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Вступ 

• Впродовж	останнього	десятиліття	зростаюча	увага	була	присвячена	
виявленню	і	лікуванню	болю	у	пацієнтів	ВІТ.	В	той	же	час,	дуже	мало	уваги	
було	присвячено	проблемі	диспное.	
• Немає	чітких	рекомендацій	щодо	виявлення	та	лікування	диспное	у	
пацієнтів	ВІТ.	
• Диспное	може	бути	основною	причиною	дискомфорту	та	має	багато	
спільних	клінічних	та	патофізіологічних	рис	з	болем.		
• Диспное	у	пацієнтів	ВІТ	є	одним	з	найбільш	визначальних	та	турбуючих	
симптомів	та	розглядається	як	ноцицептивний	стимул.	
• Вчасне	виявлення	диспное	може	бути	проблематичним	у	пацієнтів	з	
обмеженими	комунікативними	можливостями,		в	тому	числі	і	у	дітей	в	міру	
їх	вікових	анатомо-фізіологічних	особливостей.
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Актуальність  

• Мультифакторна	етіологія,	проте	параметри	вентиляції	
відіграють	основну	роль	при	цьому.		

• Поширене	серед	половини	пацієнтів	на	ШВЛ	та	спричиняє	
інтенсивне	страждання	у	пацієнтів	(медіана	показника	
диспное	за	візуальною	аналоговою	шкалою	5	(4-7).	

• Асоційоване	з		відтермінуванням	екстубації,	зростанням	
ризику	повторної	інтубації	та	рівня	летальності	у	пацієнтів	
на	неінвазивній	ШВЛ.	

• Третина	з	усіх	критично	хворих	пацієнтів	не	можуть	
комунікувати,	отже	перебувають	у	зоні	ризику	невірного	
діагностування	цієї	проблеми.	

• Оцінювальні	шкали,	що	включають	фізикальні	та	
поведінкові	ознаки	респіраторного	дискомфорту,	є	
надійними	та	можуть	бути	альтернативою	для	самостійно	
заповнюваних	опитувальників.	
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Мета  

Наведення	сучасних	даних	про	поширення	та	прогностичну	
роль	наявності	диспное	у	пацієнтів,	а	також	обговорення	
“інструментів»	для	його	виявлення	та	менеджменту.
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Визначення та 
епідеміологія  

• Диспное	–	це	суб’єктивне	відчуття	дискомфорту	дихання,	тому	
ідеальним	вважають	самооцінку	пацієнтом	наявності	диспное.	

• Пацієнт	може	мати	диспное	без	клінічних	ознак	дихальної	
недостатності.		

Parshall	MB,	Schwartzstein	RM,	Adams	L,	et	al.,	American	Thoracic	Society	Committee	on	Dyspnea.	An	official	
American	Thoracic	Society	statement:	update	on	the	mechanisms,	assessment,	and	management	of	dyspnea.	Am	J	
Respir	Crit	Care	Med	2012;	185:435	–	452.	

		

• Диспное	виявляють	часто	(у	50%)	та	воно	є	тяжким	(медіана	4,5)	у		
неселективних		неінтубованих	дорослих	пацієнтів,	проте	і	після	
забезпечення	їм	ШВЛ	частота	виявлення	диспное	залишається	
такою	ж	(у	50%	пацієнтів)	з	такою	ж	інтенсивністю	(медіана	5	за	D-
VAS)	

Haugdahl	HS,	Storli	SL,	Meland	B,	et	al.	Underestimation	of	patient	breath-	lessness	by	nurses	and	physicians	during	a	
spontaneous	breathing	trial.	Am	J	Respir	Crit	Care	Med	2015;	192:1440	–	1448.	

		

• У	тих	пацієнтів	де	неінвазивна	ШВЛ	була	першою	лінією	терапії	
ГДН	у	55%	було	наявне	диспное	середньо-тяжкої	інтенсивності	до	
ШВЛ	та	у	39%	після	початку	неінвазивної	ШВЛ.	

Dangers	L,	Montlahuc	C,	Kouatchet	A,	et	al.,	REVA	Network	(Research	&&	Network	in	Mechanical	Ventilation)	and	the	
Groupe	de	Recherche	en	Re	-́	animation	Respiratoire	en	Onco-He	ḿatologie	(GrrrOH);	Dyspnoea	in	patients	receiving	
noninvasive	ventilation	for	acute	respiratory	failure:	prevalence,	risk	factors	and	prognostic	impact:	a	prospective	
observational	study.	Eur	Respir	J	2018;	9:52. 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Як описують 
дорослі 

пацієнти 
відчуття 

диспное:

• ‘it’s	a	feeling...	you’re	going	to	die	because	you’re	not	getting	enough	air’;	

• 	‘if	I	felt	I	had	to	live	my	life	feeling	like	that	I	would	jump	out	the	window’		
O’Driscoll	M,	Corner	J,	Bailey	C.	The	experience	of	breathlessness	in	lung	cancer.	Eur	J	Cancer	Care	
(Engl)	1999;	8:37–43.	

		

• Оцінювання	диспное	за	ВАШ	понад	4	бали	переважно	класифікується	як	
“від	середньої	вираженості	до	інтенсивного”.	Аналогічна	оцінка	болю	є	
показом	до	анальгезії.		

• У	пацієнтів	на	ШВЛ	диспное	чітко	асоційоване	з	тривожністю	пацієнта,	цей	
взаємозв’язок	є	двостороннім.	

Schmidt	M,	Demoule	A,	Polito	A,	et	al.	Dyspnea	in	mechanically	ventilated	critically	ill	patients.	Crit	
Care	Med	2011;	39:2059	–	2065.	

