10,2 9,3 16,7

CDM 16,7 11,1 11,1 8,3 13,9 8,3 11,1 10,2 9,3

Респимат 9,3 16,7 11,1 11,1 8,3 13,9 8,3 11,1 10,2

Эллипта 10,2 9,3 16,7 11,1 11,1 8,3 13,9 8,3 11,1

ДАИ 11,1 10,2 9,3 16,7 11,1 11,1 8,3 13,9 8,3

Рапихалер 8,3 11,1 10,2 9,3 16,7 11,1 11,1 8,3 13,9

Таблица 2. Порядок включения устройств при оценке правильности их использования пациентами  
БА (n=108%)
Table 2. The order of adding inhalers to the study when assessing the correctness of their use by asthma patients (n = 108%) 
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Рис. 1. Частота правильного применения различных ингаляторов пациентами с ХОБЛ на трех этапах 
исследования с сортировкой по частоте на каждом этапе: А – интуитивном, Б – после прочтения инструкции 
и В – после обучения врачом, и линейные тренды 
Fig. 1. Frequency of correct use of various inhalers by COPD patients during three phases of the study, sorted by frequency at each phase:  
A – by intuition, B – after reading the use instructions, and C – after training by the physician, and linear trends. 
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нявшийся этими пациентами ранее, реже всего был 
правильно использован пациентами, но это согла-
совалось с тем, что пациенты с ХОБЛ редко (37%) 
были ранее обучены врачом технике проведения 
вдоха из устройств.

ХОБЛ – болезнь второй половины жизни. Были 
сопоставлены пациенты в возрасте моложе и старше 
65 лет. Правильно использовали ДАИ интуитивно 
в 30,6% против 28,9% (p>0,1), после прочтения ин-
струкции – 30,6% против 28,9% (показатели не из-
менились, p>0,1), а после обучения врачом – 80,6% 
против 57,9% – сопряженность с возрастом была 
значимой (χ2=6,05; d.f.=1; p<0,05). Правильность 
применения Рапихалера была сходной с ДАИ – 
29,0% против 31,6% (p>0,1), 43,5% против 47,4% 
(p>0,1) и 88,7% против 60,5% (χ2=11,02; d.f.=1; 
p<0,01) соответственно. Правильность примене-
ния третьего жидкостного ингалятора, Респимата, 
от возраста не зависела – 9,7% против 18,4% (p>0,1), 
45,2% против 39,5% (p>0,1) и 93,5% против 92,1% 
(p>0,1; ТКФ=0,539) соответственно, и в конечной 
точке (после обучения) обе подгруппы достигли 
правильности ингаляций более чем в 90% случаев.

Среди капсульных порошковых ингаляторов 
Бризхалер правильно был использован у пациентов 
с ХОБЛ в возрасте до 65 лет включительно и старше 
65 лет в трех точках исследования со следующей 
частотой: Бризхалер – 43,5% против 26,3% (χ2=3,00; 
d.f.=1; p>0,05), 82,3% против 55,3% (χ2=8,52; d.f.=1; 
p<0,01) и 100% у всех соответственно. Правиль-
ность применения Бризхалера была сопряжена 
с данным возрастным рубежом на этапе прочтения 
инструкции. У второго капсульного ингалятора, 
CDM, таких различий не было – 32,3% против 26,3% 
(p>0,1), 90,3% против 86,8% (p>0,1) и 100% у всех 
соответственно.

Среди многодозных порошковых ингаляторов 
при данном делении по возрасту частота правильно-
го применения Турбухалера была 12,9% против 2,6% 
(χ2=3,035; d.f.=1; p>0,05; ТКФ=0,078), 50% против 
31,6% (χ2=3,26; d.f.=1; p>0,05) и 95,2% против 89,5% 
(p>0,1; ТКФ=0,245) соответственно. Для Дженуэй-
ра эти значения были 12,9% против 10,5% (p>0,1, 
ТКФ=0,493), 91,9% против 76,3% (χ2=4,77; d.f.=1; 
p<0,05; ТКФ=0,031) и по 100% соответственно. 
Возраст старше 65 лет реже сопровождался пра-
вильным применением Дженуэйра после прочте-
ния инструкции. Спиромакс правильно применяли 
в 43,5% против 26,3% (χ2=3,00; d.f.=1; p>0,05), 87,1% 
против 89,5% (χ2=0,13; d.f.=1; p>0,1; ТКФ=0,493) 
и 100% у всех соответственно. Для Эллипты эти 
значения были 41,9% против 34,2% (p>0,1), 88,7% 
против 73,7% (χ2=3,77; d.f.=1; p=0,052) и 100% у всех 
соответственно.

