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ЛЕГОЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: 

МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ И 

СПОСОБЫ ОЦЕНКИ

ВВ..  КК..  ГГааввррииссююкк

Резюме

В статье рассмотрены основные механизмы легочной не�

достаточности, представлен обзор современных способов ко�

личественного измерения степени одышки, их значение в оцен�

ке физической активности и качества жизни больных. Обосно�

вана необходимость обсуждения вопросов выбора оптималь�

ных методов количественной оценки одышки и формулировки

диагноза.

RESPIRATORY FAILURE: 

MECHANISMS OF DEVELOPMENT 

AND METHODS OF EVALUATION

VV..  KK..  GGaavvrryyssyyuukk

Summary

The major mechanisms of respiratory failure, the review of

modern methods of quantitative measurement of degree of dysp�

nea, its role in determination of physical capacity and the quality of

life of the patients have been presented in this article. There have

been substantiated the necessity of discussion of the issues of the

choice between optimal methods of quantitative evaluation of dys�

pnea and formulation of diagnosis.




