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Представлены результаты экспериментальных исследований характеристик испарения многокомпонентных

капель на основе воды, этанола и сальбутамола, а также их комбинаций. Установлены потоки вещества с

поверхности капель исследуемых образцов при варьировании их начального объема в диапазоне от 6 до 12 µl

и подводимого к ним теплового потока от 1 до 27 kW/m2. Параметры варьирования температуры и скорости

движения внешней по отношению к каплям аэрозоля среды соответствовали технологиям высвобождения

лекарств из гранул при тепловом воздействии и испарении лекарственных средств в печах с дальнейшей

конденсацией их паров в спутном потоке газа. Путем экстраполяции полученных экспериментальных данных

установлены времена испарения капель с радиусами 1−5 µm, оптимальными для осаждения аэрозолей в

нижних отделах дыхательных путей.
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Ингаляционный путь введения лекарственных средств

является одним из основных видов терапии бронхи-

альной астмы и хронической обструктивной болезни

легких [1]. Недавние достижения в ингаляционной те-

рапии позволили получить высокие показатели качества

лекарственных форм, способов и конструкций устройств

их доставки [2,3]. Одним из перспективных и мало-

изученных направлений исследований является целевая

доставка лекарственных аэрозолей при их испарении в

спутном потоке разогретого до умеренных температур

газа. Такие условия достигаются при прогреве и испа-

рении лекарственных средств в печах и конденсации их

паров в спутном потоке газа [2], а также высвобожде-

нии лекарств из гранул при тепловом воздействии [3].
Комбинация процессов многокомпонентного испарения

и конденсации лекарств обеспечивает их целевую до-

ставку в пораженные очаги дыхательных путей [4,5].
А потоки вспомогательного вещества и лекарственного

препарата с поверхности капли являются ключевыми ко-

личественными характеристиками этих процессов. Это и

мотивировало данное исследование.

Целью настоящей работы является установление вли-

яния плотности теплового потока, начального размера и

компонентного состава капель лекарственных аэрозолей

на потоки вещества с поверхности капли в спутном

потоке разогретого до умеренных (∼ 200 ◦С) темпера-

тур газа. В качестве компонентов исследуемых капель

использовались вода, этанол, сальбутамол, а также их

комбинации (в соотношении по объему вода/этанол 1:1

и вода/этанол/сальбутамол 1:1:1). Сальбутамол является

одним из распространенных активных бронхорасширя-

ющих веществ, которое снимает спазм при бронхи-

альной астме или хронической обструктивной болезни

легких [6,7]. Для растворения сальбутамола в воде и

получения мелкодисперсного потока капель в ингаля-

торах вводится дополнительно этанол (до 50%) [6,7].
Использование комбинаций этих компонентов аэрозолей

в системе со спутным разогретым потоком газа создает

возможности для гибкой и целевой доставки лекарств

в дыхательные пути. Необходимым для ингаляционной

доставки лекарств в легкие является достижение целе-

вой области дыхательных путей каплями с радиусами

Rae = 1−5µm для исключения их уноса/разворота и оса-

ждения в ротоглотке, а в компонентном составе капель

должно содержаться как вспомогательное вещество, так

и лекарство на всем протяжении их движения до оса-

ждения для минимизации потерь объема последнего при

испарении [3].

Для исследования характеристик испарения много-

компонентных капель модернизирован эксперименталь-

ный стенд [8], основными элементами которого явля-

ются тепловой нагнетатель Hotwind Premium Leister

мощностью 2.3 kW (1), платинородий-платиновая термо-
пара (2), цилиндр из кварцевого жаропрочного стек-

ла (3), шаговый двигатель (4 ), микроконтроллер (5), си-
стема вентиляции (6), кросскорреляционная камера (7),
персональный компьютер (8). Схема, внешний вид и

типичные видеокадры исследуемого процесса показаны

на рис. 1.

Путем предварительной настройки теплового нагне-

тателя Hotwind Premium Leister 1 варьировались тем-

пература (0−200 ◦С) и скорость движения (0−5.3m/s)
газового потока. Настройка теплового нагнетателя осу-

ществлялась вручную с использованием двух встро-

енных потенциометров скорости и температуры воз-

душного потока. Абсолютные значения скоростей и

температур газового потока определялись с помощью

метода PIV (Particle Image Velocimetry) и термопарных
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Рис. 1. Внешний вид экспериментального стенда (а) и его схематическое изображение (b). На вставке — типичные видеокадры

исследуемого процесса.

