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Резюме
Наиболее грозным осложнением и самой частой причиной госпитализации пациентов с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) является дыхательная недостаточность (ДН), при лечении которой активно используется респираторная поддержка. Однако 
у 30 % больных с тяжелым обострением ХОБЛ в сочетании с гипоксемией и гиперкапнией респираторная поддержка неэффективна, что 
обусловливает необходимость поиска новых способов коррекции ДН. Целью исследования явилось определение эффективности и без-
опасности термического гелиокса (t-He/O2) в лечении обострения ХОБЛ, осложненной гипоксемической и гиперкапнической ДН 
и вторичной легочной артериальной гипертензией (ЛАГ) (III группа согласно классификации Всемирной организации здравоохране-
ния). Материалы и методы. В сравнительное контролируемое параллельное проспективное исследование были включены пациенты 
(n = 80: 49 мужчин, 31 женщина) с обострением ХОБЛ категории С и D по критериям Глобальной инициативы по диагностике и лече-
нию хронической обструктивной болезни легких (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2021–2023), осложненной 
гипоксемической, гиперкапнической ДН и ЛАГ. Пациенты (n = 80), сходные по демографическим, клиническим и функциональным 
показателям и получавшие на фоне стандартной медикаментозной терапии неинвазивную вентиляцию легких (НИВЛ) при создании 
двухфазного положительного давления в дыхательных путях в спонтанно-принудительном режиме (Biphasic Positive Airway Pressure – 
BiPAP S / T) и кислород (О2) для поддержания уровня насыщения гемоглобина кислородом (SpO2) 95–97 %, были распределены 
на 2 группы: больные 1-й группы (n = 40: 25 мужчин, 15 женщин) 2 раза в день в течение 30 мин (всего 60 мин в день) получали ингаля-
ции t-He/O2; пациенты 2-й группы (n = 40: 24 мужчины, 16 женщин) ингаляции t-He/O2 не получали. Оценивались динамика клиниче-
ского состояния пациентов, газообмена в легких, кислотно-щелочного равновесия, фракции сброса слева направо, доставки кислорода, 
интегральных показателей гемодинамики, функции внешнего дыхания, толерантности к физической нагрузке (ТФН). Результаты. При 
применении t-Не/О2 у пациентов с ХОБЛ с гиперкапнической, гипоксемической ДН и ЛАГ на фоне стандартной терапии продемон-
стрированы положительное влияние не только на клиническое состояние пациентов, но и на показатели центральной гемодинамики, 
а также достоверное улучшение функции внешнего дыхания, ТФН, газового состава артериальной крови, кислотно-щелочного равно-
весия и фракции внутрилегочного сброса крови, парциального давления кислорода и углекислого газа в артериальной крови, насыще-
ние гемоглобина кислородом, а также концентрации гидрокарбонат-ионов и лактата в артериальной крови по сравнению с таковыми 
показателями у пациентов контрольной группы. Заключение. Установлено, что ингаляции t-He/O2 на фоне НИВЛ безопасны и более 
эффективны по сравнению с кислородотерапией, при этом улучшается работа сердца и клиническое состояние больных, уменьшаются 
выраженность диспноэ и признаки гипоксемии и гиперкапнии, повышается ТФН за счет увеличения доставки кислорода к тканям, 
нормализации газообмена в легких, снижения фракции шунта и восстановления уровня бикарбонатов и лактата крови.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) вне 
зависимости от степени тяжести является хроническим 
воспалительным заболеванием преимущественно ди-
стального отдела дыхательных путей (бронхит) и дег-
радацией эластических волокон альвеол (эмфизема). 
Наиболее грозным осложнением и самой частой при-
чиной госпитализации пациентов с ХОБЛ является 
дыхательная недостаточность (ДН) – клинический 
синдром, который характеризуется неспособностью 
дыхательной системы поддерживать адекватные уров-
ни парциальное напряжение кислорода (PaO2) и / или 
углекислого газа (PaCO2) в артериальной крови [1].

При гипоксемической и гиперкапнической ДН [2, 
3] требуется не только интенсивная терапия, но и при-
менение технически сложных методов лечения [4, 
5]. Лечение включает в себя ряд мероприятий с уче-

том патофизиологии заболевания и респираторную 
поддержку, обеспечивающую временное замещение 
респираторной функции (кислородотерапия, высоко-
поточная кислородотерапия, неинвазивная (НИВЛ) 
и искусственная (ИВЛ) вентиляция легких) [6]. Од-
нако активно используемая респираторная поддержка 
у больных с тяжелым обострением ХОБЛ в сочетании 
с гипоксемией и гиперкапнией в 30 % случаев не-
эффективна [7]. Это обусловливает необходимость 
поиска новых способов коррекции ДН у пациентов 
с обострением ХОБЛ.

Целью исследования явилось определение эф-
фективности и безопасности термического гелиокса 
(t-He/O2) в лечении обострения ХОБЛ, осложненной 
гипоксемической и гиперкапнической ДН и вторич-
ной легочной артериальной гипертензией (ЛАГ) (III 
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Abstract
The most formidable complication and the most common reason for hospitalization of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
is respiratory failure (RF), in the treatment of which respiratory support is actively used. However, respiratory support is ineffective in 30% of 
patients with severe exacerbation of COPD combined with hypoxemia and hypercapnia, which necessitates the search for new methods to correct 
RF. The aim of the study was to determine the efficacy and safety of thermal heliox (t-He/O2) in the treatment of exacerbation of COPD complicated 
by hypoxemic and hypercapnic RF and secondary pulmonary hypertension (PH) (group III according to the classification of the World Health 
Organization). Methods. The comparative controlled parallel prospective study included patients (n = 80: 49 men, 31 women) with exacerbation of 
COPD of categories C and D according to the criteria of the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2021 – 2023), 
complicated by hypoxemic, hypercapnic respiratory failure and PH. The patients (n = 80) were similar in demographic, clinical and functional 
parameters and received noninvasive ventilation (NIV) with biphasic positive airway pressure (BiPAP S/T) and oxygen (O2) to maintain hemoglobin 
oxygen saturation (SpO2) at 95–97% in addition to standard drug therapy. The patients were divided into 2 groups: group 1 (n = 40: 25 men, 
15 women) received t-He/O2 inhalations twice a day for 30 min (a total of 60 min per day); group 2 (n = 40: 24 men, 16 women) did not receive 
t-He/O2 inhalations. The dynamics of the clinical condition of patients, gas exchange in the lungs, acid-base balance, left-to-right shunt fraction, 
oxygen delivery, integral hemodynamic indices, external respiratory function (ERF), and exercise tolerance (ET) were assessed. Results. When using 
t-He/O2 in patients with COPD with hypercapnic, hypoxemic DN and PH against the background of standard therapy, a positive effect was 
demonstrated not only on the clinical condition of patients, but also on central hemodynamics, as well as a significant improvement in ERF, ET, 
arterial blood gas composition, acid-base balance and intrapulmonary shunt fraction, partial pressure of oxygen and carbon dioxide in arterial blood, 
hemoglobin oxygen saturation, as well as the concentration of bicarbonate ions and lactate in arterial blood compared with such indices in patients 
in the control group. Conclusion. It has been established that t-He/O2 inhalations in parallel with NIVL are safe and effective compared to oxygen 
therapy, while improving cardiac function and the clinical condition of patients, reducing the severity of dyspnea and signs of hypoxemia and 
hypercapnia, increasing the ET due to increased oxygen delivery to tissues, normalizing gas exchange in the lungs, reducing the shunt fraction, and 
restoring the level of bicarbonates and lactate in the blood.
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группа ЛАГ согласно классификации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения).

