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Wpływ właściwości cieczy na rozpylanie w inhalatorach medycznych
Wstęp

Inhalacja jest techniką podawania leków w przypadku szeregu róż-
nych chorób płuc i układu oddechowego [Newman i Clarke, 1983]. 
Rozpylacze są powszechnie stosowane do inhalacji roztworów leków 
[Dolovich i Dhand, 2011; Le Brun i in., 2000]. Do najczęściej stoso-
wanych inhalatorów należą inhalatory pneumatyczne, ultradźwiękowe 
oraz inhalatory siateczkowe (vibrating mesh) [Sosnowski i Żołądko-
wicz, 2011]. Mechanizm działania inhalatorów pneumatycznych opiera 
się na wykorzystaniu energii sprężonego powietrza w celu wytworzenia 
kropel z roztworów leków oraz zawiesin [McCallion i in., 1996; Szku-
dlarek-Brown, 2002; Petersen i in., 2004; Moskal i Sosnowski, 2009]. 
Inhalatory ultradźwiękowe wykorzystują drgania akustyczne o dużej 
częstotliwości celem wytworzenia fal na powierzchni cieczy, w wyniku 
czego następuje odrywanie się pojedynczych kropel [Taylor i McCal-
lion, 1997]. 

Skuteczność aerozoloterapii zależy od dużej liczby czynników, w tym 
konstrukcji urządzenia i właściwości rozpylanej cieczy lub zawiesiny 
[Le Brun i in., 2000]. Opisywany proces atomizacji posiada kilka istot-
nych cech, które sprawiają, że staje się on przedmiotem licznych prac 
badawczych.

Przedmiotem niniejszej pracy jest analiza wpływu właściwości cie-
czy, takich jak lepkość i napięcie powierzchniowe, na wielkości kropel, 
ich funkcje rozkładów liczbowych oraz średnią średnicę kropli podczas 
rozpylania cieczy. Dodatkowo, dla celów porównawczych, atomizację 
badanych roztworów wykonywano za pomocą dwóch typów inhalato-
rów medycznych: pneumatycznego i ultradźwiękowego.

Badania doświadczalne
Stanowisko i metodyka

W pracy przedstawiono wyniki badań doświadczalnych procesu roz-
pylania cieczy o różnych właściwościach w inhalatorze pneumatycz-
nym MedelJet Family oraz ultradźwiękowym fi rmy Medisana. W skład 
stanowiska pomiarowego wchodziły: mikroskop, komputer oraz inha-
lator (Rys. 1).

powierzchniowe rozpylanych cieczy mierzono stosując tensjometr K9 
ET-S fi rmy Krüss (Niemcy).

Materiały i zakres badań
W pracy przeprowadzono badania doświadczalne procesu rozpy-

lania wodnych roztworów gliceryny o stężeniu wagowym 25÷70% 
oraz alkoholu etylowego o stężeniu objętościowym od 5 do 60%
w tych samych warunkach pracy (temperatura: T = 20±1ºC, wilgotność 
powietrza: f = 60±1%).

Aerozole scharakteryzowano przez przeanalizowanie wartości mi-
nimum 5000 kropel dla każdej badanej cieczy. Dokładność pomiarów 
średnicy kropli wynosiła ±0,003 μm. Dokładność określenia wartości 
średniej średnicy na podstawie liczby przeanalizowanych kropel wyno-
siła ±6% [Azzopardi, 1979]. 

Wyniki i ich analiza
Dla przebadanych roztworów wyznaczano zastępcze wartości śred-

nich objętościowo-powierzchniowych średnic kropel D32, wykorzystu-
jąc defi nicyjną zależność [Lefebvre, 1989]:
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gdzie:
 n – liczba kropel, 
 d – średnia średnica kropli, 
 i – zakres wielkości.

Na podstawie uzyskanych wyników badań opracowano wykres opi-
sujący zależność średniej objętościowo-powierzchniowej średnicy kro-
pli D32 od lepkości przy ścinaniu dla przebadanych roztworów glicery-
ny (Rys. 2). 

Analiza wielkości kropel była oparta na metodzie wyłapywania kro-
pel na ciecz immersyjną. Obrazy mikroskopowe rozpylonej cieczy uzy-
skano za pomocą kamery Opta-Tech sprzężonej z mikroskopem Nikon 
Eclipse 50i. Wielkości kropel analizowano wykorzystując oprogramo-
wania Image-Pro Plus fi rmy Media Cybernetics oraz MultiScanBase 
fi rmy Computer Scanning Systems II. 

