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ВВЕДЕНИЕ 

Эта книжка полностью посвящена лечению дыхательной не
достаточности (ДН) - пожалуй, вообще наиболее универсаль
ной из всех медицинских проблем. Но чтобы сделать из этого 
факта практически значимые выводы, необходимо вначале 
определиться в главном: что же нарушается, т.е. какой процесс 
или совокупность процессов понимается под дыханием? 

Безусловно, отправной точкой эволюции представлений 
о дыхании является принятое в быту отождествление его 
с дыхательными движениями. Однако уже в конце XVIII века 
опыты Лавуазье приоткрыли химическую сущность дыхания, 
а открытие в 1857 году эффекта Пастера подчеркнуло роль 
аэробных процессов в энергетике клетки. Таким образом, се
годня в понятие дыхания безоговорочно включаются как про
цессы аэробного энергетического метаболизма, протекающие 
на уровне клетки, так и обеспечиваемый (в частности, у по
звоночных) системами целостного организма обмен газо
образными продуктами с внешней средой. «Биологический 
энциклопедический словарь» (М., 1986) определяет дыхание 
как «совокупность процессов, обеспечивающих поступление 
в организм кислорода, использование его в окислительно-
восстановительных реакциях, а также удаление из организ
ма углекислого газа и некоторых других соединений, являю
щихся конечными продуктами обмена веществ». 

Казалось бы, современное определение дыхания делает 
единственно логичным понимание его недостаточности как на
рушения любого из многочисленных звеньев дыхательной цепоч
ки, начиная с поступления кислорода и заканчивая выведением 
углекислоты. Однако в литературе и практике на этот счет суще
ствуют две различные ясно очерченные тенденции. Согласно 
первой, более распространенной, термином «ДН» обозначаются 
лишь состояния, связанные с расстройством газообмена в легких 
и вызванные легочными или внелегочными причинами; именно 
так понимается и respiratoryfailure англосаксов. 

Другая тенденция, представляющаяся нам более после
довательной, включает в понятие дыхательной недостаточ
ности патологию любого из компонентов системы транспорта 
дыхательных газов и их утилизации. Приведем подобное опре
деление ДН, даваемое «Словарем-справочником по физио
логии и патофизиологии дыхания» (Киев, 1984) - именно его 
Цитировал в своих лекциях профессор В.Л. Ваневский: «Ды
хательная недостаточность - энергетическое голодание 

Рганизма, обусловленное несоответствием между его по-
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