Материалы и методы

Проведено сравнительное контролируемое парал-
лельное проспективное исследование. Исходно об-
следованы пациенты (n = 132) с обострением ХОБЛ, 
осложненной гипоксемической и гиперкапнической 
ДН и вторичной ЛАГ.

Критериям включения в исследование соответ-
ствовали 80 пациентов, которые случайным образом 
были распределены на 2 группы:
• 1-я (основная) (n = 40: 25 мужчин (средний воз-

раст – 71,2 ± 1,8 года); 15 женщин (средний воз-
раст – 71,2 ± 1,8 года)). Пациенты основной груп-
пы получали ингаляцию t-He/O2 в течение 60 мин 
в день (2 раза в день: в течение 30 мин утром через 
120 мин после завтрака и в течение 30 мин вечером 
до еды) на фоне стандартной медикаментозной те-
рапии согласно рекомендациям по критериям Гло-
бальной инициативы по диагностике и лечению 
хронической обструктивной болезни легких (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 
2021–2023), а также НИВЛ в режиме BiPAP S / T 
(Biphasic Positive Airway Pressure) – создание двух-
фазного положительного давления в дыхательных 
путях в спонтанно-принудительном режиме и кис-
лородотерапию для поддержания уровня насыще-
ния гемоглобина кислородом (SpO2) 95–97 %;

• 2-я (контрольная) (n = 40: 24 мужчины (средний 
возраст – 69,5 ± 1,4 года); 16 женщин (средний воз-
раст – 70,7 ± 1,9 года)), получавшие только стан-
дартную медикаментозную терапию согласно ре-
комендациям GOLD (2021–2023), НИВЛ в режиме 
ВiPAP S / T и кислородотерапию для поддержания 
SpO2 95–97 %.
У пациентов отмечены сходные демографические 

(возраст, пол, масса тела, рост), клинические и функ-
циональные показатели (табл. 1).

У всех пациентов за предшествующий год отме-
чено как минимум 1 обострение, при котором по-
требовалась госпитализация. В основной и контр-
ольной группах были пациенты с ХОБЛ категории С 
и D по критериям GOLD (2021–2023) (13,2 и 86,8 % 
соответственно).

Исходно у 48 % пациентов основной и 43 % лиц 
контрольной группы наблюдались признаки сниже-
ния преднагрузки (табл. 2), т. е. объем циркулиру-
ющей крови не соответствовал объему сосудистого 
русла, а последний не соответствовал метаболическим 
потребностям организма.

Критерии включения в исследование:
• установленный диагноз ХОБЛ (группа C и D 

по критериям GOLD, 2021–2023);
• стадия тяжелого обострения (GOLD, 2021–2023);
• гипоксемическая (PaO2 < 60 мм рт. ст.) / гипер-

капническая (PaСO2 > 45 мм рт. ст.) ДН при фрак-
ционной концентрации кислорода во вдыхаемой 
газовой смеси (FiO2) 21 %;

Таблица 1
Исходные значения антропометрических, функциональных параметров, показателей газового состава 

артериальной крови и кислотно-щелочного равновесия пациентов; Me (Q25; Q75)
Table 1

Initial anthropometric characteristics, functional parameters, arterial blood gas composition, and acid-base balance  
of the patients; Me (Q25; Q75)

Показатель Основная группа (n = 40) Контрольная группа (n = 40) р

Возраст, годы 69,4 (65; 72) 70,6 (66; 72) > 0,05

Масса тела, кг 61,4 (60; 84) 62,5 (58; 72) > 0,05

Рост, см 171 (165; 180) 170 (165; 175) > 0,05

ИМТ, кг / м2 21,7 (620; 31) 20,6 (18; 22) > 0,05

Пол: > 0,05

• мужской 28 24

• женский 12 15

Диспноэ, баллы 8,3 (5,2; 9,2) 8,2 (5,0; 9,2) > 0,05

Энцефалопатия, баллы 0,8 (0,5; 1,2) 0,8 (0,5; 1,3) > 0,05

ЧДД в минуту 28 (24; 30) 29 (25; 32) > 0,05

ЧСС в минуту 109 (98; 115) 112 (95; 120) > 0,05

САД, мм рт. ст. 149 (65; 72) 142 (65; 72) > 0,05

pH 7,30 (7,29; 7,30) 7,30 (7,28; 7,31) > 0,05

PaO2, мм рт. ст. 54,0 (49,7; 57,0) 52,0 (49,7; 54,0) > 0,05

PaCO2, мм рт. ст. 54,0 (51,5; 55,0) 55,0 (54,0; 58,7) > 0,05

SaO2, % 79,0 (75,0; 81,2) 84,0 (82,0; 88,0) > 0,05

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ЧДД – частота дыхательных движений (вдохов в минуту); ЧСС – частота сердечных сокращений; САД – систолическое артериальное давление; 
pH – концентрация (активность) ионов H+; РaO2 – парциальное напряжение кислорода в артериальной крови; РaCO2 – парциальное напряжение углекислого газа в артериальной крови; 
SaO2 – насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом.
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• признаки дисфункции дыхательных мышц (аль-
тернирующий ритм дыхания, абдоминальный па-
радокс);

