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Кардио-респираторные 
взаимодействия: 

прикладная физиология 

Мазурок В.А. 
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Berger et al. Critical Care 2014 



• УO ЛЖ: макс. к концу вдоха / мин. на выдохе. 
• Результат изменения преднагрузки ПЖ.  

Michard F, Teboul J-L. Critical Care. 2000 





• Эффекты МРП часто непредсказуемы и очень 

динамичны: 

• Стратегия вентиляции не должна опираться только 

НА РУКОВОДСТВА и показатели газообмена.  

• Необходимо учитывать ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ 

ПРОФИЛЬ, в т.ч. функцию ПЖ. 
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Л. 69 л, ОНМК, МН 3 ст, ЛГ  

Высокое ПДКВ 

 СВ 

Легочная гипертензия 

Преднагрузка  

Постнагрузка 

правого сердца 



27 лет, 6 сут после ОТС 

9 

Кашель 
при 
санации 
трахеи 

23.05.2017 



• PEEP 18 cmH2O 

• Ppeak 33 cmH2O 

• Pmean 23 cmH2O 

• FiO2 50% 

• ЧД 21 /мин 

 

 
• PEEP 1812 cmH2O 

• Ppeak 3323 cmH2O 

• Pmean 2318 cmH2O 

• FiO2 50% 

• ЧД 15 /мин 

 

C.26 л. аГУС? ОПН, ОРДС 



• ОРДС + МРП с ДО 6 мл/кг – острая 

ПЖН 22%. 
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P <0,05 для Pmean 

* 
* 

* 

ДО – 10 мл/кг,  

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 5 

ДО – 10 мл/кг, 

ЧД – 8 /мин, 

ПДКВ – 5 

ДО – 6 мл/кг, 

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 10 

SIMV (n=95) 



SIMV (n=95) 

ДО – 10 мл/кг,  

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 5 

ДО – 10 мл/кг, 

ЧД – 8 /мин, 

ПДКВ – 5 

ДО – 6 мл/кг, 

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 10 

Показатель 
Час исследования 

№1 №2 №3 р 

MV, л/мин 11,2±1,6 6,4±0,9 6,8±1,0 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

Va, л/мин 9,6±1,4 5,5±0,8 5,3±0,9 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

R, см вод.ст./л×сек 7,9±1,8 7,7±1,7 7,0±1,6 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

С, мл/см вод.ст. 55,6±12,3 56,8±11,1 55,1±12,0 

p3-1 = 0,2 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 



Показатель 
Час исследования 

№1 №2 №3 р 

Pinsp, см вод.ст. 21,2±2,6 20,7±2,5  21,0±2,5 

p3-1 = 0,5 

p3-2 = 0,06 

p2-1 < 0,01 

Pmean, см вод.ст. 10,3±1,2 8,3±0,9 13,3±1,0 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

Vds/Vte, % 14,1±2,9 14,6±3,2  21,2±5,2 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

ΔР, мм рт.ст. 16,2±2,6 15,7±2,5  11,0±2,5 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

ДО – 10 мл/кг,  

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 5 

ДО – 10 мл/кг, 

ЧД – 8 /мин, 

ПДКВ – 5 

ДО – 6 мл/кг, 

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 10 

SIMV (n=95) 



Показатель Часы исследования 

№1 №2 №3 р 

PaO2/FiO2, мм рт.ст. 259,6±92,2 319,9±75,8 294,2±77,5 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

Индекс 

оксигенации, OI 
4,6±2,1 2,8±0,8 4,9±1,4 

p3-1 = 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

PaCO2, мм рт.ст. 30,8±4,8 36,2±5,4 39,5±6,4 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

etCO2, мм рт.ст. 26,4±4,4 33,8±4,4 36,8±5,0 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 < 0,01 

SIMV (n=95) 



• РаСО2 >45 мм рт.ст.: 

– 2 час: 4 (4,2%) против 13 (13,7%) на 3 ч. 

• Ацидоз по часам: 

– 1 час:    2 пац. (2,1%) – легкий (7,30< рН< 7,35). 

– 2 час:    19 (20,0%)     –  легкий; 

                          6 (6,3%)       –  более выраженный (7,25< рН< 7,30). 

– 3 час:     33 (34,7%)    –  легкий; 

                         12 (12,6%)    –  более выраженный; 

                          5 (5,3%)        – тяжелый (рН <7,25). 

• Ацидоз всего:  

– 2 час – 25 (26,3%), 3 час – 50 (52,6%) больных (p<0,05).  

