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рации ионов Н+ с увеличением рН ЦСЖ, компенсатор-
ным уменьшением содержания НСО3

– и уменьшением 
порога чувствительности хеморецепторов к углекисло-
му газу. В результате центральная инспираторная актив-
ность сохраняется на достаточно высоком уровне.

Кроме того, активность дыхательного центра опре-
деляется не только афферентной импульсацией с хемо-
рецепторов, реагирующих на избыток СО2 и недостаток 
О2. Центральная регуляция в значительной мере под-
держивается импульсацией с рецепторов растяжения, 
находящихся в дыхательных путях и легких, с рецепто-
ров дыхательной мускулатуры и других систем организ-
ма [6, 10].

Вместе с тем, полученные результаты не отрицают 
потенциальные побочные эффекты оксигенотерапии у 
больных с гипокапнией в виде развития гиповентиля-
ции и увеличения степени гипоксемии при переходе к 
дыханию атмосферным воздухом. Все это обусловлива-
ет необходимость изучения динамики ЦИА, режима 
вентиляции и газового состава крови в восстановитель-
ном периоде после окончания сеанса оксигенотерапии.

Выводы
У больных с гипокапнией центральная инспиратор-

ная активность поддерживается на достаточно высоком 
уровне за счет влияния гипоксического стимула, что не 
отрицает потенциальные побочные эффекты оксигено-
терапии в виде развития гиповентиляции и увеличения 
степени гипоксемии при переходе к дыханию атмосфер-
ным воздухом. Это обусловливает необходимость даль-
нейшего изучения динамики центральной инспиратор-
ной активности, режима вентиляции и газового состава 
крови в восстановительном периоде после окончания 
сеанса оксигенотерапии. 
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СТАН ЦЕНТРАЛЬНОЇ ІНСПІРАТОРНОЇ 
АКТИВНОСТІ У ХВОРИХ З ГІПОКАПНІЄЮ КРОВІ

А. В. Литвиненко, В. В. Куц
Резюме

Метою роботи було вивчення стану центральної інспіра-
торної активності ( ЦІА ) у хворих з гіпокапнією крові. Обстежено 
57 хворих, серед них: 34 особи, що страждають на ІФА, 7 пацієн-
тів — на неспецифічну інтерстиціальну пневмонію і 16 пацієнтів 
з хронічним обструктивним захворюванням легень. Виділено 
групи в залежності від газового складу крові. В цілому в групі 
обстежених пацієнтів спостерігалося значне підвищення ЦІА — 
Р0.1 становив (185,7 ± 15,6) %. В групі хворих, що мали гіпок-
семію в поєднанні з гіпокапнією, значення індексу Р0.1, який є 
об’єктивним критерієм ЦІА, було максимальним — (271,9 ± 48,9) 
% і достовірно (р < 0,05) відрізнялося від аналогічного показни-
ка в групі з нормальним газовим складом крові. Отримані дані 
свідчать, що у хворих з гіпокапнією ЦІА підтримується на достат-
ньо високому рівні за рахунок впливу гіпоксичного стимулу, що 
не заперечує потенціальні побічні ефекти оксигенотерапії у 
вигляді розвитку гіповентиляції і збільшення ступеню гіпоксемії 
під час переходу до дихання атмосферним повітрям.

CENTRAL INSPIRATORY ACTIVITY IN PATIENTS 
WITH HYPOCAPNIA

A. V. Lytvynenko, V. V. Kuts
Summary

The aim of the study was to evaluate a central inspiratory activ-
ity (CIA) in patients with hypocapnia. 57 patients were examined: 34 
patients with IPF, 7 patients with NSIP and 16 patients with COPD. 
Depending on blood gas composition the patients were distributed 
in groups. In general in all examined patients we revealed increased 
CIA - Р0.1 reached (185,7 ± 15,6) %.  In group of patients with hypo-
capnia the value of P0.1 index, which was an objective criterion of 
CIA, was significantly (p < 0,05) higher (271,9 ± 48,9) % than in 
patients with normal blood gases composition. These data suggest 
that in patients with hypocapnia a CIA is kept on high level due to 
hypoxic stimuli, but this does not prevent potential side effects of 
oxygen therapy, i.e. development of hypoventilation and increasing 
grade of hypoxemia during a transition to atmospheric air breathing.


