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И
н г а л я ц и о н н ы й  п у т ь 
введения медицинских 
аэрозолей  – наиболее 

эффективный способ достав-
ки лекарственных препаратов 
при бронхолегочных заболева-
ниях: препарат непосредствен-
но направляется к  месту своего 
действия  – в  дыхательные пути 
больного [1]. Эффективность ин-
галяционных препаратов зави-
сит не только от их химической 
структуры, но и от вида устройст-

ва доставки аэрозоля в дыхатель-
ные пути. Идеальное устройство 
доставки должно обеспечивать 
высокую депозицию (оседание) 
препарата в  легких, быть доста-
точно простым в использовании, 
надежным и доступным для при-
менения в любом возрасте и при 
тяжелых стадиях заболевания 
[2]. К  основным типам систем 
доставки лекарственных средств 
относятся дозированные аэро-
зольные ингаляторы (ДАИ), до-

зированные порошковые ингаля-
торы (ДПИ) и небулайзеры. 
Во всем мире наиболее попу-
лярны ДАИ. Их преимущества 
заключаются в  удобстве, порта-
тивности, быстроте выполнения 
процедуры, низкой стоимости 
[2]. Доза препарата, высвобожда-
емая из ДАИ, мало подвержена 
вариации, то есть хорошо вос-
производима. Одним из основ-
ных недостатков классических 
ДАИ считается плохая коорди-
нация «больной – ингалятор» [3]. 
Частота неадекватного исполь-
зования ДАИ, по данным мета-
анализа M.G. Cochrane и  соавт., 
наблюдается у  8–54% больных 
[4]. Правильная ингаляционная 
техника существенно влияет на 
доставку препарата в легкие. Так, 
в одном из исследований показа-
но, что у больных с хорошей коор-
динацией вдоха и высвобождения 
аэрозольного препарата легочная 
депозиция препарата в  3  раза 
выше, чем у  больных с  неадек-
ватной техникой использования 
ДАИ [5]. Обучение больных ин-
галяционной технике помогает 
частично решить проблему коор-
динации «больной – ингалятор», 
хотя до 20% пациентов не способ-
ны правильно пользоваться ДАИ 
даже после обучения [6–9].

Преимущества 
дозированного порошкового 
ингалятора Изихейлер

Дозированный порошковый ингалятор (ДПИ) Изихейлер относится 
к классу мультидозовых резервуарных ДПИ. По своему внешнему 
виду Изихейлер больше похож на ДАИ, чем на другие ДПИ. Такое 
сходство обеспечивает легкий переход от ДАИ к ДПИ. Основными 
преимуществами Изихейлера являются хорошая воспроизводимость 
доз (высвобождаемые дозы мало зависят от инспираторного потока), 
оптимальное функционирование ингалятора даже при небольших 
инспираторных потоках (28 л/мин и более), то есть ингалятор может 
применяться у детей, пожилых и больных с тяжелой бронхиальной 
обструкцией, высокая легочная депозиция препаратов (до 29%). 
Большинство пациентов считают использование Изихейлера простым 
и удобным для повседневного применения. 
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Данную проблему успешно ре-
шают и  ДПИ [10]. Развитию 
новых технологий ДПИ способс-
твовало, в  частности, принятие 
международного соглашения, 
направленного на ограничение 
производства и  использования 
фреонов (Монреальский про-
токол). Принцип действия ДПИ 
основан на высвобождении ле-
карственного препарата в  ответ 
на инспираторное усилие больно-
го (активация вдохом) [11]. К пре-
имуществам ДПИ относятся их 
портативность, компактность, 
удобство и относительная просто-
та использования [12]. Основные 
преимущества и недостатки ДПИ 
перечислены в табл. 1 [13]. 