Одним из ключевых моментов в адекватной до-
ставке вещества из ингалятора является правильная 
техника вдоха – медленного и глубокого для жид-
костных и сильного и глубокого для порошковых. 
Этот параметр отражает табл. 3. Частота широко 

варьировала между устройствами до третьей точки 
исследования, когда пациенты были обучены вра-
чом, и только при использовании ДАИ и Рапихале-
ра не удалось достичь более 90% результата.

Пациенты с БА

Сопоставление правильности применения 
устройств у пациентов с БА отражает рис. 2, в ко-
тором результаты представлены трижды в соответ-
ствии с сортировкой по частоте правильных инга-
ляций при каждом средстве доставки. Пациенты с 
БА обладали лучшей техникой ингаляций. На ин-
туитивном уровне было достигнуто более 50% слу-
чаев успешного применения Спиромакса, Эллипты, 
Рапихалера и ДАИ. После прочтения инструкции 
планку в 80% правильной техники ингаляции пре-
одолели Спиромакс, Эллипта, CDM-ингалятор, 
Бризхалер и Дженуэйр. Обучение врачом позволи-
ло достичь 100% успеха для Спиромакса, Эллипты, 
Бризхалера и CDM-ингалятора. Не исключено, что 
лучшие результаты использования ингаляторов па-
циентами с БА связаны с тем, что они чаще, чем при 
ХОБЛ (55,6%), были ранее обучены врачом технике 
проведения вдоха из устройств.

БА – болезнь, которая часто начинается в моло-
дом возрасте, поэтому сопоставление по возрасту 
было проведено у пациентов в возрасте моложе 
и старше 50 лет. Разделение пациентов по возрасту 
до 50 лет включительно и старше 50 лет выявило 
значимое различие в частоте правильного исполь-
зования ДАИ только после обучения врачом – 100% 
против 82,9% (χ2=7,32; d.f.=1; p<0,01). При разделе-
нии пациентов по возрасту до 65 лет включительно 
и старше 65 лет успех применения ДАИ после обу-
чения также сопряжен с возрастом – 94,1% против 
69,8% (χ2=11,05; d.f.=1; p<0,01). Оценка примене-
ния Рапихалера имела аналогичный результат. При 
сравнении пациентов в возрасте до 50 лет включи-
тельно и старше 50 лет значимая сопряженность 
с возрастом была только в конечной точке после об-
учения – 100% против 85,7% (χ2=5,98; d.f.=1; p<0,05; 
ТКФ=0,010), но и при смещении сравнения возрас-
та до 65 лет и старше 65 лет только после обучения 
была значимая сопряженность с возрастом – 96,5% 
и 69,6% (χ2=15,60; d.f.=1; p<0,001; ТКФ=0,001) соот- 
ветственно. Пациенты старше 65 лет даже после 
обучения не достигали 95% успешного применения 
Рапихалера. Правильность применения третьего 
жидкостного ингалятора, Респимата, при разделе-
нии пациентов с БА по возрасту до 50 лет и стар-
ше 50 лет не была связана с возрастом на всех трех 
этапах исследования. Но при делении по возрасту 
до 65 лет включительно и старше 65 лет было по-
казано, что успех применения Респимата имел тен-
денцию к сопряженности с возрастом только после 
обучения врачом – 94,1% и 69,8% (χ2=3,79; d.f.=1; 
p=0,052; ТКФ=0,114).
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Применение капсульного ингалятора Бризхалер 
имело сопряженность с возрастом пациентов с БА 
на границе в 50 лет только на интуитивном уров-
не – 18,4% против 45,7% (χ2=7,95; d.f.=1; p<0,01). 
При делении по возрасту в 65 лет сопряженности 
выявлено не было. При оценке правильности при-
менения капсульного ингалятора CDM сопряжен-
ности с возрастом не было при делении как по воз-
расту в 50 лет, так и в 65 лет.

