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ШВЛ
■ Вимушений, тимчасовий, далеко не 
фізіологічний метод протезування 
дихальної функції, який має ряд легеневих 
і позалегеневих ускладнень 

■   
■ Етіопатогенетичний, симптоматичний 
метод лікування важких і критичних станів 

■ компроміс між оксигенацією і 
пошкодженням тканин
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Мета респіраторної терапії
■ Покращення вентиляції і оксигенації 
шляхом правильного налаштування 
параметрів вентилятора з мінімізацією 
ускладнень самої ШВЛ і врахуванням 
вихідного стану пацієнта  

■  адаптувати апарат під потреби пацієнта; 
синхронізувати з дихальними спробами
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Найбільш часті питання

■ Початок, покази до проведення ШВЛ в 
різних групах хворих 

■ Обирання режиму і параметрів ШВЛ 
■ Виявлення асинхроній 
■ Потреба і доцільність проведення 
респіраторних і нереспіраторних прийомів 

■ Респіраторний моніторинг (відсутність 
маркерів легеневого ушкодження), догляд 
за хворими 

■ Припинення ШВЛ
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ШВЛ: акценти
■ Механічна енергія- основний фактор 
пошкодження легеневої тканини: стрес, 
деформація, напруга 

■ Stress визначається рівнем 
транспульмонального тиску на вдосі; 
характеризує перероздування альвеол  

■ Strain деформація (перерозтягнення) 
альвеол, викликаною перероздуванням, ДО/
ФЗО> 

■ Визначення безпечної межі стресу для самої 
легені через параметри вентиляції!
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Пошкоджуючі фактори

■ Надмірне розтягування альвеол 
■ Циклічне відкриття і закриття альвеол 
■ Стрес на межі ушкоджених і 
неушкоджених альвеол
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Еволюція концепції VILI
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http://atm.amegroups.com/article/viewFile/15711/html/9335


Патофізіологія ГРДС
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VILI
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Вплив параметрів ШВЛ  
L. Gattinoni et al. Int.Care Med. 2016
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Ventilator-induced lung injury during controlled 
ventilation in patients with acute respiratory 
distress syndrome: less is probably better       
                                         F. Cruz, P. Pelosi , 2017

■ Низькі ДО, Рплато, ЧД, 
ПТКВ, потоку, 
транспульмональниго тиску 
мінімізують ушкодження
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Проблеми

■ Тільки 27% хворих з ГРДС отримували ДО 
   6,5 мл/кг і менше; в дитячих відділеннях 
інтенсивної терапії -33% 

    Протективна вентиляція застосовується      
недостатньо  
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Легенево-Протективна вентиляція

■ ДО-4-8 мл/кг імт 
■ (Pplat < 30 см. водн. ст.) 
Піковий тиск не < 35 см. водн. 
ст.  

■ Вибір оптимального ПТКВ 
■ FiO2 мінімально необхідна для 
підтримки SaO2≥88% 

■ ЧД і ХОВ - підтримка РаСО2 
30-40 мм.рт.ст.  

■ V інсп.пот. Від 30-40 до 70-80 л/
хв, нисхідний профіль 

■ Вибір аутоПТКВ – не більше 
50% загальн. ПТКВ 

■ Тривалість ІП – не більше 30%

■ Проти 
■ Прогресування 
ателектаз. (↓ДО, ↓Pcр ) 

■ Зниження оксигенації 
■ Погане виведення СО2 
■ Респіраторний ацидоз 
■ Потреба в седації

В.П. Фрончко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



ДО
■ ДО 4- 8 мл/кг *ІМТ   
■ 50 + 0,91 х (рост, см – 152,4), ч. 
■   
    45,5 + 0,91 x (рост, см –152,4), ж.

■ VT= ΔP* Crs 
■ ΔP = VT / Crs,  
■ ∆P= Рплато – ПТКВ 
■ Dryving Pressure 
■ ∆P ≤ 15 cmH2O

■ Регулювання ДО для підтримки Рплато<30 
см.водн. ст 

■ Ультрапротективна вентиляція 
■ ДО 6-4 мл/кг, Рплато 25 см. Водн. ст;  
■ Респіраторний ацидоз, гіперкапнія,  Тахіпное, 
аутоПТКВ, зростання мертвого простору
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ПТКВ

■ Попередження циклічного відкриття і 
закриття альвеол (феномен RACE)-
зменшення напруги 

■ Обов‘язковий компонент респіраторної 
терапії, протектор легень, стабілізує 
альвеоли 

■ Оптимальна величина ПТКВ – найкраща 
для конкретного хворого в даний момент в 
даній клінічній ситуації
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ПТКВ
■ Різні методи підбору, клінічний-за 
оксигенією 

■ ПТКВ 5-12 см. водн. ст для більшості хворих 
■ ПТКВ >12 см. водн. ст. для важких пацієнтів 
■ ЧД як причина формування аутоПТКВ, 
набряк легень 

■ Ті:Те 1:1,5 (зменшується піковий тиск, 
інспіраторний потік)
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Рефрактерна гіпоксемія

   Артеріальний парціальний тиск О2 
(PaO 2) <60 мм. рт.ст 

■ PaO 2 к FIO 2  <100 
■ Артеріальная оксигенація SрO 2  <88%. 
■ SpO2<88- 90%,  
   РЕЕР> 12-15 см. водн. ст., 

FiO2=0,8-1,0
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Пермісивна гіпоксемія  
SрO2 82–88%

■ Мінімізація шкідливого впливу високих 
концентрацій O2  шляхом прийняття низького SaO2 

і оптимізації серцевого викиду для адекватної 
доставки O2 

■ Високі концентрації O2 руйнують сурфактант, який 
не дає спадатись альвеолам, сприяють 
формуванню абсорбційних ателектазів (під час 
дихання 100% киснем відбувається вимивання 
азоту, який запобігає спаданню альвеол; кисень, 
що витісняє азот, швидко абсорбується) 
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Пермісивна гіперкапнія

■ Невеликі дихальні об’єми ведуть до до 
зростання PaCO2 

■ Безпечне PaCO2 складає 67 мм.рт.ст. при 
рН=7,2. Клінічно ефекти гіперкапнії 
проявляються лише при pH<7,15 у 
вигляді зниження СВ і АТ
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Концепції
■ Відкрита Легеня ? 
■ Застосування 
рекруїтменту 

■ Оптимальний 
ПТКВ

■ Пермісивний 
ателектаз? 

