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Не светлый ум, а горький опыт. 

Народная мудрость, положенная 
в основу этой книги 

ПРЕДИСЛОВИЕ 

Почему и зачем мы написали эту книгу? 
Если быть честными, во-первых, потому, что нам ее заказало изда­

тельство «МЕДпресс-информ». Это было столь необычным событием 
в нашей жизни, что мы не нашли в себе сил отказаться. 

Во-вторых, за последние 3 - 4 года в понимании проблем механи­
ческой вентиляции легких многое изменилось, некоторые узловые 
вопросы методов и режимов решаются не так, как это было раньше. 
Поэтому подавляющее большинство глав предыдущих изданий, по­
священных авторами тем же вопросам, подверглись коренной перера­
ботке. 

В-третьих, мы не можем согласиться с рядом теоретических пред­
ставлений и рекомендаций, которые широко приводятся в современ­
ной литературе и почитаются аксиомами. 

Сегодня искусственная и вспомогательная вентиляция легких 
(ИВЛ и В В Л ) для большинства анестезиологов и реаниматологов — 
рутинная процедура. Однако кажущаяся некоторым врачам простота 
и «привычность» респираторной поддержки не гарантируют от оши­
бок и связанных с ними осложнений. В то же время сфера примене­
ния И В Л и В В Л существенно расширяется. Различные методы меха­
нической поддержки дыхания используют не только анестезиологи 
и реаниматологи, но и терапевты, кардиологи, пульмонологи, невро­
патологи, токсикологи, врачи скорой помощи и МЧС . 

Отечественные клиницисты получили в свое распоряжение мно­
гие современные аппараты ИВЛ (респираторы), которые обладают 
широким спектром функциональных характеристик. Расширился 
также объем методик инструментального обследования больных и 
мониторинга. Однако опыт показывает, что все эти возможности ис­
пользуются не всегда в достаточной степени и методически правиль­
но. Это не только обедняет арсенал средств респираторной поддерж­
ки, но и может нанести вред больному. 

Область медицины, занимающаяся полным или частичным проте­
зированием самостоятельного дыхания, бурно развивается как в тео­
ретическом, так и в практическом плане. Непрерывно создается и со-


