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Впервые кислородотерапию для лечения пнев­
мококковой пневмонии, а затем хронических 
неспецифических заболеваний легких, применил в 
1920 г. М. D. Barach  [6]. С этого момента и 
по настоящее время не прекращается дискуссия 
вокруг рекомендаций к этому методу лечения. 
Цель данной работы — предложить собственный 
алгоритм показаний к назначению длительной 
кислородотерагши (ДКТ) для лечения хрониче­
ской легочной недостаточности (ХЛН) .

Как известно, Д К Т  — это применение 24—40 % 
кислорода, подаваемого со скоростью от 1 до 
6 л /м ин в течение 12—24 ч/сут [2, 5]. Боль­
шинство исследователей склоняется к необходимо­
сти проведения кислородотерапии при: 1) уровне 
парциального давления кислорода в артериальной 
крови ( Р а 0 2)<^55 мм рт. ст., 2) уровне оксиге- 
моглобина ( S a 0 2) < 1 8 5 %  [6— 9].  Однако су­
ществует и другое мнение относительно уров­
ня Р а 0 2. Считают, что Д К Т  показана и при 
Р а 0 2 55— 65 мм рт. ст., если при этом альвео- 
ло-артериальный градиент Р (A-а) О 2> 3 0  мм рт. ст. 
или имеются полицитемия, признаки cor pulmonale 
или легочной гипертензии, десатурация оксиге- 
моглобина при дозированной физической нагрузке 
(40 Вт), десатурация оксигемоглобина во время 
сна более чем на 5 %,  дыхательная энцефало­
патия с расстройствами интеллекта, устойчивые 
дыхательные расстройства с одышкой [4, 10].

Мы применяли 38 % кислород наряду"‘с базис­
ной терапией в лечении 47 мужчин в возрасте 
48— 75 лет с хроническим обструктивным брон­
хитом (у 14 больных в фазе  затухающего обо­
стрения) , вторичной эмфиземой легких, пневмо­
склерозом, ХЛН II и III степени. Больные по­
лучали кислород по 15 ч/сут в течение 30 дней 
через лицевые маски. Скорость газового потока 
составила 6 л/мин.

Осуществляли динамический контроль за кис­
лотно-основным состоянием (КОС) и газовым со­
ставом артериальной крови на аппарате «Radel- 
kis» ОР-215, параметрами капнограммы и пнев- 
мотахограммы на аппаратах «Godart»  и ПТГ-3 
СКТБ «Медфизприбор» соответственно, определя­
ли общую диффузионную способность легких 
(Д Л )  при помощи английского респараметра 
Мк-4 фирмы «Morgan».  Используя полученные 
данные, вычисляли альвеоло-артериальный гра­

диент по кислороду, пользуясь формулой:

Р (A -а) 0 2=  — РаО г ,

где P ¡ 0 2 — парциальное давление кислорода во 
вдыхаемом газе, Р а С 0 2 — парциальное давление 
С 0 2 в артериальной крови, R — дыхательный 
коэффициент [3].

Вычисляли величину физиологического легоч­
ного шунта (количество неоксигенированной кро­
ви) — Qs/Qt  по формуле Р. С. Виницкой [3] :

q  К- (1 — S a 0 2) + 0 , 0 0 3 - Р  (A -а) 0 2--------- 100 % ,
К- (1 — S a 0 2) + 0 , 0 0 3 - Р  (A -a )  0 2+  ( a — v) 0 2

где К — кислородная емкость в мл/100 мл кро­
ви; S a 0 2 — оксигемоглобин ( 1 0 0 %  насыщение 
принималось равным единице); 0,003 — коэффи­
циент растворимости 0 2 в плазме; ( а — v) 0 2— 
артериовенозная разница по кислороду, прини­
мавшаяся  равной 5 мл/100 мл крови. Исследо­
вание производили в состоянии покоя. Приведен­
ная выше формула расчета Qs/ Q t получена пу­
тем преобразования известного уравнения:

Q s/ Q t =  -S ' ^ 2~ ~ S a 2 2 и п р и г о д н а  д л я  в ы ч и с л е н и й  к а к  ц и 2—с^и2
при дыхании воздухом, так и газовой смесью 
с повышенным содержанием 0 2.

