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O2 терапия с высоким потоком при помощи назальной канюли с высоким потоком (HFNC) представляет 
собой неинвазивную поддерживающую дыхательную терапию, при которой пациентам подается 
теплый, увлажненный, обогащенный кислородом воздух с помощью назальной канюли. O2 терапия 
с высоким потоком при помощи HFNC имеет такие же показатели эффективности, как и другие формы 
неинвазивной респираторной поддержки у недоношенных детей по показателям предотвращения 
неэффективности лечения, смерти и хронических заболеваний легких (ХЗЛ). Большинство данных 
получено при использования O2 терапии с высоким потоком в качестве поддержки после экстубации. 
После экстубации O2 терапия с высоким потоком связана с меньшей частотой травмирования носа 
и может быть связана со снижением частоты пневмоторакса по сравнению с nCPAP1).

1)	� Wilkinson D, et al.; High-flow nasal cannula for respiratory support in preterm infants. Cochrane Database  
of Systematic Re vie ws 2016, Issue 2. Art. No.: CD006405. DOI: 10.1002/14651858.CD006405.pub3. © Drägerwerk AG & Co. KGaA 1
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ПРОТЕКТИВНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ – НАЗАЛЬНЫЕ КАНЮЛИ C ВЫСОКИМ ПОТОКОМ

Неинвазивная вентиляция легких является терапией первой 
линии для предотвращения осложнений, связанных с интубацией 
и  искусственной вентиляцией легких. Было показано, что 
у новорожденных наиболее широко используемый неинвазивный 
метод, постоянное положительное давление в  дыхательных 
путях через назальный путь (nCPAP), является эффективной 
альтернативой эндотрахеальной вентиляции в качестве первичной 
респираторной поддержки у недоношенных детей2). Исторически 

для детей использовались режимы nCPAP и  двухуровневого 
положительного давления в дыхательных путях при респираторных 
заболеваниях, таких как апноэ, бронхиолит, астма и  пневмония 
новорожденных. Новые исследования показывают, что 
неинвазивная вентиляция также является эффективным 
и безопасным методом поддержки детей с острым респираторным 
дистресс-синдромом и дыхательной недостаточностью3).

O2 ТЕРАПИЯ С ВЫСОКИМ ПОТОКОМ
Исследования показали, что неинвазивные методы лечения могут снизить потребность в интубации и искусственной вентиляции 
легких, сократить продолжительность интенсивной терапии и улучшить комфорт пациента. O2 терапия с высоким потоком при 
помощи HFNC — это новейший тип неинвазивной респираторной поддержки, популярность которого в последние несколько лет 
всё больше возрастает3). Наши аппараты ИВЛ Dräger Babylog® помогут вам управлять всем процессом вентиляции легких, включая 
предотвращение интубации, вентиляционную поддержку во время стабилизации и отлучения, а также респираторную поддержку 
после экстубации. Аппараты ИВЛ Babylog поддерживают плавный и беспроблемный переход от O2 терапии к неинвазивной 
вентиляции и к инвазивной вентиляции.

ОТЛУЧЕНИЕ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ

СТАБИЛИЗАЦИЯ

ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ

   НЕИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

   ИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

2) 	Roberts CT et al. Nasal High-Flow Therapy for Primary Respiratory Support in Preterm Infants. N Engl J Med 2016; 375:1142 51. DOI: 10.1056/NEJMoa1603694
3) 	Haut C; Pediatric Noninvasive Ventilation. J Pediatr Intensive Care 2015;4:121 127. DOI http://dx.doi.org/10.1055/s 0035 1556754. ISSN 2146 4618.

