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ЗНАЙОМА КАРТИНА?
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ОСНОВНІ ПАРАМЕТРИ
1. Дихальний об’єм (ДО, Vt); 

2. Частота (f) 
3. Інспіраторний потік (F) та його тип 

4. Базовий потік (BiF) 

5. Час вдиху/видиху (Tin, Tex, I:E) 

6. Тиск на вдиху (Pin) 

7. Тиск на видиху (PEEP) 

8. Час наростання тиску (rise time) 

9. Фракція кисню, що вдихається 
(FiO2) 

10. Чутливість інспіраторного тригеру  
11. Чутливість експіраторного тригеру 
12. Налаштування алармів

МОНІТОРИНГ
1. Тиск на вдиху; 
2. Тиск на видиху 
3. Об’єм вдиху та видиху 
4. Частота дихання 
5. Хвилинний об’єм дихання 
6. Фракція кисню, що вдихається 

(FiO2) 

7. Аеродинамічний опір 
(резистивний) 

8. Еластичний опір (комплаєнс) 
9. Параметри зволожувача 
10. SpO2 

11. ЕtCO2

КОНВЕНЦІЙНА ВЕНТИЛЯЦІЯ
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Мета – забезпечення ХОД 
Спосіб погодження вдихів – IMV-
PC 
Моніторинг стану респіраторної 
системи хворого 
Респіратор керує тривалістю вдиху 
та тиском контрольваних (РС) та 
допоміжних вдихів (PS) 
Хворий може дихати у PSV, але 
якщо це не забезпечує цільовий 
ХОД респіратор додає керовані за 
тиском вдихи - РСV 

ПРИНЦИПИ АДАПТИВНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ

Otis A.B., McKerrow C.B., Bartlett R.A. 
et al. Mechanical factors in distribution 

of pulmonary ventilation. J. Appl. 
Physiol., 1956, v.8, p. 427-443.
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ПРИНЦИПИ АДАПТИВНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ

Розрахунки (ЧДР) – рівняння Otis 
(кожному значенню хвилинної вентиляції 
легенів відповідає визначена частота 
дихання, при якій робота дихання 

мінімальна. 
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АЛГОРИТМ    AD VENT

КВАДРАТ ДЕКАРТА  
ЯК ІНСТРУМЕНТ АНАЛІЗУ 
ТА ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ

Чого не буде, 
якщо це не 
відбудеться

Чого не буде, 
якщо це не 
відбудеться

Чого не буде, 
якщо це не 
відбудеться

Чого не буде, 
якщо це не 
відбудеться
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ПРИНЦИПИ АДАПТИВНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ

всі          вдихи        примусові

спонтанні     вдихи         (PSV)  примусовий вдих

всі      вдихи     спонтанні (PSV)

примусовий вдих

        AD Vent- адаптивна вентиляція    

В.А. Корсунов. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



НАЛАШТУВАННЯ РЕСПІРАТОРА 
У РЕЖИМІ AD VENT

1. Зріст хворого (cм): На підставі цього розраховується ідеальна 
маса тіла та мертвий простір (Vd=2.2 мл/кг); 

2. Стать; 
3. % Min Vol: 25-350% 

1. Норма 100% у дорослих, 200% у дітей,  
2. Бронхіальна астма 90%,  
3. Гострий респіраторний дистрес (ГРДС) 120%,  
4. Інші стани 110%,  
5. Додавати 20% якщо температура тіла >38.5°C, 
6. Додавати 5% на кожні 500 м над рівнем моря 

4. Tригер: за потоком від 0,5 л/хв 
5. Чутливість експіраторного тригеру: 25-40% 
6. PEEP 
7. FiO2
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ПЕРЕВАГИ / НЕДОЛІКИ
НЕДОЛІКИ 

Не може прямо програмувати 
VT, RR та відношення I:E  
Обмежений досвід застосування 
у дітей 
Алгоритм має тенденцію до 
вентиляції низькими VT та 
високою RR  
only available with Hamilton 
ventilators

ПЕРЕВАГИ 
• Універсальність 
• Можливість проведення 
вентиляції у будь-яких груп 
хворих 

• Безпечність 
• Попередження тахіпное, ауто-
РЕЕР та вентиляції мертвого 
простору  

• Мінімальна участь/залежність 
від оператора 

• Зниження термінів механічної 
вентиляції 

• Підлаштування під 
інспіраторний запит пацієнта

В.А. Корсунов. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



ДОЦІЛЬНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ АДАПТИВНОЇ 
ВЕНТИЛЯЦІЇ У ПЕРИОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ                                  

Висновок:  
Адаптивна підтримуюча 
вентиляц ія зменшує 
тривалість респіраторної 
підтримки на понад 2 
г о д и н и т а з м е нш у є 
кількість змін ручних 
налаштувань респіратору 
та алармів у хворих, яким 
проведен і х і рур г і чн і 
втручання на клапанах 
відповідно до тактики 
fast-track
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ДОЦІЛЬНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ 
АДАПТИВНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ ПРИ РДСД

