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Термины
• ARDS – Adult Respiratory Distress Syndrome

• РДСВ – Респираторный Дистресс Синдром Взрослых

• ARDS – Acute Respiratory Distress Syndrome

• ОРДС – Острый Респираторный Дистресс Синдром

• SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome

• САРС – сообщество анестезиологов-реаниматологов 
столицы



Классификации ОРДС



LUNG SAFE  trial  (2016)

• 449 ОРИТ в 50 странах
• Каждый десятый пациент ОРИТ
• Каждый четвертый, которому проводится ИВЛ
• 30% - легкий ОРДС, 45%- средней тяжести, 25% -

тяжелый (Берлинские критерии)

• Каждый пятый пациент с ОРДС ухудшается
• Летальность – около 40%



Открытие
• Ashbaugh D et al. (1967)

• ARDS (Adult Respiratory Distress Syndrome)

• Эра борьбы за нормальный газообмен (девиз 
«Пациент умирает от гипоксемии!»)



Где мы были
• Гомогенный легочный процесс
• Плохая податливость легких (низкий комплайенс)

• Низкая оксигенация



Где мы были

• Дополнительная проблема – примитивные 
респираторы



Как мы лечили
• Позднее начало и раннее прекращение ИВЛ (теория 

«ИВЛ-протез»)

• Высокие дыхательные объемы и давление в 
дыхательных путях

• Высокие концентрации кислорода
• Гипервентиляция для синхронизации с респиратором

• Релаксанты для синхронизации с респиратором и 
полный отказ от любых вспомогательных режимов 
ИВЛ

• Высокий РЕЕР (иногда с «высокой гемодинамической 
ценой»)



Смена парадигмы
• Экспериментальные работы D.Dreyfuss – рождение 

концепции «легочных травм»: баротравмы, 
волютравмы, ателектотравмы, оксигенотравмы и 
биотравмы

• КТ и работы группы L. Gattinoni – baby lungs @ sponge 
lungs

• Легочная механика и импеданс



Травмы легких - эксперимент
Dreyfuss D, et al (1988) 
High inflation pressure pulmonary edema. Respective effects of 

high airway pressure, high tidal volume, and positive 
end-expiratory pressure. 

Am Rev Respir Dis 137:1159–1164



Клинические работы
Gattinoni L, et al (1986) Morphological response to 

positive end expiratory pressure in acute 
respiratory failure. Computerized tomography 
study. Intensive Care Med 12:137–142

Gattinoni L, et al (1987) Pressure-volume curve of 
total respiratory system in acute respiratory 
failure. Computed tomographic scan study. Am 
Rev Respir Dis 136:730–736

◆ Зависимые регионы (dependent regions) 
заполнены жидкостью или 
ателектазированы, независимые 
(nondependent) – аэрируются и имеют 
сравнительно нормальную податливость. 

◆ Небольшие V
T
 могут продуцировать 

перерастяжение легких, т.к. распределяются 
только в участках baby lungs 



Baby lung  vs.  sponge lung



Не  только  КТ…



Какая травма самая опасная?

• Баротравма!

• Marcelo Amato, et al. Driving Pressure and Survival in the 
Acute Respiratory Distress Syndrome N Engl J Med 2015; 
372:747-755



Центральная  роль транспульмонального 
давления
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Чем больше градиент давления,
тем больше растяжение легких при вдохе 
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Физиологическая попытка оценить 
в клинической практике – 
измерение давления в пищеводе



Оценка ауто РЕЕР при ограничении 
выдоха • А- ауто-РЕЕР 25 см Н
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Пересмотр роли спонтанного 
дыхания  
и вспомогательных режимов ИВЛ



Спонтанные вдохи– польза или 
вред?

• При контролированной вентиляции – всегда вред 

Fighting («борьба» с респиратором) приводит к 
повышению транспульмонального давления, ВЧД и 
ухудшению гемодинамики

• При вспомогательной ИВЛ – вред из повышения 
транспульмонального давления 



Спонтанные вдохи– польза или 
вред?
При вспомогательной ИВЛ - польза
• Дополнительный МОД – дополнительное выведение 

СО
2
 и поступление О

2
.