Типы ДПИ
По типу дозирования лекарст-
венного средства все ДПИ можно 
разделить на мультидозовые и од-
нодозовые [11]. 
В однодозовых ДПИ активный 
препарат находится внутри жела-
тиновой капсулы, которая перед 
каждой ингаляцией перфори-
руется специальными иглами. 
К  классу однодозовых капсуль-
ных ДПИ относятся как более 
ранние модели (Ротахалер (GSK) 
и Спинхалер), так и более совре-
менные (Аэролайзер (Novartis) 
и  Х а н д и Х а лер (Boehr i nger 
Ingelheim)). Преимуществами 
капсульных моделей ДПИ яв-
ляются точность дозирования 
(хорошая униформность дозы) 
препарата, компактный размер 
устройств, защита лекарствен-
ной субстанции от влажности, 
возможность назначения боль-
шой дозы препарата (до 20–30 мг) 
и  низкая стоимость ингалятора 
[10]. К недостаткам можно отнес-
ти неудобство, связанное с частой 
заправкой ингалятора, и  техни-
ческие проблемы: неадекватное 
вскрытие капсулы, застревание 
капсулы в  камере ингалятора 
и возможность ингаляции частиц 
капсулы [14]. В новейших систе-
мах (FlowCaps (Hovione) и Eclipse 
(Aventis)) может находиться одно-
временно несколько капсул, что 
значительно упрощает использо-
вание ДПИ. 

Мультидозовые ДПИ подразде-
ляются на два класса – резервуар-
ные и  дискретные (блистерные). 
В  резервуарных ДПИ препарат 
находится в едином контейнере, 
а каждая ингаляционная доза от-
меряется с помощью специального 
дозирующего устройства. Данный 
тип ДПИ отличается максималь-
ным удобством для больного: ин-
галятор содержит до 60–200 доз, 
требует минимальной подготовки 
для использования и может при-
меняться в экстренных ситуаци-
ях. К мультидозовым резервуар-
ным ДПИ относятся Турбухалер 
(AstraZeneka), Твистхейлер (MSD), 
Изихейлер (Orion Pharma), Airmax 
(Teva) и  др. [10]. Условными не-
достатками резервуарных ДПИ 
являются вариабельность дозы, 
ограничение дозы размером ре-
зервуара и  более высокая стои-
мость. Кроме того, ДПИ этого 
класса чувствительны к  влаге. 
Абсорбция влаги из окружающей 
среды или во время использова-
ния ингалятора может повлиять 
на взаимодействие между час-
тицами препарата или носителя 
и значительно уменьшить генера-
цию респирабельного аэрозоля. 
В мультидозовых блистерных 
ДПИ используется несколько 
запакованных в  блистеры доз: 
в  виде диска  – Дискхалер (GSK) 
(4 и 8 доз), полоски – Мультидиск™ 
(GSK) (60 доз) или кассет – Spiros 
(Dura Pharmaceuticals) (30  доз) 
[10]. Блистерные ингаляторы ус-
пешно решают проблему защи-
ты лекарственной субстанции от 
влаги и  обеспечивают хорошую 
точность дозирования.

Функционирование ДПИ
В ДПИ используется лекарст-
венное вещество в  сухом виде 
(порошок), которое при помощи 
энергии вдоха пациента достав-
ляется в  его дыхательные пути. 
Все ДПИ содержат четыре ос-
новных функциональных эле-
мента: контейнер с  порошком, 
систему для дозирования препа-
рата, систему для дезинтеграции 
крупных частиц и загубник [11]. 
Функционирование всех извест-
ных ДПИ зависит от усилия паци-
ента, его инспираторного потока, 
необходимого для того, чтобы 
поднять дозу препарата из резер-
вуара (капсулы, блистера). Кроме 
того, инспираторный поток необ-
ходим для дезагрегации порошка 
на более мелкие аэрозольные час-
тицы. Чем выше инспираторный 
поток пациента, тем выше про-
порция респирабельных частиц 
(срединный массовый аэродина-
мический диаметр частиц (mass 
median aerodynamic diameter  – 
MMAD) менее 5 мкм) и тем боль-
шая доза препарата достигает лег-
ких [15]. 
Основная технологическая про-
блема ДПИ заключается в  том, 
что размеры частиц, способных 
достигать дыхательных путей, 
и  частиц, необходимых для оп-
тимального функционирования 
самого ДПИ, различны (в пер-
вом случае менее 5 мкм, во вто-
ром  – около 30–300  мкм, чаще 
50–150  мкм). Лекарственный 
препарат в ингаляторе не может 
существовать в виде частиц тре-
буемого размера, поскольку бла-
годаря электростатическим силам 