Висновок:  
На моделях ле гень з 
з м і н н о ю м е х а н і к о ю , 
адаптивна вентиляція може 
к р а щ е п о п е р е д ж а т и 
потенціально пошкоджуючи 
е ф е к т и н а д м і р н о г о 
позитивного тиску (понад 
2 8 м м р т . с т . ) , н і ж 
фіксований дихальний 
об'єм 6 мл/кг при вентиляції 
з заданим тиском вдиху    
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ДОЦІЛЬНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ АДАПТИВНОЇ 
ВЕНТИЛЯЦІЇ В ІТ НЕВРОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ
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ВЛАСНИЙ ДОСВІД

Даша Ц.,13 років, гніний менінгіт, 
критична інтракраніальна 
гіпертензія, кома. 
Тривалість респіраторної 
підтримки 17 діб. 
Одужання з мінімальним 
неврологічним дефіцитом
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ВПЛИВ НА ПРИПИНЕННЯ ШВЛ (WEANING)
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      ТЕХНОЛОГІЯ  
      Ad Vent 

РОБИТЬ  
ЦІ ПЕРСПЕКТИВИ  

РЕАЛЬНИМИ ДЛЯ УКРАЇНИ
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АКТУАЛЬНІСТЬ

• Вентилятор-асоційовані інфекції, до яких 
відносяться вентилятор-асоційовний 
трахеїт та вентилятор-асоційована 
пневмонія (ВАП) є поширеними та 
тяжкими ускладненнями тривалої ШВЛ. 

• До ВАП відноситься 80% всіх випадків 
госпітальних пневмоній, а ризик її розвитку 
при тривалій ШВЛ зростає у 21 раз. 
Летальність у хворих, які знаходяться на 
інвазивній респіраторній підтримці з 
підтвердженою ВАП сягає 57-70% і 
зростає вдвічі, порівняно з пацієнтами без 
ВАП.  

• Головними чинниками зб ільшення 
лета л ь н о с т і у х во р и х н а ВАП є 
поглиблення дихальної недостатності та 
висока частка антибіотикорезистентних 
збудників як етіологічної причини ВАП.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ ВАП  
ВИКЛИКАНОЇ 

ПОЛІРЕЗИСТЕНТНИМИ 
ЗБУДНИКАМИ 

➢ Застосування внутрішньовенних антибіотиків протягом 90 діб до часу 

інтубації та початку респіраторної підтримки

➢ Септичний шок під час ВАП

➢ Наявність у хворого РДСД

➢ Час від початку госпіталізації до розвитку ВАП понад 5 діб

➢ Потреба у заміщенні ниркової функції до розвитку ВАП
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НАПРЯМКИ ПРОФІЛАКТИКИ ВАП

• 1.Зменшення періоду ризику розвитку ВАП: 
• - уникнення надмірної тривалості респіраторної підтримки, коли це можливе; 
• - заміна інвазивної механічної вентиляції на неінвазивну, коли це можливе; 
• - проводити щоденні відлучення від респіратору та припиняти седацію, або 
уникати надмірної седації; 

• - уникати реінтубації; 
• - надавати перевагу ранньому (до 7 діб) накладанню трахеостоми;  
• 2.Зменшення колонізації ендотрахеальної трубки та мікроаспірацій: 
• - Постійне або переривчасте відсмоктування вмісту рото-горла над 
ендотрахеальною трубкою; 

• - Розташування голови під кутом 30-45º до горизонталі; 
• - Використання ендотрахеальних трубок з антибактеріальним покриттям; 
• 3.Інфекційний контроль у ВІТ: 
• - гігієна рук медичного персоналу; 
• - освіта медичного персоналу; 
• - мікробіологічний моніторинг; 
• 4. Зниження колонізації верхніх дихальних шляхів та шлунково-кишкового 
тракту: 

• - селективна деконтамінація ШКТ; 
• - деконатмінація порожнини рота; 
• - використання пробіотиків.
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НЕБУЛАЙЗЕРНА ПРОФІЛАКТИКА ВАП
• Серед  напрямків  профілактики  ВАП 
обговорюється  застосування  небулайзерних 
інгаляцій  антибактеріальних  засобів . Цей 
напрямок  приваблює  можливістю  утворення 
надзвичайно  високих  концентрацій 
антибактеріального засобу у трахео-бронхіальному 
вмісті , особливо  для  препаратів , які  не 
забезпечують  МПК  для  збудників  госпітальних 
інфекцій  при  системному  застосуванні . Це 
стосується  аміноглікозидів , ванкоміцину  та 
поліміксинів, які  погано  проникають  до  легеневої 
тканини, але  високоефективні  для  лікування 
резистентних  госпітальних  інфекцій, викликаних 
P. аureginosa та MRSA.  

