
Неинвазивная вентиляция легких (НВЛ) является
ме тодом респираторной поддержки, при котором
в качестве основного интерфейса используется
маска, которая может быть легко наложена и так же
легко отсоединена от дыхательных путей (ДП) паци-
ента [1]. НВЛ обладает значимыми достоинствами
перед традиционной искусственной вентиляцией
легких (ИВЛ) – не требуется наложения искусствен-
ных ДП (интубационная трубка, трахеостома), что
существенно снижает риск развития инфекционных
и механических осложнений при проведении респи-
раторной поддержки [2].

Ключевым фактором достижения успеха при
НВЛ является правильная селекция пациентов.
Наиболее подходящими для НВЛ являются больные
с гиперкапнической острой дыхательной недоста-
точностью (ОДН) и умеренно выраженным респира-
торным ацидозом, хотя сочетание респираторного
и метаболического ацидоза также хорошо поддается
терапии при помощи НВЛ [3]. Спектр форм ОДН,
при которых проводится НВЛ, значительно расши-
рился, и сегодня НВЛ достаточно часто использу-
ется при обострении хронической обструктивной
болезни легких (ХОБЛ), кардиогенном отеке легких
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(КОЛ), тяжелом обострении бронхиальной астмы
(БА), травмах грудной клетки, тяжелой пневмонии,
постэкстубационной ОДН, синдроме ожирения–
гиповентиляции, отлучении больных от респиратора
и т. п. случаях [1].

В данном номере журнала опубликованы Кли -
нические рекомендации по применению неинвазив-
ной вентиляции легких при ОДН, подготовленные
экспертами Европейского респираторного и Амери -
канского торакального обществ [4], в которых выде-
лены 11 актуальных проблем проведения НВЛ при
ОДН различной этиологии и даны четкие и обосно-
ванные рекомендации о роли НВЛ при ведении
пациентов с ОДН.

По заключению данных рекомендаций, примене-
ние НВЛ считается абсолютно обоснованным в сле-
дующих случаях:
• у госпитализированных больных ХОБЛ с острым

респираторным ацидозом;
• при обострении ХОБЛ (рН ≤ 7,35; РаСО2 > 45 мм

рт. ст.; частота дыхания > 20–24 в минуту,
несмотря на стандартную лекарственную тера-
пию);

• у пациентов с ОДН, обусловленной КОЛ (со зда -
ние постоянного положительного давления
в ДП – continuous Positive Airway Pressure (СРАР)
или НВЛ);

• на догоспитальном этапе при ОДН, обусловлен-
ной КОЛ (СРАР или НВЛ);

• у иммунокомпрометированных лиц с ОДН (ран-
нее начало НВЛ);

• при ОДН в послеоперационном периоде;
• у пациентов с опухолями или другими заболева-

ниями в терминальной стадии в рамках паллиа-
тивной помощи при выраженной одышке;

• у экстубированных больных с высоким риском
для предотвращения постэкстубационной дыха-
тельной недостаточности (ДН);

• для облегчения отлучения от механической вен-
тиляции легких при гиперкапнической ДН;

• при ДН на фоне травмы грудной клетки;
Отмечено, что НВЛ не должна использоваться в сле-
дующих случаях:
• при лечении развившейся постэкстубационной

ДН;
• при обострении ХОБЛ с гиперкапнией без респи-

раторного ацидоза.
Однако по результатам проведенных исследований
однозначного ответа о преимуществах НВЛ в дан-
ных ситуациях не получено; необходимы дополни-
тельные исследования, т. е. требуется уточнить значе-
ние НВЛ при:
• ОДН, обусловленной приступом БА;
• ОДН de novo (тяжелая пневмония или острый

респираторный дистресс-синдром – ОРДС);
• пандемии респираторных вирусных инфекций.

Безусловно, представленный документ имеет
важное значение для повседневной практики,
поскольку позволяет обоснованно (и более широко!)
назначать НВЛ в реальных клинических условиях.
К сожалению, в российской клинической практике

НВЛ используется недостаточно широко, тогда как
по опыту многих стран продемонстрированы пре-
имущества более широкого внедрения НВЛ. Напри -
мер, в США использование НВЛ за одно десятиле-
тие увеличилось на 462 %, что привело к снижению
случаев инвазивной вентиляции легких на 42 %
и в целом ассоциировалось со снижением госпи -
тальной летальности [5].

Для более широкого внедрения НВЛ важен доста-
точный уровень обеспечения высококачественным
оборудованием [6]. Использование высококаче-
ственных респираторов более комфортно для боль-
ных, а для врача важны легкость и простота установ-
ки параметров респираторной поддержки [6]. Также
важен и широкий диапазон типов и размеров масок.
В последние годы производители респираторного
оборудования представляют широкий выбор различ-
ных масок (и шлемов), комфортных для пациентов,
что уменьшает риск механических осложнений.
Имеет значение системный подход лечебных учреж-
дений к реализации программ НВЛ (стратегия, нали-
чие протоколов, их доступность и четкость) [6].