• систолическое давление в легочной артерии 
(СДЛА) > 25 мм рт. ст.
Критерии исключения из исследования:

• выраженные нарушения сознания (оценка по шка-
ле Глазго < 10 баллов);

• признаки нестабильной гемодинамики (систоличе-
ское артериальное давление (САД) < 90 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений (ЧСС) < 50 или 
> 160 в минуту);

• обильная секреция мокроты, рвота, препятствую-
щие проведению ингаляционной терапии;

• положительные результаты теста на РНК корона-
вируса SARS-CoV-2, выполненного методом поли-
меразной цепной реакции на момент включения 
в исследование.
Дизайн исследования. Ингаляционная терапия 

t-He/O2 проводилась ежедневно в течение 10 суток. 
У всех пациентов 1-й и 2-й группы исходно и в конце 
ингаляции, в 1, 4, 7 и 10-й день утром, оценивались 
следующие показатели: ЧСС, частота дыхательных 
движений (ЧДД), степень тяжести одышки (по шкале 
модифицированного опросника Британского меди-
цинского исследовательского совета) (modified Medical 
Research Council dyspnea scale – mMRC); оценка в бал-
лах по шкале субъективной оценки переносимости 
физической нагрузки (шкала Борга); SpО2, pH, PaO2, 
PaCO2, насыщение гемоглобина артериальной крови 
кислородом (SaO2, %); концентрация бикарбоната 
(HCO3

–), лактата в крови, СДЛА, фракция выбро-

са (ФВ) левого желудочка (ЛЖ), толерантность к фи-
зической нагрузке (ТФН) в соответствии со стандарт-
ным протоколом [8], физиологические показатели 
по результатам интегрального мониторинга («Симо-
на 111», Россия).

Дизайн исследования был одобрен этическим ко-
митетом Федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Российский национальный исследовательский ме-
дицинский университет имени Н.И.Пирогова» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
(протокол № 209 от 28.06.21). Согласие пациентов 
на участие в данном исследовании составлено на ос-
новании работы А.Г.Чучалина [9]. Дизайн исследова-
ния представлен на рис. 1.

Статистический анализ. При проведении стати-
стического анализа использована программа GraphPad 
Prism 8. Проверка нормальности распределения про-
водилась с помощью критерия Шапиро–Уилка. Ран-
домизация групп по исходным количественным пока-
зателям осуществлялась с помощью непарного t-теста 
и критерия Манна–Уитни, сравнение качественных 
данных проводилось с использованием таблиц со-
пряженности по критерию χ2 с поправкой Йетса или 
с помощью присвоения условных значений с после-
дующим анализом с помощью критерия Краскела–
Уоллиса. Для установления одновременного влияния 
группы и продолжительности воздействия и оценки 
взаимодействия между этими факторами использо-
вался двухфакторный дисперсионный анализ Two-
way ANOVA. Исключение статистических выбросов 
проводилось с использованием критерия ROUT при 

Таблица 2
Исходные значения показателей интегральной оценки центральной и легочной гемодинамики; Me (Q25; Q75)

Table 2
Initial integrated assessment of central and pulmonary hemodynamics; Me (Q25; Q75)

Показатель Норма Основная группа (n = 40) Контрольная группа (n = 40) р

ВОЛ, % ± 20 20,0 (17,0; 24,2) 20,5 (18,0; 25,0) > 0,05

ИСИ, 1 / с2 15 ± 0,23 0,7 (0,6; 0,7) 0,5 (0,6; 0,7) > 0,05

ИСМ, 103 × 1 / с 62 ± 12 57,0 (54,7; 60,0) 54,5 (53,0; 657,0) > 0,05

ИНО, % ± 20 –50 (–100; 80) –80 (–150; 70) ˂ 0,05

ФВ ЛЖ, % 60 ± 3 58,5 (54,7; 55,0) 65,5 (63,2; 62,0) > 0,05

ПИПСС, 10–3 дин·с / cм5 / м2 150 ± 30 582 (555; 696) 735 (545; 870) ˂ 0,05

ИУР ЛЖ, г·м / уд. / м2 61 ± 12 58 (55; 63) 60 (56; 65) > 0,05

КДО, мл / м2 81 ± 16 69,5 (67,0; 73,0) 60,0 (56,0; 65,0) ˂ 0,05

АДср., мм рт. ст. 90 ± 18 115 (80; 125) 120 (85; 130) > 0,05

УИ, мл / уд. / м2 47 ± 9 35 (25; 42) 37 (30; 45) > 0,05

Sl, л / мин / м2 3,3 ± 0,7 2,8 (2,5; 3,1) 2,5 (2,4; 2,8) ˂ 0,05

DO2, мл / мин / м2 605 ± 121 445 (380; 282) 445 (410; 520) ˂ 0,05

ИБ, % 0 ± 100 –271 (–325; –230) –283 (–330; –237) > 0,05

КР, у. е. 5 ± 1 4 (2; 6) 2 (1; 4) ˂ 0,05

Примечание: ВОЛ – волемический индекс; ИСИ – индекс состояния инотропии; ИСМ – индекс сократимости миокарда; ИНО – инотропия (сократимость левого желудочка); ФВ ЛЖ – 
фракция выброса левого желудочка; ПИПСС – пульсовой индекс периферического сосудистого сопротивления; ИУР ЛЖ – индекс ударной работы левого желудочка; ИКДО – индекс 
конечного диастолического объема; АДср. – среднее артериальное давление; УИ – ударный индекс; Sl (Stiffness Index) – индекс ригидности сосудов (сердечный индекс); DO2 – показатель 
доставки кислорода к тканям; ИБ – интегральный баланс; КР – кардиальный резерв.
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Q ≤ 1 %. Качественные данные описывались абсолют-
ными (n) и относительными частотами (%). Количе-
ственные переменные представлены в виде средних 
значений (M) ± стандартного отклонения (SD) или 
медианы (Ме) c указанием интерквартильного раз-
маха (Q25; Q75). Различия считались статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты

Группы пациентов были сопоставимы по основным 
показателям клинического состояния, газового со-
става крови, гемодинамики, что позволило провести 
сравнение результатов исследования.