Среди многодозных порошковых ингаляторов ча-
стота правильного применения Турбухалера не имела 
статистически значимых различий как при делении 
по рубежу в 50 лет, так и в 65 лет, хотя более старшие 
пациенты несколько реже смогли использовать вер-
но этот ДПИ. Устройство Дженуэйр значимо лучше 
применяли пациенты моложе 50 лет и моложе 65 
лет только на этапе прочтения инструкции – 97,4% и 

75,7% (χ2=8,315; d.f.=1; p<0,01, ТКФ=0,002) и 89,4% 
и 60,9% (χ2=10,618; d.f.=1; p<0,001) соответственно. 
Правильность использования Спиромакса была со-
пряжена с возрастом как на рубеже в 50 лет, так и 
65 лет только на первом интуитивном этапе – 78,9% 
против 54,3% (χ2=6,42; d.f.=1; p<0,05) и 68,2% против 
43,5% (χ2=4,76; d.f.=1; p<0,05), прочтение инструкции 
и обучение различия нивелировали. Для устройства 
Эллипта сопряженности с возрастом не было на всех 
этапах и всех сравнениях.

При сопоставлении правильной техники вдоха – 
медленного и глубокого для жидкостных и сильного 
и глубокого для порошковых – частота нарастала 
по мере обучения пациентов с БА, но была различ-
ной для разных ингаляторов, и только при исполь-
зовании ДАИ и Рапихалера не удалось достичь бо-
лее 95% результата.

Параметры
ХОБЛ  
n=100

БА  
n=108

Статистическая  
значимость (d.f.=1)

