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АИТ 

ХОЗЛ/ПНЕВМОНИИ 

ИВЛ В АИТ 

АМИОТРОФИИ 

Актуальность 

...жизнеугрожающие нарушения 

 дыхания: ОДН/ХДН 

Одесса, «INTO – SANA», КИЕВ – БУС-6, 2014 



   Острая ДН - минуты, гипоксемия, 

респираторный ацидоз/алкалоз 

Дыхательная  недостаточность  

J.Shneerson,1995;  

D.F.Rochester,1993 

Хроническая ДН – месяцы/годы, 

гипоксемия и/или гиперкапния. 

Потенциально обратимая !!! 

Потенциально необратимая!!! 



РаО2,  РаСО2 

Избежать интубации трахеи и осложнений 

Обеспечить отдых дыхательной 

мускулатуры,  работу дыхания  

Задачи неинвазивной вентиляции 

легких при ОДН  и  первый опыт… 



Влияние НВЛ на госпитальную летальность, 

частоту ИТ-ИВЛ и длительность 

госпитализации у больных ХОЗЛ 

Авдеев и кол. Анест Реан 1998; №3: 45-51 

НВЛ 

Стандартная терапия            

   p = 0,03                   p = 0,18                p = 0,003     

N=58 

Клиника   INTO – SANA, КИЕВ – БУС-6, 2014 



НИВЛ у больных ХОЗЛ с ОДН в отделении 

стационара 

Plant et al. Lancet 2000; 355: 1931-1935 

Рандомизировано 236 больных 

Стандартная терапия 

 (n=118) 

Неинвазивная вентиляция 

(n=118) 

Выжили 

 (n=94) 

Выжили 

 (n=106) 

Умерли 

 (n=12) 

Умерли 

 (n=24) 

Клиника   INTO – SANA, КИЕВ – БУС-6, 2014 



Интубация трахеи (58%) Летальность (49%) 

Мета-анализ исследований неинвазивной 

вентиляции легких при ХОЗЛ 

Lightowler et al. BMJ 2003; 326: 185 

Клиника   INTO – SANA, КИЕВ – БУС-6, 2014 



Сила диафрагмы и влияние PS/PEEP  

у больных ХОЗЛ 

Клиника   INTO – SANA, КИЕВ – БУС-6, 2014 

Appendini et al. Am J Respir Crit Care Med 1994; 149: 1069-76 



Показания для неинвазивной и инвазивной 

искусственной вентиляции легких, адаптация 

к современным условиям  

• 1.Тяжелая одышка с 

участием вспомогательных 

мышц и парадоксальными 

движениями передней 

грудной стенки, утомление 

дыхательных мышц. 

• 2. Частота дыхания >25/мин. 

• 3. Ацидоз (рН 7,3-7,35) и 

гиперкапния (РаСО2 45-60 мм 

рт.ст.). 

• 4. Сохраняющийся 

адекватный уровень 

сознания, позволяющий 

обеспечивать качественную 

вентиляцию. 

• 1.  Неэффективность НИВЛ и 

нежелание больного. 

• 2.  Остановка дыхания, 

выраженные нарушение 

сознания (сопор, кома). 

• 3.  Тяжелая одышка с участием 

вспомогательных мышц и 

парадоксальными движениями 

передней грудной стенки. 

• 4.  Частота дыхания >35/мин. 

• 5.  Тяжелая гипоксемия 

(РаО2<40 мм рт.ст.). 

• 6.  Тяжелый ацидоз (рН<7,25) и 

гиперкапния (РаСО2>60 мм 

рт.ст.). 

• 7.  Гипотония (АД < 70 мм рт.ст.), 

частота сердечных сокращений 

< 50 уд/мин или > 160 уд/мин.  

• 8.  Наличие осложнений 

(тяжелая пневмония, обширный 

пневмоторакс, тромбоэмболия 

легочной артерии). 

 

КОГДА ? 



Место НИВЛ 

Легкая ОДН 
Нет эффекта НВЛ  

 

 

 

 

    pH < 7.20   pH > 7.35 
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Исходно                   НИВЛ 

Avdeev et al., Eur Respir J 1999; 13: 312 

p = 0,01 p = 0,002 p = NS p = 0,002 

Успех НИВЛ (n= 34) 

Неуспех НИВЛ (n= 34) 

Факторы-предикторы ответа на НИВЛ 

Исходно                   НИВЛ 



Confalonieri et al. Eur Respir J 2005; 25: 348-355 

100–75 % 74-50 % 49-25 % 24-0 % 

Доля больных с неудачей НИВЛ 

Риск неудач НИВЛ 



Внешний PEEP, EPAP 

Уровень давления (cм H2O) 

Постепенно повышать до 15-25 

см H2O 

30 

 

 

20 

 

 

10 

 

 

 

Большая разгрузка ? 

