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(73) НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІС-
ЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА 
(57) 1. Спосіб оптимізації позитивного тиску в кінці 
видиху (ПТКВ) при проведенні штучної вентиляції 
легень у новонароджених шляхом підвищення 
ПТКВ одночасно із змінами концентрації кисню в 
судинах під контролем показників кровопостачан-
ня, який відрізняється тим, що в процесі моніто-
рингу сатурації кисню (SpO2) парціального тиску в 
артеріальній крові РаO2 і серцевого викиду після 
його корекції підвищують ПТКВ на 2-4 см вод. ст. 
від вихідного і через 15-30 хвилин заміряють тиск 
кисню в артеріальній крові (РаO2), серцевий викид 
та артеріальний тиск і при збільшенні РаО2 на 20 

% і більше, РаО2/FiO2  200 і SpO2 > 90 % і посту-
повому зменшенні FiO2 до рівня ≤ 0,5 подальше 
підвищення ПТКВ зупиняють, а при РаО2 < 20 % 
при збереженні колишнього серцевого викиду і 
статичного комплайнса здійснюють подальше під-
вищення ПТКВ на 2 см вод. ст. та через 15-30 хви-
лин проводять повторний контроль РаO2, серцево-

го викиду та артеріального тиску і при погіршенні 
стану у вигляді зниження рівня серцевого викиду 
до рівня > 20 % від початкового ПТКВ знижують до 
попереднього рівня, проводять корекцію серцевого 
викиду з призначенням, наприклад, волюмокорек-
торів або симпатоміметика, а після нормалізації 
серцевого викиду при відсутності ознак перерозтя-
гування легень та ауто-ПТКВ і збереженні гіпоксе-
мії повторюють збільшення ПТКВ на 2 см вод. ст., 
а при знижені РаО2 і статичного комплайнса вна-
слідок перерозтягування легеневої паренхіми дії, 
що пов'язані з подальшим підвищенням ПТКВ, 
зупиняють і параметри штучної вентиляції легень 
повертають на вихідний рівень. 
2. Спосіб оптимізації позитивного тиску в кінці ви-
диху при проведенні штучної вентиляції легень у 
новонароджених за п. 1, який відрізняється тим, 
що для корекції серцевого викиду волюмокоректор 
призначають в дозі 10-20 мл/кг, а при необхідності 
збільшують дозу або призначають другий симпа-
томіметик. 
3. Спосіб оптимізації позитивного тиску за пп. 1, 2, 
який відрізняється тим, що контроль за виник-
ненням перерозтягування легень здійснюють по 
даних графічного моніторингу показників біомеха-
ніки легень. 

 
 

 
Запропоноване рішення відноситься до меди-

цини, зокрема пульмонології і може бути викорис-
тано для індивідуальної оптимізації позитивного 
тиску в кінці видиху (ПТKB) в процесі проведення 
штучної вентиляції легень у новонароджених, а 
також дітей молодшого віку з гострими легеневими 
ушкодженнями. 

Оптимізація кінцево-експіраторного тиску в 
дихальних шляхах пацієнта з ушкодженнями ле-
гень є одним із перших і найбільш важливих шля-
хів приведення в норму процесу дихання незале-
жно від віку пацієнта. 

Відомим і близьким по суті до запропоновано-
го, а тому прийнятим як найближчий аналог є спо-
сіб визначення оптимального рівня експіраторного 

тиску в дихальних шляхах у пацієнтів з гострими 
ушкодженнями легень без урахування їх віку [1]. 

Спосіб здійснюється шляхом підвищення пор-
циального тиску кисню в змішаній венозній крові 
шляхом зміни кінцево-експіраторного тиску під 
контролем рівня комплайсну (розтяжимості ле-
гень) І серцевого викиду. 