2



ПРОТЕКТИВНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ – НАЗАЛЬНЫЕ КАНЮЛИ C ВЫСОКИМ ПОТОКОМ

O2 терапия с высоким потоком
O2 терапия с высоким потоком представляет собой неинвазивную 
поддерживающую дыхательную терапию, при которой теплый, 
увлажненный, обогащенный кислородом воздух подается 
пациентам через назальную канюлю. По сравнению с  терапией 
nCPAP заранее установленный стабильный поток увлажненного газа 
подается непосредственно в носоглотку пациента. В зависимости 
от диаметра назальной канюли по отношению к диаметру ноздрей 
создается переменный уровень положительного давления, 
улучшая функциональную остаточную емкость (ФОЕ). Выведение 
CO2 и вымывание мертвого пространства также поддерживаются O2 
терапией с высоким потоком4).

В то время как при nCPAP положительное давление регулируется 
и  контролируется непосредственно терапевтическим аппаратом, 
положительное давление, создаваемое в  процессе O2 терапии 
с  высоким потоком, варьируется и  в основном ограничивается 
только клапаном с фиксированным уровнем сброса избыточного 
давления.
Таким образом аппараты ИВЛ Dräger предлагают регулируемое 
пользователем ограничение максимального положительного 
давления — для защитной O2 терапии с высоким потоком.

ПОВЫШЕННЫЙ КОМФОРТ ПАЦИЕНТА
O2 терапия с высоким потоком при помощи HFNC имеет 
несколько потенциальных преимуществ по сравнению 
с nCPAP, таких как снижение частоты травмирования 
носа5) и снижение показателей боли у младенцев6). 
Улучшается контакт и взаимодействие с родителями, 
давая им возможность раннего участия в процессе ухода 
– для лучшего сближения.7), 8), 5).

СНИЖЕНИЕ ИНСПИРАТОРНОЙ РАБОТЫ ДЫХАНИЯ
O2 терапия с высоким потоком при помощи 
HFNC обеспечивает адекватную скорость потока, 
соответствующую потоку вдоха и, таким образом, может 
заметно ослабить инспираторное сопротивление, 
связанное с носоглоткой и носовыми канюлями, приводя 
к снижению инспираторной работы дыхания8), 9), 10).

УМЕНЬШЕНИЕ МЕРТВОГО ПРОСТРАНСТВА
O2 терапия с высоким потоком при помощи HFNC 
обеспечивает достаточный поток для вымывания 
мертвого пространства носоглотки и позволяет улучшить 
вентиляцию так же как и оксигенацию9).

УЛУЧШЕННАЯ МЕХАНИКА ЛЕГКИХ И ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
O2 терапия с высоким потоком улучшает проводимость 
и комплайенс проводящих дыхательных путей благодаря 
применению достаточно подогретого и увлажненного 
газа по сравнению с сухим и более холодным газом9).

СНИЖЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ
При O2 терапии с высоким потоком при помощи 
HFNC подогретый и увлажненный газ подается 
через носоглотку. В отличие от дыхания ненагретым 
и неувлажненным газом младенцу требуется выполнять 
меньше энергетических трат метаболизма9).

ПОДДЕРЖКА ОКСИГЕНАЦИИ
O2 терапия с высоким потоком при помощи HFNC 
создает положительное давление в дыхательных путях 
и, таким образом, способствует рекрутированию легких, 
поддерживает рекрутированные легкие и улучшает 
оксигенацию9).

4)	 Rimensberger PC. Pediatric and Neonatal Mechanical Ventilation. Springer Verlag Berlin Heidelberg 2015. DOI https://doi.org/10.1007/978 3 642 01219 8
5)	 Lee, JH et al. Use of high-flow nasal cannula in critically ill infants, children, and adults: a critical review of the liter ature. Intensive Care Med 39, 247 257 (2013). https://doi.org/10.1007/s00134 012 2743 5
6)	 Osman et al. Assessment of pain during application of nasal continuous positive airway pressure and heated, humidified high-flow nasal cannulae in preterm infants. Journal of Perinatology volume 35
7)	� Shetty S, et al. Work of breathing during CPAP and heated humidified high-flow nasal cannula. Arch Dis Child Fetal Neonatal E d. 2016 Sep;101(5):F404 7.  