Больше эффективность поддержки ? 

Утечка? 

Настройка параметров НИВЛ 

4-6 см 



Основные настройки НИВЛ 



-Нет четких рекомендаций 

по режимам НИВЛ.  

-Клинический опыт 

доктора и тяжесть 

состояния - основа 

выбора режима, настроек. 

Bello, Giuseppe; De Pascale, Gennaro; Antonelli, Massimo 

C.O. in Critical Care: February 2013 - Volume 19 - Issue 1 

Noninvasive ventilation: practical 

advice 

   Вспомогательные режимы (PSV), 

используются более часто. 

   Первичное EPAP 3–5 смH2O и IPAP 

8–12 смH2O выше EPAP.  

   У пациентов  с  ОРДС 

дополнительный вдох до 25 см 

H2O/8 сек. 

  Целевая  SpO2 92% или от 85 до 

90% у пациентов с ХОЗЛ. 



Применение НИВЛ у больных вирусными 

пневмониями (n=13/1) 

Показатель Исходное Через 1 час Через 2 

часа 

Через сутки 

Сознание Заторможен Ясное Ясное Ясное 

pH ед. 7,2 +0,07 7,3 + 0,07 7,4 + 0,07 7,3 + 0,07 

Парциальное 

давление кислорода 

мм.рт.ст. 

51 +5,2 72 + 7,1 87 + 8,6 108 + 10,7 

Парциальное 

давление углекислого 

газа (рС02) мм.рт.ст. 

35,9 +3,4 37.8 + 3,6 38.5 + 3,7 37,5 + 3,6 

Респираторный 

индекс 

85 +8,4 120 + 12,1 145 + 14,4 180 + 10,7 

Cdyn мл\мбар 20+0,2 25 + 2,5 30 + 3,1 36+3,7 

Вирусные пневмонии: опыт 2009-2013 гг.  

В.М. Мавродий, В.Ю. Артеменко.  

http://health-ua.com/pics/pdf/ZU_2013_07/58-59.pdf 
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Применение НИВЛ у больных с ХОЗЛ 

(n=26/7/2) (BiPAP/S/ST  vs CPAP) 

Показатель Исходное Через 1 час Через 2 часа Через сутки 

Сознание Заторможен Заторможен Ясное Ясное 

pH ед. 7,2 +0,07 7,2 +0,07 7,3 + 0,07 7,3 + 0,07 

Парциальное давление 

кислорода мм.рт.ст. 

64 +6,3 69 +6,8 77 + 7,6 99 + 9,7 

Парциальное давление 

углекислого газа (рС02) 

мм.рт.ст. 

65 +6,5 63 +6,3 59 + 5,9 47 + 4,7 

Респираторный индекс 

(мм.рт.ст.) 

82 +8,4 88 +8,7 120 + 12,1 174 + 17,3 

Cdyn 14+0,2 16 + 1,7 25+ 2.5 31+3,7 

Рисунок 3. Кривые давления в дыхательных путях при спонтанном дыхании и при

СРАР-терапии. PEEP- положительное давление в конце выдоха.
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Адаптация НИВЛ у больных с ХОЗЛ (n=26/7/2) 

Адаптация к маске НИВЛ у больных с ХОЗЛ 

на этапе двухуровневой вентиляции 

обеспечивалась инфузией 

дексмедетомидина в дозе 2,5-5 мкг/кг/мин 

Gorgio Conti MD,  ISICEM 2014  

Successful weaning from mechanical ventilation 



      Предотвращение «механических» и 

инфекционных осложнений, связанных с 

интубацией. 

      Сохранение естественных защитных 

механизмов верхних дыхательных путей, 

сохранение физиологического кашля. 

      Сохранение способности больного 

разговаривать, глотать, принимать пищу, 

откашливать мокроту и соответственно - 

повышение комфорта больного. 

      Снижение потребности в миорелаксантах 

и транквилизаторах 

      Легкое отлучение от респиратора. 

 

Плюсы НИВЛ 
Нет потребности в седации 

Нет центрального катетера 

Нет мочевого катетера 

Нет интубационной трубки 



Минусы НИВЛ 

       Несогласие пациента  - достаточно дать 
пациенту почувствовать улучшение дыхания в 
течение часа. 

 Некрозы кожи лица, конъюнктивиты, 
раздражение носа - образуются чаще всего в 
месте наибольшего давления маски на кожу 
лица (обычно мостик носа) быстро заживают 
(2-7 дней).  

 Транзиторная гипоксемия, общий дискомфорт, 
аэрофагия - при снятой маске решается 
своевременным возвращением маски. 

ПОНИМАНИЕ НИВЛ 

Нет жизнеугрожающих минусов!!! 



