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 Оценка ДН по газам крови несовершенна 

 Клинико-физиологический анализ ДН – 
     основа её рациональной терапии 

 ДН – лишь компонент ПОД и ПОН 

 Благополучие пульмонолога достижимо, но требует    
      понимания медицины как человековедения 

Дыхательная недостаточность (ДН) 
 как компонент 

 критической медицины 



Определение дыхательной 
недостаточности 

     Дыхательная недостаточность – это 

неспособность лёгких со вспомогательными 

функциональными структурами обеспечить 

нормальный газовый состав артериальной крови 

при разных условиях жизни. 



Классификация ДН: что делать 

Декомпенсированная: 
 патологически изменённые 
 РаО2 и РаСО2 при полном 
 напряжении компенсаторных 
 механизмов: гипервентиляция, 
 тахикардия, НвО2-кривая 

Интенсивная 
респираторная 
терапия в ОИТ 

Компенсированная:  
 РаО2 и РаСО2 нормальны, 
 но есть симптомы напряжения 
 компенсаторных механизмов 

Скрытая: газы крови нормальны, 

 симптомов напряжения нет,     
          но дыхательные резервы 
 ограничены, что выявляется 
 дозированной нагрузкой 

Этиологическая и 
патогенетическая 

терапия 

Респираторная 
реабилитация 



 – Оценка ДН по газам крови     

    несовершенна 

 

• Не известен главный физиологический  

  механизм ДН 

 

• Из-за этого невозможно выбрать  

  оптимальный метод лечения 

 

I 
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86% 
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Регионарная 

неравномерность 

Вязкостное  
сопротивление 

ЭЗДП 

Растяжимость легких 

Шунт 

Мертвое 
пространство 



– Клинико-физиологический   

анализ ДН – основа её   

рациональной терапии 

II 



Причины частого 
поражения легких 

 Постоянный контакт с внешней средой. 

 Самое большое эндотелиальное русло. 

 Прохождение всего ОЦК 2 раза в мин. 

 Очистка воздуха и крови от: 
     – механических примесей 
     – токсических веществ, включая медикаменты,  
           наркотики и алкоголь; 
     – инфекционных агентов; 
     – агрегатов клеток, микроэмболов, метаболитов 



Недыхательные функции лёгких 
(очистка крови от механических 

и химических примесей) 

 Удаление и переработка агрегатов, микротромбов  
  и микроэмболов 

 Контроль сигнальных молекул (гормонов, кининов  
   и пр. 

 Удаление химических примесей, включая  
   медикаменты 

 Задержка «родных» искажённых клеток 
   (в т.ч. злокачественных) 

 Участие в терморегуляции и образовании энергии 

 Иммунокоррекция 



III ДН – лишь компонент полиорганной  

         дисфункции (ПОД) или  

         недостаточности (ПОН) 



Роджер К. Боун 
(R.C.Bone) 

1941–1997 

Врач во Вьетнамской войне, затем 

специалист по респираторной 

медицине, потом – медицине 

критических состояний, 

и, наконец, по медицинской этике 

Президент медицинского факультета в Чикаго, 

редактор многих журналов, включая «Респираторная 

и критическая медицина», 

основатель Института по изучению умирающего больного. 



 это раздел здравоохранения, 

занимающийся больными с острой 

и хронической дыхательной 

недостаточностью, независимо 

от медицинской специальности, 

к которой относятся эти 

больные. 

Респираторная 
медицина – 



Интеграция РМ и МКС 

 Дыхательная недостаточность при всех 
критических состояниях 

 Смежная патология 
      ОРДС, ТЭЛА, БАС, ССА и др. 

 Общие методы 
-  легочной и дыхательный комплекс РФТ 
-  ИВЛ и респираторная поддержка  
-  оксигенотерапия  

  Совместные журналы 



Главные ошибки в ведении больных 
с ДН в XXI в. 

• Недооценка скрытой дыхательной 
недостаточности 

• Невнимание к дренированию мокроты 

• Злоупотребление оксигенотерапией 

• Недооценка эффективности дыхательной   
реабилитации 

• Непонимание закона Д.Бернулли (ЭЗДП, 

аутоРЕЕР, эмфизема, ХОБЛ, ОСА и др.) 



Нормализация дренирования 
мокроты 

 Аэрозольное увлажнение 
 
 Предварительный глубокий вдох или вдувание  
       (коллатеральная вентиляция) 
 
 Постуральные эффекты – КОПТ 
 
 Экспульсия мокроты 
 
 Алгоритм отсасывания мокроты 



Легочный комплекс 

РФТ 

 обработка мокроты (аэрозоль и другие) 

 вибрационный массаж 

 вакуумный массаж 

 внутрилегочная перкуссия 

 оптимизация кашля 



Дыхательный комплекс  

РФТ 

 специальные режимы вентиляции  
     (СРАР, РЕЕР a. oth.) 

 пассивизация выдоха 

 тренировка дыхательных мышц 

 респираторная поддержка 

 ИВЛ 











Современные тенденции 
респираторной медицины 

(РМ) и пульмонологии 

 Активация дренирования мокроты 

 Дезактивация оксигенотерапии 

 Пропаганда неинвазивной ИВЛ 

 Понимание ЭЗДП как универсального 
       механизма ХДН (ХОБЛ, эмфизема, ССА и др.) 

 Осознание мультидисциплинарности РМ и  
       моноспециальности «пульмонология» 



   Дыхательная реабилитация – это 

медико-социальная многопрофильная 

индивидуально подобранная программа  

методов, направленная на расширение 

резервов дыхания, чтобы:  

  – уменьшить зависимость больного 

     от медицины и  

  – улучшить качество его жизни. 



р. 18 июля 1935 г. 

Эмма Олбрайт 



IV – Благополучие пульмонолога   

   достижимо, но требует   

   понимания медицины как   

    человековедения 



богатый 

успешный 

счастливый 

удачливый 

спокойный 

желанный 

По В.И. Далю (лексикографу и врачу). 

Словарь живого великорусского 

языка, 1903, т.1, с.227 

Благополучный врач – % 

74 

70 

67 

56 

41 

36 



1975 г. – взял Билла Гейтса – W. Gates, 

р. в 1955, (студент-юрист Гарварда). 

Инженер (1942–2010) 

Генри Эдвард Робертс (H.E. Roberts) 

Идеолог и создатель первых 
персональных компьютеров 

«Альтаир-8800», 
потом «Apple». 



Врач в Кохране (5 тыс. жителей). 

регистрация больных,         

оригинальные программы 

по биохимии 

Компьютер: 

Генри Эдвард Робертс (H.E. Roberts) 

С 1982 г. студент, интерн, 
резидент медфака Mercer 
University,  шт. Джорджия, 

M.D.  – 1988 г. 



человековедение: 

– чело 
 слав. – род, потомство 

                        (потом лоб) 

– век 
 слав. сила, противопол. увечье  

                                (потом сто лет) 
– ведение  

 слав. ведать, знать 

                         (а не вести) 

Этимология слов  
человековедение и медицина 



mederi (лат.) – исцелять, лечить 

Медицина 

med (индо-европ. корень) – взвешенно, 

   обдуманно, размеренно 

 

meditare – осознавать, взвешивать, 

        размышлять 