Badania reologiczne, mające na celu wyznaczenie lepkości η przy 
ścinaniu, wykonano przy użyciu reometru rotacyjnego płytka-stożek 
Physica MCR-501 produkcji Anton Parr (Niemcy). Wszystkie pomia-
ry wykonano w temperaturze 20ºC [Różańska i in., 2012]. Napięcie 

Rys. 1. Schemat stanowiska badawczego:
1 – inhalator, 2 – mikroskop, 3 – komputer PC, d0 – otwór wylotowy dyszy

Uzyskane dane wskazują na istotny wpływ lepkości przy ścinaniu 
rozpylanych roztworów newtonowskich na wielkość otrzymywanych 
kropel rozpylonego aerozolu. Wartości lepkości dla gliceryny o stęże-
niu 25÷70% wag. oscylowały w zakresie od 1,0 do 22,9 [mPa·s] [Bro-
niarz-Press i in., 2013]. Ponadto wykazano, że napięcie powierzchnio-
we rozpylanych cieczy, którego wartość zmieniała się w zakresie od 
51,5 [mN/m] dla 5% etanolu do 28,3 [mN/m] dla 60% etanolu, odgrywa 
ważną rolę w procesie atomizacji. 

Zaobserwowano wyraźny wzrost lepkości przy ścinaniu wraz ze 
wzrostem stężenia gliceryny oraz spadek wartości napięcia powierzch-
niowego wraz ze wzrostem stężenia alkoholu. Rys. 3 opisuje zależność 
średniej objętościowo-powierzchniowej średnicy kropli od napięcia po-
wierzchniowego roztworów etanolu. 

Ponadto zaobserwowano, że wielkość kropel otrzymanego ae-
rozolu zależy także od rodzaju zastosowanego inhalatora. Podczas 

Rys. 2. Zależność średniej objętościowo-powierzchniowej średnicy kropli od lepkości 
gliceryny: IP –  inhalator pneumatyczny, IU – inhalator ultradźwiękowy
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rozpylania wodnych roztworów gliceryny o stężeniu większym od 
50% wag. oraz alkoholu etylowego o stężeniu 5÷30% obj. w inhala-
torze ultradźwiękowym średnie średnice kropel były zdecydowanie 
większe niż w przypadku inhalatora pneumatycznego, co jest zgodne 
z wynikami podanymi w pracy [McCallion i in., 1995]. 

Na rys. 4 przedstawiono widmo rozpylenia alkoholu etylowego. Ze-
stawienie otrzymanych wyników wykazało, że wzrost stężenia alkoholu 
przyczynił się do zawężenia rozkładu liczbowego średnic kropel. Wraz 
ze wzrostem stężenia etanolu obserwuje się tworzenie coraz mniejszych 
kropel, a także zanik kropel o średnicach największych. Zauważalne 
zmiany w uzyskanych histogramach wynikają ze spadku wartości na-
pięcia powierzchniowego cieczy wskutek zwiększania stężenia alkoho-
lu [McCallion i in., 1996; Bąk i Sosnowski, 2010]. 

Odwrotną zależność zaobserwowano w przypadku rozpylania wod-
nych roztworów gliceryny, gdzie wraz ze wzrostem stężenia następo-

wało rozszerzenie rozkładu liczbowego średnic kropel, a tym samym 
wzrost kropel o większych średnicach i zanik kropel o najmniejszych 
rozmiarach, co jest zgodne z wynikami innych autorów [McCallion 
i in., 1995; Bąk i Sosnowski, 2010; Broniarz-Press i in., 2013].

Widma rozpylania otrzymane w wyniku rozpylania alkoholu w inha-
latorze ultradźwiękowym, przedstawiają dużo większy udział ilościowy 
kropel o mniejszych średnicach niż w przypadku rozpylania w inhala-
torze pneumatycznym.

Podsumowanie i wnioski
Analiza uzyskanych danych doświadczalnych wykazała, że: 
wzrost lepkości cieczy powoduje rozszerzenie rozkładu liczbowego  –
kropel, 
wraz ze wzrostem lepkości obserwuje się powstawanie coraz więk- –
szych kropel oraz zanik kropel o najmniejszych średnicach,
napięcie powierzchniowe może w istotny sposób zmieniać wielkości  –
tworzących się kropel,
typ stosowanego inhalatora ma duży wpływ na uzyskane wyniki, –
dla inhalatora ultradźwiękowego uzyskano szersze rozkłady liczbowe  –
kropel (poza rozpylaniem etanolu o stężeniu 60% obj.).
Proces rozpylania w inhalatorach medycznych jest stosunkowo trud-

ny do opisu ponieważ zależy od wielu czynników. Z tego względu 
w literaturze dotyczącej tego zagadnienia występuje wiele rozbieżności 
dotyczących zarówno wpływu właściwości cieczy, jaki konstrukcji in-
halatora na uzyskane wielkości kropel. 
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Praca została wykonana w ramach działalności statutowej Politech-
niki Poznańskiej 32/442/14 DS-PB.

Rys. 3. Zależność średniej objętościowo-powierzchniowej średnicy kropli od napięcia 
powierzchniowego etanolu (IP i IU – oznaczenia jak na rys. 2)

Rys. 4. Histogramy zliczeń średnic kropel podczas rozpylania etanolu za pomocą:
a) inhalatora pneumatycznego; b) inhalatora ultradźwiękowego
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