Таблица 1. Преимущества и недостатки ДПИ по сравнению с ДАИ

Преимущества Недостатки

 ■ Не используется пропеллент
 ■ Лучше координация 

«больной – ингалятор» 
 ■ Меньше проблем с формулой 

препарата
 ■ Меньше проблем 

со стабильностью препарата
 ■ Меньше проблем с потерей 

компонентов устройств 
 ■ Портативность

 ■ Работа устройств зависит 
от инспираторного потока больного

 ■ Внутреннее сопротивление устройств 
может быть высоким

 ■ Потенциальные трудности достижения 
униформности доз препарата 

 ■ Возможна значительная 
орофарингеальная депозиция 

 ■ Меньшая защита от средовых эффектов
 ■ Более высокая стоимость 
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и силам Ван-дер-Ваальса мелкие 
частицы собираются в  крупные 
агрегаты. Как правило, в ДПИ ле-
карственное средство находится 
в соединении с носителем – моно-
гидратом лактозы. Связи между 
носителем (крупными частицами) 
и препаратом (мелкими частица-
ми) не такие сильные, как между 
самими мелкими частицами. 
Именно поэтому комплекс «пре-
парат – носитель» легче разруша-
ется при помощи систем дезин-
теграции (например, экран или 
решетка) (рис. 1). 
Образующиеся во время дезинтег-
рации респирабельные частицы 

сухого вещества аэродинамичес-
ки более стабильны, чем, напри-
мер, частицы ДАИ, поскольку 
транспортируются в  легкие со 
скоростью потока окружающего 
воздуха, а не со скоростью струи 
пропеллента, не меняют размера 
и  формы после высвобождения 
из устройства и тем самым обес-
печивают большую депозицию 
в легких. Частицы, не подвергши-
еся микронизации, в  том числе 
с носителем, оседают в ротоглот-
ке. Причем для ДПИ орофаринге-
альная депозиция по-прежнему 
остается значимой проблемой 
(50–80%) [16].

Дозированный порошковый 
ингалятор Изихейлер
Дозированный порошковый ин-
галятор Изихейлер относится 
к классу мультидозовых резерву-
арных ДПИ. По своему внешнему 
виду он больше напоминает ДАИ, 
чем другие ДПИ (рис. 2). И это не 
случайно: перед разработчика-
ми ингалятора Изихейлер стояла 
задача добиться максимального 
сходства нового ДПИ с  ДАИ по 
форме и функционированию, что 
обеспечивало бы легкий переход 
от использования одного класса 
систем доставки к  использова-
нию другого (от ДАИ к ДПИ) [17]. 
Несмотря на то что ингалятор 
Изихейлер применяется в  неко-
торых странах Европы уже более 
10 лет, он по-прежнему занимает 
одну из лидирующих позиций 
среди всех известных на сегод-
няшний день ДПИ [17]. 

Устройство ингалятора Изихейлер
Ингалятор Изихейлер состо-
ит из семи пластиковых дета-
лей и  одной стальной пружины 
(рис. 3) [7]. Внутри устройства на-
ходится мерный цилиндр, кото-
рый вращается под резервуаром 
с порошком. В резервуаре содер-
жится около 200 доз лекарствен-
ного средства. На поверхности 
мерного цилиндра сделаны уг-
лубления, которые заполняются 
дозой препарата. При нажатии 
на дно устройства цилиндр по-
ворачивается, и отмеренная доза 
препарата перемещается в  сто-
рону загубника и  ингалируется 
больным. Дизайн загубника спо-
собствует максимальной дезаг-
регации частиц лекарственного 
вещества от лактозного носителя. 
Важными деталями ингалятора 
Изихейлер являются счетчик доз, 
позволяющий пациенту контро-
лировать число доз, оставшихся 
в резервуаре, и чехол, защищаю-
щий устройство от избытка ат-
мосферной влажности [18]. 
При непроизвольном двойном на-
жатии на устройство ингалятор 
Изихейлер высвобождает только 
одну отмеренную дозу препарата, 
что препятствует его нежелатель-
ному расходу. 

