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та контроль" (UA)
(57) 1. Ультразвуковой ингалятор, содержа-
щий корпус с впускным и выпускным отвер-
стиями для подачи воздуха и вывода
аэрозоля, распылительную трубку, спускаю-
щуюся к поверхности распыляемой жидко-
сти, в которой расположен ультразвуковой
излучатель, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что
впускное и выпускное отверстия расположе-

ны на крышке корпуса, при этом отверстие
для впуска воздуха связано с пространством
над распыляемой жидкостью посредством
узкого канала, а выпускное отверстие для
аэрозоля соединено с внутренним объемом
распылительной трубки через плавно сопря-
женный с ней канал.

2. Устройство по п.1, о т л и ч а ю щ е е с я
тем, что канал впускного отверстия для воз-
духа направлен параллельно оси корпуса
ингалятора.
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3. Устройство по п.1, отл ича ю ще ее я £
тем, что канал выпускного отверстия для
аэрозоля направлен под острым углом к оси
распылительной трубки.
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Ультразвуковой ингалятор "Бриз" отно-
сится к медицинской технике и предназна-
чен для создания мелкодисперсных
аэрозолей жидких лекарственных препара-
тов, применяемых при проведении индиви-
дуальной ингаляции в целях лечения и
профилактики заболеваний дыхательных пу-
тей и легких. Ингалятор может быть исполь-
зован в домашних условиях, амбулаторно и
в клиниках.

Известный ультразвуковой ингалятор
(Патент RU N; 2000816, кл. А 61 М 11/00,
1993, Бюл. Ns 37-38) аналогично заявляемо-
му решению имеет корпус с впускным и вы-
пускным отверстиями, в котором
размещены распылительная трубка и ульт-

развуковой излучатель, погруженный в рас-
пыляемую жидкость и создающий ультра-
звуковой фонтан, генерирующий аэрозоль.

В отличие от заявляемого решения воз-
дух через впускное отверстие подается под
давлением внутрь распылительной трубки и
его поток выносит летучую фракцию аэрозо-
ля через боковые прорези в распылительной
трубке в полость корпуса, а затем наружу
через выпускное отверстие, расположенное
в боковой стенке корпуса.

Недостатком аналога является необхо-
димость применения компрессора для вы-
вода аэрозольного потока, что усложняет и
удорожает конструкцию ингалятора. Кроме
того, данная конструкция делает невозмож-
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ной синхронизацию выхода струи аэрозоля
с фазой вдоха пациента, что приводит к рас-
пылению большой части лекарственного
препарата в воздух.

Прототип ("Ультразвуковой ингалятор с 5
усовершенствованной емкостью для аэрозо-
ля". Заявка ЕПВ (ЕР) N? 0532349 кп. А 61 М
11/00, 1993, Бюл. № 11) аналогично заявля-
емому решению содержит корпус с отвер-
стиями для входа воздуха и выхода 10
аэрозоля, в котором расположена распыли-
тельная трубка, спускающаяся к уровню рас-
пыляемой жидкости, в которую погружен
ультразвуковой фокусирующий излучатель.

В отличие от заявляемого решения впу- 15
скное отверстие для воздуха расположено
на оси крышки и непосредственно связано с
внутренним обьемом распылительной труб-
ки, имеющей боковой канал, выходящий в
полость между трубкой и корпусом. Выпуск- 20
ное отверстие для аэрозоля расположено на
боковой поверхности корпуса. Поток возду-
ха из впускного отверстия проходит вниз по
распылительной трубке и, захватив мелко-
дисперсную фракцию над ультразвуковым 25
фонтаном, устремляется через боковой ка-
нал трубки в полость корпуса, а затем в вы-
пускное отверстие.

Недостатком прототипа является то, что
его аэрозольный тракт, представляющий со- 30
бой чередование полостей и каналов различ-
ных диаметров, имеет высокое
аэродинамическое сопротивление, что за-
трудняет выход аэрозоля и вынуждает паци-
ента усиливать вдох при ингаляции, что не 35
всегда полезно или выполнимо. Кроме того,
такая геометрия аэрозольного тракта не по-
зволяет создать однородный по плотности
ламинарный поток аэрозоля.