• Профилактика ателектазов (неодинаковые вдохи)

• Улучшение V/Q отношений
• Повышение венозного возврата при низких V

T
 spont

• Уменьшение необходимости глубокой седации и 
миорелаксации – снижение длительности ИВЛ 

• Улучшение синхронизации с респиратором и 
снижение работы дыхания



Легочная механика на службе 
клинициста

• Респираторные петли
• Стресс-индекс



Комплайнс: ΔV/ΔP

При низких и средних объемах растяжимость 
больше



Стресс-индекс

Ranieri VM et al  Anesthesiology 2000
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Современные респираторы

Клапан выдоха активный, т.е. функционирует как во время 
вдоха, так и во время выдоха.

Преимущества активного клапана выдоха:
• Снижает сопротивление выдоху
• Позволяет больному кашлять и дышать самостоятельно 

во время вдоха за счет «стравливания» избытка 
давления и потока 

• Улучшает синхронность пациента с респиратором



Где мы сейчас
• Низкий дыхательный объем (6-8 мл/кг и менее) и 

низкое давление в дыхательных путях (30 см вод. ст и 
менее)

(ARDSnet Study, 2000)

• Более того, чем ниже Driving Pressure, чем лучше
(Amato M ,et al. Driving pressure and survival in the acute 
respiratory distress syndrome. N Engl J Med 2015;372:747–755)



Где мы сейчас
• Прон-позиция эффективна

(Guerin C, et al.; PROSEVA Study Group. Prone positioning in 
severe acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med 
2013;368:2159–2168)

• Скорее высокий , чем низкий РЕЕР 

(Briel M, et al. Higher vs lower positive end-expiratory pressure 
in patients with acute lung injury and acute respiratory distress 
syndrome: systematic review and meta-analysis. JAMA 
2010;303:865–873.) 



Как мы сейчас лечим
• Сберечь легкие ценой минимально допустимого 

газообмена (Девиз «Пациент умирает от повреждения 
альвеол»

• Сберечь легкие: профилактика баро-, волю-, ателекто- 
и оксигенотравмы (профилактика БИОТРАВМЫ)

• Минимально допустимая оксигенация (Sp02 – 90-91%)

• Допустимая гиперкапния?



Что для этого делаем
• РАННЕЕ начало и ПОЗДНЕЕ прекращение ИВЛ 

(теория «ИВЛ-терапия»)

• НИЗКИЕ дыхательные объемы и давление в 
дыхательных путях

• МИНИМАЛЬНО ДОСТАТОЧНЫЕ концентрации 
кислорода и (клинически) допустимая гиперкапния

• Широкое использование вспомогательных режимов 
ИВЛ

• Релаксанты только для синхронизации с 
респиратором в острейшем периоде тяжелого ОРДС

• Высокий РЕЕР (без ущерба для гемодинамики)



Спорные вопросы
Скорее Да, чем НЕТ
• Миорелаксанты в острейшую фазу ОРДС

Papazian L, et al; ACURASYS Study Investigators. Neuromuscular 
blockers in early acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med 
2010;363(12):1107–1116 

• Рестриктивная тактика инфузионной терапии и 
дегидратация

Wiedemann H, et al; National Heart, Lung, and Blood Institute Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) Clinical Trials Network. 
Comparison of two fluid-management strategies in acute lung injury. 
N Engl J Med 2006;354 (24):2564–2575 



Спорные вопросы
Скорее Да, чем НЕТ
• Высокопоточная оксигенация как метод выбора 

стартовой неинвазивной респираторной поддержки 



Леталь
ность



Спорные вопросы
Скорее Да, чем НЕТ

• ЭКМО при запредельной гипоксемии
Davies A et al: Extracorporeal membrane oxygenation for 2009 
influenza A (H1N1) acute respiratory distress syndrome. JAMA 2009, 
302(17):1888–1895. 