doi: 10.1136/archdischild 2015 309310. Epub 2016 Jan 14. PMID: 26769758.
8)	 Saslow GJ, et al. Work of breathing using high-flow nasal cannula in preterm infants. 2006 Aug;26(8):476 80. doi 10.1038/sj.jp.7211530. Epub 2006 May 11
9)	 Dysart, K., et al. Research in high-flow therapy: mechanisms of action. Respir. Med. 103, 1400 5 (2009). © Drägerwerk AG & Co. KGaA 3
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МЛАДЕНЦЫ С  ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ПРИ 
РОЖДЕНИИ
Для новорожденных с  экстремально низкой массой тела при 
рождении (ЭНМТ) использование nCPAP остается золотым 
стандартом оказания помощи после экстубации4). После 
стабилизации пациента O2 терапия с высоким потоком при помощи 
HFNC может использоваться в качестве вспомогательного средства 
при выхаживании новорожденных и для уменьшения травм носа11), 12).

ОБЩИЕ НАСТРОЙКИ ДЛЯ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
На основании немецких рекомендаций14) рекомендуются следующие 
настройки потока для O2 терапии с высоким потоком при помощи HFNC:

Вес пациента Средняя скорость потока

ОБЩЕЕ НАЧАЛО ТЕРАПИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ

ОТЛУЧЕНИЕ

СТАБИЛИЗАЦИЯ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ

ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ

   НЕИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

   ИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ИНТУБАЦИИ
Аппараты ИВЛ Babylog VN600 и  VN800 предлагают различные 
неинвазивные варианты лечения, такие как nCPAP и O2 терапия 
с высоким потоком для предотвращения интубации.
O2 терапия с  высоким потоком при помощи HFNC, при 
использовании в  качестве первичной поддержки недоношенных 
пациентов, во многих исследованиях показала сопоставимые 
первичные результаты по показателям смерти или хронического 
заболевания легких по сравнению с назальной терапией СРАР15). 
Однако применение O2 терапии с  высоким потоком при помощи 
HFNC может увеличить общую продолжительность респираторной 
терапии, если она используется в качестве основного лечения15).

ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ – ПОДДЕРЖКА ПОСЛЕ ЭКСТУБАЦИИ
По сравнению с другими формами неинвазивной респираторной 
поддержки, такими как nCPAP, O2 терапия с  высоким потоком 
при помощи HFNC демонстрирует аналогичные показатели 
эффективности у  недоношенных новорожденных, если она 
используется в  качестве поддержки после экстубации для 
предотвращения смерти, хронического заболевания легких (ХЗЛ) 
или неудачной экстубации15).
В литературе также описано снижение частоты травм носа по 
сравнению с  nCPAP или назальным IPPV при использовании 
в  качестве поддержки после экстубации у  недоношенных 
новорожденных15).

11) Yoder, B. et al. Heated, humidified high-flow nasal cannula versus nasal CPAP for respiratory support in neonates. Pediatrics 131, e1482–1490 (2013).
12) Manley, B. Nasal high-flow therapy for preterm infants: review of neonatal trial data. Clin. Perinatol. 43, 673–691 (2016).

O2 терапия с высоким потоком 
   при помощи HFNC у новорожденных

500–1000 г  4 л

1000–1500 г  5 л

1500–2000 г  6 л

2000–2500 г  7 л

2500 г 8 л

Размер назальной канюли: ½ диаметра ноздри

Увлажнение: температура тела 37 °C

FiO2:  для достижения пульсоксиметрии (SpO2) в соответствии с гестационным
возрастом и местными рекомендация 88 % – 93 %13)
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ПРИМЕНЕНИЕ У ДЕТЕЙ
O2 терапия с  высоким потоком при помощи HFNC в  первую 
очередь была разработана для недоношенных детей в  качестве 
альтернативы nCPAP. В настоящее время этот метод всё больше 
используется во всех возрастных группах детей. Относительно 
установленных показаний к  применению O2 терапии с  высоким 
потоком при помощи HFNC в ОИТ и ПОИТ, в клиниках этот метод 
подачи кислорода применяется у детей с тяжелым обструктивным 
бронхитом/бронхиальной астмой, респираторным дистресс-
синдромом вследствие пневмонии или в  качестве инструмента 
для перехода к  интубации и  для респираторной поддержки 
после экстубации16).