Перед назначением Д К Т  проводили специаль­
ную кислородную пробу с 38 % кислородом для 
решения трех основных задач:

установить ведущую причину гипоксемии по 
динамике Qs/ Q t с последующей ее детализацией 
другими методами обследования;

выяснить динамику Р а С 0 2 при исходной гипер- 
капнии, так как при кислородотерапии возможен 
прирост Р а С 0 2 из-за снятия гипоксической сти­
муляции дыхания и эффекта Холдена с развитием 
опасных расстройств дыхания;

оценить динамику Qs/ Q t с тем, чтобы предва­
рительно прогнозировать эффективность предпо­
лагаемой ДКТ.

Газы крови и параметры КОС определяли при 
дыхании воздухом и к концу 30-й мин дыхания 
38 % кислородом. Нами обнаружен прирост Р а 0 2, 
S a 0 2, (табл. 1). Ретенция Р а С 0 2 зафиксирована 
лишь у 3 больных с ХЛН III ст. У 7 больных 
Р а С 0 2 снизилось в среднем с 50 до 45 мм рт. ст.,



Динамика показателей газового состава артериальной крови и легочного шунта под влиянием 30-минутной пробы с 38 %
кислородом

П оказатели
1-я группа 2-я группа Д остоверность

Исходно
А

В конце пробы 
Б

Исходно
В

В конце пробы
г А— Б В— Г

Р а 0 2, мм рт. ст. 
S a 0 2, %
Q s / Q t .  %

5 0 ,0 + 2 ,1
8 2 ,9 + 2 ,2
3 9 ,8 + 3 ,0

69,3 +  2,3 
9 3 ,1 + 0 ,8  
2 5 ,7 + 1 ,7

6 1 ,5 + 1 ,3
9 1 ,4 + 0 ,6
2 5 ,7 + 1 ,4

7 9 ,5 + 2 ,0
9 5 ,7 + 0 ,4
1 9 ,5 + 1 ,0

р < 0 ,0 1
р < 0 ,0 1
р < 0 ,0 1 ^3 А

Д
А

р 
о

р
о 

о 
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П р и м е ч а н и е .  Здес ь  и в табл .  2: 1-я группа — больные с Р а О г ^ 5 5  мм рт. ст., 2-я группа — больные с Р а О г > 5 5  мм рт. ст.

по-видимому, за счет положительного влияния 
умеренно повышенных концентраций кислорода 
на метаболизм дыхательной мускулатуры. Qs/ Q t 
уменьшился, что позволяет с большой долей ве­
роятности считать ведущей причиной гипоксемии 
вентиляционно-перфузионные нарушения и сниже- 

Ф ние диффузионной способности легких. Наличие 
каждой из этих причин было подтверждено 
впоследствии у наших пациентов при проведе­
нии капнографии и непосредственном измере­
нии Д Л .

Направленность изменений РаОг, S a Ü 2 к концу 
месячного курса лечения совпала с таковой при 
проведении специальной кислородной пробы 
(табл. 2). Легочный физиологический шунт к 
концу лечения уменьшился, что подтвердило его 
кислородную зависимость. У больных уменьши­
лись одышка,  цианоз, количество сухих хрипов 
над легкими, тахикардия.

Таким образом,  мы пришли к выводу о том, 
что в группе больных с Р а 0 2 > 5 5  мм рт. ст. при 
решении вопроса о необходимости ДК Т нельзя 
ориентироваться только на уровень парциального 

® давления кислорода в артериальной крови, ЭаОг, 
Р (A-a) О 2 или другие известные из литературы 
показания.  Необходимо учитывать значение ин­
тегрального, на наш взгляд,  критерия — Q s/ Q t - 
В случае же резко выраженной гипоксемии 
( Р а 0 2 ^ 5 5  мм рт. ст.) дополнительных показа­
ний к назначению Д К Т  не требуется.

