
Газоанализ при ИВЛ -
непрямая калориметрия 
и другие возможности 
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• ИЗМЕРЕНИЕ: 

– FiO2, FeO2, FeСO2. 

• РАСЧЕТ: 

– Разницы FiO2 - FeO2  

– VО2 = 10×(Vti×FiO2 – Vte×FeO2)/BW. 

– VСО2 = 10×(Vte×FeСO2 – Vti×FiСO2)/BW. 

ГАЗОАНАЛИЗ ПРИ ИВЛ 



• РАСЧЕТ: 

– Основного обмена (REE); 

– Дыхательного коэффициента (RQ); 

– Экстракции O2; 

– Сердечного выброса (CO); 

– ФОЕ (FRC). 

ГАЗОАНАЛИЗ ПРИ ИВЛ 

   

   endETCOETObaselineETCOETO

RR

VCOVO

RRETCO

VCO
FiO

RRETCO

VCO
ETCOETObreaths

FRC
2222

22

2

2
2

2

2
22

11

11











































 






























Калорический эквивалент 



REE, RQ  

REE (ккал/сут) – Харрисона-Бенедикта, Оуэна, Клейбера, Ли, 

Айртона-Джонса, Маффина-Джеора?? 

УРАВНЕНИЕ ВЕЙРА!  

– REE=(3,94×VO2) + (1,1×VCO2) – (2,17×OAM)×1440 

RQ = VСО2/VО2 

• RQ = 1 – утилизация углеводов; 
• RQ = 0,8 – … белков; 
• RQ = 0,7 – … жиров; 
• RQ >1 – преобладает липогенез?? 
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Классическая физиология 
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Экстракция кислорода 

• Коэффициент утилизации O2; 

 

 

(Норма ≈22-32%) 

• DO2 = СВ х Са02: 

– CB = VO2/C(a-v)O2   (Метод A. Fick, 1870 г); 

– Са02 = (1,3 х Нb х SaO2) + (0.003 х PaО2). 
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Ireton-Jones C., Jones J., Improved Equations for Predicting Energy Expenditure in Patients: 
The Ireton-Jones Equations // Nutrition in Clinical Practice 17:29–31, 2002 

 

«Величина REE, полученная из уравнений, не 

обязательно точно равна REE конкретного 

пациента». 

«REE следует определять, исходя из 

клинической оценки, учитывающей текущий 

нутритивный статус и переносимость 

нутриентов».  



Метаболический мониторинг 
это: 

Уровень и качество метаболизма, 

соответствующие индивидуальным 

потребностям пациента. 



• Измеренный RЕЕ отличался день ото 

дня в первые 10 суток.  

• Выживаемость выше в группе жесткого 

контроля калорий (р = 0,023). 



Непрямая калориметрия: 
респираторные показания 

• Неудачное отлучение от ИВЛ; 

• ОРДС; 

• Оценка причины гипервентиляции; 

• ХОБЛ как причина ДН; 

• Глубокая (длительная) седация и анальгезия; 

• Миоплегия; 

• Необходимость оценки VO2. 
Haugen HA, et al. Nutr Clin Pract. 2007 

Academy of Nutrition and Dietetics. Nutr Clin Pract. 2007 
Sundström M,  et al. J Clin Nutr.  2013 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sundstr%C3%B6m M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22763268


• Острая недостаточность ЦНС при критич. состоянии; 

• Тяжелый сепсис с ПОН: 

– Некротизирующий панкреатит; 

• Нет эффекта от эмпирич. нутритивной поддержки: 

– В т.ч. стойкая гипоальбуминемия (гипопротеинемия); 

• Выраженное ожирение; 

• Пациент с ампутированной конечностью. 

Непрямая калориметрия: 
НЕреспираторные показания 



Существенная 
экономия!! 



ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  

«ФЕДЕРАЦИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГОВ И 

РЕАНИМАТОЛОГОВ» 

  

 

  

  

  

Метаболический мониторинг и 

нутритивная поддержка у больных  

на ИВЛ 

 

 

 

Федеральные клинические 

рекомендации 

 

2016 

Съезд ФАР, февраль 2016 



Метаболические потребности 

1 этап - стартовая терапия:  

• Энергии - 25-30 ккал/кг (2000-2500 ккал/сут); 

• Белка - 1,5 г/кг×сут (80-100 г/сут); 

2 этап- метаболический мониторинг: 

• Экскреция азота, азотистый баланс;  

• VO2, VCO2; 

• Оценка гиперкатаболизма, гиперметаболизма; 

• Расчет истинной потребности энергии и белка. 