Рис. 2. Внешний вид ингалятора 
Изихейлер

Рис. 1. Схема высвобождения микронизированных частиц препарата 
при помощи дезинтегрирующего устройства

Воздушный 
поток

Носитель/
препарат 

в резервуаре

Носитель/
препарат 

в аэрозоле

Механизм 
дезинтеграции

Носитель 
и препарат после 

дезинтеграции

Рис. 3. Устройство ингалятора 
Изихейлер. А – резервуар. Б – 
мерный цилиндр. В – канистра 
с металлической пружиной. 
Г – загубник.
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В настоящее время в России бла-
годаря ингалятору Изихейлер па-
циентам доступны такие лекарст-
венные препараты, как будесонид 
и  формотерол. Однако дизайн 
ингалятора Изихейлер делает воз-
можным его использование в бу-
дущем с  новыми субстанциями, 
в том числе с комбинированными 
препаратами [17].
Процедура выполнения ингаля-
ции с помощью Изихейлера напо-
минает таковую при использова-
нии простого ДАИ:
1.  Снять колпачок.
2.  Встряхнуть устройство, держа 

его в вертикальном положении.
3.  Нажать на дно ингалятора, 

держа его между большим 
и  указательным пальцем (при 
этом раздается щелчок), и затем 
дать вернуться устройству 
в прежнее положение.

4.  Спокойно выдохнуть.
5.  Обхватить губами загубник 

и  сделать глубокий форсиро-
ванный вдох.

6.  Продолжать вдыхать как можно 
дольше.

7.  Вынуть ингалятор изо рта и за-
держать дыхание на 5–10  се-
кунд.

Воспроизводимость доз 
при использовании 
ингалятора Изихейлер
Одним из наиболее важных тех-
нических и  фармакологических 
аспектов ДПИ является вос-
производимость доз в  течение 
всего периода функционирова-
ния устройства (то есть все дозы 
препарата  – от первой до пос-
ледней – должны быть одинако-
выми). В одном из исследований 
in vitro сравнивали аккуратность 
и униформность доз сальбутамо-
ла для трех ДПИ  – Изихейлера, 
Турбухалера и Мультидиска [19]. 
Оказалось, что дозы ингаляци-
онного препарата более воспро-
изводимы при использовании 
Изихейлера. Причем параметры 
униформности доз не зависели 
от величины инспираторного 
потока. В  то же время большая 
вариабельность доз наблюдалась 
при использовании Турбухалера 
и Мультидиска (рис. 4). В другом 

исследовании сравнивали рас-
пределение доз будесонида для 
обычного ДАИ и  двух ДПИ  – 
Изихейлера и  Турбухалера [20]. 
Доза респирабельных частиц 
(ДРЧ) для ДАИ варьировала от 22 
до 31 мкг. Для Изихейлера она со-
ставила 61 мкг, для Турбухалера – 
49 мкг. При инспираторном пото-
ке 60 л/мин ДРЧ были сходными 
для Изихейлера и Турбухалера – 
70 и 72 мкг соответственно. ДРЧ 
при использовании Изихейлера 
зависела от инспираторного пото-
ка меньше, чем при применении 
Турбухалера: при потоке 20 л/мин 
ДРЧ для Изихейлера составила 
56% ДРЧ при потоке 60 л/мин, для 
Турбухалера – всего 7%.

Зависимость функционирования 
ингалятора Изихейлер 
от инспираторного потока
Как известно, инспираторный 
поток существенно влияет на 
дозу ингаляционного препара-
та, доставленную в дыхательные 
пути больного с  помощью ДПИ 
[20]. В  симуляционном иссле-
довании было установлено, что 
для эффективной работы инга-
лятора Изихейлер достаточно 
инспираторного потока 28 л/мин 
[21]. Исследования, проведенные 
в различных возрастных популя-
циях, продемонстрировали, что 
даже четырехлетние дети спо-
собны эффективно использовать 
Изихейлер [22–24]. Например, 
в  исследовании К. Malstrom 
и  соавт., включавшем 120  детей 

в  возрасте от  4 до 16  лет, было 
показано, что подавляющее боль-
шинство детей способны созда-
вать достаточный инспиратор-
ный поток для оптимального 
функционирования устройства 
(средний поток 56 л/мин). Лишь 
у четырех детей инспираторный 
поток был меньше 28 л/мин [24]. 
Таким образом, Изихейлер может 
быть эффективно использован 
даже у больных, создающих отно-
сительно низкие инспираторные 
потоки, в том числе у детей, по-
жилых и больных с выраженной 
бронхиальной обструкцией [17].
 
