
Мониторинг и 
поддержание дыхания

КАПНОГРАФИЯ





Капнография

Капнография - метод оценки содержания 
углекислого газа в конце выдоха (EtCO2).

● применяется для мониторинга дыхания и вентиляции 
пациента

● дает представление о состоянии гемодинамики и скорости 
метаболизма



Капнография

� Используется с 1950-х годов, 
� с 1991 г. включена в международные стандарты 

мониторинга в анестезиологии и интенсивной терапии



Капнография

Основа метода -
измерение давления СО2 в выдыхаемой газовой 

смеси.

Три метода измерения EtCO2:
● Масс-спектрометрия
● Романовская спектрометрия
● Инфракрасный оптический анализ



Капнография

Два типа приборов для измерения EtCO2:
● капнометры

● капнографы.

Капнометры измеряют численное значение давление СО2 и как 
следствие предоставляют меньше информации о вентиляции и 

гемодинамике пациента.

Капнографы помимо численного измерения, также отображают график – 
капнограмму.



Капнографы

Капнографы делятся по «месту измерения» СО2:

● прямого потока (mainstream analysis), анализатор 
которых встраивается в дыхательный контур пациента,

● аспирационные (бокового потока - sidestream), 
которые отбирают пробу воздуха из контура и по тонким 
газовым магистралям доставляют ее к анализатору, после 
чего проба возвращается обратно в контур.

Возврат пробы имеет большое значение, так как предотвращается утечка анестетика 
в атмосферу операционной и снижается его расход, поскольку скорость аспирации 

газа может доходить до 250 мл\мин





Схема диффузии СО2 через альвеолярно-капиллярную 
мембрану

СО2 имеет высокую 
диффузионную способность, он 

легко перемещается через 
альвеолярно-капиллярную 

мембрану, не требуя для этого 
высокого градиента давлений 

между венозной кровью и газом 
альвеол и составляет 5-6 мм.рт.

ст. 

Давление СО2 конца выдоха 
практически равно парциальному 

давлению СО2 венозной крови
(PvCO2)

EtCO2 представляет собой измерение давление СО2 именно 
альвеолярного газа и поэтому имеет высокое диагностическое 

значение



Анализ капнограммы
Капнограмма представляет собой график, где по оси Х 
отложено время, а по оси Y давление СО2 (мм.рт.ст.)



Анализ капнограммы
Дыхательный цикл состоит из двух компонентов: выдох и вдох.

 
На капнограмме выдох можно разделить на три фазы, в каждую из 
которых эвакуируется газ одной из частей дыхательной системы.

●Фаза I – представляет собой часть графика параллельную оси Х и 
характеризуется эвакуацией газа из «мертвого пространства». 

Поскольку давление СО2 «мертвого пространства» равно давлению СО2 в атмосфере, 
числено оно приравнивается к нулю и совпадает с изолинией капнограммы.

●Фаза II – представляет собой восходящий отрезок капнограммы. 
Происходит эвакуация смешенного газа из «мертвого пространства» и альвеол.

●Фаза III – плато альвеолярного газа. Представляет собой 
горизонтальный или немного восходящий отрезок капнограммы. 
Происходит эвакуация альвеолярного газа. EtCO2 измеряется в конечной точке альвеолярного 

плато. Значение EtCO2 считается диагностически значимым, только при наличии 
альвеолярного плато.



Вдох – нисходящий отрезок капнограммы

На капнограмме имеются два угла: угол «а» и угол «в». 
• На изменение угла «а» влияет асинхронность опорожнения 

альвеол. 
• На изменение угла «в» влияет рециркуляция газа - при ее 

наличии угол возрастает, также при рециркуляции 
приподнимается горизонтальная часть фазы I.

Анализ капнограммы



Анализ капнограммы



Анализ капнограммы

По форме капнограммы и величине EtCO2 можно 
выявить нарушения в состоянии пациента и работе 

наркозно-дыхательного оборудования:

� Обструктивная патология легких
� Нарушение в гемодинамике
� Гиперметаболизм (сепсис, гипертермия)
� ТЭЛА
� РДС
� Интубация пищевода
� Попытки самостоятельного вдоха у пациента на ИВЛ
� Нарушения в работе клапанов наркозного аппарата
� Истощение сорбента СО2



Причины повышения и снижения ЕtCO2 и 
возможные меры борьбы с этими состояниями



Изменения капнограммы



Изменения капнограммы



Изменения капнограммы



Изменения капнограммы



Изменения капнограммы



Изменения капнограммы





Изменения капнограммы







Пульсоксиметрия



Пульсоксиметрия

Пульсоксиметрия это метод измерения 
показателей: 

�сатурации крови, 
�частоты пульса 
�амплитуды пульсовой волны.

Приборы, которые определяют сатурацию крови 
называются – пульсоксиметры.



Показания для пульсоксиметрии

� Дыхательная недостаточность или явное 
подозрение на неё.

� Контроль состояния пациента:
� во время наркоза и в послеоперационном периоде;

� во время кислородной терапии;

� в ходе лечения тяжелых пациентов



Преимущества пульсоксиметрии

� Неинвазивный, безболезненный метод определения 
сатурации, частоты пульса и амплитуды пульсовой 
волны;

� Достаточно точный метод для определения функции 
дыхания;

� Можно использовать как для однократного 
исследования, так и длительного мониторинга;

� Не требует специальных медицинских знаний, 
калибровки и особого обслуживания;

� Метод довольно прост и надежен в использовании.









Обозначения  

� Обозначают сатурацию, определенную пульсоксиметром такими 
символами - SpO2.

� Если сатурацию определяли лабораторным (инвазивным) 
путем, так называемую истинную сатурацию, то ее обозначают 
символами - SaO2.

� Норма сатурации (SpO2) – 95-98%.

Так сатурация (SpO2) 95-98% соответствует - 80-100 мм рт. ст. (PaO2).

Сатурация (SpO2) 90% соответствует -  60 мм рт.ст.(PaO2).

Сатурация (SpO2) 75% соответствует -  40 мм рт.ст.(PaO2).


