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ЕФЕКТИВНІСТЬ ОКСІГЕНОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА 

ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ 

ЛЕГЕНЬ ТА ІДІОПАТИЧНІ ІНТЕРСТИЦІАЛЬНІ 

ПНЕВМОНІЇ
Г. В. Литвиненко

Резюме
Проведено порівняльне вивчення впливу оксигенотерапії 

на показники газового складу крові у 13 хворих на хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) та у 17 пацієнтів з 
ідіопатичними інтерстиціальними пневмоніями (ІІП) з важкою 
гіпоксемією. Встановлено, що групи хворих ІІП та ХОЗЛ з одна-
ковим ступенем гіпоксемії суттєво відрізняються одна від одної 
за ступенем і механізмами порушень дифузійної функції легень 
(DL): у хворих ІІП спостерігаються різко виражені розлади DL, що 
обумовлені потовщенням альвеоло-капілярної мембрани; у 
пацієнтів із ХОЗЛ відмічаються помірні порушення DL, причи-
ною яких є зменшення різниці в парціальному тиску кисню в 
альвеолах і капілярах внаслідок гіперінфляції легень. 
Стандартний для хворих на ХОЗЛ режим потоку кисню при окси-
генотерапії (3 л/хв) є недостатньо ефективним у хворих ІІП. 
Вибор режиму оксигенотерапії хворих ІІП повинен здійснювати-
ся в інтервалі швидкості потоку від 3 до 5 л/хв в залежності від 
характеру відповіді показника сатурації.

THE EFFECTIVENESS OF OXYGEN THERAPY IN 

PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE AND IDIOPATHIC 

INTERSTITIAL PNEUMONIA
G. V. Lytvynenko

Summary
We have studied an influence of an oxygen therapy on blood 

gases indices in 13 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and 17 patients with idiopathic interstitial 
pneumonia (IIP) with severe hypoxemia. We have concluded that 
both groups of patients with COPD and IPP with similar grade of 
hypoxemia differed significantly by the grade and the mechanisms 
of lung diffusion (DL) disturbances. In IIP patients there were 
extremely prominent disturbances of DL, caused by thickening of 
alveolar-capillary membrane. In COPD patients we observed 
moderate disturbances of DL, which were caused by a difference of 
oxygen partial pressure in alveoli and capillaries due to hyperinflation 
of lungs. Standard oxygen flow rate (3 l/min), used in treatment of 
COPD patients, was not effective in patients with IIP. The choice of 
oxygen therapy flow rate for these patients lies within 3-5 l/min, 
depending on blood oxygen saturation index response.

5 л/мин был недостаточным (РаО2 на 30-й минуте — 51 
мм рт. ст.). Вместе с тем следует отметить, что увеличе-
ние потока до 5 л/мин вызвало некоторую тенденцию к 
возрастанию РаСО2, что объясняется известным побоч-
ным эффектом интенсивной оксигенотерапии — 
задержкой СО2 в тканях [1]. Возможное развитие этого 
эффекта необходимо учитывать у больных с гиперкап-
нией крови.

Полученные результаты позволяют заключить, что 
выбор режима оксигенотерапии больных ИИП должен 
осуществляться в интервале скорости потока от 3 до 5 л/
мин в зависимости от характера ответа показателя сату-
рации.

Выводы

1. Группы больных ИИП и ХОЗЛ с одинаковой степе-
нью гипоксемии существенно отличаются друг от друга 
по степени и механизмам нарушений DL: у больных ИИП 
наблюдаются резко выраженные расстройства DL, обус-
ловленные утолщением альвеоло-капиллярной мембра-
ны; у пациентов с ХОЗЛ отмечаются умеренные наруше-
ния DL, причиной которых является уменьшение разни-
цы в парциальном давлении кислорода в альвеолах и 
капиллярах вследствие гиперинфляции легких.

2. Стандартный для больных ХОЗЛ режим оксигено-
терапии (3 л/мин) является недостаточно эффективным 
у больных ИИП. Выбор режима оксигенотерапии боль-
ных ИИП должен осуществляться в интервале скорости 
потока от 3 до 5 л/мин в зависимости от характера отве-
та показателя сатурации.
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