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Резюме
Неінвазивна вентиляція легень (НВЛ) є методом респіраторної 

підтримки на основі застосування різних допоміжних режимів венти-
ляції с використанням в якості основного інтерфейсу маски, яка може 
бути легко накладена і так же легко від›єднана від дихальних шляхів 
пацієнта. Ключовим фактором досягнення успіху при НВЛ є правильна 
селекція пацієнтів. Важливо підкреслити, що для НВЛ необхідний стро-
гий відбір хворих, головними критеріями є збереження свідомості і 
згода хворого, а також стабільна гемодинаміка.

При використанні НВЛ значно менше ускладнень, ніж при тради-
ційній штучній вентиляції легенів (ШВЛ). Масочна вентиляція дозволяє 
знизити до мінімуму число інфекційних і «механічних» ускладнень. 
Нозокоміальна пневмонія відноситься до частих ускладнень ШВЛ і є 
найважливішим чинником, що визначає результат лікування хворого. 
При НВЛ не відбувається прямого контакту з трахеєю (інтубаційна 
трубка, аспіраційний катетер), пацієнт може сам звільнити дихальні 
шляхи від мокротиння після зняття маски. На відміну від ШВЛ, при НВЛ 
голосові зв›язки зберігають свою природну рухливість, що знижує 
ризик розвитку аспірації — провідного фактора ризику розвитку вен-
тиляційної пневмонії.

У статті представлений досвід авторів щодо використання НВЛ у 
відділенні реанімації хірургічної клініки Азербайджанського медично-
го університету, який свідчить про високу ефективність та безпечність 
цього методу респіраторної підтримки у хворих на тяжкі пневмонії, 
асоційованими з COVID-19. В якості ілюстрації наведено опис клінічно-
го випадку.

Ключові слова: COVID-19, неінвазивна вентиляція, ефективність, 
безпека.
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Abstract
Non-invasive ventilation (NIV) is a method of respiratory support, 

using different regimens of assisted ventilation administered through the 
mask as a major interface, which can easily be applied on or detached from 
patient’s respiratory tract. Proper selection of patients is a key factor of NIV 
clinical success. It is worth noting that a preserved consciousness, patient’s 
consent, and stable hemodynamics are the obligate criteria to be 
considered in NIV candidates.

NIV is associated with much less complications than invasive 
ventilation (IV). Mask ventilation allows to minimize the rate of infectious 
and mechanical complications. Nosocomial pneumonia is one of the most 
frequent IV complications, being a leading factor, determining the patient’s 
prognosis. In NIV there is no direct contact with trachea (tracheal tube, 
aspiration catheter). The patient can clean his airways from the sputum by 
himself upon removal of mask. Unlike of IV in NIV the vocal cords keep their 
natural mobility, preventing the risk of aspiration, which is a leading cause 
of ventilator-associated pneumonia. 

The authors present the experience of NIV use at intensive care 
department of Azerbaijan medical university hospital, proving high 
effectiveness and safety of this method of respiratory support in severe 
pneumonia patients, associated with COVID-19. A clinical case presented 
illustrates the use of NIV in pneumonia patients.
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Неинвазивная вентиляция легких (НВЛ) является 
методом респираторной поддержки с использованием 
в качестве основного интерфейса маски, которая может 
быть легко наложена и так же легко отсоединена от 
дыхательных путей пациента.  

Впервые НВЛ при помощи лицевых масок была пред-
ложена в 30-х годах ХХ века американскими врачами 
Poulton, Oxon и Barach для лечения гемодинамичес кого 
отека легких при помощи метода спонтанного дыхания с 
постоянным положительным давлением в дыхательных 
путях (Coninuous Positive Airway Pressure). Однако метод 

не получил широкого распространения, и маски для 
обеспечения респираторной поддержки использова-
лись крайне редко, хотя уже в 60-х годах некоторые 
авторы рекомендовали применение вентиляции через 
маску при острой дыхательной недостаточности (ОДН) у 
больных хроническим бронхитом и эмфиземой. 
Дальнейшее развитие метод НВЛ получил после внедре-
ния в практику удобных герметичных либо частично 
герметичных масок. В 1981 г. доктор Sullivan (Австралия) 
предложил носовую маску для лечения пациентов с син-
дромом сонного апноэ, а в 1983 г. французский врач 
Rideau внедрил в клиническую практику носовые маски 
для проведения длительной респираторной терапии 
больных с нейромышечными заболеваниями [1, 2, 4]. Эти 
маски в дальнейшем и послужили прототипом масок, 
используемых при современной НВЛ. 
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