SIMV (n=95) 



     
• Терапия катехоламинами (p <0,05):  

    1 час – 20 (21,1%)  

    2 час – 23 (24,2%) 

    3 час – 45 (47,4%)  
 

• Переход с                             на  

 

 

– Инициация терапии инотропами/вазопрессорами             

в 22 случаях из 95 (23,2%). 

SIMV (n=95) 

ДО – 10 мл/кг, 

ЧД – 8 /мин, 

ПДКВ – 5 

ДО – 6 мл/кг, 

ЧД – 14 / мин,  

ПДКВ – 10 



Показатель 
Часы исследования 

№1 №2 №3 р 

ЧСС, уд/мин 78,6±12,0 78,4±10,4 76,8±10,3 
p3-1 =0,30 

p3-2 = 0,32 

p2-1 = 0,43 

АДср.,  

мм рт.ст. 
87,3±10,5 84,1±10,0 77,9±10,9 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,042 

ДЛАср.,  

мм рт.ст. 
16,3±4,3 16,8±3,7 19,0±4,0 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,15 

ЦВД,  

мм рт.ст. 
6,3±2,6 6,1±2,4 7,9±2,4 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,23 

ДЗЛА,  

мм рт.ст. 
7,6±2,9 7,9±2,6 9,2±2,5 

p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,19 

ДО – 10 мл/кг,  

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 5 

ДО – 10 мл/кг, 

ЧД – 8 /мин, 

ПДКВ – 5 

ДО – 6 мл/кг, 

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 10 

SIMV (n=50) 



Показатель 
Часы исследования 

№1 №2 №3 р 

СВ, л/мин 5,28±1,40 5,26±1,13 4,73±0,78 
p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,44 

СИ, л/мин×м2 2,72±0,67 2,71±0,48 2,45±0,35 
p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,42 

УО, мл 68,5±19,6 67,6±15,8 61,6±11,7 
p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,30 

ОПСС, дин×с×см-5 1326,1±404,1 1243,0±311,0 1159,2±264,6 
p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,016 

ЛСС, дин×с×см-5 134,3±42,4 136,7±34,8 163,2±43,4 
p3-1 < 0,01 

p3-2 < 0,01 

p2-1 = 0,32 

ДО – 10 мл/кг,  

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 5 

ДО – 10 мл/кг, 

ЧД – 8 /мин, 

ПДКВ – 5 

ДО – 6 мл/кг, 

ЧД – 14 /мин,  

ПДКВ – 10 

SIMV (n=50) 



•  ПДКВ =  Pmean: 

–  постнагрузки и ударной работы ПЖ; 

–  потребности в инотропной поддержке; 

– = дисфункция ПЖ. 

•  ДО   Vds/Vte: 

– Негативное влияние на газообмен. 

• Нет расстройств газообмена/кровообращения? 

– ТРАДИЦИОННАЯ вентиляция, ВЕРОЯТНО, ЛУЧШЕ! 

Протективная МРП 



Положение на защиту 

• «Протективные» настройки у пациентов БЕЗ 

ВЫРАЖЕННЫХ ГАЗООБМЕННЫХ И 

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ могут 

приводить к появлению и усугублению 

расстройств внешнего дыхания и системы 

кровообращения. 
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Положение на защиту 

• Оптимальные показатели газообмена и 

гемодинамики обеспечиваются 

МИНИМАЛЬНО ВОЗМОЖНЫМ Pmean, в 

противовес «протективным» настройкам 

вентиляции с минимизацией Р. 
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• Исследование LUNG SAFE: 
– 29 144 пациентов с ОРДС на ИВЛ/НИВЛ; 

– 459 ОРИТ из 50 стран 5 континентов. 

• 35.1% - ДО >8 мл/кг; 

• 82.6% - PEEP <12 см H2O. 



• Контроль собственного дыхания ≈   
«легочно-защитен» как и малый ДО. 

  Brander  et  al., 2009; Mirabella et al., 2014 

• Респиратор вед’ом мышечной активностью 
пациента. 

Younes, 1992; Sinderby et al., 1999  

– Т.е. ПРИРОДНЫЕ РЕФЛЕКСЫ СОХРАНЕНЫ.  

ПРОПОРЦИОНАЛЬНАЯ 
ВЕНТИЛЯЦИЯ 
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«ПРОПОРЦИОНАЛЬНЫЕ»  

РЕЖИМЫ 

PAV / PPS / PPV  
NAVA 
PAV+ 



“WOB bar” 

PAV+ 
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BiLevel PAV+ 
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BiLevel PAV+ 



«Тяжелый
пациент» 
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PS PAV+ 
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Что делать? 
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PS PAV+ 
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Спасибо! 

Центр им. В.А. Алмазова 


