






































Острая дыхательная 
недостаточность

- синдром, при котором даже  предельное 
напряжение механизмов жизнеобеспечения 

    организма недостаточно для  снабжения его 
необходимым  количеством кислорода и 

    выведения углекислого газа. 

Парциальное напряжение кислорода в 
артераильной крови Р О2 меньше 60 мм рт.ст.  
И или парциальное напряжение углекислого 
газа  Р СО2 больше 45 мм рт.ст. 























Причины развития ОДН

1.  Болезни системы дыхания: 

- бронхиальная астма, 

- обструктивный  бронхит, 

- опухоли бронхов, инородное 

- тело в бронхе, спонтанный 

- пневмоторакс, массивная 

- пневмония, абсцесс лёгкого.



•                                   
Вынужденное

•                                   положение 

•                                   при брон-

•                                   хиальной
•                                   астме
•                                                                     























I стадия

• ЧД 25-30 в минуту
• ЧСС 100-110 в минуту
•  АД в пределах нормы
• Р О2 около 70 мм рт.ст.

• Р СО2 снижено до 35 мм рт.ст.





II стадия

• ЧД 30-40 в минуту
• ЧСС 120-140 в минуту
• Р О2 снижается до 60 мм рт.ст
• Р СО2 повышается до 50 мм рт.ст
• АД повышено





III стадия

• Быстрый переход тахипное в брадипное 
(8-10 дыханий в минуту)

• ЧСС более 140 в минуту
• Появление нарушений ритма – 
фибрилляции предсердий

• АД низкое
• Р О2 снижается до 50 мм рт.ст. и ниже
• Р СО2 повышается до 80-90 мм рт.ст и 
выше









Причины развития ОДН

2. Болезни сердечно-сосудистой 
системы тела: 

❑  гипертоническая болезнь;
❑  инфаркт миокарда; 
❑  аневризма левого желудочка; 
❑  миокардит;
❑  пороки сердца;
❑  бактериальный эндокардит;
❑  острые тахиаритмии сердца.  



     Ортопноэ 
    при                             
    сердечной
    недостаточности



                Положение 
                                                              
                   при 
             сердечной

    недостаточности



Причины развития ОДН

3. Другие болезни: 
❑ острый нефрит; 
❑ кровоизлияние в мозг;
❑ отравление героином; 
❑ эпилепсия; 
❑ истерия.
4. Внутривенное введение 

чрезмерных количеств жидкости, 
передозировка β -адреноблокаторов







Классификация ОДН

1.  Этиологическая.
2.  Патогенетическая.

3. Клиническая.

                          



Классификация ОДН

 I. этиологическая

Первичная 
связана с патологией 
первого этапа 
дыхания доставкой 
кислорода в 
альвеолы

Вторичная 
вызвана 
нарушением 
транспорта 
кислорода от 
альвеолы к тканям                          



Классификация ОДН

 II. Патогенетическая 

Вентиляционная 
(поражение дыхательного 
центра любой этиологии, 

повреждения грудной 
клетки, нарушение 

передачи импульсов в 
нервно-мышечном 

аппарате). 

Паренхиматозная 

(обструкция, рестрикция, 
констрикция 
дыхательных путей, 
нарушение диффузии 
газов и кровотока в 
легких).



Классификация 
ОДН

III. Клиническая

ОДН 
центрального 

генеза      

 ОДН

 при 
обструкции 

дыхательных 
путей 

ОДН 
смешанного 

генеза



Классификация ОДН
 III. Клиническая 

Первичная ОДН Вторичная ОДН

                          

• нарушение проходимости дыхательных путей 
(механическая асфиксия, опухоль, спазм); 

• уменьшение дыхательной поверхности 
легких (пневмония,пневмоторакс, 
экссудативный плеврит);

• нарушение центральной регуляции дыхания 
(кровоизлияние, интоксикация);

• нарушение передачи импульсов в нервно-
мышечном аппарате (отравление ФОС, 
миастения, столбняк, ботулизм );

• другие патологические причины.

