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Конфликт интересов

• Drager

• Hamilton Medical

• Chirana

• Maquet



А где рекрутмент???







Показания!!!

Рефрактерная гипоксемия

-PaO2< 70 мм рт.ст. при FiO2 = 0,8-1,0

- PEEP> 10 см вод.ст.

- длительность более 12-24 часов



Что же мы имеем?

















Варианты рекрутмент маневра (1)

• Раскрытие высоким PIP («классический» вариант, 
Lachmann B., 1992) – технология немного дальше

• Увеличение PIP с 30 до 60 см вод.ст. на 30 сек

• Увеличение PIP  до 60 см вод.ст.  на 10-30 
дыханий при PCV и титрование РЕЕР с высоких 
значений (с LIP)

• PC – PIP=40 см вод.ст, PEEP = 20 см вод.ст. в 
течение 30 сек, повтор 3 раза

• Протокол ИВЛ с малыми Vt

• Ручное использование LIP и UIP



Варианты рекрутмент маневра (2)
• P-V curve (P-V tool)

• Применение PEEP = 40 (30-35) см вод.ст на 40 сек, 
FiO2 – 1,0

• Применение РЕЕР = 40 см вод.ст. на 10 (20) сек 
(кардиохирургия, «малое» влияние на 
гемодинамику)

• «Медленный» рекрутмент – VC, Vt=10 (8) мл/кг, 
РЕЕР = 15 см вод.ст., пауза в конце вдоха на 7 
секунд 2 раза/мин в течение 15 минут

• Неинвазивный рекрутмент – n-CPAP = 10 см вод.ст., 
n-CPAP + Sigh 



Варианты рекрутмент маневра (3)

• Перемежающийся РЕЕР, например 35 см вод.ст. 1 
раз в час на 3-5 секунд.

• Автоматический «вздох» – Sigh, 3 вздоха в час с 
PIP = 45 см вод.ст.







http://www.ardsnet.org









Выводы: Применение PEEP

по точке RMC, полученной с 

помощью кривой давление-

объем имеет как 

преимущества, так и 

недостатки.



















Немного особенностей))





Маневр «открытия» легких

• Wolf S. et al. Open lung ventilation in neurosurgery: an 

update on brain tissue oxygenation // Acta Neurochir 

Suppl. 2005; 95:103-5

• Применение рекрутмент - маневра  при  острой  внутричерепной 

патологии  и ОРДС у нейрохирургических больных возможно (13 

пациентов  с субарахноидальным кровоизлиянием и ЧМТ) .

• Оценка PbrO2. 

• Маневр  при FiO2 =1,0 по технологии: РЕЕР = 30-40 см вод.ст. в 

течение 40 секунд.

• В среднем через 17 минут после первого маневра набора, PbrO2 = 

35,6±16,6 мм рт.ст. (улучшение). 

• В  течение 24 часов FiO2 может быть уменьшена с 0,85±0,17 до 

0,55±0,12 при среднем PbrO2 (24,6 мм рт.ст. до рекрутмента).
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Сайт:

congress-kr.ru



Спасибо за 

внимание!!!

Вопросы?