Исходно НВЛ преимущественно применялось
в условиях отделения реанимации и интенсивной
терапии, т. к. в случае неудачи терапии НВЛ именно
там в первую очередь обеспечивался доступ к прове-
дению интубации трахеи и ИВЛ. Однако по мере
накопления опыта и тренировки использование
НВЛ может быть без всякого риска перемещено и на
ступень ниже, т. е. в отделения, располагающие
меньшими возможностями мониторинга и соотно-
шением числа медсестер и пациентов – т. н. отделе-
ния промежуточной помощи (intermediate care) или
специализированные палаты [7]. Кроме того, сего-
дня использование НВЛ в острых ситуациях не огра-
ничивается только госпитальными условиями, но
с успехом применяется на более ранних этапах,
например в отделениях неотложной терапии (при-
емных отделениях) [8].

Безусловно, наиболее обоснованным показанием
для использования НВЛ в интенсивной терапии
сегодня является обострение ХОБЛ [9–12]. Однако
пока в клинических рекомендациях нет ответов на
многие важные вопросы, которые нередко встре-
чаются в реальной практике, например о возможно-
сти использования НВЛ при пневмонии у пациентов
с ХОБЛ, в случаях сочетания ХОБЛ с синдромом
апноэ во время сна, проведения фибробронхоско-
пии (ФБС) и др. [13].

Даже в опытных руках НВЛ успешна лишь в 75–
90 % всех случаев, что зависит от множества факто-
ров, таких как тяжесть ОДН, подготовка и опыт
медицинского персонала, место проведения респи-
раторной поддержки [14]. Как и при многих видах
терапии, операций и технологий, ожидать улучше-
ния результатов данного метода можно по мере
накопления опыта [1].

Раннее распознавание неудачи НВЛ имеет огром-
ное значение, т. к. необоснованная задержка интен-
сивной терапии и проведения ИВЛ у таких пациен-
тов ассоциированы с повышенной летальностью.



При сочетании НВЛ с другими, менее инвазивными
методами терапии, такими как санационная ФБС,
мобилизация и удаление секрета, низкопоточные
системы для удаления CO2, снижается риск неудач
НВЛ, при этом расширяется перечень показаний
к НВЛ, особенно в случаях, когда интубация трахеи
и ИВЛ нежелательны [15, 16].

Одной из проблем пациентов, получающих НВЛ,
является слабый кашлевой рефлекс и затруднения
при самостоятельном удалении секрета из ДП, что
приводит к значительному повышению сопротивле-
ния ДП и работы дыхания. Традиционно такие паци-
енты рассматривались как кандидаты для проведе-
ния ИВЛ, однако и в данных случаях можно достичь
существенного улучшения состояния больных,
используя неинвазивные методы улучшения дрена-
жа ДП, например, высокочастотные колебания воз-
душного потока. В ряде исследований показано, что
при добавлении в схему терапии пациентов с обост-
рением ХОБЛ указанного мероприятия улучшаются
отхождение мокроты, показатели газообмена, умень-
шается одышка [17].

Таким образом, сегодня НВЛ является важней-
шим методом респираторной поддержки пациентов
с ОДН. Рекомендовано раннее использование НВЛ
при гиперкапнической ОДН, что позволяет пред-
отвратить не только дальнейшее ее прогрессирова-
ние и из бежать интубации трахеи, но и  развитие
постэкстубационной ОДН у пациентов с серьезны-
ми фоновыми заболеваниями – хронической легоч-
ной и сердечно-сосудистой патологий. В настоящее
время имеется достаточная доказательная база об
обоснованности включения НВЛ в стандарты тера-
пии пациентов с КОЛ. НВЛ также может с большим
успехом использоваться подготовленными специа-
листами для облегчения отлучения больных от рес-
пиратора.

Доказательств о роли НВЛ при таких состояниях,
как гипоксемическая ОДН de novo (тяжелая пневмо-
ния и ОРДС), ОДН вследствие респираторных
вирусных инфекций и тяжелое обострение БА пока
недостаточно. Необходимо отметить, что при отсут-
ствии ответа на НВЛ все еще есть возможность про-
ведения интубации трахеи и традиционной ИВЛ.
Однако технические аспекты обеспечения НВЛ, без-
условно, заслуживают самого пристального внима-
ния, т. к. при этом повышаются не только шансы
использования корректного метода у правильно
выбранного пациента, но и общий успех НВЛ.
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