Основним недоліком відомого рішення є недо-
статня надійність визначення оптимального рівня 
позитивного тиску в кінці видиху із-за непередба-
чуваного урахування вікових особливостей пацієн-
та, наприклад у новонароджених дітей. Усунення 
цього недоліку і є основною задачею запропоно-
ваного рішення. 

Вирішення цієї задачі досягається за рахунок 
того, що у відомому способі оптимізації позитивно-
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го тиску в кінці видиху при проведенні штучної ве-
нтиляції легень у новонароджених шляхом підви-
щення ПТКВ одночасно із змінами концентрації 
кисню в судинах під контролем показників крово-
постачання, який відрізняється тим, що в процесі 
моніторингу сатурації кисню (SpO2) порциального 
тиску в артеріальній крові РаO2 і серцевого викиду 
після його корекції підвищують ПТКВ на 2-4 см 
вод.ст. від вихідного і через 15-30 хвилин заміря-
ють тиск кисню в артеріальній крові (РаО2), серце-
вий викид та артеріальний тиск і при збільшенні 

РаO2 на 20 % і більше, РаO2/ FiO2  200 і SpO2 > 

90 % і поступовому зменшенні FiO2 до рівня  0,5 
подальше підвищення ПТКВ зупиняють, а при 
РаО2 < 20 % при збереженні колишнього серцево-
го викиду і статичного комплайнса здійснюють 
подальше підвищення ПТКВ на 2 см вод. ст. та 
через 15-30 хвилин проводять повторний контроль 
РаO2, серцевого викиду та артеріального тиску і 
при погіршенні стану у вигляді зниження рівня се-
рцевого викиду до рівня > 20 % від початкового 
ПТКВ знижують до попереднього рівня, проводять 
корекцію серцевого викиду з призначенням напри-
клад волюмокоректорІв або симпатомиметика, а 
після нормалізації серцевого викиду при відсутно-
сті ознак перерозтягування легень та ауто ПТКВ і 
збереженні гіпоксемії повторюють збільшення 
ПТКВ на 2 см. вод. ст., а при знижені РаO2 і стати-
чного комплайнса внаслідок перерозтягування 
легеневої паренхими дії, що пов'язані з подаль-
шим підвищенням ПТКВ зупиняють і параметри 
штучної вентиляції легень повертають на вихідний 
рівень. 

Для корекції серцевого викиду волюмокорек-
тор призначають в дозі 10-20 мл/кг, а при необхід-
ності збільшують дозу або призначають другий 
симпатомиметик. 

Контроль за виникненням перерозтягування 
легень здійснюють по даним графічного монітори-
нга показників біомеханіки легень. 

Маніпуляцію проводять в положенні дитини на 
животі. 

Показаннями використання запропонованого 

способу є співвідношення PaO2/FiO2  300 
мм.рт.ст. при відсутності порушення проходимості 
дихальних шляхів та наступні нозологічні форми: 

респираторний дистрес синдром першого ти-
пу, гостре ушкодження легень, респіраторний дис-
трес синдром дорослого типу. 

Протипоказання: синдром витоку повітря (ін-
терстиціальна емфізема легень, пневмоторакс, 
пневмомедіастинум), внутрішньочерепний крово-
вилив, гемодинамІчна нестабільність, ознаки ло-
кального здуття легень по даним рентгенографії 
грудини. 

Спосіб здійснюється згідно з формулою і до-
даткових пояснень не потребує. 

Технічним результатом, що досягається за-
пропонованим рішенням є забезпечення можливо-
сті оптимізації ПТКВ при проведенні штучної вен-
тиляції легень у новонароджених та дітей 
молодшого віку за рахунок покращення оксигена-
ції, зменшення залежності від високої FiO2 під час 
штучної вентиляції легень та збільшення комплай-
нсу легень. 

Спосіб опробувано в умовах відділення реані-
мації новонароджених дитячої міської клінічної 
лікарні № 1 м. Києва і рекомендовано для викори-
стання в практичній роботі при показаннях, що 
зазначені вище. 
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