
Принудительная минутная вентиляция (MMV) – это относительно простой режим вентиляции с законченным 
циклом, при котором аппарат ИВЛ обеспечивает принудительное дыхание с ограничением по давлению  
и целевым объемом. Принудительная объемная минутная вентиляция запускается когда объем, создаваемый 
спонтанным дыханием с поддержкой давлением, снижается ниже целевого минимального минутного 
объема (MV). Режим постоянно адаптирует уровень механической поддержки, обеспечивая минимальный 
минутный уровень вентиляции. Кроме того, это можно рассматривать как безопасную стратегию отлучения, 
поскольку обеспечивается сочетание адаптации частоты и адаптации давления в одном режиме, а также 
изменения в соответствии с индивидуальными потребностями пациента. Кроме того, режим обеспечивает 
безопасную адаптацию к утечке чувствительности триггера, а также компенсирует утечку для обеспечения 
гарантированного дыхательного объема.    © Drägerwerk AG & Co. KGaA 1
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ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЁГКИХ С ПРИНУДИТЕЛЬНЫМ МИНУТНЫМ ОБЪЁМОМ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

Отлучайте пациента как можно скорее 
для снижения частоты БЛД/VILI
Бронхолегочная дисплазия (БЛД) — это одно из наиболее 
частых сопутствующих заболеваний недоношенных. По данным 
исследований отсрочка экстубации после первых 3 и 7 дней 
была связана с повышенным риском развития БЛД и смерти: 
У младенцев с массой тела < 1000 г и возрастом < 28 недель 
частота БЛД увеличивается в семь раз, если вентиляция лёгких 
длится более 7 дней, по сравнению с ранней экстубацией1. 
В конечном счете, терапия должна быть направлена на 
снижение частоты БЛД путем предотвращения вентилятор-
ассоциированного повреждения лёгких.

КЛИНИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА И СТРАТЕГИИ  
ИЗБЕЖАНИЯ БЛД
Помимо рассмотрения возможности менее инвазивного 
введения сурфактанта и осторожного использования 
кислорода, ключевым фактором является правильная 
стратегия вентиляции лёгких. Чем дольше пациент 
находится на ИВЛ, тем выше риск развития БЛД. 
Но если нельзя предотвратить интубацию, то можно 
предотвратить повреждение легких и как можно скорее 
вернуть MV пациентов к самостоятельному дыханию. 
Зависимость от ИВЛ может быть уменьшена за счет: 

– Уменьшения гипер- и гиповентиляции
– Сокращения времени ИВЛ
– Предотвращения волюмотравмы и баротравмы
– Поощрения спонтанной активности
– �Сокращения работы дыхания (WOB) путем надлежащей 

поддержки спонтанного дыхания

Скорейшего отлучения пациента для снижения 
частоты БЛД/VILI.
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БЫСТРОЕ И БЕЗОПАСНОЕ ОТЛУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИ 
ПОМОЩИ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ С ПРИНУДИТЕЛЬНЫМ 
МИНУТНЫМ ОБЪЁМОМ
Начало респираторной терапии – это всегда начало процесса 
отлучения. Для профилактики развития хронического 
заболевания легких, такого как бронхолегочная дисплазия 
(БЛД), важно напрямую помогать ребенку восстановить 
собственный дыхательный тонус. Методы специальной 
терапии могут облегчить и автоматизировать отлучение. 

MMV «замыкает цикл» при отлучении и переходе работы 
дыхания от аппарата ИВЛ к пациенту — это плавный 
процесс, происходящий непрерывно в режиме реального 
времени.

С помощью наших аппаратов для ИВЛ серии Babylog вы 
можете осуществлять все этапы респираторной терапии, 
включая вентиляторную поддержку, предотвращение 
интубации и режимы отлучения после экстубации:

СТАБИЛИЗАЦИЯ

ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ

ОТЛУЧЕНИЕ

НЕИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

ИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

ПРОЦЕСС ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ НОВОРОЖДЕННЫХ
Стратегии вентиляции — от профилактики интубации и выздоровления младенца до обеспечения отлучения и процесса 
развития — можно рассматривать как последовательный ряд зависимостей, которые сопровождают младенца и лицо, 
осуществляющее уход, от начала до конца респираторных проблем, как показано на иллюстрации дыхательного пути.

   © Drägerwerk AG & Co. KGaA 3
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Достижение целевого объёма (гарантия объёма) 
способствует более стабильному газообмену, одновременно 
снижая риск циклической волюмотравмы и способствуя 
более быстрому снижению давления в аппарате ИВЛ по 
сравнению с вентиляцией без целевого объёма. Хотя 
гарантия объёма способствует автоматическому снижению 
пикового давления вдоха во время отлучения в режиме 
SIMV, снижение частоты дыхания и переход работы 
дыхания с аппарата ИВЛ на пациента в значительной 
степени зависят от активного изменения настроек 
аппарата ИВЛ врачом2.

