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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ НВЛ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ 
ОДН

ХОБЛ + гиперкапния 
Кардиогенный	отек	легких	
«Облегчение»	отмены	ИВЛ	
ОДН	после	экстубации

Бронхиальная	астма	
Пневмония	
ОРДС	
Пациенты	с	иммунодефицитом

Послеоперационная	дыхательная	
недостаточность	
Ушиб	легких	
Синдром	гиповентиляции	при	ожирении	
Муковисцидоз	
Нервно-мышечные	заболевания
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• NPPV	has	become	the	first-choice	ventilator	technique	in	specific	aetiologies	
underlying	ARF,	such	as	acidotic	hypercapnic	chronic	obstructive	pulmonary	
disease	(COPD)	exacerbation,	cardiogenic	pulmonary	oedema,	severe	hypoxaemia	
in	immunosuppression	conditions	and	facilitation	in	transition	from	invasive	
mechanical	ventilation	(IMV)	to	spontaneous	breathing	in	chronic	hypercapnic	
patients	[1,	6–8].	In	fact,	clinicians	who	do	not	apply	NPPV	in	these	“golden”	
clinical	indications	within	the	right	time-frame	and	setting	may	be	banned	for	
malpractice.		

• NIV	has	to	be	considered	a	“rational	art”	which	requires	the	ability	of	clinicians	to	
choose	case	by	case	the	best	“ingredients”	for	a	“successful	recipe”,	avoiding	a	
delayed	intubation	in	case	of	failure
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Official	ERS/ATS	clinical	practice	guidelines:	noninvasive	ventilation	for	acute	
respiratory	failure	
This	document	was	endorsed	by	the	ERS	Executive	Committee	in	July	2017	and	approved	by	the	ATS	Board	of	Directors	in	June	
2017.	The	guidelines	published	by	the	European	Respiratory	Society	(ERS)	

	 	 	
Clinical	indication Certainty	of		evidence Recommendation

Prevention	of	hypercapnia	in	COPD	
exacerbation

⊕⊕ Conditional	recommendation	against

Hypercapnia	with	COPD	exacerbation ⊕⊕⊕⊕ Strong	recommendation	for

Cardiogenic	pulmonary	oedema ⊕⊕⊕ Strong	recommendation	for

Acute	asthma	exacerbation 	 No	recommendation	made
Immunocompromised ⊕⊕⊕ Conditional	recommendation	for
De	novo	respiratory	failure 	 No	recommendation	made
Post-operative	patients ⊕⊕⊕ Conditional	recommendation	for
Palliative	care ⊕⊕⊕ Conditional	recommendation	for
Trauma ⊕⊕⊕ Conditional	recommendation	for
Pandemic	viral	illness 	 No	recommendation	made
Post-extubation	in	high-risk	patients	
(prophylaxis)

⊕⊕ Conditional	recommendation	for

Post-extubation	respiratory	failure ⊕⊕ Conditional	recommendation	against

Weaning	in	hypercapnic	patients ⊕⊕⊕ Conditional	recommendation	for

⊕⊕⊕⊕	-	high;	⊕⊕⊕	-	moderate;	⊕⊕	-	low;	⊕	-	very	low.
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ТЕХНОЛОГИИ	ИВЛ

КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫЙ	
	МОНИТОРИНГ

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

ТЕЛЕМОНИТОРИНГ

РЕСПИРАТОРНАЯ РАБОЧАЯ СТАНЦИЯ
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РЕСПИРАТОРНЫЙ	МОНИТОРИНГ

• 		Аускультация	
• 		Методы	визуализации	(*УЗИ,	РГ,	КТ,	*ИТ)	
• *Пульсоксиметрия	
• *Спирометрия,	*респираторная	механика	
• *Капнометрия	
• 		КЩС	
• *Гемодинамика	

*Обеспечено	респираторной	станцией
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ПОКАЗАНИЯ К НВЛ

➢…	неинвазивная	респираторная	поддержка	
показана	большинству	пациентам	с	ОДН,	
ввиду	ее	безопасности,	простоты	
употребления,	и	…возможности	«…всегда	
вызвать	реаниматолога,	если	пациенту	
маска	не	помогает».		

Вопрос	–	«…а	кого	звать	
реаниматологу?...»
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ШКАЛА LIS 

• Для	пациента,	нуждающегося	в	ИВЛ,	упомянутые	тезисы	
очерчивают	достаточно	известный	круг	проблем,	с	
которыми	врачу	-	интенсивисту	приходится	сталкиваться	
практически	повседневно:	
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ПРЕДИКТОРЫ ЛЕГОЧНГО ПОВРЕЖДЕНИЯ
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«РАМКИ» ПРОТЕКТИВНОЙ ИВЛ 

Webb HH, Tierney DF. Experimental pulmonary edema due to 
intermittent positive pressure ventilation with high inflation 
pressures: protection by positive end-expiratory pressure. Am 
Rev Respir Dis 1974;110:556–565.

•	Объем	вдоха	Vt	-	6-8	мл/kg	(4-6)	
•	Ppeak	<	35	см	вод.ст.;		
•	Pplato	<	27	cm	
•	Pdrive	-	<	15	cm	
•	Ptp	<	30	cm.		
•	FiO2	<	0,6;	
•	скорость	пикового	инспираторного	потока	
40-70	л/мин-1.	(??)	
•	Оптимальный	уровень	РЕЕР		
•	Недопущение	формирования	auto-PEEP	
•	Автоматическая	синхронизация	пациента	с	
машиной	ИВЛ	(аппаратная,	медикаментозная?)	
•	Постоянный	мониторинг	указанных	
параметров
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МОНИТОРИНГ МИНУТНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ПРИ НВЛ
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ОКСИГЕНАЦИЯ	И	PEEP	(EPAP)
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МОНИТОРИНГ РЕСПИРАТОРНОЙ МЕХАНИКИ
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ОБЪЕМНАЯ КАПНОМЕТРИЯ: VD/VT = 0,35!
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КАПНОМЕТРИЯ

+
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