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Высоко-поточная	назальная	терапия	
HFNT

ВЫСОКОПОТОЧНАЯ  НАЗАЛЬНАЯ  ТЕРАПИЯ(HFNT) 
ПРЕДСТАВЛЯЕТ  СОБОЙ  ПОДАЧУ  ГАЗА  С  ВЫСОКИМ  
ИНСПИРАТОРНЫМ  ПОТОКОМ        (ДО  60 Л  /  МИН  
АППАРАТОМ             AIRVO 2 ™),ПОДОГРЕВОМ  
ГАЗОВОЙ  СМЕСИ  ДО  ТЕМПЕРАТУРЫ  ТЕЛА ,  

СОЗДАНИЕМ  ОПТИМАЛЬНОГО  УВЛАЖНЕНИЯ  И  
ТИТРОВАНИЯ  СОДЕРЖАНИЯ  КИСЛОРОДА  (21-85%) 
ЧЕРЕЗ  СПЕЦИАЛЬНУЮ  НАЗАЛЬНУЮ  КАНЮЛЮ  

OPTIFLOW.
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AIRVO 2
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Проведение HFNT
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Благоприятные эффекты:  

● • Ликвидация гипоксемии. 
● •Снижение работы дыхания. 
● • Улучшение  секреторной очистки ВДП. 
● • Возможное избежание интубации. 
● • Лучшая переносимость  пациентом / 
комфортабельность.     

● • Беспрепятственный прием пищи/ возможность 
разговаривать.
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  Факторы воздействия.

●  Уменьшение объема « мертвого пространства».;  
● динамичное положительное давление в дыхательных 
путях. 

● Увлажнение дыхательных путей. 
● Дополнительная подача кислорода (оксигенотерапия).  
● Очищение выдыхаемой воздушной смеси в верхних 
дыхательных путях . 

● Уменьшение повторного вдыхания газа с высоким 
содержанием углекислого газа и низким содержанием 
кислорода. 

● Увеличение альвеолярной вентиляции.
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График: ось У= давление в дыхательных путях; 
ось Х= время; синий графік=Дыхательная 
поддержка с помощью високопоточной 
назальной терапии. Респираторная поддержка с 
помощью высокопоточной назальной терапии; 
черний график= дыхание без поддержки.  

Динамическое 
положительное 
давление в 
дыхательных 
путях. 
Давление в 
дыхательных путях 
зависит от частоты/
глубины дыхания и 
скорости потока 
воздуха. 

Способствует 
свободному и глубокому 
дыханию. 

Увеличивает 
альвеолярную 
вентиляцию.
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Pressure
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• ПРЕДОТВРАЩАЕТ  ПЕРЕСЫХАНИЕ  ЕПИТЕЛИЯ  
ДЫХАТЕЛЬНЫХ  ПУТЕЙ . 
• УЛУЧШАЕТ  ОЧИЩЕНИЕ  ДЫХАТЕЛЬНЫХ  ПУТЕЙ  ОТ  
СЛИЗИ .   

1 . W I L L I A M S  E T  A L .  C R I T .  C A R E  M E D .  1 9 9 6 .  
2 . H A Z A N T  E T  A L .  C H R O N .  R E S P .  D I S .  2 0 0 6 .

Оптимальная влажность.  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37°C,          
44 мг/л 
100% ОВ

Какая влажность является оптимальной?
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Взаимосвязь между влажностью и дисфункцией 
дыхателных путей и временем.

BTP
S

Длительность  
вентиляции

• Если температура газа равняется 
температуре тела и насыщение газа 
водяным паром достаточное , то 
дисфунция не развивается.                     
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• Подогревание 
газа 
увеличивает его 
максимальную 
способность 
удерживать 
водяной пар. 
• Охлаждение газа 

снижает его 
способность 
удерживать пар.

Максимальная 
ємкость

(мг/
л)

44

30

30 37 

Температура (oC)
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Точка росы

• Виражается в oC 
• Это температура, при 

которой относительная 
влажность (ОВ) газа 
составляет 100% 
• Ниже этой 

температуры часть 
водяного пара 
теряется за счет 
конденсации.
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Жидкая вода и водяной 
пар.