Уровень Р а 0 2 > 5 5  мм рт. ст. имелся у 34 боль­
ных. Из них у 31 пациента легочный физиоло­
гический шунт превысил 20 % и колебался от 
20,2 до 3 3 ,6 % .  Q s/ Q t — наиболее объективный 
показатель,  позволяющий оценить состояние боль­
ного, поскольку является производным четырех 
параметров (РаСЬ, РаСОг,  БаОг, гемоглобин). 
Он характеризует нарушения газового состава 
артериальной крови и КОС в целом, а его ди­
намика под влиянием повышенных концентраций 
кислорода позволяет ориентировочно установить 
ведущую причину гипоксемии. Р (A-a) О 2 в с ра в ­
нении с Q s/ Q t ,  с нашей точки зрения, проиг­
рывает, поскольку он зависит в основном толь­
ко от двух параметров (РаОг и Р а С 0 2) и, сле­
довательно, менее информативен.

Итак, мы предлагаем собственный алгоритм 
показаний к Д К Т  (см. схему).

В схему алгоритма можно включить величину 
Р (A-a) О 2 . Сложность уравнения, предлагаемого 
физиологами для его вычисления, подчас за с та в ­
ляет клиницистов пренебрегать им. Однако имеет­
ся способ, помогающий определить насколько гра­
диент высок. Если сумма Р а 0 2+ Р а С 0 2 <  
< 9 0  мм рт. ст., то Р (A-а) О2>>40 мм рт. ст. [ 10]. 
Известно, что одним из показаний к проведе­
нию Д К Т  является уровень Р (A-а) 0 2>  
>>30 мм рт. ст. Проанализировав результаты 
собственных исследований, мы рассчитали, что 
это значение альвеоло-артериального градиента по

Т а б л и ц а  2

Д инамика показателей газового состава артериальной крови, легочного шунта, альвеоло-артериального градиента в ходе
комплексного лечения

1-я группа 2-я группа Д остоверность

П оказатели Исходно
А

В конце лечения 
Б

Исходно
В

В конце лечения 
Г > 1 СП со 1

Р а 0 2, мм рт. ст.
S a 0 2, %
Р ( А — а ) 0 2, мм рт. ст.
Q s / Q t .  %

5 0 ,6 + 1 ,3  
83,1 +  1,5 
3 3 ,3 + 2 ,5  
4 0 ,8 + 2 ,4

5 7 ,5 + 1 ,6
8 8 ,4 + 1 ,4
3 4 ,5 + 1 ,6
3 1 ,2 + 2 ,2

6 2 ,0 + 0 ,8
9 1 ,6 + 0 ,4
3 6 ,4 + 2 ,6
2 6 ,1 + 0 ,8

67,9 +  0,9 
9 3 ,2 + 0 ,3  
2 9 ,8 + 1 ,4  

' 2 1 ,8 + 0 ,6

р < 0 ,0 1
р < 0 ,0 1
р>>0,05
р < 0 ,0 1

р < 0 ,0 1
р < 0 ,0 1
р < 0 , 0 5
р < 0 ,0 1



Алгоритм показаний к длительной кислородотерапии
З н ачен и е  PaO¿

i I

Р а 0 2 ^ 5 5  мм рт. ст. 5 5 < с Р а 0 2 < 7 () мм рт.
I . Qs/Q t> 20 %

Р а С 0 2̂ 4 5  мм рт. ст. I
и

Нет Д а
■ Нет Да

I
Д К Т  не Уменьшение к 30 мин ды х ани я

Д К Т  Прирост  Р аС О г  к 30 мин ды х ани я  газовой  п о к а за н а  газовой  смесью с повышенным содер-
смесью с повышенным содерж анием  Ог ж ани ем  Ог I