Частота правильного выполнения%

До  
прочтения инструкции

Турбухалер 32 (32%) 54 (50%) χ2 = 6,937; p<0,01

Бризхалер 51 (51%) 72 (66,7%) χ2 = 5,27; p<0,05

Дженуэйр 36 (36%) 53 (49,1%) χ2 = 3,626; p>0,01

Спиромакс 43 (43%) 72 (66,7%) χ2 = 11,77; p<0,01

CDM 58 (58%) 73 (67,6%) χ2 = 1,05; p<0,1

Респимат 16 (16%) 25 (23,1%) χ2 = 1,68; p>0,1

Эллипта 42 (42%) 65 (60,2%) χ2 = 6,87; p<0,01

ДАИ 30 (30%) 56 (51,9%) χ2 = 10,22; p<0,01

Рапихалер 31 (31%) 59 (54,6%) χ2 = 11,81; p<0,01

После  
прочтения инструкции

Турбухалер 65 (65%) 87 (80,6%) χ2 = 6,386; p<0,01

Бризхалер 74 (74%) 99 (91,7%) χ2 = 11,58; p<0,01

Дженуэйр 86 (86%) 93 (86,1%) χ2 = 0,001; p>0,1

Спиромакс 88 (88%) 103 (95,4%) χ2 = 3,76; ТКФ=0,045

CDM 89 (89%) 97 (89,8%) χ2 = 0,849; p>0,1

Респимат 55 (55%) 80 (74,1%) χ2 = 8,29; p<0,01

Эллипта 85 (85%) 101 (93,5%) χ2 = 3,98; p<0,05

ДАИ 34 (34%) 62 (57,4%) χ2 = 11,45; p<0,01

Рапихалер 40 (40%) 72 (66,7%) χ2 = 14,86; p<0,001

После личного обучения врачом

Турбухалер 93 (93,0%) 107 (99,1%) χ2 = 5,180; ТКФ=0,025

Бризхалер 100 (100%) 108 (100%) Равенство

Дженуэйр 100 (100%) 107 (99,1%) χ2 = 0,930; ТКФ= 0,519

Спиромакс 100 (100%) 108 (100%) Равенство

CDM 100 (100%) 108 (100%) Равенство

Респимат 98 (98,0%) 106 (98,1%) χ2 = 0,006; p>0,1

Эллипта 100 (100%) 108 (100%) Равенство

ДАИ 72 (72,0%) 96 (88,9%) χ2 = 9,54; p<0,01

Рапихалер 75 (75,0%) 97 (89,8%) χ2 = 7,96; p<0,01

Таблица 3. Частота правильного выполнения вдоха из устройств у пациентов с ХОБЛ и БА на разных этапах 
исследования
Table 3. The frequency of correct inhalation from the devices in COPD and asthma patients during different phases of the study 
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Рис. 2. Частота правильного применения различных ингаляторов пациентами с БА на трех этапах 
исследования с сортировкой по частоте на каждом этапе: А – интуитивном, Б – после прочтения инструкции 
и В – после обучения врачом, и линейные тренды 
Fig. 2. Frequency of correct use of various inhalers by asthma patients during three phases of the study, sorted by frequency at each phase:  
A – by intuition, B – after reading the use instructions, and C – after training by the physician, and linear trends. 
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Обсуждение полученных результатов

Низкая частота правильного использования инга-
ляторов до проведения образовательных мероприя-
тий согласуется с международными публикациями. 
Наиболее распространенное в практике устройство 
ДАИ сопровождалось наибольшей частотой оши-
бок на всех этапах нашего исследования. Этот факт 
подтверждает ряд исследований. Так, в Турции паци-
енты, не обученные специалистами, реже правильно 
использовали ДАИ в сравнении с ДПИ разного типа 
[6]. Результаты проведенного независимого наблю-
дательного исследования подтвердили прежде всего 
положение о том, что правильность использования 
любого ингалятора определяется участием меди-
цинского работника в обучении пациента. Пробле-
ма недостаточного внимания к обучению пациентов 
технике ингаляций представлена и в отечественном 
исследовании, в котором у 33% пациентов контроль 
техники выполнения ингаляции не осуществлялся 
[1]. В литературе описаны альтернативные варианты 
обучения пациентов, в частности было разработано 
мобильное приложение для обучения технике инга-
ляций из разных устройств и его эффективность была 
сопоставлена с результатом изучения инструкции к 
ингалятору. Мобильное приложение показало пре-
имущества при освоении Аккухалера, Турбухалера, 
Бризхалера и Эллипты, но эффект не был достигнут 
для ДАИ и Респимата [8]. В Турции для достижения 
правильности ингаляций практиковалось обучение 
фармацевтов пульмонологами и демонстрация учеб-

ных видео пациентам [8]. Наряду с личным участием 
медработника в обучении применения ДАИ предпри-
нимались попытки видеообучения пациентов с ХОБЛ, 
но значимый результат был достигнут только при по-
вторных курсах применения учебного видео [12].

В Южной Африке была выявлена еще одна про-
блема. Только 27% врачей, назначавших пациентам 
с БА ингаляционную терапию, смогли правильно 
продемонстрировать технику ингаляций [10]. По 
мнению итальянских ученых для оценки техники 
использования и последующего достижения пра-
вильности ингаляций целесообразно применять во-
просник GUS (global usability score), позволяющий 
определить пригодность конкретного устройства для 
конкретного пациента. Однако заполнение этого во-
просника требовало не менее 6 минут [5], что при 
лимите времени на приеме может иметь ограничение.

Заключение

Доступные для широкого клинического приме-
нения ингаляторы лекарственных средств значимо 
различаются по способности пациентов правильно 
их использовать. Пациенты с БА лучше овладевают 
техникой ингаляций, чем пациенты с ХОБЛ. Жид-
костные ингаляторы были более сложными для до-
стижения правильности ингаляций, а наилучшие 
результаты были у многодозных порошковых ин-
галяторов. Решающую роль в достижении правиль-
ности использования ингаляторов играет обучение 
пациента медицинским работником.
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