      Электроаэрозоль – аэродисперсная система, частицы которой обладают свободным положительным или отрицательным зарядом. Одноименно заряженные частицы отталкиваются и не слипаются, что способствует их рассеиванию и более равномерному оседанию на слизистую оболочку дыхательных путей.

     Лечебный эффект ингаляционной терапии определяется прежде всего примененным лекарственным веществом, наличием электрического заряда, рН применяемого раствора и его температуры. Выбор лекарственного вещества определяется характером патологического процесса. Наиболее широко применяются бронхолитики, глюкокортикоиды, протеолитические ферменты, антибиотики, мембраностабилизаторы, а также щелочи, щелочные минеральные воды, отвары и настои лекарственных трав. Всасываясь через слизистую оболочку дыхательных путей, аэрозоли оказывают воздействие на состояние мерцательного эпителия, изменяя мукоцилиарный клиренс, на находящиеся здесь микроорганизмы, то есть оказывая местное воздействие. Проникая в ток крови, они оказывают общее воздействие на состояние организма. В результате воздействия аэрозолей, особенно обладающих муколитическим действием, значительно возрастает газообмен и жизненная емкость легких, улучшается микроциркуляция и метаболические процессы. Электроаэрозоли, заряженные отрицательным зарядом, обладают более выраженным терапевтическим эффектом, так как под действием отрицательного заряда стимулируется функция мерцательного эпителия, улучшается микроциркуляция и, соответственно, регенерация слизистой оболочки бронхов, отмечается десенсибилизирующий эффект. За счет нормализации обмена нейромедиаторов снижается возбудимость вегетативного отдела нервной системы.  

     Различают следующие виды ингаляций: паровые, тепловлажные, влажные, масляные и ингаляции порошков, а также воздушные ингаляции (небулайзеры) и ультразвуковые ингаляции.

     Оптимальные параметры для аэрозолей: температура 37-380С, рН 6,0-7,0 и концентрация лекарственного вещества 1-3%.

     Аппараты для аэрозолей подразделяются на портативные и стационарные. К портативным относятся ультразвуковые ингаляторы («Муссон», «Туман», «Бриз», «Thomex», «Ultraneb-2000» и др.), ИП-1, ИП-2, «Бореол».

     Ингаляции проводят в удобной позе, в спокойном состоянии пациента. Применяют их через 1,0-1,5 часа после приема пищи. После ингаляции необходим отдых в течение 10-15 мин, а в холодное время года – 30-40 мин.

     Показания для аэрозольтерапии:

· острые, подострые и хронические воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, бронхов и легких;

· профессиональные заболевания органов дыхания (лечение, профилактика).

· туберкулез органов дыхания;

· острые, подострые и хронические заболевания ЛОР-органов;

· острые респираторные заболевания;

· кожные заболевания, трофические язвы.

    Противопоказания: 

общие, а также спонтанный пневмоторакс, легочное кровотечение, легочно-сердечная недостаточность III степени, распространенная и буллезная форма эмфиземы, заболевания внутреннего уха, атрофический ринит, индивидуальная непереносимость лекарственного препарата.