Объективных, связанных с процедурой, побочных 
эффектов на фоне терапии t-He/O2 не наблюдалось. 
По причине несоблюдения требований протокола 
и невыполнения обязанностей пациента, перечи-
сленных в форме добровольного информированного 
согласия, из исследования выбыли 2 пациента конт-
рольной группы (на 3-й день) и 2 пациента основной 
группы (на 2-й день).

Влияние термического гелиокса на клиническое состояние 
пациентов

В основной группе положительный эффект отмечал-
ся у всех 38 пациентов, в то время как в контроль-
ной группе – у 24 из 38 больных. ЧДД (от 23,0 ± 1,2 
до 16,8 ± 0,8 в минуту в основной группе и от 23,2 ± 
1,3 до 17,3 ± 0,6 в минуту – в контрольной группе 
(p < 0,05)). Исходно у всех пациентов наблюдалась 
тахикардия, различий по ЧСС между группами не от-
мечено; в среднем значение ЧСС по 2 группам состав-
ляло 93,9 ± 4,9 в минуту. Различие между основной 
и контрольной группой отмечено на 3-й (78,5 ± 5,7 
vs 88,5 ± 4,5 в минуту), 4-й (77,2 ± 5,5 vs 87,3 ± 3,7 
в минуту), 9-й (71,9 ± 4,0 vs 78,8 ± 2,9 в минуту) и 10-й 
(69,5 ± 3,9 vs 77,3 ± 3,6 в минуту) дни (p < 0,05).

При сравнении данных в 1-й и 10-й дни в обеих 
группах отмечалось улучшение субъективной оцен-
ки пациентами своего состояния (снижение оценки 
в баллах по модифицированной шкале Борга с 6,35 ± 
0,9 до 2,1 ± 0,7 в основной группе и с 6,8 ± 0,8 до 3,8 ± 
1,0 – в контрольной группе (p < 0,05)). В основной 

Рис. 1. Дизайн исследования
Примечание: SpO2 – насыщение гемоглобина крови кислородом; КТ – компьютерная томография; ЭхоКГ – эхокардиография; РaCO2 – парци-
альное напряжение углекислого газа в артериальной крови; FiO2 – фракционная концентрация кислорода во вдыхаемой газовой смеси; СДЛА – 
систолическое давление в легочной артерии; t-He/O2 – термический гелиокс; GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) – Гло-
бальная инициатива по диагностике и лечению хронической обструктивной болезни легких; НИВЛ – неинвазивная вентиляция легких; BiPAP 
S / T (Biphasic Positive Airway Pressure) – создание двухфазного положительного давления в дыхательных путях в спонтанно-принудительном ре-
жиме; ЧСС – частота сердечных сокращений; ЧДД – частота дыхательных движений; САД – систолическое, ДАД – диастолическое артериаль-
ное давление; КЩР – кислотно-щелочное равновесие; парциальное напряжение: РaO2 – кислорода в артериальной крови, РaCO2 – углекислого 
газа в артериальной крови, РvO2 – кислорода в смешанной венозной крови, РvCO2 – углекислого газа в смешанной венозной крови, РсO2 – кис-
лорода капиллярной крови, РсCO2 – углекислого газа капиллярной крови; SaO2 – насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом; 
SvO2 – насыщение гемоглобина венозной крови кислородом; HCO3

– – концентрация бикарбоната; Qs / Qt – фракция шунта (венозного переме-
шивания); ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; Sl (Stiffness Index) – ин-
декс ригидности сосудов (сердечный индекс); КДО – конечный диастолический объем; ИКДО – индекс конечного диастолического объема; 
КСО – конечный систолический объем; ИКСО – индекс конечного систолического объема; УО – ударный объем; КР – кардиальный резерв; 
АР – адаптационный резерв; ИУР ЛЖ – индекс ударной работы левого желудочка; КНМ – коэффициент напряжения миокарда; ИПСС – ин-
декс периферического сосудистого сопротивления; ПИПСС – пульсовой индекс периферического сосудистого сопротивления; DO2 – показа-
тель доставки кислорода к тканям.
Figure 1. Study design
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группе это изменение было статистически значимым 
и отмечалось во 2-й и 3-й дни (снижение до 5,5 ± 1,1 
и 3,1 ± 0,2 балла соответственно), а в контрольной 
группе – в 3-й день (снижение до 5,9 ± 1,0 балла), по-
сле чего в контрольной группе показатель значительно 
не изменялся до 7-го дня включительно.

Влияние t-He/O2 на показатели газового состава 
артериальной крови, кислотно-щелочного равновесия 
и фракцию внутрилегочного сброса крови павциентов 
представлено в табл. 2.

Исходно в контрольной группе среднее значение 
отношения Qs / Qt было выше, чем в основной. В ос-
новной группе среднее значение этого показателя су-
щественно снизилось в 3-й день (p < 0,05), после чего 
снижение продолжалось, но оно не было статистиче-
ски значимым. В контрольной группе наблюдались 
различия среднего значения фракции шунта (венозно-
го перемешивания) (Qs / Qt) в 3-й день по сравнению 
с 1-м днем и в 10-й день по сравнению с 7-м днем. 
Референсный уровень не был достигнут ни в одной 
из групп. Различия между группами были отмечены 
во все дни измерений (табл. 3).

Влияние термического гелиокса на показатели центральной 
гемодинамики

Систолическое давление в легочной артерии. Различий 
между группами не отмечалось. К концу исследования 

было отмечено значительное снижение СДЛА в обеих 
группах.

Фракция выброса. К 10-му дню в обеих группах 
отмечалось статистически значимое увеличение 
ФВ по сравнению с исходным значением в 1-й день 
(с 58,9 ± 5,3 до 62,3 ± 5,1 % – в основной и с 58,3 ± 4,4 
до 62,0 ± 5,1 % – в контрольной группе; p < 0,05). Раз-
личия между группами не были выявлены ни в один 
из дней (рис. 2).