Легочная депозиция препаратов 
при использовании ингалятора 
Изихейлер
Легочная депозиция различных 
препаратов, создаваемая ингаля-
тором Изихейлер, была изучена 
в  нескольких клинических ис-
следованиях у  здоровых добро-
вольцев [25, 26] и больных брон-
хиальной астмой [27]. В  работе 
M. Vidgren и соавт. сравнивали ле-
гочную депозицию сальбутамола 
после ингаляции препарата через 
ДАИ и Изихейлер у восьми здоро-
вых добровольцев [25]. Для стан-
дартизации доставки препарата 
ингаляции выполняли при одном 
и том же инспираторном потоке – 
около 40  л/мин. Легочная депо-
зиция препарата, меченного ра-
диоизотопной меткой 99mTc, была 
несколько выше при использо-
вании Изихейлера: 28,9% против 
26,2% для ДАИ, а доля сальбута-

Рис. 4. Аккуратность и униформность доз сальбутамола 
для трех ингаляторов
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мола, оставшегося в ингаляцион-
ном устройстве, – меньше – 7,2% 
против 10,9%. В другом исследова-
нии также с помощью радиоизо-
топного метода у  здоровых доб-
ровольцев сравнивали легочную 
депозицию беклометазона, созда-
ваемую при ингаляции препарата 
через ДАИ со спейсером и через 
Изихейлер [26]. По данному па-
раметру ингалятор Изихейлер 
достоверно превосходил ДАИ со 
спейсером: 18,9% против 11,2% 
(р < 0,05), или по абсолютной массе 
«легочной» фракции препарата: 
37,8 мкг против 28,0 мкг. И нако-
нец, в  третьем исследовании ле-
гочная депозиция сальбутамола 
у больных бронхиальной астмой 
при ингаляции через Изихейлер 
достигала 24% [27]. 

Эффективность ингалятора 
Изихейлер
Как уже отмечалось, ингалятор 
Изихейлер используется с  таки-
ми препаратами, как будесонид 
и  формотерол (а в  ряде стран 
с сальбутамолом и беклометазо-
ном). Клиническая биоэквива-
лентность данных препаратов, до-
ставляемых в дыхательные пути 
больных при помощи ингалятора 
Изихейлер и  других хорошо из-
вестных ингаляторов, была изу-
чена во многих исследованиях. 
Во всех работах не было выявлено 
различий по клинической биоэк-
вивалентности, то есть терапев-
тической эффективности пре-
паратов. Так, A. Malinen и соавт. 
продемонстрировали эквива-
лентную клиническую эффек-
тивность 100  мкг сальбутамола, 
ингалируемого через Изихейлер, 
и  250  мкг тербуталина, ингали-

руемого через Турбухалер [28]. 
Не было выявлено различий по 
терапевтической эффективности 
сальбутамола при использова-
нии Изихейлера и  Турбухалера 
у больных бронхиальной астмой 
после гистамин-индуцированно-
го бронхоспазма [29]. Показана 
сходная клиническая биоэкви-
валентность будесонида, достав-
ляемого с помощью ингаляторов 
Изихейлер и Турбухалер [30, 31], 
и  беклометазона, доставляе-
мого с  помощью ингаляторов 
Изихейлер и  Дискхалер и  ДАИ 
со спейсером [32–34]. Также пока-
зана равная клиническая эффек-
тивность и безопасность формо-
терола у  больных бронхиальной 
астмой при использовании инга-
ляторов Изихейлер и Аэролайзер 
[35, 36]. 

Предпочтения пациентов
Практически во всех проведен-
ных исследованиях большинство 
пациентов с  бронхиальной аст-
мой (68–86%) более позитивно 
оценивали собственный опыт 
использования Изихейлера по 
сравнению с ДАИ (табл. 2) [37–41]. 
Причем основными аргументами 
в пользу Изихейлера стали про-
стота и  удобство использова-
ния. При сравнении Изихейлера 
и Дискхалера около 80% больных 
сочли Изихейлер более удобным 
для повседневного примене -
ния [42]. 
A. Ahonen и  соавт. провели ме-
таанализ, чтобы оценить вос-
приятие ингалятора Изихейлер 
больными бронхиальной астмой 
[43]. Метаанализ был основан на 
девяти клинических исследова-
ниях, включавших 802  больных 

