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Інвазійна штучна вентиляція легень (ШВЛ) є провідним методом інтенсивної 

терапії у хворих з розвитком гострого респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС). 
Одною з найбільш вагомих причин для розвитку ГРДС є тяжка травма грудної клітки 
з легеневою контузією. ШВЛ поступово нормалізує вентиляційно-перфузійні 
співвідношення в легенях, і тим самим сприяє зменшенню венозно-артеріального 
шунтування та тяжкості артеріальної гіпоксемії. При збільшенні напруження кисню 
в легеневих венулах відбувається пригнічення продукції запальних медіаторів, які 
сприяють підвищенню проникності судинної стінки та активації капілярного витоку 
внутрішньосудинної рідини до легеневого інтерстицію. Отже покращується 
оксигенація організму, регресує запалення і легеневий набряк. Тим самим 
зменшується тяжкість проявів синдрому гострої дихальної недостатності. 
Респіраторна підтримка проводиться із створенням в дихальних шляхах постійного 
позитивного тиску для запобігання спадання альвеол. Повітряно-киснева суміш 
вводиться до дихальних шляхів під тиском і наприкінці видиху також створюється 
позитивний тиск в дихальних шляхах. Для більш ефективного розправлення альвеол 
після створення пікового тиску на вдиху величина тиску в дихальних шляхах 
критично не зменшується, а певний час підтримується на відносно постійному рівні, 
який називають «тиском плато». І тиск плато і позитивний тиск наприкінці видиху 
(positive end respiratory pressure, PEEP) сприяють кращому роздуванню альвеол, 
покращенню співвідношення між вентиляцією та легеневою перфузією та 
зменшенню венозно-артеріального шунтування. Різницю між величиною тиску 
плато та PEEP називають драйвовим тиском. Саме в межах величини драйвового 
тиску відбувається ефективна вентиляція альвеол та оксигенація крові в легеневих 
капілярах. Зрозуміло, що більша тяжкість легеневого ураження асоційована з 
потребою застосування більшого пікового тиску, тиску плато, РЕЕР та драйвового 
тиску. Потребу у збільшенні величини РЕЕР віддзеркалює шкала тяжкості легеневого 
ураження за Мюрреєм. Чим більш тяжким є перебіг ГРДС, тим більший РЕЕР потрібно 
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створювати в дихальних шляхах для врятування життя хворого під час проведення 
ШВЛ [1, 2]. 

Проте створення постійного позитивного тиску в дихальних шляхах загрожує 
розвитком баротравми легень. Найбільш розповсюдженим проявом легеневої 
баротравми є погіршення системної оксигенації організму та утворення 
пневмотораксу. Для запобігання баротравми величину тиску плато рекомендують 
обмежувати 30 см Н2О. У пацієнтів з ознаками ГРДС ІІ-ІІІ ступеня тяжкості ми 
найчастіше використовуємо величину тиску плато на рівні 25-27 см Н2О. Особливу 
увагу в теперішній час приділяють величині драйвового тиску. Мала місце численна 
кількість повідомлень про те, що збільшення величини драйвового тиску більше 
13 см Н2О асоційована із значним зростанням летальності у пацієнтів з ГРДС. Саме 
тому більшість фахівців з інтенсивної терапії найчастіше намагається 
використовувати при проведенні ШВЛ величину драйвового тиску в межах 10-13 см 
Н2О, і тільки в самих тяжких випадках, коли ризик летального результату через 
прогресування проявів гострої дихальної недостатності стає надзвичайно високим, 
застосовується величина драйвового тиску на рівні 14-15 см Н2О [3-4]. 

Тим не менш, в сучасних спеціалізованих наукових виданнях все частіше 
зустрічаються повідомлення, що підвищення драйвового тиску до 15-16 см Н2О не 
було асоційоване з летальними результатами у хворих з тяжким перебігом ГРДС. В 
свою чергу, ми накопичили власний досвід проведення респіраторної підтримки у 
пацієнтів з ГРДС, головною причиною розвитку якого була легенева контузія. У 
частки хворих, в яких ми проводили інтенсивну терапію застосування величини 
драйвового тиску 13-14 см Н2О не призводило до покращення оксигенації, і величина 
насичення периферичної артеріальної крові киснем в цих пацієнтів не сягала 90% 
навіть в умовах застосування повітряно-кисневої суміші із 80% вмістом кисню. 
Зрозуміло, що зберігання артеріальної гіпоксемії ІІ ступеня тяжкості негативно 
впливало на показники серцевого викиду, судинного тонусу, серцевого ритму та стан 
свідомості хворих. Застосування величини драйвового тиску на рівні 15-16 см Н2О 
кардинально змінило перебіг ГРДС. Вже протягом однієї доби нам вдавалося 
забезпечити у цих пацієнтів зростання насичення артеріальної крові киснем до  
97-98%. При цьому потреба в застосуванні кисню зменшувалася, і показник FiO2 з 0,8 
зменшився до 0,6-0,5. У хворих покращувалася гемодинаміка. Констатовано швидке 
регресування тахікардії, зменшення тяжкості артеріальної гіпотензії. У хворих 
значно зменшилися показання для застосування вазопресорів, 
глюкокортикостероїдів, антиаритмічних заходів. У всіх пацієнтів швидко 
покращувався стан свідомості, і вони достатньо швидко стали доступними 
елементарному продуктивному контакту в умовах інтубованої трахеї. Всі 12 
пацієнтів, в яких ми вимушено застосували ШВЛ з створенням величини драйвового 
тиску на рівні 15-16 см Н2О благополучно були переведені на самостійне дихання, 
переведенні з відділення інтенсивної терапії та в подальшому виписані з лікарні. 

Отже тяжкість стану хворих і перебігу гострої дихальної недостатності вимагає 
в кожному випадку індивідуалізованого підходу до методики проведення 
респіраторної підтримки. Не викликає сумнівів, що високий ризик летального 
результату завжди асоційований з тяжкістю торакальної травми і ступенем тяжкості 
ГРДС, який розвивається на тлі такої травми. Міжнародні рекомендації щодо 
методики проведення респіраторної підтримки у пацієнтів з ГРДС в численній 
кількості випадків цілком себе виправдовують та їх ретельне застосування сприяє 
зберіганню життя хворих. Проте для тих випадків, коли стан пацієнтів буває 
надзвичайно тяжким, офіційних керівництв ще й досі не розроблено. Тоді фахівці з 
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інтенсивної терапії мають самостійно приймати достатньо сміливі рішення. 
Провідним механізмом цих рішень є ретельний моніторинг стану пацієнта та швидке 
реагування лікарів на зміни в цьому стані. 
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