• Небулайзеры 
формируют капли 
жидкой воды, которые 
способны переносить 
бактерии или вирусы

• Апараты, которые увлажняют газы во	
время их движения, создают водяной пар, 	
который не способен переносить 	
бактерии или вирусы 

РІДКА ВОДА В НЕБУЛАЙЗЕРІ: 1-40 
МІКРОН

БАКТЕРІЇ: 0.2-10 МІКРОН

ВІРУСИ: 0.017-0.3 
МІКРОНА

ВОДЯНА ПАРА: 0.0001 
МІКРОН
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Вдох – кондицирование газов. 

31°C 
Носо/ротоглотка  

30 мг/л, 90% ВВ

36°
C

Трахея 
42 мг/л, 100% 

ВВ
37°C 

Граница 
изотермичного 

насищения 
44 мг/л, 100% ВВ

22°C 
Комнатный 

воздух 
7 мг/л, 35% ВВ

Primiano, 
1988
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ЛегкиеМедицинские  
газы

Комнатный 
воздух

Температура 15°
C

22°
C

37°
C

Относительная 
влажность

Абсолютная 
влажность

2% 35% 100% 

0.3 мг/л  7 мг/л  44 мг/л

Вмешательство: сухие 
медицинские гази 
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Показания:  

● • Взрослые пациенты с гипоксемической / дыхательной 
недостаточностью типа 1. 

● • Пациенты с повышенной работой дыхания 
● • Недостаточная эффективность масочной терапии, при 
превышении  потребности в кислороде  4 л / мин 

● • Повышенная вязкость секрета с нарушенной 
способностью очищать секрет. 

● • кислородная терапия после экстубации. 
● • Отлучение и переход от неинвазивной вентиляции.
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Противопоказания:  

● АБСОЛЮТНЫЕ: 
● • Гиперкапния / дыхательная недостаточность типа 2 

(например, pH<7,35 с PaCO2> 6 кПа) 
● • Пациенты с риском острой гиперкапнической / 
дыхательной недостаточности типа 2, вторичной по доставке 
кислорода. 

● • перелом основания черепа 
● • Утечка спинномозговой жидкости (CSF) 
● • Нарушения проходимости носовых ходов или недавняя 
операция на носу 

● • травмы  трахеи и пищевода 
● • Тяжелое носовое кровотечение 
● • Апноэ или состояние предшествующее апноэ.
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Относительные  противопоказания: 

● • Состояние после резекции пищевода/
гастректомии: обсудите с хирургами и начните 
процесс с 30L / мин. 

● • Пневмоторакс: обсудите со лечащим врачом  
начало респираторной  терапии. 

● Пациент должен находиться в отделении 
интенсивной терапии.
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КЛ «Феофания» Киев, Украина.(2019). 

● 2 группы пациентов: 
● 1.Послеоперационные больные с тяжелой ДН І 
типа.-7 пациентов. 

● 2.Терапевтические больные на фоне ХОЗЛ и СН- 
2 пациентов.
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Отбор пациентов для AIRVO2 

● Критерии включення в исследование:  
ЧДР > 25/мин 
PaO2/FiO2 ≤ 300 мм.рт.ст. 
PaCO2 ≤ 45 мм.рт.ст.                        

● Критерии невключения в исследование:  
PaCO2 ≥ 45 мм.рт.ст.  
Кардиогенний отек легких 
Оценка за ШКГ ≤ 12  
Гемодинамическая нестабильность 
Явные противопоказания для NІV 
Показана екстренная интубация трахеи  
Отказ пациента от реанимации
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Альтернатива AIRVO2.

 
   
 
Если есть эффект от 
применения  AIRVO2 уже 
через 15 мин. после начала – 
продолжаем даннуюу 
терапию. 
Если нет еффекта от 
применения аппарата AIRVO2 
через 15 мин – подумайте про 
NIV или интубацию трахеи.
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АНКЕТА  AIRVO2 .

● Исходные показатели: дата: 
_______________ час: _____  
 АТ  
Пульс  
ЧДР  
SpO2  
PaO2  
FiO2  
PaCO2  
PaO2/FiO2  
T тіла 
pH кр.  
HGB  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Результаты 

● Применение аппарата AIRVO, проявилось 
хороший клиническим эффектом  в виде регресса 
проявлений дыхательной недостаточности, 
уменьшения интенсивности кашля, улучшения 
отхождения мокроты, что потдверждено 
положительной динамикой газов артериальной 
крови. Применение данной методики позволило 
избежать перевода некоторых пациентов на ИВЛ.
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Выводы

● комбинированная терапия с применением 
методики – HFNT позволяет  повысить качество 
лечения  тяжелой ДН І типа и в ряде случаев 
избежать перевода  пациента на ИВЛ. 
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