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(57) Спосіб діагностики гострої альвеолярно-
капілярної недостатності, що включає визначення
парціального тиску кисню в артеріальній крові по-
ділене на фракційну концентрацію кисню у диха-
льній суміші і вимір розтяжності легень-грудної

клітини, який відрізняється тим, що додатково
визначають відношення ступеня насичення киснем
гемоглобіну артеріальної крові до фракційної кон-
центрації кисню в дихальній суміші, відношення
об'єму мертвого простору до дихального об'єму,
опір дихальних шляхів повітряному потокові і при
зниженні відношення ступеня насиченості киснем
гемоглобіну артеріальної крові до фракційної кон-
центрації кисню в дихальній суміші нижче 400, а
відношення об'єму мертвого простору до дихаль-
ного об'єму вище 40% і опору дихальних шляхів
повітряному потокові не більш 15 см вод. ст./л/с
діагностують гостру альвеолярно-капілярну недо-
статність.

Винахід стосується до медицини, а саме - до
анестезіології та інтенсивної терапії і може бути
використаний для діагностики гострої альвеоляр-
но-капілярної недостатності (ГАКН).

Відомий спосіб діагностики ваги синдрому гос-
трої поразки легень (СГПЛ), що взятий нами як
прототип [1]. Він полягає в тому, що виконують
рентгенографію легень, вимірюють розтяжність
легень-грудної клітини (комплаінс - мл/см вод. ст.),
ступінь гіпоксії (парціальний тиск кисню в артеріа-
льній крові поділений на фракційну концентрацію
кисню в дихальній суміші (PaО2/FiО2)) і позитив-
ний тиск наприкінці видиху (ПТНВ), що використо-
вується для досягнення оптимальної оксігенації.

Але даний спосіб має певні недоліки: у ранніх
стадіях СГПЛ, основу якої складає ГАКН, рентге-
нологічна картина не виявляє патології, а режим
ПТНВ має клінічні протипоказання, що обмежують
його діагностичне застосування.

В основу винаходу покладено завдання ство-
рення способу діагностики ГАКН, у якому забезпе-
чується раннє виявлення порушення дифузії газів
скрізь альвеолярно-капілярну мембрану.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі діагностики СГПЛ, що включає визначення
парціального тиску кисню в артеріальній крові по-
ділене на фракційну концентрацію кисню у диха-
льній суміші (PaО2/FiО2) і вимір розтяжності ле-
гень-грудної клітини (комплаінса – мл/см вод. ст.),
відповідно до винаходу, додатково визначають
відношення ступеня насиченості киснем гемогло-
біну артеріальної крові до фракційної концентрації

кисню в дихальній суміші (SaО2/FiО2), відношення
об'єму мертвого простору до дихального об'єму
(Vd/Vt) і опір дихальних шляхів повітряному пото-
кові (див. вод.ст./л/с) і при зниженні відношення
ступеня насиченості киснем гемоглобіну артеріа-
льної крові до фракційної концентрації кисню в
дихальній суміші нижче 400, а відношення об'єму
мертвого простору до дихального об'єму вище
40% і опорові дихальних шляхів повітряному пото-
кові не більш 15 см вод. ст./л/с діагностують гостру
альвеолярно-капілярну недостатність.

Спосіб здійснюють наступним шляхом: хворо-
го, що знаходиться на самостійному подиху, через
природні дихальні шляхи або інтубаційну трубку
з'єднують із діагностичним або лікувально-
діагностичним дихальним апаратом (наприклад,
"Elvira gambro engstrom", який має пристрій для
виміру розтяжності легень-грудної клітини (комп-
лаінса - мл/см вод. ст.), пристрій для виміру оріру
дихальних шляхів повітряному потокові та при-
стрій для винаходу відношення об'єму мертвого
простору до дихального об'єму (Vd/Vt)), пульсок-
симетром, транскутанним оксиген монітором (на-
приклад, ТСМ2 RADIOMETER COPENHAGEN).
Потім проводять моніторинг парціального тиску
кисню в артеріальній крові поділене на фракційну
концентрацію кисню у дихальній суміші
(PaО2/FiО2), розтяжності легень-грудної клітини
(комплаінса - мл/см вод. ст.), відношення ступеня
насиченості киснем гемоглобіну артеріальної крові
до фракційної концентрації кисню в дихальній су-
міші (SaО2/FiО2), відношення об'єму мертвого
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простору до дихального об'єму (Vd/Vt), опору ди-
хальних шляхів повітряному потокові (см вод.
ст./л/с) і при зниженні парціального тиску кисню в
артеріальній крові поділене на фракційну концент-
рацію кисню у дихальній суміші нижче 400, а роз-
тяжності легень-грудної клітини (комплаінса) ниж-
че 100 мл/см вод. ст., а відношення ступеня наси-
ченості киснем гемоглобіну артеріальної крові до
фракційної концентрації кисню в дихальній суміші
нижче 400, а відношення об'єму мертвого просто-
ру до дихального об'єму вище 40% і опорові диха-
льних шляхів повітряному потокові не більш 15
см вод. ст./л/с діагностують гостру альвеолярно-
капілярну недостатність.

Наводимо конкретний приклад. Хворий 37 ро-
ків, потрапив у відділення реанімації з діагнозом:
політравма, тупа травма живота з розривом печін-
ки і селезінки, ушиб грудної клітини, геморагічний
шок 2 ст. Після здійснення оперативного втручан-
ня на органах черевної порожнини і відновлення
самостійного подиху була зроблена оцінка парціа-
льного тиску кисню в артеріальній крові поділене
на фракційну концентрацію кисню у дихальній су-
міші (PaО2/FiО2), вимір розтяжності легень-грудної
клітини (комплаінса - мл/см вод. ст.), відношення
ступеня насиченості киснем гемоглобіну артеріа-
льної крові до фракційної концентрації кисню в
дихальній суміші (SaО2/FiО2), відношення об'єму
мертвого простору до дихального об'єму (Vd/Vt),
опір дихальних шляхів повітряному потокові
(см вод. ст./л/с). Отримані дані парціального тиску
кисню в артеріальній крові поділене на фракційну

концентрацію кисню у дихальній суміші
(PaО2/FiО2) 318, розтяжність легень-грудної кліти-
ни (комплаінса) 71 - мл/см вод. ст., відношення
ступеня насиченості киснем гемоглобіну артеріа-
льної крові до фракційної концентрації кисню в
дихальній суміші (SaО2/FiО2) 337, відношення
об'єму мертвого простору до дихального об'єму
(Vd/Vt) 47, опір дихальних шляхів повітряному по-
токові 12  см вод.  ст./л/с свідчили про наявність у
хворого ГАКН. На рентгенографії легень була
норма.

Переваги запропонованого способу: даний
спосіб діагностики дозволяє в ранній (дорентгено-
логічній) стадії розвитку СГПЛ і РДС виявляти їх
основний субстрат ГАКН, що у свою чергу дозво-
ляє проводити ранню інтенсивну терапію і поліп-
шити прогноз і наслідок захворювання в даної гру-
пи хворих. Оскільки методику можна здійснювати
на лікувально-діагностичних дихальних апаратах,
що використовуються в клінічній практиці, можна
поєднати два процеси - діагностику і лікування.
Метод доступний і зручний для клініки, використо-
вуються неінвазивні методики, що у свою чергу
полегшує моніторинг перерахованих вище показ-
ників. Оскільки показники моніторингу фіксуються
в комп'ютерній пам'яті апарата, можлива комп'ю-
терна обробка результатів обстеження.
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