■ Зменшення травматизації 
в зонах ателектазів 

■ Зменшення запалення в 
ателектазованих ділянках 

■ Волюмотравма>ателекто- 
   травма
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Рекруїтмент

■ Рекруїтмент (розправлення) -  
  тимчасове підвищення тиску і /чи  
  об‘єму в дихальних шляхах,  
  подовження тривалості вдоху з  
  метою відкриття колабованих  
  альвеол і збільшення кінцево- 
  експіраторного об‘єму (ФЗО) легень 
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Ефективність Рекруїтменту
■ Позалегеневий ГРДС (рання фаза) 
■ Більш гомогенне ураження легеневої 
тканини 

■ Периопераційний період
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Прон-позиція
■ Покращення біомеханіки легень 
■ Вирівнювання транспульмонального 
тиску(зменшення різниці між Ртр. вентр.і 
Ртр. дорс.) робить вентиляцію більш 
однорідною   

■ зменшення стиснення діафрагми поліпшує 
вентиляцію задньо-базальних відділів 
легень 

■ Зменшення внутрішньочеревного тиску 
(особливо у пацієнтів з ожирінням) 

■ Попередження ВІ ушкодження легень 

В.П. Фрончко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Прон-позиція
■ PROSEVA (446 хворих з важким ГРДС Prone 

(n=237) Supine (n=229) 
■ Переваги раннього (не пізніше 36 годин) 
застосування прон-позиції протягом 16 годин на 
добу у хворих з тяжким перебігом ГРДС  

■ Летальність на 28-у добу 16% проти 32,8%  
■ Летальність на 90-у добу 23,6%  проти 41,0% 
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Прон-позиція
■ Важливий компонент протективної 
вентиляції в поєднанні з низьким ДО і 
м‘язовими релаксантами у пацієнтів з 
важким ГРДС   

■                                   C. Guérin, 2017
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Позитивні ефекти самостійного дихання

■ ШВЛ більше 18 год з виключенням дих. 
муск. призводить до атрофії діафрагми ! – 
зменшення вентилятор-індукованого 
ушкодження діафрагми 

■ Покращення газообміну в  задньо-
базальних відділах 

■ покращення вентиляційно-перфузійного 
співвідношення 

■ Зменшення потреби у седації
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Патофізіологічні ефекти спонтанного дихання
■ Змінює плевральний тиск, 
транспульмональний тиск 

■ Посилення нерівномірного розподілу 
вентиляції, виникнення феномену 
пенделюфту - переміщення газу з 
незалежних зон у залежні, може 
розвиватись асинхронія, посилюється 
легеневий стрес
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Neuromuscular blockers in early acute respiratory 
distress syndrome,    Papazian L., ACURASYS      2010

■ Раннє і короткотривале використання 
протягом перших 48-72 год при важкому 
ГРДС зменшує кількість ускладнень, 
асинхроній, викид прозапальних цитокінів, 
легеневий стрес 

■ Седація і введення м‘язових релаксантів 
запобігає дезаптації, розвитку ускладнень 
ппи важкому ГРДС
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Моніторинг механіки дихання
■ Аналіз графіків, тисків, об‘ємів, змінних 
показників 

■ Виявлення асинхроній (аутоПТКВ, подвійний 
об‘єм, тахіпное) 

■ Ознаки неадекватності непереносимості ДО: 
гемодинамічні зміни: тахікардія, гіпотонія, 
гіпертензія, тахіпное, гіпоксемія, висока 
робота дихання
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Вибір параметрів

■ Значення ДО, Pплато, Pпік 
■ Рівень ПТКВ 
■ Тривалість вдиху і видиху 
■ Потоковий час вдиху 
■ Чутливість тригеру 
■ Режими: BIPAP, APRV, PSV
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Важкий ГРДС
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Укскладнення ШВЛ
■ VALI 
■ VAP 
■ Плевральний випіт 
■ Гемодинамічні порушення, дисфункція 
правого шлуночка 

■ СПОН 
■ Фібропроліферативний ефект
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ШВЛ: проблеми
■ Зниження синтезу білка, слабкість дихальних 
м‘язів, порушення респіраторного драйву 

■ Адекватне Білково-енергетичне забезпечення, 
акцент на білку 

■ Гіпофосфатемія, гіпомагніємія 
■ Контроль тиску в манжетці 
■ Зменшення мертвого простору 
■ Формування фіброзних змін 
■ Негативний водний баланс 
■ Інфекційний контроль
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Висновки
■ Протективна вентиляція: концепція 
доповнюється і конкретизується 

■ Курс на мінімізацію ускладнень ШВЛ 
шляхом персоналізованого підходу 
обирання параметрів вентиляції: менше 
краще 

■ У хворих з рефрактерною гіпоксемією 
диференційовано використовувати 
респіраторні та нереспіраторні прийоми: 
рекруїтмент альвеол, прон-позиція а також 
міорелаксанти і седацію
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