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Олег Сатишур, к.м.н. 

Клинический специалист 

Hamilton Medical AG 

Новые технологии в приеме  

рекрутмента легких при ОРДС 
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ОРДС: Основные стратегии ИВЛ 

 Стратегия 

сниженного ДО (5-6 

ml/kg) и ограничение  

давления (Pplat < 

30) 

 Стратегия открытых 

легких: рекрутмент + 

PEEP для 

предупреждения 

коллапса 

Surviving Sepsis Campaign 2012. Dellinger. Crit Care Med 2013 
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Приемы рекрутмента 

   PEEP «титрование» 
P 

t 

Удержание давления 

определенное время 

Периодическое  

увеличение РЕЕР/Pinsp 

Ступенчатое  

Увеличение PEEP 

 

Периодическое 

увеличение Pinsp (VT)  

Borges. AJRCCM 2006 

De Matos.  20120 

Pelosi. AJRCCM 1999.  

Barbas AJRCCM 2001 

Grasso. Anesthesiology 2002 

Bohm. Yearbook Int Care Med, 1998; 

Lachman, Int J Int Care, 2000 
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Маневр статической кривой объем-давление (P/V 

Tool) как прием рекрутмента 
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Hickling.  
 AJRCCM 1998 

 Низкопотоковая P/V кривая: РЕЕР и Pinsp 

LIP 

UIP 

Clin 

Maggiore & Brochard: 

“Pressure-volume curve in the 

critically ill.” Current Opinion in 

Critical Care 2000, 6: 1-10 

PEEP? Pinsp? 
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PV кривая и PEEP:  Amato 1998, Villar 2006 

Давление 

Объем 

LIP+2 = PEEP 

Vt ≤ 6 ml/kg  
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M. Tobin, NEJM 2001 

 

 Кривая P/V: регулировка параметров для стратегии 
защитной вентиляции… 

 

Защитная 

вентиляция 

Кривая P/V  
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Реинтерпретация кривой давление-объем у пациентов с ОРДС 

(2002) 

«Вероятно, рекрутмент происходит на протяжении 

 всей инспираторной части кривой объем-давление, 

 а по экспираторной части кривой надо определять  

необходимое РЕЕР (decremental PEEP)».  

Cur Opin Crit Care 2002; 8:32 
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 C.Barbas, M.Amato COCCM 2005; 11: 18 

Кривая P/V и СТ: Открытие и закрытие легких  
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Barbas, Amato et al. Curr Opin Crit Care 2005; 11:18  

Высокий PEEP после рекрутмента улучшает 

выживаемость при ОРДС 
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Di Rocco. Et al. Correlation 

between aleveolar 

recruitment/derecruitment and 

inflection points on p/v curve. 

Intensive Care Med 2007, 33: 

1204-1211  

Кривая P/V и «открытие» легких 
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D. Di Rocco et al., Intensive Care Med (2007) 33:1204-1211 

Заключение: 

• Рекрутмент происходит в течение инспираторной части 
PV кривой 

• В экспираторной фазе значительная часть альвеол 
остается открытой, что обуславливает «гистерезис» 

• Рекрутмент и дерекрутмент происходят на разных 
уровнях давления.  

• Экспираторная кривая лучше отражает дерекрутмент, 
чем инспираторная кривая. (РЕЕР по экспираторной 
кривой?) 
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PV кривая и рекрутмент/дерекрутмент 
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Маневр P/V Tool:  низкий поток с контролем 

давления в инспираторной и экспираторной части 

Pramp  

 2-4 mbar/sec 
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P/V Tool: рекрутмент/дерекрутмент 



 8. 15 

 7.15 

 8.30 

 5.50 

 8.00 


1
1
.7

0
 


6
.4

0
 


5
.7

0
 


0
.4

5
 


0
.3

0
 


5
.9

0
 


6
.4

0
 


1
1
.7

0
 

 9.00 

 9.00 

 7.00 

Легкие рекрутабельны?  

  

    Для рациональной регулировки инспираторного 

давления и РЕЕР должна быть оценена 

потенциальная рекрутабельность легких. 
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• В среднем более 24-25% объема легких при ОРДС 

нерекрутабельны*. 

• Требуется оценка способности легких к «открытию» 

для установки РЕЕР 

• Применение высокого PEEP у пациентов с 

потенциально малорекрутабельными легкими может 

нанести вред (вследствие перерастяжения 

«здоровых» зон) 

*»Поздний» ОРДС; максимальное давление 45 смН2О 

NEJM 2006; 354(17): 1775 
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От чего зависит рекрутабельность и 

эффективность рекрутмента? 

• Тип патогенеза ОРДС (легочной – внелегочной) 

• Время и фаза ОРДС 

• Величина и длительность давления рекрутмента 

• Податливость грудной клетки 

• Достаточный РЕЕР после рекрутмента 

 
Barbas, Amato,   Cur Opin Crit Care 2005 
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24 из 26 patients 

(ранний ОРДС) 

Am J Respir Crit Care Med  2006 
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Рекрутмент: восходящий - нисходящий PEEP 

(стратегия максимального рекрутмента) 

De Matos. Crit Care Med 2012; Borges. AJRCCM 2006 
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Borges. Am J Resp Crit Care Med  2006 

De Matos. Crit Care 2012 

Легкие рекрутабельны? Фаза ОРДС имеет значение 

51 пациент, «ранний» ОРДС 68 пациентов, «поздний» ОРДС 

      Gattinoni. N Engl J Med  2006 
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Оценка рекрутабельности по PV кривой  
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Оценка рекрутабельности по гистерезису 

Critical Care 2008; 12:R7 
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Оценка рекрутабельности: Гистерезис 

D.Demory et al. 

