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ТЕРМИНОЛОГИЯ ПРОБЛЕМЫ
Римский бог Терминус был ответственен за неруши-

мость границ всяких территорий, и некоторое время он 
воспринимался римлянами даже выше самого Юпитера. 
Межевые камни (термины) олицетворяли границы, за 
пределы которых вторгаться нельзя. В славянской 
мифологии был свой Терминус , которого звали Чур: он 
обозначался бревном, вкопанным в землю, откуда и 
происходят слова чурка, чурбан, но главное — чур меня, 
чур внедряться в чужое дело или пространство!

В этой статье автор использует несколько терминов, 
не являющихся общепризнанными, и поэтому хотел бы 
сразу обозначить собственное понимание упоминае-
мых терминов. С ними можно не соглашаться, но знать, 
что имеет в виду автор, необходимо. Определения тер-
минов выделены в этой статье шрифтом и обоснованы 
собственными исследованиями [3, 4, 6].

Дыхательная недостаточность (ДН) — это состо-
яние организма, при котором ограничены возмож-
ности лёгких и аппарата вентиляции обеспечить 
нормальный газовый состав артериальной крови.

ДН может быть острой (ОДН) и хронической (ХДН), 
что характеризует только быстроту развития патологии, 
но не её тяжесть. ОДН развивается в течение минут, 
часов или дней и может быть излечена или перейти в 
хроническую форму. ХДН продолжается недели, месяцы 
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и годы с периодическими обострениями.
Для целей повседневной практики следует принци-

пиально различать три степени тяжести ОДН и ХДН, 
потому что от этого зависит место и характер проведе-
ния лечебных действий.

Декомпенсированная ДН характеризуется аномаль-
ным газовым составом артериальной крови, несмотря 
на вовлечение всех компенсаторных механизмов ауто-
регуляции: 1) гипервентиляции с проявлением одышки, 2) 
тахикардии с ростом ударного и минутного объёмов кро-
вообращения, 3) увеличения количества эритроцитов и 
массы гемоглобина, 4) изменения кривой диссоциации 
оксигемоглобина, 5) снижения тканевого метаболизма.

Для декомпенсированной ДН требуется интенсивная 
респираторная и нереспираторная терапия (см. ниже), 
т.е. помещение больного в общее или профильное отде-
ление интенсивной терапии (ОИТ). Там больного ведут 
специалисты по критической медицине с участием вра-
чей разного профиля, переведших больного в ОИТ.

Компенсированная ДН характеризуется нор-
мальным газовым составом артериальной крови, но 
сопровождается клиническими симптомами вовле-
чения компенсаторных механизмов, зависящих от 
этиологии и патогенеза ДН.

Компенсированная ДН требует этиологической и пато-
генетической терапии — амбулаторной или стационарной, 
которую проводят специалисты соответствующего профи-
ля — пульмонологи, фтизиатры, педиатры, неврологи, 
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Стаття віддзеркалює погляди автора на термінологію, 
клінічну фізіологію, принципи терапії і реабілітації хворих із 
дихальною недостатністю. Розглядається специфіка підходу до 
проблеми дихальної недостатності в пульмонології, фтизіатрії і 
респіраторній медицині, які є близькими, але не ідентичними 
розділами охорони здоров’я.

Розмірковування автора адресовані лікарям-пульмоноло-
гам, фтизіатрам, анестезіологам і реаніматологам і обгрунтовані 
власними клініко-фізіологічними дослідженнями та аналізом 
клінічного матеріалу кафедри, яку очолює автор, та її клінічної 
бази (Республіканська лікарня Карелії, Росія).
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Abstract

Author’s point of view on terminology, clinical physiology, 
therapeutic and rehabilitation principles in management of 
patients with respiratory failure are reflected in this article. 
Approaches to the management of patients with respiratory 
failure in pulmonology, phthisiology and respiratory medicine 
have some distinct and common features. The author addresses 
his message, which is based on reach clinical experience of his 
department (Karelia Republic Hospital, Russia), to pulmonolo-
gists, phthisiologists and critical care physicians.
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