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Резюме. существует достаточный клинический опыт, демонстрирующий, что неинвазивная 
высокочастотная осцилляторная вентиляция (Nhfov) может быть применена в некоторых 
отдельных случаях, когда постоянное положительное давление в дыхательных путях (cpap) 
или обычная неинвазивная вентиляция не сработали. тем не менее нет четких данных о его 
клинической пользе, и существует необходимость в рандомизированных контролируемых 
исследованиях. Наша цель состоит в том, чтобы представить текущие клинические данные 
по ее применению, предоставить некоторую информацию для врачей и предложить направ-
ления для дальнейших исследований.
Ключевые слова: положительное давление в дыхательных путях, неинвазивная 
высокочастотная осцилляторная вентиляция, недоношенный ребенок, респираторный 
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Resume. there is enough clinical expertise demonstrating that Non-invasive high-frequency 
oscillatory ventilation (Nhfov) may be tried in some selected cases, in whom nasal continuous 
positive airway pressure (cpap) or conventional non-invasive ventilation have failed. Nonetheless, 
there are no clear data about its clinical usefulness and there is a need for randomised controlled 
studies. our purpose is to present the current clinical evidence on its use, to provide some information 
to clinicians and suggest directions for further research. 
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известно, что дыхательная недостаточность 
у недоношенных новорожденных является ос-
новной причиной младенческой смертности в 
том числе непосредственно сразу же после ро-
дов [46]. как правило, это связано с дефици-
том сурфактанта и развитием респираторного 
дистресс-синдрома новорожденных [35]. ре-
альная помощь в таких ситуациях заключается 
в раннем применении неинвазивной (срар) 
или инвазивной респираторной поддержки 

(ивл) и использовании экзогенного сурфак-
танта [2–7].

основным методом респираторной под-
держки у недоношенных детей на сегодняшний 
день является стратегия сохранения самостоя-
тельного спонтанного дыхания на фоне под-
держания постоянного положительного давле-
ния в конце выдоха (срар), преимущественно 
неинвазивным методом. имеются сообщения 
об эффективности различных типов Нв через 
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носовые канюли высокого потока, подключе-
ние двухфазного или перемежающегося на-
зального срар — Ncpap [1, 42]. 

однако клинические испытания показали, 
что по разным данным от 25 до 67% детей с 
очень низким весом при рождении вышеупомя-
нутые режимы Нв неэффективны и им требу-
ется проведение искусственной вентиляции 
легких [13, 41].

поиск путей оптимизации Нв у недоношен-
ных новорожденных продолжается. перспек-
тивным, но малоизученным направлением счи-
тается внедрение неинвазивной высокочастот-
ной осцилляторной вентиляции (NНfоv), 
которая может стать альтернативной респира-
торной поддержкой в случаях тяжелой дыха-
тельной недостаточности у недоношенных [8].

высокочастотная осцилляторная вентиля-
ция у интубированных новорожденных (hfov) 
часто используется в неотложной и педиатри-
ческой интенсивной терапии [21, 33]. тем не 
менее, при лечении респираторного дис-
тресс-синдрома у новорожденных чаще всего 
используются неинвазивные методы поддержа-
ния постоянного положительного давление в 
дыхательных путях (cpap) или другие разно-
видности неинвазивной вентиляции [45]. опыт 
применения инвазивной hfov и рекомендо-
ванный неинвазивный подход подтолкнул вра-
чей к объединению обеих концепций. теорети-
чески, неинвазивная (Nhfov) должна обла-
дать преимуществами по сравнению с hfov 
(нет необходимости в синхронизации, высокая 
скорость элиминации углекислого газа, мень-
ший дыхательный объем/баротравма) и ncpap 
(неинвазивный интерфейс, увеличение функ-
циональной остаточной емкости, позволяющей 
улучшить оксигенацию). таким образом, 
Nhfov может быть полезна для предотвраще-
ния применения инвазивной вентиляции и ее 
осложнений. 

Nhfov был протестирован в ряде сравни-
тельных и экспериментальных исследований, в 
то время как клинические исследования были 
единичны и включали в себя лишь небольшие 
выборки пациентов. однако, учитывая просто-
ту этого метода, использование Nhfov увели-
чилось, и в настоящее время он довольно часто 
используется в рутинной практике, особенно в 
европе и канаде, даже несмотря на отсутствие 
четких доказательств его клинической пользы 
[11, 28].