ОБЩИЕ НАСТРОЙКИ ДЛЯ ДЕТЕЙ
Максимальная скорость потока, подаваемого в  определенных 
возрастных группах, сильно различается в  разных клиниках. 
В  возрастной группе от восьми до 14 лет несколько клиник 
заявили, что используют менее 20 л/мин, тогда как другие 
клиники применяют до 60 л/мин, очевидно, в  зависимости от 
веса пациента16).

ПРОТЕКТИВНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ – НАЗАЛЬНЫЕ КАНЮЛИ C ВЫСОКИМ ПОТОКОМ

и детей
ОБЩИЕ НАСТРОЙКИ ДЛЯ ДЕТЕЙ16):

< 1 месяца	 ~ 8 л

1–12 месяцев 	 ~ 10 л

1–7 лет 	 ~ 18 л

8–14 лет 	 ~ 30 л

15–18 лет 	 ~ 40 л

Возраст пациента	 Средняя скорость потока

Размер назальной канюли: ½ диаметра ноздри

Увлажнение: 34–37° C

FiO2: для достижения пульсоксиметрии (SpO2) 92–97 %

Скорость потока: Младенцы > 2 л/мин (напр., 2 л/кг/мин)

Скорость потока: Дети > 6 л/мин (напр., 1 л/кг/мин)

ОБЩЕЕ НАЧАЛО ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ17)
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-

13)	� Lavizzari A et al. Heated, Humidified High-Flow Nasal Cannula vs Nasal Continuous Positive Airway Pressure for Respiratory Distress Syndrome for Prematurity. JAMA Pediatric. published online August 8, 
2016. doi:10.1001/jamapediatrics/2016. 1243

14) 	� Heidelberger Leitfaden Neonatologie 2020; https://www.klinikum.uni heidelberg.de/fileadmin/kinderklinik/Abt.4_Neonatologie/downloads/Neonatologie_Leitfaden_2020.pdf
15)	� Wilkinson D, Andersen C, O’Donnell CPF, De Paoli AG, Manley BJ. High-flow nasal cannula for respiratory support in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 2. Art.  

No.: CD006405. DOI: 10.1002/14651858.CD006405.
16) 	� Schmid F et al. The use of high-flow nasal cannula (HFNC) as respiratory support in neonatal and pediatric intensive care u nits in Germany e A nationwide survey. http://dx.doi.org/10.1016/j.

rmed.2017.08.027 0954 6111/© 2017 Elsevier Ltd. All rights reserved.
17) 	� Milési et al. 2014. High-flow nasal cannula recommendations for daily practice in pediatrics. licensee Springer https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

© Drägerwerk AG & Co. KGaA 5
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Защитная O2 терапия с высоким  
         потоком от компании Dräger
ЗАЩИТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И ЛЕГКИХ ПАЦИЕНТОВ
Из-за незащищенных дыхательных путей безопасность пациента во 
время подачи высокого потока кислорода — приоритет, и главная 
цель защитной вентиляции легких начинается именно с  нее. 
Поэтому ограничение максимального давления с соответствующей 
адаптацией потока в  зависимости от индивидуального состояния 
пациента имеет решающее значение. Исследования выявили три 
ключевых фактора, которые приводят к  увеличению давления 
растяжения при проведении O2 терапии с высоким потоком:
- увеличение потока газа;
- высокое отношение диаметра канюль к диаметру ноздрей;
- �меньший вес младенца по сравнению с  размером носового 

прохода младенца5).
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ФУНКЦИЯ O2 ТЕРАПИИ С ВЫСОКИМ ПОТОКОМ КОМПАНИИ DRÄGER ПРЕДОСТАВЛЯЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ВОЗМОЖНОСТИ.