Влияние t-He/O2 на динамику интегральных пока-
зателей гемодинамики представлено в табл. 4.

Влияние термического гелиокса на динамику толерантности 
к физической нагрузке

Дистанция, пройденная при выполнении 6-минутного 
шагового теста, исходно была сопоставима во всех 
группах и в среднем составляла 55 ± 2 м. За время 
наблюдения этот показатель статистически значимо 
увеличился в основной группе. В конце наблюдения 
средние значения данного показателя в основной 
группе составляли 335 ± 37 м, в контрольной – 280 ± 
42 м. К концу наблюдения дистанция, пройденная при 
выполнении 6-минутного шагового теста, увеличилась 
на 461 ± 67 и 421 ± 90 %исх. в oсновной и контрольной 
группax соответственно (p < 0,05).

Таким образом, ингаляция t-He/O2 на фоне НИВЛ 
безопасна и более эффективна, чем кислородотера-

Таблица 3
Показатели газового состава артериальной крови и фракции внутрилегочного сброса (M ± SD)

Table 3
Arterial blood gas composition and intrapulmonary shunt fraction (M ± SD)

Показатель
Основная группа (n = 40) Контрольная группа (n = 40)

1-й день 3-й день 7- й день 10-й день 1-й день 3- й день 7- й день 10-й день

pH, у. е. 7,29 ± 0,01 7,33 ± 0,01* 7,39 ± 0,037*, *** 7,41 ± 0,03*, *** 7,29 ± 0,02 7,34 ± 0,02** 7,37 ± 0,03** 7,38 ± 0,03**

PaCO2, мм рт. ст. 53,7 ± 3,7*** 47,7 ± 3,43*, *** 44,2 ± 2,1*, *** 41,6 ± 1,9*, *** 56,2 ± 4,4 53,4 ± 4,1** 51,1 ± 3,7** 45,2 ± 4,3**

PaO2, мм рт. ст. 53,6 ± 5,0 69,2 ± 4,6*, *** 76,6 ± 2,6*, *** 76,6 ± 2,6*, *** 51,8 ± 3,3 58,4 ± 3,3** 65,6 ± 4,2** 72,1 ± 3,9**

SaO2, % 78,2 ± 4,3*** 82,1 ± 6,4*, *** 90,6 ± 4,2* 93,0 ± 1,7 83,6 ± 5,6 86,4 ± 5,1** 88,6 ± 4,2 90,6 ± 2,4

HCO3
–, ммоль / л 32,9 ± 1,5*** 22,4 ± 1,5*, *** 19,2 ± 0,93*, *** 17,4 ± 2,1*, *** 30,5 ± 1,8 26,4 ± 2,0** 25,5 ± 2,3 23,6 ± 1,5**

Лактат, ммоль / л 2,9 ± 0,8 0,7 ± 0,4*, *** 0,5 ± 0,4 0,5 ± 0,4| 2,8 ± 0,6 2,1 ± 0,5** 0,5 ± 0,2** 0,43 ± 0,2

Qs / Qt, % 24,3 ± 5,9*** 11,1 ± 3,7*, *** 8,6 ± 2,1*** 6,9 ± 1,8, *** 28,5 ± 5,7 24,4 ± 6,3** 22,7 ± 6,0** 18,2 ± 4,5

Примечание: РaCO2 – парциальное напряжение углекислого газа в артериальной крови; РaO2 – парциальное напряжение кислорода в артериальной крови; SaO2 – насыщение гемогло-
бина артериальной крови кислородом; HCO3

– – концентрация бикарбоната; Qs / Qt – фракция шунта (венозного перемешивания); pH: внутригрупповое сравнение в 3, 7, 10-й (*, **) дни 
по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 7-й и 10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); PaCO2: вну-
тригрупповое сравнение в 3, 7, 10-й (*, **) дни по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 1, 3, 7, 10-й (***) дни в основной группе по сравнению 
с контрольной группой (p < 0,05); PaO2: внутригрупповое сравнение в 3, 7, 10-й (*, **) дни по сравнению с днем предыдущего измерения, p < 0,05; межгрупповое сравнение в 3, 7, 
10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); SaO2: внутригрупповое сравнение в 3, 7 (*) и 3-й (**) дни по сравнению с днем предыдущего измерения 
(p < 0,05); межгрупповое сравнение в 1, 3-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); HCO3

–: внутригрупповое сравнение в 3, 7, 10-й (*) и 3-й 
и 10-й (**) дни по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 1, 3, 7, 10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой 
(p < 0,05); Лактат: внутригрупповое сравнение в 3-й (*) и 3, 7-й (**) дни по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 3-й (***) день в основной 
группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); Qs / Qt: внутригрупповое сравнение в 3-й (*) и 3, 7-й (**) дни по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгруппо-
вое сравнение в 1, 3, 7, 10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05).
Note: pH: intragroup comparison on days 3, 7, 10 (*, **) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); intergroup comparison on days 7 and 10 (***) in the main group compared to 
the control group (p < 0.05); PaCO2: intragroup comparison on days 3, 7, 10 (*, **) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); intergroup comparison on days 1, 3, 7, 10 (***) in 
the main group compared to the control group (p < 0.05); PaO2: intragroup comparison on days 3, 7, 10 (*, **) compared to the day of the previous measurement, p < 0.05; intergroup comparison 
on days 3, 7, 10 (***) in the study group compared with the control group (p < 0.05); SaO2: intragroup comparison on days 3, 7 (*) and 3 (**) compared with the day of the previous measurement 
(p < 0.05); intergroup comparison on days 1, 3 (***) in the study group compared with the control group (p < 0.05); HCO3

–: intragroup comparison on days 3, 7, 10 (*) and 3 and 10 (**) compared 
with the day of the previous measurement (p < 0.05); between-group comparison on days 1, 3, 7, 10 (***) in the study group compared with the control group (p < 0.05); Lactate: intragroup compar-
ison on days 3 (*) and 3, 7 (**) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); intergroup comparison on day 3 (***) in the main group compared to the control group (p < 0.05); 
Qs/Qt: intragroup comparison on days 3 (*) and 3, 7 (**) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); intergroup comparison on days 1, 3, 7, 10 (***) in the main group compared 
to the control group (p < 0.05).
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пия; t-He/O2 позволяет улучшить клиническое со-
стояние больных, уменьшить выраженность диспноэ, 
признаки гипоксемии и гиперкапнии, улучшить ра-
боту сердца и повысить ТФН за счет повышения до-
ставки кислорода к тканям, нормализации газообмена 
в легких, снижении фракции шунта, восстановления 
уровня бикарбонатов и лактата крови.

