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Резюме 
Респираторная поддержка при хронической дыхательной недостаточности в последние десятилетия широко применяется 
чаще всего у пациентов с ХОБЛ в терминальной стадии. Доказано, что развитие хронической гиперкапнической дыха-
тельной недостаточности сопряжено с учащением обострений, повышением потребности в госпитализации, укорочени-
ем времени до возникновения следующей декомпенсации. Гиперкапния является определяющим фактором смертности. 
Неинвазивная вентиляция легких является эффективным методом лечения гиперкапнической дыхательной недостаточно-
сти. Длительная неинвазивная вентиляция легких улучшает дневную гиперкапнию, качество жизни, увеличивает период до 
следующего тяжелого обострения и выживаемость пациентов с ХОБЛ. Пациенты с ХОБЛ имеют различные фенотипы и раз-
личные коморбидные заболевания, что создает сложности в выборе респираторной поддержки и оценке эффективности 
данного метода лечения. В доступной литературе практически нет данных по длительной неинвазивной респираторной 
поддержке пациентов с ХОБЛ после пульмонэктомии. Имеются преимущественно публикации о неинвазивной вентиляции 
легких в раннем послеоперационном периоде после пульмонэктомии. Цель данной публикации – представить клиниче-
ский случай успешной комбинированной респираторной поддержки в виде длительной неинвазивной вентиляции легких 
совместно с кислородотерапией у пациентки с ХОБЛ и бронхоэктазами единственного легкого. Отражены этапы ведения 
гипоксемической и в последующем гиперкапнической хронической дыхательной недостаточности. Продемонстрирован 
опыт успешной длительной амбулаторной неинвазивной вентиляции у пациентки с хронической гиперкапнической дыха-
тельной недостаточностью в исходе ХОБЛ и пульмонэктомии. Данное наблюдение показало возможность применения 
комбинированной респираторной поддержки в амбулаторных условиях у коморбидного пациента с ХОБЛ единственного 
легкого и пульмонэктомией в анамнезе. 

Ключевые слова: дыхательная недостаточность, неинвазивная вентиляция легких, хроническая обструктивная болезнь 
легких, пульмонэктомия, BiPAP-терапия, кислородотерапия
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Abstract
Respiratory support for chronic respiratory failure in the last stages is widely used, most often in patients with end-stage COPD. 
It has been proven that the development of chronic hypercapnic respiratory failure is associated with an increasing in exacer-
bations, increased hospitalization rates, and an acceleration of the time before subsequent decompensation. Also hypercapnia is 
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ВВЕДЕНИЕ

Респираторная поддержка при хронической дыхатель-
ной недостаточности (ДН) в последние десятилетия широ-
ко применяется чаще всего у пациентов с ХОБЛ в терми-
нальной стадии [1]. Развитие хронической гиперкапнии 
сопряжено с учащением обострений, повышением по-
требности в госпитализации, укорочением времени до 
возникновения следующей декомпенсации [2]. Одним из 
основных показаний к длительной неинвазивной венти-
ляции легких (НВЛ) является гиперкапния в дневное вре-
мя [3]. Кроме того, наличие гиперкапнии является опре-
деляющим фактором смертности  [4]. Результаты РКИ, 
проведенного T. Köhnlein et al. [5] с участием 195 пациен-
тов, показало, что применение НВЛ у пациентов с тяжелой 
хронической гиперкапнической ДН на фоне ХОБЛ значи-
мо увеличивает выживаемость.

Независимо от времени начала длительная НВЛ улуч-
шает дневную гиперкапнию, выживаемость пациентов 
с ХОБЛ, а  также отмечено улучшение качества жизни. 
У людей со стойкой гиперкапнией после обострения ХОБЛ 
длительная НВЛ может увеличить выживаемость, увели-
чить период до следующего тяжелого обострения без по-
ложительного влияния на качество жизни [6].

В исследовании P.B. Murphy et al. получены результа-
ты о том, что у пациентов с тяжелой ХОБЛ и гиперкапнией 
домашняя неинвазивная вентиляция легких в сочетании 
с кислородотерапией продлевает время до повторной го-
спитализации и снижает риск смертности [7].

В отчете Глобальной инициативы по хронической об-
структивной болезни легких (GOLD) за 2023 г. подчер-
кнуто, что НВЛ значительно улучшает выживаемость па-
циентов с выраженной персистирующей гиперкапнией 
в дневное время [8].

Кроме того, недавние рекомендации Европейского ре-
спираторного общества [9] и Американского торакально-
го общества [10] поддерживают применение домашней 
НВЛ для пациентов с хронической стабильной гиперкап-
нической ХОБЛ.

