
Вентиляционно-перфузионные 

отношения:  

на что мы можем влиять? 

K.М. Лебединский 





РIP 20 см, РЕЕР 10 см, F 12 мин-1,  
I:E 2:1, FIO2 1,0 



•Respironix 
Esprit 

•PCV: PIP 20 см,  

•F 10 мин-1, 

•РЕЕР 10 см, 

•I:E 2:1 

•Puritan-Bennett 
740 

•VCV: VT 300 мл, 

•F 14 мин-1, 

•РЕЕР 10 см 





V/Q: норма и патология 









Какое лёгкое при ОРДС? 

• Отечное 
• Жёсткое 
• Неоднородное 
• Маленькое (baby lung) 
• Модель «мокрой губки»  

•http://www.stanford.edu/~patkar/lenaerts.JPG 



Рекомендации ARDSnet 

• Выстави любой режим с начальным ДО 8 мл/кг 
ПМТ 

• Выстави ЧД не выше 35 мин-1 для доставки МОД 
 7-9 л·мин-1  

• Выстави РЕЕР минимум 5 см Н2О (возможно, 
лучше выше…) и FIO2, достаточное для SaO2 88-
95% или РaO2 55-80 mm Hg 

• Титруй FIO2 до 0,7, если можно 

• Не более чем через 4 ч уменьшай ДО до 7 мл/кг, а 
затем до 6 мл/кг; минимум – 4 мл/кг 



www.vanevski.com 

Вопросы?...    



Мониторинг  

потребления кислорода  

 

K.М. Лебединский 
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O2ER 
меняется 
до самого 
конца… 



O2ER 
меняется 
до самого 
конца… 



Как можно 

оценить VO2?... 

Принцип         
Adolf Fick          
(1870): 

Adolf Eugen Fick  

(1829–1901) 



Непрямая калориметрия 

http://gondolin.ucsd.edu/ceo-sioa/image/32851191412004_caljsioa_86-701081-2_m.jpg 
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Engström Erica 



Engström 
Carestation 

http://www.usa.instrumentarium.com/usen/respiratory_care/images/tapemsr_lungs_l.jpg 



Наш опыт сравнения… 



http://legacy.owensboro.kctcs.edu/gcaplan/anat2/notes/A83_Alveoli_TypeI&II_40X.jpg 

http://lh4.ggpht.com/_cEPdz7M9ILE/TMtCdjLyepI/AAAAAAAAAcw/w2bUjQTWQLQ/s800/Lung%
20-%20Microstructure.jpg 

Всё логично… 
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PEEP 58 cm H2O 



Почему не 
«ступенька», 

а именно 
«горка»? 



PEEP 811 



• Мета-анализ (2010) трёх больших исследований, 
включавших 2299 пациентов - ALVEOLI (2004),   

LOVS (2008), EXPRESS (2008) 

• Пациенты исходно сравнимых групп получали 
РЕЕР около 8-9 (Н, 1163) или около 11-15 см (В, 

1136)  

• Отношение шансов выживания при ОРДС В/Н = 
0,90 (95% ДИ 0,81—1,00, Р=0,049) 



Динамика VO2 при настройке РЕЕР 



Процедура настройки РЕЕР 
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Процедура настройки РЕЕР 
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V/Q: норма и патология 



Реальный баланс...    

Вентиляция 
альвеол 

Перфузия 
капилляров 

Волемия 



Предварительные 
выводы 

Оценка VO2 нужна клиницисту в некоторых ситуациях, 
когда (а) неясен механизм жизнеугрожающего состояния 
или (б) необходим динамический контроль эффективности 
его усилий. 

VO2 в легких и в большом круге кровообращения (с 
помощью обратного метода Фика) – это разные 
физиологические показатели, а не разные методы 
оценки одного показателя! 



Предварительные 
выводы 

У пациентов с кислородной задолженностью, маркером 
которой является лактат-ацидоз, рост VO2 может служить 
критерием оценки динамики состояния пациента. 

В силу физиологических причин оценка VO2 в легких 
более точна, более динамична и более интересна для 
клинициста, давая возможность “on-line” оптимизировать 
глобальное отношение V/Q. 

Важнейшим ограничением метода является техническая 
невозможность оценки VO2 при значениях FIO2 выше 0,85. 
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Вопросы?...    