Обсуждение

При обострении ХОБЛ, осложненной гипоксеми-
ческой и гиперкапнической ДН и вторичной ЛАГ, 
главной задачей терапии является улучшение вен-
тиляции, направленное на повышение статической 
податливости легких, снижение сопротивления дыха-
тельных путей и восстановление доставки кислорода 
к тканям [9]. Отсутствие рекомендаций и контроля 
над терапией кислородом повышает риск развития 
тяжелой гиперкапнии до 90 % [10, 11]. Остается акту-
альной проблема коррекции ДН путем замены в ды-
хательной смеси азота гелием [12, 13].

По результатам исследования продемонстриро-
вана безопасность применения t-He/O2. Ни у одного 
пациента клинически значимых побочных эффектов 

не возникло. Наблюдались хорошая переносимость 
t-He/O2, компенсация клинического состояния, нор-
мализация PaO2 и PaCO2, уменьшение выраженности 
одышки и тахикардии.

Терапия t-He/O2 проводилась пациентам с тя-
желым течением ХОБЛ в период обострения с при-
знаками гипоксемической и гиперкапнической ДН 
среднетяжелой и тяжелой степени и вторичной ЛАГ. 
Это была группа пациентов, у которых повышение 
FiO2 провоцировало повышение PaCO2, а изменение 
режимов вентиляции при НИВЛ не приводило к зна-
чительному улучшению клинического состояния, хотя 
при этом и регистрировалось достоверное увеличение 
значений PaO2, показателя доставки кислорода к тка-
ням (DO2) и SaO2.

Недостаточную эффективность стандартной тера-
пии можно объяснить степенью тяжести основного 
заболевания и, как следствие, снижением минутного 
объема спонтанной вентиляции легких и повышени-
ем PaCO2, а также грубыми нарушениями процедуры 
проведения кислородотерапии и ее последствия-
ми [11, 13–15].

Полученные данные о положительной динамике 
клинического состояния на фоне ингаляции t-He/O2 

Рис. 2. Систолическое давление в легочной артерии в 1-й и 10-й дни: А – внутригрупповое сравнение в 10-й (*, **) день по сравнению 
с 1-м днем (p < 0,05); В – межгрупповое сравнение. Фракция выброса в 1-й и 10-й дни; C – внутригрупповое сравнение в 10-й (*, **) день 
по сравнению с 1-м днем (p < 0,05); D – межгрупповое сравнение
Примечание: СДЛА – систолическое давление в легочной артерии; ФВ – фракция выброса.
Figure 2. Pulmonary artery systolic pressure on days 1 and 10: A, intragroup comparison on day 10 (*, **) compared to day 1 (p < 0.05); B, intergroup 
comparison. Ejection fraction on days 1 and 10; C, intragroup comparison on day 10 (*, **) compared to day 1 (p < 0.05); D, intergroup comparison
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коррелируют с информацией, представленной в на-
учных работах отечественных и иностранных уче-
ных [14–18].

По данным многоцентрового рандомизирован-
ного исследования P.Jolliet et al., проведенного в те-
чение 6 мес. в 6 странах, оценивалась эффективность 
непрерывного применения гелиокса в течение 72 ч, 
во время и между сеансами НИВЛ, у пациентов с тя-
желым обострением ХОБЛ. Согласно данным этого 
исследования, по сравнению с кислородотерапией, 
терапия гелиоксом на фоне НИВЛ при обострении 
ХОБЛ быстрее приводит к уменьшению гиперкапнии 
и улучшению работы дыхания, а также разрешению 
проявлений респираторного ацидоза и энцефалопа-
тии [19].

Ингаляции t-He/O2 применялись в течение 60 мин 
в сутки в интервалах между сеансами НИВЛ. Дли-
тельность терапии t-He/O2 была меньше, чем в ис-
следовании P.Jolliet et al., но несмотря на это, удалось 
устранить респираторный ацидоз, компенсировать ги-
поксемию и гиперкапнию, уменьшить выраженность 

тахикардии и повысить ТФН. Вероятно, это связано 
с техническими возможностями используемого обо-
рудования, которое позволило индивидуализировать 
терапию t-He/O2.

Повышение PaO2 при применении гелиокса 
по сравнению с кислородотерапией при одинаковом 
уровне FiO2 можно объяснять следующими причи-
нами:
• увеличением альвеолярной вентиляции;
• усилением диффузионного компонента газооб-

мена;
• вовлечением в процесс вентиляции невентилиру-

емых или плохо вентилируемых альвеол;
• статистически значимым снижением показателя 

Qs / Qt [20–22].
М.А.Куценко приведены данные об улучшении ок-

сигенации артериальной крови вследствие улучше-
ния вентиляционно-перфузионного отношения [23]. 
Изменение насыщения крови кислородом на фоне 
t-He/O2 в исследовании было значительным, о чем 
свидетельствовало статистически значимое увеличе-

Таблица 4
Динамика физиологических показателей (по результатам интегрального мониторинга) (M ± SD)

Table 4
Changes in the physiological parameters (based on the results of integral monitoring) (M ± SD)

Показатель
Основная группа (n = 40) Контрольная группа (n = 40)

1-й день 4-й день 7-й день 10-й день 1-й день 4-й день 7-й день 10-й день

ПИПСС,  
10–3 дин с / cм5 / м2 624,1 ± 105,3*** 301,3 ± 78,7*, *** 140,8 ± 27,1*, *** 133,1 ± 23,9 702,3 ± 189,2 485,7 ± 114,1** 237,8 ± 71,5** 182,5 ± 71,8

ИУР ЛЖ, г·м / уд. / м2 58,9 ± 5,0 64,0 ± 5,2* 65,0 ± 4,4 66,0 ± 4,8 60,1 ± 5,0 62,4 ± 5,0 63,1 ± 5,1 64,1 ± 4,7