• Диспное	є	маркером	поганого	прогнозу	лікування.	Не	
продемонстровано	взаємозв’язку	між	частотою	виникнення	диспное	та	
рівнем	летальності	у	заінтубованих	пацієнтів.	Проте,	наявність	диспное	
у	пацієнтів	на	НІВ	є	незалежним	предиктором	невдалості	НІВ	та	
летальності.		
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Віддалені 
наслідки 
диспное 

• При	опитуванні	47%	пацієнтів	що	були	на	ШВЛ	
через	2-48	міс	після	виписки	зі	стаціонару		все	ще	
згадують	страх	та	відчуття	тривоги	під	час	ШВЛ.		

• Посттравматичні	стресові	порушення	(Post-
Traumatic	Stress	Disorder)	у	пацієнтів	ВІТ	на	ШВЛ	
мають	чітку	кореляцію	з	тривалістю	ШВЛ.	

ShawRJ,HarveyJE,BernardR,etal.Comparisonofshort-
termpsychological	outcomes	of	respiratory	failure	treated	by	
either	invasive	or	noninvasive	ventilation.	Psychosomatics	2009;	
50:586	–	591.  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Шкали для 
оцінки 
диспное у 
дітей

• Asthma	Score	(AS);	
• Asthma	Severity	Score	(ASS);	
• Clinical	Asthma	Evaluation	Score	2	
(CAES-2);	
• Pediatric	Respiratory	Assessment	
Measure	(PRAM);	
• Respiratory	rate,	accessory	muscle	use,	
decreased	breath	sounds	(RAD).	
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Клінічна респіраторна шкала оцінювання 
диспное у дітей
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Виявлення диспное у пацієнтів, що вміють читати  

Опитувальники	для	
пацієнтів	що	здатні	
комунікувати	–	D-VAS

У	пацієнтів	що	нездатні	
комунікувати,	повинні	
використовуватися	
сурогатні	шкали	-	
Respiratory	Distress	

Observation	Scale	(RDOS)	
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Оцінювання 
можливості 

пацієнта 
комунікувати

• Немає	чіткого	критерію,	але	можна	поєднати	
визначення	рівня	ажитації/седації	за	Richmond	
Agitation	and	Sedation	Scale	(від	-2	до	+2)	та	відсутність	
делірію	за	Confusion	Assessment	Method	for	the	ICU	
(CAM-ICU)	

• Наступним	кроком	є	виявлення	наявності	диспное	за	
методикою	простих	дихотомічних	питань	з	
порівнянням	конкордантності	між	відповідями	на	
щонайменше	два	питання.	

Parshall	MB,	Schwartzstein	RM,	Adams	L,	et	al.,	American	
Thoracic	Society	Committee	on	Dyspnea.	An	official	American	
Thoracic	Society	statement:	update	on	the	mechanisms,	
assessment,	and	management	of	dyspnea.	Am	J	Respir	Crit	Care	
Med	2012;	185:435	–	452.		

О.В.	Філик.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Intensive Care – Respiratory Distress Observation Scale (IC-RDOS)  та 
Mechanical Ventilation – Respiratory Distress Observation Scale (MV-RDOS)  

(Підрахунок за обома шкалами здійснюється шляхом додавання балів).
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Нейрофізіологічні механізми диспное: порушення балансу у 
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Біомаркери диспное  

Два	електрофізіологічні	маркери	диспное	є	валідизованими	на	здорових	
волонтерах	та	пацієнтах:		

• Електроміографічна	активність	позадіафрагмальних	інспіраторних	м’язів	
Schmidt	M,	Kindler	F,	Gottfried	SB,	et	al.	Dyspnea	and	surface	inspiratory	electromyograms	in	

mechanically	ventilated	patients.	Intensive	Care	Med	2013;	39:1368	–	1376.  

• Премоторні	інспіраторні	потенціали	що	визначаються	за	ЕЕГ		
Raux	M,	Ray	P,	Prella	M,	et	al.	Cerebral	cortex	activation	during	experimentally	induced	ventilator	fighting	

in	normal	humans	receiving	noninvasive	mechanical	ventilation.	Anesthesiology	2007;	107:746	–	755.  

Ці	маркери	дозволяють	встановити	та	оцінити	диспное	без	
кооперації	з	пацієнтом.	
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Алгоритм 
приліжкового 
оцінювання 

диспное у ВІТ.  
 

CAM-ICU, Confusion Assessment Method for the 
ICU; D-NRS, Dyspnea Numeric Rating Scale, D-

Borg, Modified Dyspnea Borg Scale; D- VAS, 
Dyspnea Visual Analogic Scale; IC-RDOS, 

Intensive Care – Respiratory Distress 
Observation Scale; MV-RDOS, Mechanical 

Ventilation – Respiratory Distress Observation 
Scale; RASS, Richmond Agitation And Sedation 

Scale.  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Менеджмент 
диспное.  

 
Borg, Modified Dyspnea 

Borg Scale; NRS, Dyspnea 
Numeric Rating Scale; 
VAS, Dyspnea Visual 

Analogic Scale. 
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Висновки 

• Диспное	–	це	частий	і	доволі	тяжкий	симптом	у	пацієнтів	ВІТ	що	
перебувають	на	ШВЛ.		
• У	таких	пацієнтів	диспное	часто	супроводжується	тривогою	та	
може	вказувати	на	гірший	результат	лікування.	
• Імплементація	в	клінічну	практику	обсерваційних	шкал	
допоможе	лікарям	оцінити	та	лікувати	пацієнтів	що	нездатні	
комунікувати.
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ДЯКУЮ	ЗА	УВАГУ!
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