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РЕЗУЛЬТАТИ ВИВЧЕННЯ БЕЗПЕКИ 

ОКСИГЕНОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА 

ІНТЕРСТИЦІАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 

З ГІПОКАПНІЄЮ КРОВІ 
Г. В. Литвиненко

Резюме
Стабільна гіпокапнія веде до зниження активності аферент-

ної ланки центральної регуляції дихання, в зв’язку з чим можна 
припустити, що оксигенотерапія за рахунок зменшення впливу 
гіпоксичного стимулу може призвести до гіповентиляції та 
погіршення газового складу крові під час переходу до дихання 
атмосферним повітрям. Проведено вивчення показників газо-
вого складу крові, центральної інспіраторної активності та леге-
невої вентиляції у 11 хворих на інтерстиціальні захворювання 
легень з гіпоксемією та гіпокапнією в процесі проведення та 
після сеансу оксигенотерапії. В результаті встановлено, що 
динаміка основних показників відповідає нормальній фізіоло-
гічній відповіді на вплив гіпероксичної дихальної суміші. 
Гіпокапнія не є обмеженням для проведення оксигенотерапії у 
хворих на інтерстиціальні захворювання.

THE RESULTS OF SAFETY STUDY OF OXYGEN 

THERAPY IN PATIENTS WITH INTERSTITIAL LUNG 

DISEASES AND BLOOD HYPOCAPNIA
A. V. Lytvynenko

Summary
A stable hypocapnia decreases an activity of afferent link of 

respiratory control center. Based on this fact we can assume that 
oxygen therapy due to an insufficient hypoxic stimulation can 
cause hypoventilation and deterioration of blood gas composition 
during the transit of patients to an atmospheric air breathing. We 
conducted a study of blood gas composition, central inspiratory 
activity and lung ventilation in 11 patients with interstitial lung 
diseases with hypoxia and hypocapnia throughout the course and 
upon completion of oxygen therapy. We established that the 
change of major studied indices corresponded to the normal 
physiological response on inhalation of hyperoxic gas mixture. 
Hypocapnia itself is not a contraindication for oxygen therapy in 
patients with interstitial lung diseases.

чивающее диффузию кислорода, практически не оказы-
вает негативного влияния на скорость диффузии угле-
кислого газа. Поэтому при гипервентиляции у больных 
наблюдается вымывание из крови СО2 и развитие дыха-
тельного алкалоза [1, 3].

На 30-ой мин дыхания гипероксической смесью 
показатель РаО2 увеличился в среднем на 22,5 мм рт. ст. 
и достиг нормального уровня. Снижение ЦИА на фоне 
оксигенотерапии наблюдалось у 10 из 11 больных, что, с 
нашей точки зрения, является не случайным и обуслов-
лено нормализацией содержания в крови кислорода. 
Соответственно, достоверно уменьшилась степень 
гипервентиляции легких преимущественно за счет 
уменьшения VT.

На фоне дыхания гипероксической смесью наблюда-
лось достоверное увеличение показателя РаСО2, то есть 
уменьшение степени гипокапнии, однако РаСО2 все же 
оставался значительно ниже нормального уровня. 
Увеличение РаСО2 на фоне дыхания гипероксической 
смесью, с наибольшей вероятностью, обусловлено 
уменьшением степени гипервентиляции. Однако не 
исключено, что это отчасти является проявлением 
известного феномена задержки СО2 вследствие дыхания 
кислородом [3].

На 5-ой мин после перехода на дыхание атмосфер-
ным воздухом отмечалась динамика всех показателей в 
сторону исходного уровня.

Предположение о возможном запредельном паде-
нии уровня легочной вентиляции с усилением степени 
артериальной гипоксемии в целом по группе не под-
твердилось: несмотря на наличие гипокапнии, сниже-
ние РаО2 обусловило адекватное увеличение ЦИА и 
увеличение MV. В результате значение РаО2 на 5-ой мин 
восстановительного периода было выше исходного в 
среднем на 3 мм рт. ст. Анализ динамики РаО2 в каждом 
отдельном случае показал, что у 2 пациентов напряже-
ние кислорода на 5-ой мин стало ниже исходного уров-
ня на величину, превышающую коэффициент воспроиз-
водимости показателя РаО2, то есть было не случайным. 
Однако это были больные с исходно высокими (в рамках 
вариационного ряда) значениями РаО2, в связи с этим 
уровень гипоксемии на 5-ой мин восстановительного 
периода не был существенным.

На 30-ой мин восстановительного периода отмеча-
лась дальнейшая динамика всех показателей в сторону 
исходных величин, однако показатель РаСО2 сохранялся 
на достоверно более высоком уровне, а величина MV 
была достоверно меньше исходной. 

Суммируя результаты изучения показателей газооб-
мена у больных с гипоксемией и гипокапнией в процес-
се проведения и после окончания сеанса оксигенотера-
пии, можно заключить, что динамика основных парамет-
ров соответствует нормальному физиологическому 
ответу на воздействие гипероксической дыхательной 
смеси. Гипокапния не является ограничением для про-
ведения оксигенотерапии у больных интерстициальны-
ми заболеваниями легких.


