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Вопросы терминологии 



Вининг – это комплекс мероприятий, 

направленный на восстановление способности 

пациента, находящегося на искусственной 

вентиляции легких, самостоятельно обеспечивать 

функцию внешнего дыхания, начинаемый в 

момент решения врача об отсутствии показаний к 

дальнейшему проведению ИВЛ и заканчиваемый 

в момент успешного перевода на 

самостоятельное дыхание. 
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Простой вининг   
Удачный SBT с первой попытки  прекращение 
ИВЛ 
 
Трудный вининг 
До 3 попыток SBT / длительность вининга до 7 
дней 
 
Продленный вининг 
Более 3 попыток SBT / длительность вининга 
более 7 дней 

Brochard L. 2005 



Причины трудного/продленного вининга 

Общие 
• Нарушение респираторной механики 
• Сердечно-сосудистая дисфункция 
• Дисфункция дыхательной мускулатуры 
• Метаболическая и эндокринная дисфункция 
 
Специфичные для нейрореанимации 
• Угнетение респираторного драйва 
• Снижение уровня бодрствования 
• Нарушение нервно-мышечной проводимости 
• Делирий 
 



Специфика вининга в нейрореанимации 

• Показания к ИВЛ 
 
• Ранняя трахеостомия 

 
• Длительность ИВЛ 
 
• Длительность и глубина седации 



Когда начинать вининг? 
 

С чего начинать вининг? 
 

Что лежит в основе трудного вининга? 
 

Как проводить вининг? 





Когда начинать weaning? 
-стабилизация неврологического статуса 
 
-нормальная газообменная функция 
 
-стабильная гемодинамика 

 

-защищенность дыхательных путей 



С чего начинать вининг? 

ТЕСТ СПОНТАННОГО ДЫХАНИЯ 

Снижение уровня 
бодрствования 
Возбуждение, агитация 
Потоотделение 
Цианоз 
Вовлечение в дыхание 
добавочных мышц 
Одышка 
 

PaO2<60mmHg, SaO2<90% 
PaCO2>50 mmHg или ↑PaCO2>8 mmHg 
pH<7,32 или ↓pH>0,7 
ЧД/ДО>105 
ЧД>35 или ↑ЧД>50% 
ЧСС>140 или ↑>20% 
АДсист>180mmHg или ↑>20% 
АДсист<90 mmHg 
Аритмии 

Критерии для прекращения SBT 



SBT 

Пройден 

Прекращение ИВЛ 

Не пройден 

Выявление причин 



Что лежит в основе трудного вининга? 

-Оценка силы дыхательной мускулатуры  
 
-Оценка активности респираторного драйва 
 
-Оценка метаболического статуса 
 
-Оценка респираторной механики 
 
-Оценка сердечно-сосудистой системы 



Факторы риска развития слабости 
дыхательной мускулатуры   

Использование принудительных режимов ИВЛ 
 
Использование миорелаксантов 
 
Использование глюкокортикостероидов 
 
Сепсис 
 
Электролитные нарушения 
 
Сопутсвующая патология (ХОБЛ, ХСН) 



Оценка силы дыхательной мускулатуры  

Максимальное инспираторное давление 

MIP<25-30 см.водн.ст 



Сила дыхательной 
мускулатуры 

Респираторная 
нагрузка 

-↑резистанс 
-↓комплайнс 
-автоPEEP 
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Центральная 
регуляция дыхания 

1.Кортико-спинальный 
тракт 
 
Обеспечивает 
произвольное дыхание. 
 
 
2.Бульбоспинальный 
тракт 
 
Обеспечивает автоматизм 
дыхания 



Оценка активности респираторного 
драйва 

P0.1 – давление окклюзии 100мсек 



Показатель P0.1 как предиктор успешности 
отлучения от ИВЛ 

Sasson CSH et al, Am Rev Respir Dis 1987 





P0.1 как предиктор успешной экстубации у 
пациентов после удаления опухолей задней 

черепной ямки 

Полупан и соавт. 2012 

Уровень Р0.1 у успешно экстубированных и у нуждавшихся в

пролонгировании ИВЛ пациентов
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Оценка нутритивного статуса 

Гипоалиментация Гипералиментация 

• Нарушение функции 
дыхательной мускулатуры 

• Нарушение синтеза 
сурфактанта 

• Снижение 
сопротивляемости 
инфекции 

• Повышение продукции 
CO2 

• Повышение 
вентиляционных 
потребностях 



Как проводить вининг? 

• Режим ИВЛ 
 
• Тренировка дыхательной мускулатуры 
 
• Коррекция нутритивного статуса 
 
• Снижение респираторной нагрузки 
 
• Снижение сердечно-сосудистой нагрузки 



SIMV 
 
PSV 
 
Интеллектуальные режимы 

Режимы ИВЛ 



SIMV 
Исходная частота принудительных вдохов 10 
дыханий в минуту 
 
Снижение частоты принудительных вдохов на 2-
4 в минуту 2-3 раза в день 
 
При хорошей переносимости частоты 
принудительных вдохов 5 в минуту прекращение 
ИВЛ или перевод в  Pressure Support   



Pressure Support 

   

Подбор уровня PS, для ЧД<20 в мин 
 
Снижение уровня PS на 2-4мбар 2-3 раза в 
день 
 
При хорошей переносимости уровня PS 5мбар 
– прекращение ИВЛ 
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Интеллектуальные режимы ИВЛ 



Тренировка дыхательной 
мускулатуры 

Использование минимальной степени 
респираторной поддержки, комфортно 
переносимой пациентом 
 

Электростимуляция дыхательной 
мускулатуры 



15.5.12 





15.5.12 

Электростимуляция 



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ 