измерений аналогично [8]. Компонентный состав газа

соответствовал атмосферному воздуху и состоял пре-

имущественно из азота (78%) и кислорода (21%),
что соответствует условиям высокотемпературного на-

гнетания воздуха в дыхательные пути [2,3]. Выбор

диапазона варьирования скорости движения газового

потока обусловлен практическим применением полу-

ченных результатов в системах адресной доставки ле-

карств с учетом того, что при глубоком форсиро-

ванном вдохе человека скорость газового потока мо-

жет достигать 3−5m/s [9]. Максимальное значение

температуры газового потока (∼ 200 ◦С) определено

параметрами технологии термического испарения ле-

карств с последующей их конденсацией. С помощью

электронного дозатора генерировались капли с началь-

ным объемом Vae = 6−12µl (Rae = 1.1−1.5mm), кото-
рые подвешивались на спай платинородий-платиновой

(Pt−10% Rh/Pt) термопары 2 типа S (ТПП10) (диаметр
спая около 0.1mm, диапазон измеряемых температур

0−1300 ◦C, систематическая погрешность ±1.5 ◦C, инер-

ционность 0.1 s). Платинородий-платиновая термопара

использовалась для высокоточных малоинерционных ла-

бораторных измерений температуры газа и капель с

шагом 1 s. Для компенсации температурных измерений

использовался холодный спай, который погружался в во-

ду с контролируемой температурой 0 ◦C. Перемещение

капли в центр цилиндра из кварцевого жаропрочного

стекла 3 осуществлялось с помощью шагового двигате-

ля 4, управляемого микроконтроллером
”
DC 7.5-24“ 5.

Для контроля температуры капли Tae и внешней газо-

вой среды Tg использовался измерительный комплекс,

состоящий из высокоскоростной платы аналогового вво-

да
”
National Instruments“ типа NI 9219. Максималь-

ные случайные погрешности измерения Tae и Tg не

превышали 15 ◦C. Удаление потока нагретого воздуха

осуществлялось при помощи системы вентиляции 6.

Процесс испарения капли фиксировался при помощи

кросскорреляционной камеры 7 CCD camera ImpeDX

IGV-B2020 M (разрешение 2048 × 2048 пикселей, ча-

стота съемки варьBировалась в зависимости от време-

ни испарения капли). На полученных эксперименталь-

но видеокадрах с применением предустановленного на

персональном компьютере 8 программного комплекса

MATLAB определялись размеры (Rae) капель в различ-

ные моменты времени (вставка на рис. 1). Значение

потока вещества с поверхности капли вычислялось по

формуле We = ρae(Rae−R∗

ae)/tae , где ρae — плотность

воды [kg/m3], Rae , R∗

ae — начальное и конечное значения

радиуса капли [m], tae — время, за которое радиус капель

уменьшился с Rae до R∗

ae [s].

Проводились две серии экспериментов. В первой

серии процесс испарения капель трех различных началь-

ных объемов (6, 8 и 12µl) фиксировался в условиях

варьируемой температуры газового потока от 60 до

200 ◦C и постоянной скорости его движения (∼ 1.5m/s).
Во второй серии, напротив, температура газового потока

была постоянной и составляла ∼ 90 ◦C, а скорость

движения газового потока варьировалась от 0 до 5m/s.
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Таблица 1. Коэффициенты аппроксимирующей функции

We = aQ2 + bQ + c

Аппроксимация a b c R2

1 4.92921 0.00187 0.0402 0.98809

2 6.64985 0.00222 0.05682 0.98853

3 7.08638 0.00273 0.06244 0.99880

4 1.34366 0.00143 0.07976 0.98809

5 1.97561 0.00041 0.09341 0.99866

Пр име ч а н и е. Номера аппроксимаций соответствуют следующим

веществам и их смесям: 1 — вода, 2 — этанол, 3 — сальбутамол,

4 — вода/этанол (1:1), 5 — вода/этанол/сальбутамол (1:1:1).

Для определения значений максимальной плотности

конвективного теплового потока, которые достигаются

в начальный момент времени, использовалась форму-

ла Q = ((kg · Nu)/(2Rae))(Tg − Tae), где kg — тепло-

проводность воздуха [W/(m2·K)], Nu — число Нуссельта,

Rae — начальный радиус капли [m], Tg — температура

газа [K], Tae — температура исследуемой капли [K].
Значение числа Нуссельта вычислялось по форму-

ле [10]: Nu = 1 + (1 + Re · Pr)1/3 f (Re), где Pr — число

Прандтля, f (Re) = 1 при Re≤1 и f (Re) = Re0.077 при

1 < Re ≤ 400. Значение числа Рейнольдса определялось

как Re = ρg · 2RaeUg/µg . Выбор значения плотности теп-

лового потока в начальный момент времени испарения

в качестве определяющего фактора обусловлен тем, что

определение изменяющейся во времени плотности теп-

лового потока усложняется непрерывным изменением

характеристик парогазовой среды (температура, плот-

ность, динамическая вязкость) вокруг испаряющейся

многокомпонентной капли, учесть которые весьма слож-

но. Определено, что максимальная плотность теплового

потока варьируется в диапазоне от 1 до 27 kW/m2, что

соответствует Tg = 90−200 ◦C и Ug = 0−5m/s.
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Рис. 2. Зависимости потока вещества с поверхности капли

лекарственных аэрозолей We от плотности теплового потока Q.

1 — вода, 2 — этанол, 3— сальбутамол, 4 — вода/этанол (1:1),
5 — вода/этанол/сальбутамол (1:1:1).

Показано (рис. 2), что для капель всех исследуемых

жидкостей характерно увеличение потока вещества с

поверхности капли We с увеличением плотности под-

веденного к капле конвективного теплового потока Q.

