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Респіраторна недостатність— це нездатність легень забезпечити 
нормальний газовий склад артеріальної крові в стані спокою або при 
помірних фізичних навантаженнях.

У статті розглядаються механізми розвитку респіраторної недо-
статності, які включають обструктивні і рестриктивні порушення леге-
невої вентиляції, розлади альвеоло-капілярної дифузії і легеневого 
кровотоку, скорочення функціонуючої легеневої тканини. Синдром 
респіраторної недостатності є складовою частиною більш загального 
патологічного стану— дихальної недостатності, в патогенезі якої, 
поряд з легеневими механізмами, беруть участь позалегеневі фактори 
(порушення центральної регуляції дихання, патологія м'язів, системи 
кровообігу та ін.).

Представлені основні способи оцінки задишки, центральне місце 
серед яких займає шкала MRC (Medical Research Council).

Викладено показання до оксигенотерапії і небажані ефекти 
гіперо ксигенаціі, пов'язані із затримкою вуглекислоти і токсичною 
дією кисню на тканини бронхів і паренхіми легень.

Ключові слова: респіраторна недостатність, механізми розвитку, 
способи оцінки, оксигенотерапія.
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RESPIRATORY FAILURE: 
MECHANISMS OF DEVELOPMENT, 

EVALUATION METHODS, OXYGEN THERAPY
V. K. Gavrysyuk

Abstract
Respiratory failure is inability of lungs to sustain normal arterial blood 

gas composition at rest or at moderate physical exercise. 
Current article summarizes the mechanisms of respiratory failure, 

which include obstructive and restrictive lung ventilation disturbances, 
alveolo-capillary diffusion and pulmonary circulation disorders, and 
reduction of functioning lung tissue. Respiratory failure is a part of more 
complex pathology— respiratory insufficiency, where also extrapulmonary 
mechanisms (such as central regulation of breathing, muscular disorders, 
blood circulation disturbances) are involved.

Common dyspnea evaluation scales are presented, while (Medical 
Research Council) MRC scale holds the central place. 

Oxygen therapy indications are listed and side effects described, 
mainly those, associated with carbon dioxide retention and oxygen 
bronchial and lung tissue toxicity.
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Механизмы развития, терминология
В 1998 году был принят Официальный документ 

Американского торакального общества “Одышка. 
Механизмы, оценка, лечение: консенсус” [1]. Документ 
содержит вопросы терминологии, патофизиологии, 
оценки и лечения одышки. Вместе с тем консенсус рас-
сматривает исключительно легочные механизмы разви-
тия, к которым относятся:

1) обструкция дыхательных путей (бронхоспазм, 
нарушения дренирования мокроты, воспалительный 
отек слизистой оболочки бронхов, экспираторный сте-
ноз, инородные тела и др.);

2) рестрикция альвеол (воспалительная инфильтра-
ция, интерстициальный отек, пневмосклероз, плеврит, 
пневмоторакс и др.);

3) диффузионные расстройства при утолщении аль-
веоло-капиллярной мембраны (интерстициальный отек, 
коллагенозы, силикоз и др.);

4) нарушения легочного кровотока (нарушения вен-
тиляционно-перфузионного баланса, расстройства 
легочной микроциркуляции, редукция сосудистого 
русла при идиопатической легочной гипертензии, 
микроэмболии, капилляротоксикоз и др.);

5) сокращение легочной функционирующей ткани 
(пневмония, туберкулез, резекция легких, ателектаз, 
кистозные и иные поражения и др.).

Синдром, развившийся на основе легочных меха-
низмов и объединяющий такие симптомы, как одышка, 
цианоз, снижение уровня физической активности и 
качества жизни, является составной частью более обще-
го патологического состояния, именуемого как дыха-
тельная недостаточность (ДН). 

 В патогенезе ДН, наряду с легочными механизмами, 
принимают участие внелегочные факторы.

К внелегочным механизмам дыхательной недоста-
точности следует отнести [2]:

1) нарушение центральной регуляции дыхания 
(травматические, метаболические, циркуляторные, ток-
сические, нейроинфекционные и другие поражения 
головного и спинного мозга);

2) нарушение нервно-мышечной передачи импуль-
са (полирадикулоневрит, миастения, столбняк, интокси-
кация и др.);

3) патология мышц (миалгия, миодистрофия, травма, 
коллагенозы и др.);

4) поражение грудной стенки (деформация, тугопо-
движность суставов ребер, окостенение хрящей, трав-
ма, воспалительные процессы и др.);