Вентиляция лёгких с принудительным минутным объёмом 
(MMV) основывается на преимуществах этих стандартных 
режимов дыхания новорожденных, включая синхронизацию, 
гарантированный объем и поддержку перепада давления 
при спонтанном и принудительном дыхании, предлагаемых  
в режимах PC-SIMV/VG+PS. MMV обеспечивает преимущество 
еще более стабильного газообмена, поскольку частота 
принудительной вентиляции постоянно и автоматически 
регулируется, чтобы «гарантировать» минимальный 
уровень минутной вентиляции (MV) — ключевой фактор, 
определяющий вывод углекислого газа из лёгких. Однако 
MMV также «замыкает цикл» при отлучении, и переход работы 
дыхания от аппарата ИВЛ к пациенту представляет собой 
плавный процесс, происходящий непрерывно в режиме 
реального времени2. Таким образом, отлучение происходит 
непрерывно, а не только во время эпизодов активизации, 
что может сократить время пребывания на ИВЛ.

ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЁГКИХ С ПРИНУДИТЕЛЬНЫМ МИНУТНЫМ 
ОБЪЁМОМ
MMV способствует развитию характера дыхания, 
инициируемого пациентом, при этом гарантируя минимальный 
уровень минутного объёма вентиляции. Синхронизированные 
вдохи с поддержкой давлением, инициированные спонтанно 
пациентом, дополняются принудительными вдохами  
с ограничением давления и гарантированным объёмом, 
когда минутный объём, создаваемый вдохами с поддержкой 
давлением, падает ниже установленного пользователем 
обязательного минутного объёма. Таким образом MMV 
включает интегрированную вентиляцию апноэ.

СИНХРОНИЗАЦИЯ ИВЛ И АВТОМАТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА 
ОТЛУЧЕНИЯ
Синхронизация ИВЛ повышает комфорт пациента, уменьшает  
риск утечки воздуха, а также снижает риск и тяжесть 
дисфункции диафрагмы2. MMV основывается на SIMV  
с гарантией объёма. Тем не менее, классическая SIMV не 
поддерживает спонтанные вдохи выше обязательной частоты 
дыхания (ЧД), что накладывает на младенца большую работу 
дыхания через эндотрахеальную трубку, как это происходит 
во время отлучения. Более того, в процессе отлучения 
требуется тщательный контроль и ручное взаимодействие. 
В ходе разработки SIMV с поддержкой давлением (PS) 
был получен промежуточный вариант аппарата ИВЛ для 
балансирования работы дыхания между аппаратом ИВЛ  
и пациентом, обеспечивая поддержку перепада давления 
при принудительном и спонтанном вдохе2.
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РЕЗЮМЕ: ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА 
ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ С ПРИНУДИТЕЛЬНЫМ МИНУТНЫМ 
ОБЪЁМОМ 2,3,4,5,6,7,8,9,10

1)	� Широкий спектр поддержки ИВЛ для удовлетворения 
требований младенца при потребности в искусственной 
вентиляции легких.

2)	�Более стабильный контроль газов артериальной крови 
в результате более стабильного минутного объёма 
вентиляции лёгких.

3)	�Автоматическое отлучение путем постепенного 
снижения частоты принудительного дыхания и пикового 
давления вдоха.

4)	�Плавная вентиляция апноэ в заданных пределах 
безопасности во избежание гиповентиляции.

5)	�Характерные преимущества, возникающие 
в результате биологически изменчивых дыхательных 
ритмов, связанных с усилением контроля пациента 
над дыханием.



Джейн Пиллоу, содиректор Центра неонатальных исследований 
и образования Университета Западной Австралии
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МНЕНИЯ КЛИЕНТОВ

Что говорят специалисты о вентиляции лёгких с принудительным минутным объёмом

«Эта плавная вентиляция апноэ обеспечивает безопасность 
пациента; она снижает частоту и тяжесть нарушений 
оксигенации и сердечно-сосудистой системы, а также 
дает ребенку возможность возобновить самостоятельное 
дыхание».

   © Drägerwerk AG & Co. KGaA 5
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Вентиляция лёгких с принудительным минутным объёмом доступна в следующих аппаратах ИВЛ Dräger
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Babylog VN800 Babylog VN600 Evita V800 Evita V600

Не все продукты, функциональные возможности или услуги предназначены для продажи во всех странах.
Упомянутые товарные знаки зарегистрированы только в определенных странах, причем не обязательно в той стране, где выпускается данный 
материал. Для получения информации о текущем состоянии перейдите на веб-сайт www.draeger.com/trademarks.

Узнайте больше о вентиляции лёгких с принудительным минутным объёмом по ссылке www.draeger.com/neonatal-ventilation
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Факс +7 495 775 15-21
info.russia@draeger.com
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Тел  +7 495 775 15-20
service.russia@draeger.com

Найдите вашего 
регионального торгового 
представителя на: 
www.draeger.com/contact

D
-5

75
5-

20
18

D
-5

75
5-

20
18

D
-1

20
81

-2
01

9

D
-1

20
80

-2
01

9