• «Не проходит и дня в ОРИТ без жарких дискуссий 

относительно питания больных: начинать сейчас или 

день-два подождать? Если ждем, то начинаем пока 

ПП, чтобы дать немного калорий?» 

•20 

Curr Opin Anesthesiol 2018, 31:127–128 



Калории или белок? 

 

НИЗКО-/ВЫСОКО- КАЛОРИЙНОЕ ПИТАНИЕ ВРЕДИТ.  

ОПТИМУМ – 70% REE 

•21 



Анаболическая резистентность 

• УСИЛЕНИЕ КАТАБОЛИЗМА: 

– Иммобилизация и пассивность мышц. 
Hoffer L, et al. Will we ever agree on protein requirements in the intensive care unit? Nutr Clin Pract 2017 

–  Анаболич. стимулов и уровня гормонов: 

• В т.ч. гормона роста, тестостерона. 
Phillips S, et al. Nutr Clin Pract 2017 

Martindale R, et al. Nutr Clin Pract 2017 



ПРИНЦИПЫ 

• Для правильного планирования НП 

необходимо понять: 

1. Основные п/о изменения метаболизма; 

2. Нарушение плана питания – фактор риска 

п/о осложнений. 



• Истощение посттравматического 

метаболического стресса отличается от 

голодания в физиологических условиях. 

Soeters P, et al. Meta-analysis is not enough: the critical role of pathophysiology in determining optimal 

care in clinical nutrition. Clin Nutr 2016;35:748–57.  

ПРИНЦИПЫ 



ПРИНЦИПЫ 

• Операция = воспаление. 

• Для заживления и функц. восстановления 

необходим ЭНЕРГОЗАВИСИМЫЙ   

         метаболический ответ: 

– НУТРИТИВНАЯ ТЕРАПИЯ, особенно при истощении. 



• Успех операции: 

– Не только хирургическая техника; 

– + Метаболическая терапия с учетом                                

  СПОСОБНОСТИ И ВОЗМОЖНОСТИ: 

• Переносить метаболическую нагрузку; 

• Обеспечить нужную питательную поддержку. 

ПРИНЦИПЫ 



«Бульон костный» 
Пищевая ценность и химический состав 

•27 

 
http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php  

1 г. жиров = 9 ккал; 

1 г. углеводов = 4 ккал; 

1 г. белков = 4 ккал.  

http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php
http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php
http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php


Энтеральное питание 



Энтеральное питание 

• ПРИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ ТОЛЬКО 
СПЕЦИАЛЬНЫЕ СМЕСИ: 

– Необходимые макро- и микронутриенты. 

• Трофика слизистой кишечника: 

– Поддержание функции энтероцита; 

– Сохранение кишечного барьера. 
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У БОЛЬНОГО НА ИВЛ  
ВСЕ В ПОРЯДКЕ, ЕСЛИ… 

• Стабильная гемодинамика; 

• Нормальные: 

– Транспорт кислорода; 

– Тканевая перфузия (Lac, рН, SvO2); 

– Потребление кислорода; 

– Энергопотребность. 



Еще возможности 

газоанализа… 



ФОЕ 



СРАВНЕНИЕ ИСХОДНЫХ ЗНАЧЕНИЙ  

ФОЕ 

 

1 группа – «норма» 
2 группа – «рестрикция» 

р<0,001  



Чтобы не 
разочароваться… 



ОГРАНИЧЕНИЯ 

• Негерметичный контур; 

• FiO2 ≥60%; 

• PEEP >12 см вод.ст 

• <90 мин после смены 
режима ИВЛ 

• ЗПТ <3-4 час; 

• Тяжелая гипоксемия. 



РаСО2 & РЕТСО2 = ∆ 4-5 мм Hg 

Не забыть откалибровать! 



STEADY STATE – метаболическое 

равновесие: 

– Изменения VO2/VCO2 в теч. 5 мин не >10%. 

Помнить! 



• Боль; 

• Психоэмоциональное возбуждение; 

• Гормональный фон: 

– Тиреотоксикоз, микседема; 

– Феохромоцитома, гипокортицизм; 

– Заместительная терапия ГКС. 

• …?? 

Влияние на VO2 и VСO2  



Газоанализ при ИВЛ?  

КОНЕЧНО! 



Спасибо! 

Центр им. В.А. Алмазова 