Предварительно конфигурируется в соответствии с категорией пациентов 	

Концентрация O2 – FiO2 	 От 21 до 100 %	 От 21 до 100 %

Скорость непрерывного потока для каждой категории пациентов

Дети	 От 2 до 30 л/мин	 От 2 до 30 л/мин

Новорожденные	 От 2 до 15 л/мин	 От 2 до 15 л/мин

Максимальное давление в дыхательных путях (Pmax)

Заданное Pmax	 От 2 до 55 миллибар	 От 2 до 55 миллибар

Автоматическая адаптация потока для Pmax

Индикация тревоги для

уменьшения потока	 - 90 % от заданного потока 	 - 90 % от заданного потока

	 - 50 % от заданного потока 	 - 50 % от заданного потока

Графические тренды заданных и измеренных значений

FiO2

Пост. поток/потока устройства

Pmax/Pmean

Поддерживаемые системы дыхания

Дыхательная система ИВЛ с одним шлангом 

Дыхательная система ИВЛ с двумя шлангами

Технические характеристики Babylog VN600/VN800 Evita V600/V800*

* с опцией Neonatal Ventilation
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АППАРАТЫ ИВЛ BABYLOG

– ЗАЩИТНАЯ O2 ТЕРАПИЯ С ВЫСОКИМ ПОТОКОМ
Обновленная функция O2 терапии позволяет пользователю 
установить максимальное давление для защиты пациента 
от неизвестного избыточного давления при максимальном 
контакте с пациентом. Если давление будет превышено, поток 
будет уменьшен без прерывания терапии, а сигнал тревоги 
предупредит пользователя. Максимальное давление (Pmax) 
может быть установлено индивидуально для каждого пациента.

– ТЩАТЕЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГ
Во время O2 терапии отслеживается концентрация O2 (FiO2), поток 
вдоха (поток устройства) и среднее давление на интерфейсе 
пациента (Pmean). Измеренное значение Pmean показывает 
давление, необходимое для подачи заданного потока. Пределы 
тревоги для FiO2 и мониторинг потока устройства автоматически 
устанавливаются устройством.

– ПЛАВНЫЙ ПЕРЕХОД МЕЖДУ РАЗНЫМИ ВИДАМИ ТЕРАПИИ
Терапия O2 Dräger позволяет работать с контурами с одним 
и двумя шлангами для выбора наилучшей стратегии 
пользователем для пациента.
Систему с двумя шлангами можно использовать во всех типах 
терапии без замены контуров и систем увлажнения, что также 
может свести к минимуму обучение. Это не только облегчает 
работу с устройством, но также может снизить затраты 
и уменьшить использование материала.
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O2 ТЕРАПИЯ С ВЫСОКИМ ПОТОКОМ ДОСТУПНА В СЛЕДУЮЩИХ АППАРАТАХ ИВЛ DRÄGER

Babylog VN800 Babylog VN600 Evita VN800 Evita VN600

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.

www.draeger.com/meonatal-ventilation D
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РОССИЯ
ООО «Дрегер»
Преображенская площадь, д.8.
Бизнес Центр ПРЕО8, 
блок «Б», 12 этаж
Москва, Россия, 105187

 +7 495 775 15-20
 +7 495 775 15-21
 info.russia@draeger.com

СЕРВИСНЫЙ ЦЕНТР
ул. Новохохловская, д.23,  
стр.1
Москва, Россия, 109052

 +7 495 775 15-20 
 service.russia@draeger.com

ШТАБ-КВАРТИРА
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Германия

www.draeger.com

Производитель:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Германия

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