Sl, л / мин / м2 2,8 ± 0,4 3,9 ± 0,4*, *** 4,3 ± 0,5*, *** 4,4 ± 0,3*** 2,7 ± 0,4 3,0 ± 0,4** 3,5 ± 0,3** 3,9 ± 0,4**

ИКДО, мл / м2 69,3 ± 4,5*** 81,2 ± 4,9*** 88,4 ± 3,1*, *** 92,8 ± 2,7* 60,3 ± 4,8 65,6 ± 5,3** 68,9 ± 5,4** 74,8 ± 6,5

ИСИ, 1 / с2 0,64 ± 0,1*** 1,13 ± 0,1* 1,22 ± 0,1* 1,25 ± 0,1 0,64 ± 0,1 0,69 ± 0,1 1,17 ± 0,1** 1,21 ± 0,1

ИСМ, 103 × 1 / с 56,7 ± 4,6 67,7 ± 3,9*, *** 74,0 ± 4,5*, *** 81,6 ± 5,2*, *** 55,4 ± 3,5** 61,5 ± 4,1** 66,8 ± 4,2** 72,7 ± 5,0

DO2, мл / мин / м2 172,3 ± 23,2 349,7 ± 72,8*, *** 379,4 ± 66,1* 423,7 ± 62,8*, *** 157,5 ± 23,4 241,32 ± 47,8** 310,62 ± 34,7** 361,92 ± 59,0**

ВОЛ, % 20,4 ± 4,3 14,7 ± 2,4* 10,5 ± 2,1* 5,5 ± 2,4*, *** 21,2 ± 3,9 15,2 ± 1,9** 11,6 ± 2,1** 7,2 ± 2,6**

ИБ, % –277,0 ± 72,8 –75,7 ± 105,8* 75,7 ± 57,5*** 390,5 ± 89,3*, *** –283,7 ± 68,9 –102,9 ± 71,8** 141,8 ± 43,2 271,6 ± 63,4**

Примечание: ПИПСС – пульсовой индекс периферического сосудистого сопротивления; ИУР ЛЖ – индекс ударной работы левого желудочка; Sl (Stiffness Index) – индекс ригидности 
сосудов (сердечный индекс); ИКДО – индекс конечного диастолического объема; ИСИ – индекс состояния инотропии; ИСМ – индекс сократимости миокарда; DO2 – показатель доставки 
кислорода к тканям; ВОЛ – волемический индекс; ИБ – интегральный баланс; ПИПСС: внутригрупповое сравнение в 4, 7-й (*, **) дни по сравнению с днем предыдущего измерения 
(p < 0,05); межгрупповое сравнение в 1, 4 и 7-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); ИУР ЛЖ: внутригрупповое сравнение в 4-й (*) день по сравне-
нию с днем предыдущего измерения (p < 0,05); В – межгрупповое сравнение в 4, 7 (*) и 10-й дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); Sl: внутригрупповое 
сравнение в 4-й и 7-й (*) дни и 4, 7, 10-й (**) дни по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 4, 7 и 10-й (***) дни в основной группе по сравне-
нию с контрольной группой (p < 0,05); ИКДО: внутригрупповое сравнение в 4-й и 7-й (*, **) дни и 10-й день по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое срав-
нение в 1, 4, 7, 10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); ИСИ: внутригрупповое сравнение в 4-й и 7-й (*) и 7-й (**) дни по сравнению с днем пре-
дыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 1-й (***) день в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); ИСМ: внутригрупповое сравнение в 4, 7, 
10-й (*, **) дни по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 4, 7, 10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); 
DO2: внутригрупповое сравнение в 4-й и 10-й (*) и 4, 7, 10-й (**) дни по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 4, 7, 10-й (***) дни в основной 
группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); ВОЛ: внутригрупповое сравнение в 4-й и 10-й (*) дни и в 4, 7 и 10-й (**) дни по сравнению с днем предыдущего измерения 
(p < 0,05); межгрупповое сравнение в 4, 7 и 10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05); ИБ: внутригрупповое сравнение в 4-й и 10-й (*, **) и 10-й дни 
по сравнению с днем предыдущего измерения (p < 0,05); межгрупповое сравнение в 7-й и 10-й (***) дни в основной группе по сравнению с контрольной группой (p < 0,05).
Note: PIPSR: intragroup comparison on days 4, 7 (*, **) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); between-group comparison on days 1, 4, and 7 (***) in the main group com-
pared to the control group (p < 0.05); LV IUI: intragroup comparison on day 4 (*) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); B – between-group comparison on days 4, 7 (*), 
and 10 in the main group compared with the control group (p < 0.05); Sl: intragroup comparison on days 4 and 7 (*) and days 4, 7, 10 (**) compared with the day of the previous measurement 
(p < 0.05); between-group comparison on days 4, 7, and 10 (***) in the main group compared with the control group (p < 0.05); IKDO: intragroup comparison on days 4 and 7 (*, **) and day 10 
compared with the day of the previous measurement (p < 0.05); between-group comparison on days 1, 4, 7, 10 (***) in the main group compared with the control group (p < 0.05); ICI: intragroup 
comparison on days 4 and 7 (*) and 7 (**) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); between-group comparison on day 1 (***) in the main group compared to the control group 
(p < 0.05); ISM: intragroup comparison on days 4, 7, 10 (*, **) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); between-group comparison on days 4, 7, 10 (***) in the main group 
compared to the control group (p < 0.05); DO2: intragroup comparison on days 4 and 10 (*) and 4, 7, 10 (**) compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); between-group compari-
son on days 4, 7, 10 (***) in the main group compared to the control group (p < 0.05); VOL: intragroup comparison on days 4 and 10 (*) and on days 4, 7, and 10 (**) compared to the day of the 
previous measurement (p < 0.05); between-group comparison on days 4, 7, and 10 (***) in the main group compared to the control group (p < 0.05); IB: intragroup comparison on days 4 and 
10 (*, **) and 10 compared to the day of the previous measurement (p < 0.05); between-group comparison on days 7 and 10 (***) in the main group compared to the control group (p < 0.05).
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ние SaO2 и PaO2 (p < 0,05). Через 5 мин после начала 
ингаляции t-He/O2 наблюдалось увеличение SaO2 
с 82,1 до 94,9 %, что указывает на положительный 
эффект ингаляции. В ближайшем восстановительном 
периоде показатели PaO2 и SaO2 оставались повы-
шенными в среднем на 5 %. Полученные результаты, 
возможно, связаны со следующими изменениями:
• уменьшением степени турбулентности потока газа. 