Рискнем предположить, что метод будет использоваться и 
без РКИ-подтверждений



Спорные вопросы
Fifty-fifty

• Рекрутмент-маневры
ART (Alveolar Recruitment for Acute Respiratory Distress 
Syndrome Trial), 

PHARLAP (Permissive Hypercapnia, Alveolar Recruitment and 
Low Airway Pressure) 



Alveolar Recruiment for ARDS   
Trial



Странные результаты

Разница в ΔP = 1,5 см Н2О – это уменьшение 
относительного риска на 6-7%

 При средней летальности около 50% требуется выборка 
около 12 тыс пациентов! Здесь «хватило» на порядок 
меньше



Проблемы дизайна

• Не выделены субгруппы (субфенотипы), напр. по 
эффективности РЕЕР

• Длительность исследования более 6 лет
• Комплексность воздействий
 



• Летальность около 50%. Проблемы с 
качеством лечения?

• Использование других методов 
статистической обработки (тест 
Фишера и хи-квадрат) приводит к утере 
достоверности разницы

• Странный метод оценки тяжести ОРДС 
при FiO2 1,0 (опасность ателектазов, с 
переоценкой тяжести шунта)

• Очень длительный РМ (около 25 мин) с 
большим количеством осложнений

• Некачественная вентиляция после РМ 
(всем стандартный режим) – высокая 
частота борьбы с респиратором



 ART - Выводы

• РКИ не годятся для тестирования изолированных 
механизмов, за исключением ситуаций, когда 
ожидаемый эффект огромный

• Нужен предварительный отбор (predictive enrichment)



Спорные вопросы
Fifty-fifty

• Трахеостомия или продленная интубация трахеи– 
выбор клиники и врача

• Отлучение от ИВЛ – выбор клиники и врача



Спорные вопросы
Скорее Нет, чем ДА
• Осцилляторная вентиляция
• Неинвазивная ИВЛ
• Кортикостероиды
• Аспирин
• Статины
• Кетоконазол
• Ингибиторы протеаз
• Сурфактанты
• Макролиды
• Умеренная гипероксия



HFOV  (ВЧО ИВЛ) 
• Может проблемы с водителем, а не машиной?

• Oscillation for Acute Respiratory Distress Syndrome Treated Early 
(OSCILLATE) trial – летальность при ВЧО ИВЛ выше, чем при 
стандартной ИВЛ 

Ferguson ND, Cook DJ, Guyatt GH, et al. High-frequency oscillation in 
early acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med 2013. DOI: 
10.1056/NEJMoa1215554.

• Oscillation in ARDS (OSCAR) trial  - нет разницы 
Young D, Lamb S, Shah S, et al. High-frequency oscillation for acute 
respiratory distress syndrome. N Engl J Med 2013. DOI: 
10.1056/NEJMoa1215716. 



Умеренная гипероксия – Так ли это безопасно и 
нужно?

• de Jonge E, et al. Association between administered oxygen, 
arterial partial oxygen pressure and mortality in mechanically 
ventilated intensive care unit Crit Care.2008   

                      67....110-150....225      РаО2, мм.рт.ст

Летальность

                  67...110-150…250     рО2, мм рт.ст.

36307 ПАЦИЕНТОВ В ПЕРВЫЕ 24 Ч ПОСТУПЛЕНИЯ В ОРИТ 



Умеренная гипероксия – так 
ли это безопасно и нужно?

• Основной недостаток – игнорирование проблемы: 
поздняя диагностика нарушения вентиляционно-
перфузионных отношений



Куда мы идем
Персонализация лечения
• Учет исходных особенностей пациента: геномика, 

протеомика, метаболомика
• Стратификация подтипов ОРДС (big data) и замена 

РКИ гигантскими обсервационными исследованиями 
на основе реальной клинической практики

• Личное мнение автора: Trial-approach (трайел-подход, 
клинический эксперимент, тестирующие воздействия)



Trial-approach 
(тестирование)

• SBT – spontaneous breathing trial

• Recruitment - trial

• Prone - trial

• PEEP - trial

• Dehydration - trial

• Minimal FiO2 - trial



С новым годом!

• Счастья и успехов в 2018 году Вам и Вашим близким!!!