ESICM 2007 

Int Care Med 2008 
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CLIN 37 ml/H2O 

D.Demory. Intensive Care Med 
2008 

Оценка рекрутабельности: Гистерезис и линейная 

податливость 

CLIN 83 ml/H2O 
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Оценка рекрутабельности: линейный комплайнс и точка 

нижнего перегиба  

Maggiore. AJRCCM 2001; Demory. Int Care Med 2008 
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Легкие рекрутабельны (значительный гистерезис) 



 8. 15 

 7.15 

 8.30 

 5.50 

 8.00 


1
1
.7

0
 


6
.4

0
 


5
.7

0
 


0
.4

5
 


0
.3

0
 


5
.9

0
 


6
.4

0
 


1
1
.7

0
 

 9.00 

 9.00 

 7.00 

Маневр P/V Tool: малорекрутабельные легкие 

(клинич. случай) 



 8. 15 

 7.15 

 8.30 

 5.50 

 8.00 


1
1
.7

0
 


6
.4

0
 


5
.7

0
 


0
.4

5
 


0
.3

0
 


5
.9

0
 


6
.4

0
 


1
1
.7

0
 

 9.00 

 9.00 

 7.00 

 

 Оценка рекрутабельности по гистерезису, линейному 

комплайнсу и наличию нижней точки перегиба 

 

CLIN = 20 

cmH2O/mL 

CLIN = 60 

cmH2O/mL 

HMAX = 50 mL 
HMAX = 400 mL 

 
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Оценка рекрутабельности 

 

Низкая 

рекрута-

бельность 

Хорошая 

рекрута-

бельность 

Нижняя точка (LIP) Нет Есть 

Линейная податливость Низкая Высокая 

Гистерезис  Низкий Высокий 

Koefoed-Nilsen, Critical Care 2008; 

Demory. Int Care Med 2008 
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Тактика в зависимости от рекрутабельности 

 

Низкая 

рекрута-

бельность 

Хорошая 

рекрута-

бельность 

Нет Есть 

Низкая Высокая 

  Низкий Высокий 

 Не проводить 

рекрутмент 

 Низкий PEEP:  

6 – 9 cmH2O 

ЭКМО? 

 Провести 

рекрутмент 

Титровать 

высокий PEEP:  

> 10 cmH2O (Ptp) 

80% пациентов с ранним  

  ОРДС рекрутабельны  

Hodgson. J Intensive Care  

Med 2011 

Grasso. J Int Care  

Med 2012; J-M Arnal, ESICM 
2012; Gattinoni, NEJM 2006 
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PV Tool: Прием рекрутмента с удержанием давления  

Ptop 40-45 cmH2O 

Tpause 10-30 sec 

D.Demory. Int Care Med 2008 
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PV Tool: Прием рекрутмента с удержанием давления  

Ptop 40-45 cmH2O 

Tpause 20 sec 

D.Demory. Int Care Med 2008 

D.Grooms Respir Care 2011 
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Оценка эффективности рекрутмента 

• Газообмен: ↗(SaO2)PaO2 и ↘PaCO2 

• Легочная механика: PV кривая, податливость 

• Визуализация: КТ, EIT, эхо 

 

• Объем рекрутмента 

Gattinoni. N Engl J Med  2006 

Aboab. Intensive Care Med  2006 

Borges. Am J Respir Crit Care Med  2006 

Lowhagen. Minerva Anestesiol 2010 

Bouhemad. Am J Respir Crit Care Med 2011 

Demory. Int Care Med 2008 
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D.Demory. Int Care Med 2008 

 

PV tool: Удержание давления и объем рекрутмента 
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Эффективный рекрутмент: увеличение объема во 

время удержания давления 

VRM 

Demory. Int Care Med 2008 
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Оценка эффективности рекрутмента по VRM 

  

VRM = 30 mL VRM = 220 mL 

J-M.Arnal. ESICM 2012 
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Время удержания давления и объем рекрутмента 

 

J-M.Arnal. Intensive Care Med 

2011  

n= 50 
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J-M.Arnal. Intensive Care Med 

2011  
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n= 50 

Tpause 10 sec 
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P/V Tool и рекрутмент: удержание давления 40 смН2О - 

10 сек + РЕЕР 

J-M.Arnal. Intensive Care Med 2011 
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 Кривая P/V: максимальный гистерезис для установки 

PEEP ? 

Acta Anaesthesiol Scand 2008;  

 52:  641-649 
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P/V Tool Pro: PEEP по максимальному гистерезису 

Personnal data from Dr J-M Arnal 
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Рекрутмент и транспульмонарное давление (PTP) 

• Помогает индивидуально установить давление 

рекрутмента:  

• PTP Insp инспираторное: ≈ до 25 cmH2O 

• PEEP после рекрутмента: 

• P TP end exp экспираторное: 

 0 – 5 cmH2O 
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P/V Tool и транпульмонарное давление: установка РЕЕР 

TP exp - 4 cmH2O при 

PEEP 5 смН2О 
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P/V Tool и транспульмонарное давление: установка РЕЕР 

 

Установка PEEP, чтобы получить 
положит. TP exp  (здесь 4 cmН2О) 
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Маневр P/V Tool как прием рекрутмента: заключение 

• Полностью автоматический прием 

• 2 фазы: инспираторная и экспираторная 

• Низкопотоковый, с контролируемой скоростью 
увеличения/снижения давления  

• Помогает оценить рекрутабельность легких (гистерезис) 

• Обеспечивает прием рекрутмента (давление-время)  

• Оценивает эффективность рекрутмента (VRM) 

• Помогает установить РЕЕР после рекрутмента 
(гистерезис, Ptp exp) 

• Базируется на основе научных данных 
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