терапевтические эффекты Nhfov заключа-
ются в применении смещающего потока, созда-
ющего непрерывное положительное давление в 
дыхательных путях с наложенными осцилля-

циями, которые имеют постоянную частоту и 
активную фазу выдоха. пузырьковый Bubble 
cpap обеспечивает аналогичное постоянное 
положительное давление с осцилляциями, но 
последние намного меньше, нерегулярны и не 
имеют активной фазы выдоха [37] кроме этого, 
при использовании Nhfov среднее давление в 
дыхательных путях (paw) может достигать бо-
лее высоких значений, чем во время пузырько-
вого cpap. Это достигается благодаря тому, 
что Nhfov производится с помощью вентиля-
тора вместо простого водяного клапана и из-за 
того, что наложенные высокочастотные осцил-
ляции снижают риска гиперкапнии из-за разви-
тия феномена воздушных ловушек. кроме 
Nhfov используются и другие виды вчивл, 
например неинвазивная высокочастотная пер-
куссионная вентиляция (Nhfpv) или высоко-
частотная струйная вентиляция. они отлича-
ются по отношению к фазе выдоха и другим 
основным физическим характеристикам. 

Nhfov может быть обеспечена различны-
ми вентиляторами, имеющими осциллирую-
щий поршень или мембрану, способные созда-
вать положительное давление на поток смеще-
ния и активную фазу выдоха. Некоторые другие 
устройства производят высокочастотные коле-
бания путем прерывания потока из-за цикличе-
ского открытия клапана пдкв, хотя это не мо-
жет полностью рассматриваться как форма 
Nhfov. Несколько современных неонаталь-
ных вентиляторов технически способны обе-
спечить Nhfov, хотя их производительность 
может быть вариабельной в зависимости от ус-
ловий использования или для доношенных но-
ворожденных [24, 43] 

в недавнем европейском обзоре было опи-
сано множество вариаций устройств, использу-
емых для обеспечения Nhfov [17]. также не-
давно описана новая концепция, согласно кото-
рой экспериментально продемонстрирована 
возможность генерации Nhfov посредством 
управления поточным устройством и клапа-
ном: это позволяет проектировать вентилятор, 
специально предназначенный только для 
Nhfov [29].

у интубированных пациентов, вентилируе-
мых с помощью hfov, осцилляции создают 
небольшой объем, который является основным 
фактором, ответственным за элиминацию угле-
кислого газа [47]. 

во время проведения Nhfov сохраняется 
спонтанное дыхание и осцилляции накладывают-
ся на изменение давления в дыхательных путях в 
результате смен фаз вдоха и выдоха [40]. пример 
трассировки давления и объема, полученный на 



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 3   № 4   2018 eiSSn 2658-4204

131

базе экспериментальной модели Nhfov у ново-
рожденных, представлен на рис. 1.

при симуляции модели ребенка после нео-
натального периода во время проведения ма-
сочной Nhfov, оба и дыхательный и осцилля-
торный объем, между которыми имеется корре-
ляция, вносят вклад в газообмен; кроме того, 
передача осцилляций является более значимой 
переменной, чем вентиляция [8, 12].

Газообмен во время hfov не полностью 
понят и включает в себя несколько явлений 
[17]. однако сравнительные исследования не-
давно подтвердили, что Nhfov способен вы-
мывать co2 из мертвого пространства верхних 
дыхательных путей [9]. таким образом, 
Nhfov и самостоятельное дыхание могут вли-
ять на удаление со2 на разных уровнях, что 
создает синергетический эффект. 

передача осцилляции измеряется с помо-
щью коэффициента осцилляторного давления 
(opr), который представляет собой отношение 
между Δp, установленным на вентиляторе, и 
амплитудой осцилляций, фактически измерен-
ной на заданном уровне (например, на уровне 
интерфейса или глотки) [36]. 

осцилляции лучше передаются через жест-
кие структуры, таким образом, они могут быть 
значительно погашены интерфейсом, посколь-
ку он производится из мягких материалов для 
повышения комфорта пациента [36]. 

использование внешних интерфейсов (на-
зальных или лицевых масок) также может при-

вести к некоторому дополнительному гашению 
осцилляций тканями, в то время как использо-
вание носовых канюль теоретически может 
уменьшить этот эффект. дети после неонаталь-
ного периода, вентилируемые с помощью ма-
сочной Nhfov, имеют только opr 0,17 на 
уровне ротовой полости [44]. 

таким образом, фактическая передача коле-
баний в альвеолы, вероятно, будет минималь-
ной из-за неизбежных утечек, по описанным 
выше причинам; тем не менее, видимые осцил-
ляции грудной клетки, вероятно, не нужны для 
обеспечения достаточной вентиляции в боль-
шинстве случаев, поскольку Nhfov выводит 
со2 в основном из мертвого пространства 
верхних дыхательных путей [32].