I   Г----------------------- <------------------------------------------------ 1-------------------- -
Д а  Нет Д а  Нет

|  I  ,

В озм ож ны  расстрой ства  ды х ан и я  из-за  Д К Т  К и сл о р0д 3ави си м ы й (2 / ( 3 (, с вязан ны й  Уменьшение <35/<5, при ды хании 
снятия гипоксическои стимуляции ды х ан и я  к ^ 5/ *1\ .  т о  о/ п  Т
и эЛ Л екта  Холдена с Распределительны м и и диф фузионны - 100 /£ 0 2

ми наруш ениям и  |  |_______ ^

Д К Т  Ц а  Нет

К ислородзависи -  К ислороднезависи-  
мый (3 8/ ( 3 4 мый

П од бо р  нетоксич­
ной концентрации 
0 2

кислороду будет наблюдаться при сумме Р а 0 2+  
+  Р а С О 2<:106 мм рт. ст. Если же она превысит 
106 мм рт. ст., то Р (A-а) О2< 3 0  мм рт. ст. и 
необходимо проанализировать значение Qs/ Q t по 
алгоритму для решения вопроса о показанно- 
сти ДКТ.

Таким образом,  мы считаем, что наш алгоритм 
позволит в значительной степени уточнить и рас­
ширить показания к ДКТ, особенно в группе 
больных с умеренно выраженной гипоксемией, 
необходимость назначения кислородотерапии ко­
торым должна решаться индивидуально.
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A L G O R IT H M  O F  I N D I C A T I O N S  F O R  P R O L O N G E D  OX Y G EN  
T R E A T M E N T  IN C H R O N I C  P U L M O N A R Y  I N S U F F I C I E N C Y

O. V. A le x a n d r o v ,  V. V. G n o e vy k h ,  R. S. V in i t sk a ya ,  G. G. Ka-  •  
la n d a r ish v i l i

S u mma r y
P r o lo n g e d  o x y g en  t h e r a p y  (P O T )  w a s  a d m in i s te r e d  in 

ad d it io n  to bas ic  one  in c o m b in ed  t r e a tm e n t  of 47 p a t i e n ts  
w ith  chron ic  o b s t ru c t iv e  b ronch it is ,  s e c o n d a r y  p u lm o n a r y  
em p h y sem a ,  d i ffuse  p n e u m o sc le ro s is ,  ch ron ic  p u lm o n a r y  in ­
suff ic iency  g r a d e  1 a n d  2. The p a t i e n ts  recieved 38 % oxygen  
for 15 h o u r s  pe r  d ay  d u r i n g  30  days.  H a v in g  th o ro u g h ly  
a n a ly se d  the  r e s u l t s  of t r e a tm e n t  a n d  l i t e ra ry  d a ta ,  the  a u th o r s  
s u g g e s t  their  o w n  a lg o r i t h m  of in d ica t io n s  for PO T. The 
a lg o r i th m  is b a se d ,  a s id e  f rom  initial  p a 0 2 , on the  v a lu e  
of p u lm o n a r y  physio log ica l  sh u n t ,  w hich  is an  ob jec t ive  a n d  
in te g ra l  p a r a m e te r  in the  a u th o r s ’ opin ion, a n d  its c h a n g e  
p a t t e rn  u n d e r  the  in f luence  of in c re a sed  oxygen  c o n c e n tra t io n s .
The a lg o r i th m  c o n ta in s  r e c o m m e n d a t io n s  a im ed  a t  r e d u c in g  
the  r isk  of poss ib le  r e s p i r a to r y  d i s o r d e r s  d u e  to the  c es sa t io n  
of hypoxem ic  s t im u la t io n  in p a t i e n ts  with  h y p e rc a p n ia  
a s so c ia ted  w ith  m a r k e d  hypoxem ia .  f