Характер изменения We в зависимости от Q хорошо

описывается полиномом второго порядка. Коэффици-

енты аппроксимирующей функции We = aQ2 + bQ + c

приведены для каждого исследуемого образца в табл. 1.

Максимальные значения потока вещества с поверхности

капли наблюдались при испарении капель этанола, а

минимальные — при испарении воды, что хорошо кор-

релирует с результатами [11,12]. Установлено (рис. 2),
что в исследуемом диапазоне плотностей теплового

потока (до 27 kW/m2) разность потоков вещества с

поверхности капли для смесей вода/этанол (1:1) и

вода/этанол/сальбутамол (1:1:1) не превышает 25%. По-

добные выводы по изменению времени испарения капель

в зависимости от температуры газа и компонентного

состава капель сделаны в [12–14] для капель вода/этанол

с объемными концентрациями воды от 0 до 96%. При

испарении таких многокомпонентных смесей массовая

концентрация этанола падает, а сальбутамола растет со

временем из-за разницы в их летучести. Это позволяет

обеспечить целевую доставку лекарства в дыхательные

пути с минимальной долей в ней несущего вещества.

Известно, что скорости движения лекарственного

аэрозоля на выходе из альвеол составляют пример-

но 0.5m/s [15]. Путем экстраполяции полученных экс-

периментальных данных установлены времена испа-

рения капель пяти исследованных образцов разме-

ром Rae = 1−5µm при температуре газового потока

∼ 200 ◦C и скорости его движения ∼ 0.5m/s (рис. 3).
Правомерность экстраполяции экспериментальных дан-

ных обусловлена неизменностью факторов, влияющих

на процесс испарения капель, а также достаточным

объемом достоверных данных, описывающих динами-

ку исследуемого процесса. Таким образом, показано

(рис. 3), что при увеличении радиуса капель от 1 до

5µm время их испарения изменяется в диапазоне от

0.02 до 0.12 s. Данная зависимость для всех исследуемых

образцов хорошо описывается линейной функцией. Ко-

эффициенты аппроксимирующей функции tae = dRae + h

приведены для каждого исследуемого образца в табл. 2.

Известно [16], что время движения капли лекарствен-

ного препарата (Rae до 5µm) по дыхательным путям

до нижних альвеол составляет 0.5−1.5 s. Поскольку

установленное экспериментально время испарения ка-

пель (tae = 0.02−0.12 s) сопоставимо со временем их

движения по дыхательным путям при использовании

высокотемпературных систем доставки лекарств, важно

учитывать процесс испарения как фактор, сильно влия-

ющий на депозицию аэрозоля.

Таким образом, проведенные эксперименты позво-

лили установить характеристики испарения много-

компонентных лекарственных капель в условиях высоко-

температурного газового потока. Выявлен эффект роста

потока вещества с поверхности капель при увеличении

Письма в ЖТФ, 2026, том 52, вып. 20
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Таблица 2. Коэффициенты аппроксимирующей функции tae = dRae + h

Аппроксимация d h R2

1 −0.0049± 6.1 · 10−4 0.0241± 3.6 · 10−4 0.99911

2 −0.0026± 3.2 · 10−4 0.0081± 2 · 10−4 0.99747

3 −0.0055± 16.5 · 10−4 0.0194± 9.9 · 10−4 0.98952

4 −0.0069± 6.5 · 10−4 0.0224± 4.1 · 10−4 0.99870

5 −0.0025± 7.6 · 10−4 0.0147± 4.4 · 10−4 0.99670

Пр име ч а н и е. Номера аппроксимаций соответствуют следующим веществам и их смесям: 1 — вода, 2 — этанол, 3 — сальбутамол, 4 —

вода/этанол (1:1), 5 — вода/этанол/сальбутамол (1:1:1).
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Рис. 3. Зависимости времени испарения капель лекарствен-

ных аэрозолей от их начального радиуса при температуре газо-

вого потока ∼ 200 ◦С и скорости его движения ∼ 0.5m/s. 1 —

вода, 2 — этанол, 3 — сальбутамол, 4 — вода/этанол (1:1),
5 — вода/этанол/сальбутамол (1:1:1).

значения подводимого к ним конвективного теплового

потока плотностью 1−27 kW/m2. Установлено, что в

диапазоне оптимальных для доставки в нижние отде-

лы дыхательных путей размеров капель лекарствен-

ных препаратов (Rae = 1−5µm) время их испарения

составляет 0.02−0.12 s, что сопоставимо со временем

движения капель аэрозоля в нижние дыхательные пути.

Полученные результаты крайне важны для развития

технологий целевой доставки лекарственных аэрозолей

в дыхательные пути.

Финансирование работы

Исследование выполнено за счет гранта Российского

научного фонда № 24-45-00012 (https://rscf.ru/project/24-
45-00012/).

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что у них нет конфликта интересов.

Список литературы

[1] D.M.G. Halpin, R. Masekela, C.F. Vogelmeier, O.B. Ozoh,

A.A. Cruz, H.K. Reddel, A. Yorgancıoǧlu, A. Agusti, Eur.
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