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Концепция меняется! 
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ΔР – это наилучший 

параметр ИВЛ 

определяющий риск 

повреждения (VILI). 

Снижение ΔР при 

настройке режима ИВЛ 

повышает выживаемость. 
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Давление – это сила  
приложенная к единице площади  
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Аппарат ИВЛ  может доставлять 
один и тот же дыхательный 

объём  под разным давлением 
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Умножить давление на комплайнс 



Разделить  давление на упругсть 



размерность комплайнса – мл/мбар  
 

на сколько миллилитров 

увеличивается объём при 

повышении давления на 1мбар 



Размерность податливости – мл/мбар 
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Driving pressure – это не 

всегда синоним 

«давления вдоха» в PCV  
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P = const 

Сколько времени длится выдох? 



P = const 

От чего зависит длительность выдоха? 

Количество  
воздуха 

Резистанс 

Комплайнс 
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RC  τ = 

Почему размерность в секундах??? 

time constant 
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Pvent = const 

Сколько времени длится вдох? 

(при постоянном давлении вдоха?) 
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Pontoppidan (NEJM 1972 ) 



«BabyLung» –  «Детское легкое» 



Раздражение 
дыхательного центра на 
фоне гипоксии и ацидоза 

увеличение силы вдоха 

усиление «респираторного драйва» 
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проспективное обсервационное  
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Найти ΔP для VT  
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Найти лучшее место на статической кривой V/P 
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Найти лучшее место на статической кривой V/P 
Спонт. дыхание  м. б. фактором повреждения 



Найти ΔP для VT  

Найти лучшее место на статической кривой V/P 
Спонт. дыхание  м. б. фактором повреждения 
Для защиты от VILI  могут  помочь релаксанты                            





NSICU.RU 



NSICU.RU 

Спасибо!!! 