Даже при ограничении воздушного потока у па-
циентов с ХОБЛ ингаляция гелиоксом приводит 
к увеличению скорости потока, повышению диф-
фузии кислорода через альвеолярно-капиллярную 
мембрану и потреблению кислорода тканями [24];

• повышением потребления кислорода тканями [24] 
на фоне усиления доставки и чувствительности 
к нему клеток [19];

• снижением энергозатрат организма [25];
• улучшением распределения газов в легки [6, 26].

Обычно ингаляции t-He/O2 позволяют значитель-
но и быстро повысить PaO2 и SaO2 и в то же время 
значительно снизить уровень PaCO2. В исследова-
нии D.M.Swidwa et al., гелиокс применялся в лечеб-
ных целях у 15 больных с ХОБЛ тяжелого течения. 
После 15-минутной ингаляции смеси, содержащей 
20 % кислорода и 80 % гелия, наблюдалось снижение 
PaCO2 с 53 ± 3 до 51 ± 3 мм рт. ст. Выраженное сни-
жение PaCO2 в представленном исследовании, можно 
объяснить большей продолжительностью ингаляции 
гелиокса [27].

Важной функцией сердечно-сосудистой системы 
является транспорт кислорода. При сохранении ги-
поксемии в течение ≥ 5 мин, а также при тяжелой 
гипоксемии при SpO2 < 85 % вероятность развития 
ишемии миокарда повышается [28, 29].

Исходно у пациентов отмечалось снижение ин-
декса ударной работы левого желудочка (ИУР ЛЖ), 
индекса ригидности сосудов (Stiffness Index, сердеч-
ный индекс – Sl), DO2, кардиального резерва и по-
вышение пульсового индекса периферического сосу-
дистого сопротивления (ПИПСС). На фоне t-He/O2 
отмечалось статистически значимое повышение DO2 
(p < 0,05) до 379,4 ± 66,1 мл / мин / м2 за счет повы-
шения содержания кислорода в артериальной крови 
и улучшения кровотока. Кроме этого, наблюдались 
уменьшение проявлений эндотелиальной дисфунк-
ции сосудов, компенсация респираторного ацидоза 
и нормализация РaO2 и РaCO2. Это привело к норма-
лизации показателей ПИПСС и индекса конечного 
диастолического объема, что положительно отрази-
лось на показателях интегрального баланса и карди-
ального резерва.

Заключение

По результатам исследования применения t-Не/О2 
у пациентов с ХОБЛ с гиперкапнической, гипоксеми-
ческой ДН и ЛАГ на фоне стандартной терапии про-
демонстрировано положительное влияние не только 
на клиническое состояние пациентов, но и показатели 
центральной гемодинамики, достоверное улучшение 
функции внешнего дыхания, ТФН, газового состава 

артериальной крови, кислотно-щелочного равнове-
сия и фракции внутрилегочного сброса крови, РaCO2 
и РaO2 в артериальной крови, насыщение гемоглобина 
кислородом, а также концентрации гидрокарбонат-
ионов, концентрации лактата в артериальной крови 
по сравнению с таковыми показателями у пациентов 
контрольной группы.

Список сокращений

АДср. – среднее артериальное давление
АР – адаптационный резерв
ВОЛ – волемический индекс
ДАД – диастолическое артериальное давление
ДН – дыхательная недостаточность
ИБ – интегральный баланс
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ИКДО – индекс конечного диастолического объема
ИКСО – индекс конечного систолического объема
ИМТ – индекс массы тела
ИНО – инотропия (сократимость левого желудочка)
ИПСС – индекс периферического сосудистого со-
противления
ИСИ – индекс состояния инотропии
ИСМ – индекс сократимости миокарда
ИУР ЛЖ – индекс ударной работы левого желудочка
КДО – конечный диастолический объем
КНМ – коэффициент напряжения миокарда
КР – кардиальный резерв
КСО – конечный систолический объем
КТ – компьютерная томография
КЩР – кислотно-щелочное равновесие
ЛАГ – легочная артериальная гипертензия
ЛЖ – левый желудочек
НИВЛ – неинвазивная вентиляция легких
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
ПИПСС – пульсовой индекс периферического сосу-
дистого сопротивления
САД – систолическое артериальное давление
СДЛА – систолическое давление в легочной артерии
ТФН – толерантность к физической нагрузке
УИ – ударный индекс
УО – ударный объем
ФВ – фракция выброса
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
ЧДД – частота дыхательных движений
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЭхоКГ – эхокардиография
BiPAP S / T (Biphasic Positive Airway Pressure) – созда-
ние двухфазного положительного давления в дыха-
тельных путях в спонтанно-принудительном режиме
DO2 – показатель доставки кислорода к тканям
FiO2 – фракционная концентрация кислорода во вды-
хаемой газовой смеси
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dis-
ease) – Глобальная инициатива по диагностике и ле-
чению хронической обструктивной болезни легких
HCO3

– – концентрация бикарбоната
pH – концентрация (активность) ионов H+

Qs / Qt – фракция шунта (венозного перемешивания)
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SaO2 – насыщение гемоглобина артериальной крови 
кислородом
Sl (Stiffness Index) – индекс ригидности сосудов (сер-
дечный индекс)
SpO2 – насыщение гемоглобина крови кислородом
SvO2 – насыщение гемоглобина венозной крови кис-
лородом
t-He/O2 – термический гелиокс
РaCO2 – парциальное напряжение углекислого газа 
в артериальной крови
РaO2 – парциальное напряжение кислорода в арте-
риальной крови
РvCO2 – парциальное напряжение углекислого газа 
в смешанной венозной крови
РvO2 – парциальное напряжение кислорода в смешан-
ной венозной крови
РсCO2 – парциальное напряжение углекислого газа 
капиллярной крови
РсO2 – парциальное напряжение кислорода капил-
лярной крови
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