• З 70-х років ХХ сторіччя відомо, що концентрація 
гентаміцину  у  бронхіальному  вмісті  після  в/м 
введення дозою 2 мг/кг складає <2 мг/мл, а після 
ендобронхіального  введення  відповідної  дози  – > 
400 мг/мл. До  того  ж, ризик  сторонніх  дій  при 
місцевому  інгаляційному  застосуванні  може  бути 
значно нижчим, ніж при системному. 
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НЕБУЛАЙЗЕРНА ПРОФІЛАКТИКА ВАП
• При  метааналізі  6 порівняльних  досліджень, у  які 
увійшло  1158 пацієнтів, з  яких  632 отримували 
небулайзерну  антибіотикопрофілактику   ВАП 
виявлено , що  профілактичні  антибіотики , що 
вводяться  через  дихальні  шляхи, зменшили  частоту 
розвитку ВАП у порівнянні з плацебо (OR 0.53; 95% 
CI 0.34-0.84). Цей  ефект  спостерігався  у  разі, коли 
антибіотики  були  призначені  за  допомогою 
небулайзерів  (OR 0.46; 95% CI 0.22-0.97), але  не 
тоді , коли  вони  були  введені  шляхом 
внутрішньотрахеальних інстиляцій (OR 0.57; 95% CI 
0.28-1.15). Втім істотної різниці між порівнюваними 
групами  в  смертністі  не  спостерігалося  (OR 0,89; 
9 5 % C I 0 , 6 4 - 1 , 2 5 ) . Небулайзерна 
антибіотикопрофілактика  не  впливала  на 
виникнення  та  поширення  мультирезистентних 
штамів мікроорганізмів (OR 0.67; 95% CI 0.17-2.62). 
Отже , зроблено  висновки , що  профілактичне 
застосування  антибіотиків  інгаляційним  шляхом  за 
допомогою  небулайзерів, знижують  ризик  розвитку 
ВАП, без суттєвого впливу на смертність.
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ВЛАСНИЙ ДОСВІД НЕБУЛАЙЗЕРНОЇ 
ПРОФІЛАКТИКИ ВАП

• Ретроспективне , порівняльне , когортне , 
контрольоване дослідження. 

• Основна група – 31 дитина, які потребували 
інвазивної респіраторної підтримки протягом 
2015-2016 років та отримували небулайзерну 
п р оф і л а к т и к у ВАП 0 , 0 2 % р о з ч и н ом 
декаметоксину та /або аміноглікозидами 
(амікацин або тобраміцин). 

• Контрольна група – 26 дітей, які потребували 
інвазивної респіраторної підтримки протягом 
2007 року та не отримували небулайзерної 
профілактики ВАП.  

• Критерії включення: вік від 1 міс. до 18 років, 
потреба у проведенні інвазивної респіраторної 
підтримки протягом більше 3 діб. 

• Критерії виключення: вік менше 1 місяця, або 
понад 18 років, неінвазивна респіраторна 
підтримка, респіраторна підтримка терміном до 
3 діб.

Показник Основна	
група

Контрольна	
група

р

Вік, міс 55,1±11,2 64,9±14,1 >0,05

Тривалість 
ШВЛ, діб

11,4±2,8 11,0±3,7 >0,05

FiO2 0,37±0,01 0,41±0,01 >0,05

TV, мл/кг 8,5±0,1 8,9±0,2 >0,05

PIP, mbar 19,5±0,5 19,2±0,7 >0,05

PEEP, mbar 5,3±0,2 3,5±0,3 >0,05

SaO2, % 97,7±0,3 96,4±0,4 >0,05
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ВЛАСНИЙ ДОСВІД НЕБУЛАЙЗЕРНОЇ 
ПРОФІЛАКТИКИ ВАП

Основна	група
Контрольна	група Основна	група

Контрольна	група

RR=1,67 (1,15-2,44); p=0,0067, 95% CI 
OR=8,0, 95% CI 1,9-33,0; p=0,0041

Основна	група
Контрольна	група
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ДИСКУСІЯ
• Адаптивна  підтримуюча  вентиляція  є  перспктивним  напрямком 
респіраторної підтримки у дітей, який здатен зменшити кількість рутинних 
налаштувань  під  час  ШВЛ, що  дає  можливість  для  концентрації 
анестезіолога на інших життєво-важливих аспектах інтенсивної терапії. 

• Доведено, що  використання  адаптивної  підтримуючої  вентиляції  сприяє 
скороченню  термінінів  респіраторної  підтримки, забезпеченню  більш 
коректних параметрів згідно стратегії легенево-протективної вентиляції.  

• Профілактика ВАП є важливим напрямок зменшення витрат на лікування 
та летальності у хворих на інвазивній респіраторній підтримці. 

• Більшість  методів  профілактики  ВАП, які  пропонуються  у  світовій 
літературі, можуть бути застосованими у вітчизняних ВІТ.  

• Адаптивна вентиляція, небулайзерні інгаляції антибіотиків та антисептиків 
можуть  бути  корисним  доповненням  до  стандартних  напрямків 
профілактики ВАП у дітей.  
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