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Резюме
Тяжелые пневмонии, в том числе ассоциированные с COVID-19, 

практически всегда сопровождаются выраженной гипоксемией, что 
является серьезным дополнительным фактором риска неблагоприят-
ного течения заболевания. Основной причиной гипоксемии при боль-
шинстве как вирусных, так и бактериальных пневмоний является 
шунтирование крови в невентилированных участках легких. Однако 
при COVID-19 в патогенезе гипоксемии нередко играет роль и утолще-
ние альвеоло-капиллярной мембраны и нарушения вентиляционно-
перфузионных соотношений, связанное как с многочисленными 
микротромбозами, так и с первичным нарушением гипоксической 
вазоконстрикции. Выраженная одышка практически всегда усугубляет 
нарушения механических свойств легких при тяжелой пневмонии, 
тогда как при COVID-19 ее выраженность далеко не всегда пропорци-
ональна степени гипоксемии. 

В публикации сформулированы наиболее острые практические 
вопросы о развитии и клинической значимости указанных нарушений, 
а также даны ответы на них как с позиции патофизиологии, так и с 
учетом данных доказательной медицины.
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Abstract
Severe pneumonia, including viral, such as COVID-19 is almost always 

associated with significant hypoxemia which can further increase the risk 
of adverse outcome. The main cause of hypoxemia in most cases of both 
viral and bacterial pneumonia is blood shunting in unventilated and 
collapsed areas of the lungs. However, in COVID-19 a hypoxemia is also 
determined by a thickening of the alveolocapillary membrane and 
ventilation-perfusion mismatches, associated both with numerous micro 
thrombosis and primary loss of hypoxic vasoconstriction. Severe dyspnea 
almost always aggravates the impairment of lung mechanics in patients 
with severe pneumonia, however, in COVID-19 the severity of dyspnea is 
not always proportional to the degree of hypoxemia. 

This publication formulates practically important questions about the 
development and clinical significance of above-mentioned disorders and 
also answers them both from the perspective of pathophysiology and 
evidence-based medicine.
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Тяжкі пневмонії (ТП), в тому числі вірусні, практично 
завжди несуть у собі ризики несприятливого перебігу і 
часто супроводжуються високою летальністю, про що 
свідчить і пандемія COVID-19 [1, 2]. 

Загальновідомо, що тяжкість пневмонії визначають: 
ступінь порушення оксигенації, інтоксикація, а також 
ступінь дихальної недостатності. Проте у тому як інтер-
претувати тяжкість кожного з цих порушень, а також як 
правильно вибрати метод оксигенації, респіраторної 
підтримки та інші лікувальні заходи у лікарів часто 
виникають труднощі. До тепер бракує досліджень, в 
яких були б встановлені чіткі, науково-обгрунтовані 
критерії діагностики тяжкості гіпоксемії, гіпо- та гіпер-
капнії чи інтенсивності дихальних зусиль пацієнта, які 
могли б слугувати критеріями вибору тих чи інших ліку-
вальних заходів. Тому у багатьох лікарів, які орієнтують-
ся на власний досвід та думки експертів, виникають 

клінічні запитання, відповідь на які може дати знання 
фізіології дихання та патофізіології синдрому дихальної 
недостатності [3].

Метою цієї публікації і є формулювання найбільш 
гострих практичних запитань щодо патофізіологічних 
порушень при ТП та спроба дати на них відповіді з пози-
ції патофізіології та доказової медицини.

Гіпоксемія, гіпоксія

Чи однакові причини гіпоксемії при 

бактеріальних та вірусних ТП?

Для всіх пневмоній характерною ознакою є підви-
щення величини шунтування крові «справа наліво», 
тобто підмішування венозної крові до артеріальної. 
Проте шунтування найбільш виражене при масивних 
бактеріальних пневмоніях [4]. При грипозній пневмонії 
головним чинником гіпоксемії є порушення дифузії 
кисню через альвеоло-капілярну мембрану внаслідок 
дифузного ураження альвеол, набряку та потовщення 
альвеоло-капілярної мембрани [5, 6]. При COVID-19 шун-
тування та потовщення мембрани поєднуються і до них 
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