Windisch W. et al. Respir Med 2002; 96:572-579 



ночное PaCO2 (средние значения в 1 и 4 часа)  

Снижение PaCO2 с 13,7 до 4,6 mmHg 

Сравнение «высоко-интенсивной» и обычной 

НИВЛ 

Dreher M., еt аl. ERS Congress 2009  



McEvoy RD. et al. Thorax 2009; 64:561-566 

Среднее время НИВЛ: 
4,5±3,2 часов 

↓ летальности 

 на 37% 



       НИВЛ стала предпочтительным режимом вентиляции 

в лечении  ОРДС, ХОЗЛ, КОЛ, вирусных пневмоний, 

бронхиальной астмы, ИФА, послоперационных 

пациентов, а также облегчает уход от ИВЛ,  и 

восстановление пациентов с гиперкапнической 

дыхательной недостачностью… 

Boldrini, Rossella; Fasano, Luca; Nava, Stefano  

Current Opinion in Critical Care. 18(1):48-53, 2012. 

Noninvasive mechanical 

ventilation  

НИВЛ больше не является 

режимом АИТ, она давно 

шагнула в обычные 

отделения, приемные,  и 

даже  ДОМОЙ! 

Dr. Colin Sullivan  

В Европе 6,6 больных на 100 000 населения. 

В России ее получают около 50 человек. 

В Украине — ?? 



Однажды в Одессе… 

Больная М., 32 г.   

Кифосколиоз-ХОЗЛ-Пневмония.     

Переведена из ЦРБ на ИВЛ.  

На КТ органов грудной клетки:  в 

S3, S4, S5, S6, S9, S10 левого легкого 

и в S8, S9 правого легкого 

инфильтрация.  

Ps. aeroginosa 10х7 КОЕ/мл. 

Количество клеток CD4  200/мл. 

Вирусная загрузка 18000 копий /мл.      

 

4-й день - наложена трахеостома.  

 



День шестой – 

      Внебольничная пневмония двухсторонняя 

полисегментарная (S3, S4, S5, S6, S9, S10 левого легкого и S8, 

S9 правого легкого), 4 гр, тяжелое течение. Кифосколиоз IVст. 

Деформация грудной клетки, смещение органов средостения 

влево.  

      ХОЗЛ группа D, IV ст, инфекционное обострение, тяжелой 

степени.  Хроническое легочное сердце, декомпенсация. 

Двусторонний плеврит. Гидроперикард. Спонтанный 

левостороний пневмоторакс на фоне ИВЛ. ДН IIIст. ЛН 3 ст. 

Хронический гепатит, минимальной активности, класс А по 

Чайльд-Пью. Кандидоз полости рта. Анемия смешанного 

генеза, тяжелой степени. Кахексия, ИМТ- 17 кг/м2.     

       Трахеостомия 04.11.2012г 



День 8-й, 9-й, 15-й 

       Респираторная терапия:  

   - ИВЛ Servo-i: в начале в 

принудительном режиме с контролем по 

объёму; 

   -  SIMV в режиме PC/PS; 

   -  ВИВЛ VENTImotion 2   в режиме ST 

(контроль по давлению).  

     Питание: зондовое +  парентеральное 

(Оликлиномель, Липофундин, 40% 

глюкоза,  Инфезол), затем диета 15. 

Гарантированное обеспечение не менее 

2000 ккал/сутки.  

     Регулярные санационные 

бронхоскопии через день. 



День 16-й, 20-й, 25-й, 41-й 

     Респираторная реабилитация: дренажные положения, 

проно-позиция, аппаратный вибрационный массаж, 

пассивная, затем активная дыхательная гимнастика. 

Медикаменты: Амикацин, Тиенам, Максицин, Азитромицин, 

Бисептол, Флуконазол, Нистатин. 

      ИВЛ Servo-i SIMV PC/PS в режиме нормовентиляции, 

нормокапнии- продолжалось в течение 3 недель. В начале 

ИВЛ динамический комплайнс (Сdyn) составлял в среднем 14 

мл/мбар.  

      По достижении Сdyn 24 мл/мбар продолжена ВИВЛ 

аппаратом ВИВЛ VENTImotion 2  в режиме ST (контроль по 

давлению) с параметрами вентиляции: FiO2 - 0.4, RR - 20 в 1 

мин РЕЕР 5 см вод ст.  



Прошел год, затем второй,  

затем ??...  



Выводы:  

 

1. У пациентов с пневмонией более 

эффективен режим СРАР, у пациентов с ХОЗЛ 

более эффективен режим двухуровневой 

вентиляции Bipap/S/ST. 

 

2.  Тяжелых респираторных инвалидов можно 

компенсировать с помощью аппарата НИВЛ в 

домашних условиях. 

 

3.  Параметры НИВЛ в режиме двухуровневой 

вентиляции требуют дополнительной 

популяризации среди анестезиологов. 

СПАСИБО 

ЗА  

ВНИМАНИЕ 