В основу изобретения поставлена зада- 40
ча создания такого ультразвукового ингаля-
тора, в котором новая геометрия
воздухо-аэрозольного тракта, определяемая
расположением отверстий для впуска возду-
ха и выхода аэрозоля, обеспечивает получе- 45
ние однородного ламинарного
аэрозольного потока; скорость потока и объ-
ем порции при вдохе регулируется самим
пациентом. Ламинарный характер потока
способствует улучшению контакта частиц 50
лекарственного вещества со слизистой обо-
лочкой дыхательных путей и повышению фи-
зиотерапевтического эффекта ингаляции.

Сущность изобретения заключается в
том, что в заявляемом решении в отличие от 55
прототипа впускной и выпускное отверстия
расположены в крышке корпуса ингалятора,
при этом отверстие для впуска воздуха сооб-
щается с пространством над распыляемой
жидкостью, а выпускное отверстие связано

с внутренним объемом распылительной
трубки через канал плавно с ней сопряжен-
ный и направленный под острым углом к оси
трубки.

Такая геометрия аэрозольного тракта
обеспечивает оптимальные условия для
формирования однородного ламинарного
потока аэрозоля и исключает прямой проход
аэрозоля в дыхательные пути пациента, что
позволяет дополнительно отделить крупные
частицы аэрозоля, имеющие малую подвиж-
ность и, соответственно, низкую эффектив-
ность усвоения организмом.

Регулирование скорости потока и объем
порции аэрозоля при вдохе производится
самим пациентом путем изменения диамет-
ра впускного отверстия при перекрытии его
пальцем.

На чертеже изображен общий вид заяв-
ляемого ингалятора.

Ингалятор состоит из основания 1, в ко-
тором размещен генератор 2, корпуса 3, рас-
пылительной трубки 4, крышки 5 и
мундштука 6. В верхней части крышки 5 вы-
полнены два отверстия: выпускное отвер-
стие для аэрозоля связано с внутренним
объемом трубки 4 через плавно с ней сопря-
женный канал 7, в который вставляется мун-
дштук 6; впускное отверстие сообщается с
пространством над распыляемой жидко-
стью через канал 8, выполненный парал-
лельно оси крышки 5. В корпус 3 наливается
лекарственная жидкость 9, в которую погру-
жен фокусирующий ультразвуковой преоб-
разователь 10, установленный в донной
части корпуса 3. Ингалятор работает следу-
ющим образом.

При подключении ингалятора к источни-
ку питания генератор 2 возбуждает ультра-
звуковой излучатель, фокусирующий
ультразвуковые колебания на поверхности
распыляемой жидкости. Под воздействием
возникающего давления лекарственная
жидкость поднимается в виде фонтана, со-
здавая область повышенного да'вления в
нижней части распылительной трубки 4, слу-
жащей для формирования аэрозольного по-
тока. Летучая фракция выносится вверх по
аэрозольному тракту (трубка 4, канал 12,
мундштук 6), обладающему низким аэроди-
намическим сопротивлением. Крупные и
средние капли опускаются и оседают на по-
верхность распыляемой жидкости. Регули-
рование скорости потока и объема порций
аэрозоля пациент осуществляет самостоя-
тельно, перекрывая пальцем впускное от-
верстие 9.

Эффективное распыление происходит
до тех пор. пока поверхностные слои жидко-
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сти находятся в фокусе излучателя. Умень-
шение уровня жидкости в процессе ингаля-
ции приведет к тому, что выделение

выбрана так, что объем распыляемой жидко-
сти в течение одного цикла соответствует дозе
лекарственного препарата общепринятой для

аэрозоля прекратится. Геометрия корпуса одноразовой ингаляции (порядка 2 мл).
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