Пациенты с ХОБЛ имеют различные фенотипы и раз-
личную коморбидность, что создает сложности в выборе 
респираторной поддержки и оценки эффективности дан-
ного метода лечения. В доступной литературе практиче-
ски нет данных по длительной неинвазивной респиратор-
ной поддержке пациентов с ХОБЛ после пульмонэктомии. 
Имеются публикации о неинвазивной вентиляции лег-
ких в раннем послеоперационном периоде после пуль-
монэктомии. В исследовании I. Auriant et al. продемон-
стрированы положительные эффекты НВЛ у пациентов 
с ХОБЛ после резекций легких, при которых имеется вы-
сокий риск развития ателектазов, увеличения работы ды-
хания и развития острой ДН [11]. При НВЛ, назначаемой 
с профилактической целью, в течение одной недели до 
и после хирургической операции отмечено уменьшение 
числа постоперационных ателектазов и длительности го-
спитализации [12]. В исследовании C.P. Koutsogiannidis 
et al. представлен случай раннего ОРДС после левосто-
ронней пульмонэктомии по поводу рака легкого, где двух-
уровневая вентиляция с положительным давлением в ды-
хательных путях привела к успешному результату  [13]. 
В исследовании С. Lorut et al. профилактическая после-
операционная НВЛ не снижала частоту развития острой 
ДН у пациентов с ХОБЛ, перенесших операцию по резек-
ции легкого, и не влияла на частоту других послеопераци-
онных осложнений, уровень смертности, длительность го-
спитализации [14]. 

Цель данной публикации – представить клинический 
случай успешной длительной неинвазивной вентиля-
ции легких совместно с кислородотерапией у пациентки 
с ХОБЛ и бронхоэктазами единственного легкого. 
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a determining factor in mortality. Effective treatment method of hypercapnic insufficiency is non-invasive ventilation. Long-term 
non-invasive ventilation improves daytime hypercapnia, quality of life, increases the period until the next severe exacerbation 
and survival of patients with COPD. Patients with COPD have different phenotypes and various comorbid diseases, which which 
may be challenging while choosing method of respiratory support and assessing the effectiveness of this treatment method. 
There is lack of data on long-term non-invasive respiratory support for patients with COPD after pneumonectomy in chronic 
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С 2000 г. – постепенное появление и прогрессирова-
ние дыхательной недостаточности. Выставлен диагноз 
«ХОБЛ» (факторы риска – длительное печное отопление, 
пассивное курение).

С 2014 г. – прогрессирование дыхательной недостаточ-
ности, потребовавшей впервые применения кислородоте-
рапии, и начало длительной кислородотерапии в домаш-
них условиях, в последующем – применение портативного 
кислородного концентратора при физических нагрузках. 

С 2014 по 2021 г. – состояние относительно стабильное. 
В 2021 г. – обострение ХОБЛ с прогрессированием ды-

хательной недостаточности за счет гипоксемии, впервые 
повышение уровня рСО2 до 50 мм рт. ст, что потребова-
ло проведения неинвазивной респираторной поддерж-
ки. В дальнейшем вернулась на кислородотерапию через 
кислородный концентратор, регулярно получала еже-
дневную ингаляционную терапию по поводу ХОБЛ (рис. 1). 
В течение двух лет не было обострения, потребовавшего 
госпитализации. 

В феврале 2023 г. на фоне вирусной инфекции – раз-
витие тяжелого обострения ХОБЛ с  острой гиперкап-
нической дыхательной недостаточностью на фоне хро-
нической дыхательной недостаточности, с  угнетением 
сознания. Пациентка экстренно госпитализирована в от-
деление реанимации, начата ИВЛ, продолжавшаяся в те-
чение 3 сут. После улучшения клинического состояния 
и газового состава крови экстубирована и переведена 
на неинвазивную вентиляцию легких в режиме BiPAP ST 
совместно с кислородотерапией. Выписана домой с ре-
комендациями продолжить неинвазивную вентиляцию 
легких в домашних условиях в подобранных режимах со-
вместно с кислородотерапией. 

Пациентка обратилась в  другую клинику, где была 
рекомендована СРАР-терапия. В течение последующих 
6 мес. пациентка получала СРАР-терапию до 6–7 ч в сут-
ки, преимущественно в ночное время, днем – кислородо-
терапию. Несмотря на проводимое лечение, в последую-
щие месяцы отмечалось прогрессирование дыхательной 
недостаточности.

В сентябре 2023 г. в связи с нарастанием дыхатель-
ной недостаточности в  тяжелом состоянии доставлена 

в стационар с признаками острой дыхательной недоста-
точности на фоне ХДН. 