•нарушения 
микроциркуляции; 

•гиповолемические 
расстройства;

• кардиогенный отек 
легких; 

• ТЭЛА; 
• шунтирование или 
депонирование крови при 
различных 
шоковых состояниях.

Наиболее частые причины ОДН



Основные синдромы ОДН

❑ Гипоксия 

❑ Гиперкапния 

❑ Гипоксемия









Диагностика
• Рентген грудной клетки
• Спиролграфия
• ЭКГ
• ЭхоКГ
• Анализ газового состава артериальной крови
• Вентиляционно-перфузионное сканирование
• Катетеризация камер сердца
• Измерение сатурации крови
• Определение гематокрита



Нормальные показатели артериальной 
крови

• РО2 – 80-100 мм рт. ст.

• РСО2- 38-42 мм рт. ст.

• рН – 7,36-7,44

• Гипоксемия РО2 < 80 мм рт. ст.

• Гиперкапния – РСО2 > 47 мм рт .ст.

• Гипокапния РСО2< 33 мм рт. ст.



Дифференциальная диагностика ТЭЛА, СА и БА

Признак ТЭЛА СА БА 

Анамнез Тромбофлебит, 
послеоперацион
ный период, 
длительная 
иммобилизация, 
болезни сердца 

ИМ, пороки 
сердца, ГБ

Заболевания 
легких, 
астматический 
бронхит 

Кожа Диффузный  
цианоз верхней 
половины 
туловища 

Акроцианоз, 
холодный пот 

Разлитой 
цианоз 

Кисти и стопы Холодные Холодные Теплые



Дифференциальная диагностика ТЭЛА, СА и БА

Признак ТЭЛА СА БА 

Положение в 
постели 

Сидя и лежа Сидя Сидя или 
стоя с 
упором на 
руки 

Одышка Инспиратор
ная, 
«тихая» 

Инспираторная 
клокочущее 
дыхание

Экспирато
рная 

Аускультация Акцент 
второго 
тона над 
легочной 
артерией 

Влажные 
хрипы 

Сухие, 
свистящие 
хрипы 



Дифференциальная диагностика ТЭЛА, СА и БА

Признак ТЭЛА СА БА 

 Мокрота Нет Обильная, 
пенистая 

Скудная, 
стекловидная 

 АД Быстрое 
падение 
до шока 

Может быть 
в начале 
повышено 

Часто 
повышено 

Применение 
нитроглицерина 

Противо-
показано 

Улучшение 
состояния 

Не изменяет 
состояния 



Дифференциальная диагностика бронхиальной и кардиальной 
астмы

Признаки Бронхиальная астма Кардиальная астма

Анамнез общий Аллергический Кардиальный

Семейный анамнез Бронхиальная астма, 
другие аллергические 
заболевания

Ревматизм, инфаркт 
миокарда, инсульт 
головного мозга, 
тяжелая артериальная 
гипертензия

Заболевания, 
на фоне 
которых 
возникает 
астма

Приступы удушья в 
детстве, хронические 
воспалительные 
процессы в 
бронхолегочной 
системе с 
аллергическим 
компонентом

Приобретенные пороки 
сердца, инфаркт 
миокарда, 
атеросклеротический и 
постинфарктный 
кардиосклероз, 
артериальная 
гипертензия, острый 
гломерулонефрит



Признаки Бронхиальная астма Кардиальная астма

Возраст Чаще молодой или 
средний

Чаще средний и пожилой

Факторы, 
способствую
щие 
развитию 
приступа

Контакт с аллергеном 
Условно-рефлекторное 
развитие приступа
Метеорологические 
влияния
Обострение 
хронического 
респираторного 
заболевания
Интеркуррентная 
инфекция

Физическая нагрузка
Психоэмоциональное 
напряжение
Резкое повышение 
артериального 
давления
Стенокардия
Инфаркт миокарда

Пароксизмальные 
нарушения ритма 
сердца

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Признаки Бронхиальная 
астма