бронхиальной астмой, которые 
ингалировали сальбутамол или 
беклометазон при помощи инга-
ляторов Изихейлер, Турбухалер, 
Дискхалер и  ДАИ со спейсером 
и  без спейсера. В  качестве пара-
метров сравнения различных 
ингаляторов были выбраны про-
стота использования ингалятора, 
простота обучения использова-
нию устройства, простота дози-
рования, простота ингаляции 
и  предпочтение больного. Во 
всех исследованиях была под-
тверждена терапевтическая эк-
вивалентность различных ин-
галяторов, но практически по 
всем параметрам оценки паци-
енты назвали Изихейлер наибо-
лее предпочтительным. Главное 
преимущество Изихейлера, по 
мнению больных, – простота ис-
пользования (p < 0,001). Общее 
предпочтение больных также 
достоверно чаще отдавалось ин-
галятору Изихейлер: 87% про-
тив 7% для ДАИ со спейсером 
(p < 0,001) и 60% против 35% для 
Турбухалера (p < 0,01).
В исследовании J. Giner и  соавт. 
сравнивали мнение 30  больных 
бронхиальной астмой, получав-
ших регулярную терапию ингаля-
ционными стероидами, о преиму-
ществах трех ДПИ – Изихейлера, 
Турбухалера и Мультидиска [44]. 
В данном исследовании все боль-
ные использовали все типы ДПИ 
в  течение одной недели, а  затем 
оценивали каждый ингалятор по 
девяти пунктам (ощущение инга-
ляции, простота устройства, раз-
мер, вес, комфортный загубник, 
счетчик доз и др.). Максимально 
возможное число баллов для каж-
дого ДПИ не могло превышать 90. 

Таблица 2. Доля больных, считающих, что ингалятор Изихейлер проще и удобнее в использовании, чем ДАИ

Авторы исследования, год
Число участников 

исследования

Больные, отдавшие 
предпочтение ингалятору 

Изихейлер, n (%)

R. Tammivaara, E. Aalto, M. Lehtonen и соавт., 1997 72 62 (86)

M.M. Nieminen, M. Silvasti, P. Toivanen и соавт., 1995 87 71 (81)

M.M. Nieminen, M. Vidgren, K. Laurikainen и соавт., 1994 21 18 (86)

M. Silvasti, K. Laurikainen, M.M. Nieminen и соавт., 1993 19 13 (68)

M. Vidgre, M. Silvasti, P. Korhonen и соавт., 1995 40 28 (70)
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Наивысшую оценку получил 
Изихейлер (в среднем около 
75  баллов), затем Мультидиск 
(67 баллов, р = 0,02) и Турбухалер 
(65 баллов, р = 0,001). По всем пун-
ктам оценки Изихейлер получил 
наибольшее количество баллов. 
Ингалятор Изихейлер призна-
ли наилучшим 53% больных, 
Турбухалер – 27% и Мультидиск – 
20% пациентов.
Итак, основные преимущества 
ДПИ Изихейлер:

 ■ максимальное сходство с  ДАИ 
по форме и  функционирова-
нию, что обеспечивает легкий 
переход от ДАИ к ДПИ; 

 ■ хорошая воспроизводимость 
доз (высвобождаемые дозы 
мало зависят от инспираторно-
го потока);

 ■ оптимальное функционирова-
ние при небольших инспира-
торных потоках – 28 л/мин и бо-
лее (то есть ингалятор может 
применяться у  детей, пожилых 

и  больных с  тяжелой бронхи-
альной обструкцией);

 ■ обеспечение высокой легочной 
депозиции препаратов (до 29%);

 ■ отсутствие различий по кли-
нической биоэквивалентнос-
ти препаратов, доставляемых 
в дыхательные пути с помощью 
Изихейлера и других известных 
ингаляторов;

 ■ простота и удобство для повсе-
дневного применения (по мне-
нию большинства больных). 
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Advantages of using Easyhaler, a device-metered dry powder inhaler 
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A dry powder inhaler (DPI) Easyhaler belongs to a multi-dose reservoir DPI. Externally, Easyhaler more 
resemples a metered dose inhaler (MDI) than other DPI. Such similarity provides an easy transition from MDI 
to DPI. 3 e main advantages of Easyhaler are good dose reproducibility (dose dispensing slightly depends on 
inspiratory 4 ow), proper functioning of inhaler even with low inspiratory 4 ows (28 L/min or more), i.e. this 
inhaler may be applied by children and elderly persons as well as patients with severe bronchial obstruction, 
and high lung deposition of drugs (up to 29%). Most patients consider Easyhaler as simple and convenient device 
for everyday use.
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