При обследовании пациентка была в сознании, доступ-
на контакту, по данным газового состава артериальной кро-
ви были выявлены: респираторный ацидоз – рН 7,31, гипер-
капния – рСО2 87,2 мм рт. ст., гипоксемия – рО2 44,8 мм рт. ст., 
НСО3 – 34,2 ммоль/л. По результатам ЭхоКГ расчетное  
систолическое давление в легочной артерии – 35 мм рт. ст., 
правые отделы сердца незначительно расширены, фракция 
выброса левого желудочка – 58%.

Диагноз «ХОБЛ, крайне тяжелого течения, обострение. 
Бронхоэктазы левого легкого. Состояние после пульмонэк-
томии справа 1973 г. ОДН на фоне ХДН (гипоксемическая, 
гиперкапническая). ХЛС. Артериальная гипертензия 2-й ст., 
риск ССО высокий». Пациентке была инициирована неин-
вазивная вентиляция легких в режиме BiPAP ST совмест-
но с кислородотерапией. 

В течение первых суток отмечена положительная ди-
намика в  виде улучшения самочувствия, уменьшения 
одышки и увеличения физической активности, к третьим 
суткам отмечалось регрессирование гиперкапнии (табл.). 

Продолжена комбинированная респираторная под-
держка до полного купирования обострения и рекомен-
довано дальнейшее применение в домашних условиях. 
Контрольный осмотр через 1 мес. – достигнуто стабиль-
ное состояние, пациентка активна. На фоне проводимой 
комплексной терапии (медикаментозная и респиратор-
ная поддержка) отмечалось значительное улучшение кли-
нических (уменьшилась одышка и повысилась толерант-
ность к физической нагрузке), лабораторных показателей 
с продолжаю щимся уменьшением выраженности гипер-
капнии и гипоксемии (табл.). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Данный клинический случай продемонстрировал эф-
фективность длительной комбинированной респиратор-
ной поддержки (неинвазивная вентиляция легких в соче-
тании с кислородотерапией) у пациентки с перенесенной 
пульмонэктомией, наличием ХОБЛ и бронхоэктазов в един-
ственном легком. Об этом свидетельствуют и другие работы, 

 Рисунок 1. Компьютерная томография легких пациентки А., 2021 г.
 Figure 1. Lung CT scan of a female patient A., 2021
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где НВЛ в сочетании с кислородотерапией дает хорошие 
результаты [15]. Данный случай уникален в связи с отсут-
ствием подобных описаний в доступной литературе и сви-
детельствует о возможной успешной комбинированной ре-
спираторной поддержки у пациентов с ХОБЛ при наличии 
одного легкого. Такой пациент достаточно сложен для ку-
рации, есть психологическое непринятие и сомнения в це-
лесообразности постоянной респираторной поддержки как 
в виде кислородотерапии, так и НВЛ, что спровоцировало 
уход пациентки в другую клинику с изменением режимов 
НВЛ, сопровождаю щей прогрессирование гиперкапниче-
ской дыхательной недостаточности. Пациентам и членам 

их семей важно разъяснять необходимость респираторной 
поддержки, предоставлять психологическую поддержку, что 
будет определять в целом эффективность лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У пациентов с ХОБЛ после пульмонэктомии возможно 
проведение комбинированной респираторной поддерж-
ки в виде неинвазивной вентиляции легких в сочетании 
с кислородотерапией. 

Раннее начало респираторной поддержки в виде не-
инвазивной вентиляции легких у пациентов с ХОБЛ после 
пульмонэктомии позволяет снизить риск повторного раз-
вития гиперкапнической дыхательной недостаточности, 
уменьшить клинические проявления хронической дыха-
тельной недостаточности, снизить риск повторных госпи-
тализаций и смертности. 

Принципы подбора длительной неинвазивной венти-
ляции легких у пациентов с ХОБЛ после пульмонэктомии 
до конца не ясны и требуют дальнейшего изучения.  
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 Таблица. Показатели кислотно- щелочного состояния 
в динамике

 Table. Changes in acid-base balance parameters over time

Показатели рН рО2 (мм рт. ст.) рСО2 (мм рт. ст.) НСО3 (ммоль/л)

При поступ-
лении 7,31 44,8 87,2 34,2

Через 3 сут. 7,41 48,1 65,2 28,5

Через 1 мес. 7,35 74,9 52,5 26,1

 Рисунок 2. Компьютерная томография легких пациентки А., 2023 г.
 Figure 2. Lung CT scan of a female patient A., 2023
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