Кардиальная астма

Время 
приступа

Любое время 
суток, нередко 
ночью

Любое время 
суток, чаще ночью

Характер 
одышки

Экспираторная Преимущественно 
инспираторная

Кашель Удушливый сухой, 
часто 
приступообразный, 
не приносящий 
облегчения
сохраняющийся 
вне приступа

Только в момент 
приступа 
удушливый сухой, 
часто 
приступообразный, 
не приносящий 
облегчения

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Признаки Бронхиальная 
астма

Кардиальная 
астма

Мокрота • Вязкая, 
выделяется к 
концу приступа; 
В мокроте 
характерные 
изменения 

• Вне приступа – 
различного 
характера, часто 
обильная

•Пенистая 
(иногда розовая) 
без характерных 
изменений

•Вне приступа 
мокроты нет

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Признаки Бронхиальная астма Кардиальная астма

Гемодинамич
еские 
показатели, 
кислотно- 
щелочное 
состояние и 
газы крови

•Сердечный выброс 
повышен или 
нормальный

•Время кровотока 
чаще нормальное 
или укорочено

•Венозное давление 
изредка повышено

•Тенденция к 
дыхательному 
алкалозу

•Нерезкая гипоксия, 
гиперкапния

• Сердечный выброс 
умеренно или резко 
снижен 

• Время кровотока 
резко удлинено

•Венозное давление 
повышено 

• Тенденция к 
метаболическому 
ацидозу

•Изменения газов 
крови 
незначительны

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Признаки Бронхиальная 
астма

Кардиальная астма

Ортопноэ Нет Всегда
Поведение 
больного

Может оставаться 
активным

Скованное

Кожа Теплый разлитой 
цианоз

Умеренный 
холодный 
акроцианоз

Участие 
дыхательных 
мышц

Выражено Не выражено

Конфигурация 
грудной 
клетки

Эмфизематозная Без особенностей, 
может быть 
«сердечный горб»

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Признаки Бронхиальная 
астма

Кардиальная астма

Физикальное 
исследование

Коробочный звук 
Дыхание 
жесткое, 
ослабленное, 
выдох резко 
удлинен
Обилие 
свистящих и 
жужжащих сухих 
хрипов 
Часто хрипы 
слышны на 
расстоянии

Перкуторный звук с 
коробочным оттенком 
Возможны притупления 
в задненижних отделах 
Дыхание жесткое, 
ослабленное
Хрипы часто сухие, 
разрозненные или 
разнокалиберные 
влажные
Появление 
распространенных 
влажных хрипов и 
клокочущего дыхания – 
признаки 
начинающегося отека 
легких

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Признаки Бронхиальная 
астма

Кардиальная астма

Состояние сердца Признаки cor 
pulmonale, 
нарушения 
ритма редки

Признаки 
основного 
заболевания (порок 
сердца, инфаркт 
миокарда и т.д.), 
Часты нарушения 
ритма

Анализ крови Нередко 
эозинофилия, 
повышение 
числа 
эритроцитов, 
гемоглобина и 
гематокрита

Характерных 
изменений нет

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Признаки Бронхиальная 
астма

Кардиальная астма

ЭКГ Признаки 
гипертрофии и 
перегрузки 
правых отделов 
сердца

Признаки 
гипертрофии и 
перегрузки 
различных отделов 
сердца в зависимости 
от основного 
поражения сердца

Рентгенологичес
кие 
данные

Эмфизема легких 
Обеднение по 
периферии 
легочных полей 
сосудистого 
рисунка

Застой в легких 
Изменение 
конфигурации сердца 
в соответствии с 
основным 
заболеванием

Дифференциальная диагностика бронхиальной и 
кардиальной астмы



Неотложная помощь при ОДН

1. Восстановление проходимости 
дыхательных путей по всей их 
протяженности.

2. Нормализация общих и местных 
расстройств альвеолярной 
вентиляции.

3. Устранение сопутствующих нарушений 
центральной гемодинамики.





















Виды 
небулайзеров

                               .




