Наличие высокочастотных осцилляций 
устраняет необходимость синхронизации при 
проведении механической вентиляции. Это яв-
ляется преимуществом, учитывая трудности в 
достижении хорошей синхронизации во время 
неонатальной Niv и потому, что плохое взаи-
модействие пациента с вентилятором может 
значительно снизить эффективность вентиля-
ции [32]. интересно, что исследование на жи-
вотных показало, что в отличие от неинвазив-
ной вентиляции под давлением, Nhfov не ин-
дуцирует глотательный спазм во время фазы 
вдоха и, наоборот, не уменьшала дилатацию 
глотки во время вдоха [38]. 

таким образом, взаимодействие пациента и 
вентилятора может быть лучше во время 

Рис. 1. влияние неинвазивной высокочастотной осцилляторной вентиляции (Nhfov) во время самостоятельного ды-
хания на давление и объем в неонатальной лабораторной модели. pmus — отрицательное давление, создаваемое 
мышцами вдоха, спонтанно генерируемое пациентом, paw — давление в дыхательных путях
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Nhfov, чем при обычной Niv. тем не менее в 
том же исследовании было показано подавле-
ние дыхательного центра при применении 
Nhfov через назальную маску при 4 Гц [38]. 
Этот эффект не был вызван гипокарбией и мог 
быть связан с несколькими факторами, такими 
как увеличение активности рецеторов блужда-
ющего нерва во время растяжения легких или 
афферентацией активности стенок грудной 
клетки [30, 34]. воспаление, боль или диском-
форт так же могут оказывать на это влияние 
[26]. в то же время другие авторы указывают, 
что высокочастотная осцилляторная вентиля-
ция через носовую маску, стимулирует дыха-
тельные усилия у взрослых пациентов с цен-
тральным апноэ во сне [23]. отсюда следует, 
что эффекты Nhfov на картину спонтанного 
дыхания могут быть сложными и нуждаться в 
дальнейших физиологических исследованиях.

как и любая другая методика поддержки 
дыхания, Nhfov может оказывать некоторые 
биологические эффекты. они могут быть свя-
заны с осцилляциями или с использованием 
неинвазивного интерфейса. что касается эф-
фекта первого типа, reddy et al. показали, что 
наложение осцилляций на колебание дыхатель-
ного объема в пузырьке сурфактанта снижает 
поверхностное натяжение значительно больше, 
чем при использовании только колебаний ды-
хательного объема в одиночку. поверхностное 
натяжение уменьшалось с увеличением часто-
ты и достигало минимального значения около 7 
дин/см (7 мН/м) при экстремально супрафизио-
логических частотах (70–80 Гц). согласно это-
му исследованию, поверхностное натяжение 
15–30 дин/см (15–30 мН/м) достигается с ча-
стотами, обычно применяемыми при использо-
вании hfov у новорожденных и детей млад-
шего возраста [31]. 

Были найдены постоянные значения при те-
стировании сурфактанта из бронхоальвеоляр-
ного лаважа [39] таким образом, подразумева-
ется, что применение осцилляторного давления 
может улучшить функцию сурфактанта, но 
трудно представить себе клиническую роль 
этого эффекта, поскольку такие экстремальные 
частоты не достижимы по причине того, что 
хорошая активность сурфактанта должна быть 
достигнута при альвеолярном поверхностном 
натяжении ≤5–10 мН/м.

два исследования на животных показали 
увеличение выработки сурфактантного белка-B 
и лучшую альвеоляризацию у недоношенных 
ягнят, которых лечили в течение 3 недель 
Nhfpv. Эти исследования могут идеально про-
демонстрировать развитие бронхолегочной дис-

плазии у новорожденных, но Nhfpv представ-
ляет собой другой тип высокочастотной венти-
ляция, поэтому, эти данные должны быть 
осторожно интерпретированы в отношении 
Nhfov. другое исследование показало, что у не 
пролеченных сурфактантом крысят, вентилируе-
мых инвазивным hfov в течение 2 часов, обна-
ружили большие агрегаты сурфактанта, лучшую 
оксигенацию и большую податливость легких 
по сравнению с животными, не получавшими 
сурфактант, при обычной вентиляции. Это ис-
следование может воспроизвести раннюю фазу 
рдс новорожденных до введения сурфактанта. 
Несмотря на ограничения этих моделей, полу-
ченные данные позволяют предположить, что, 
если высокочастотные колебания применяются 
до введения сурфактанта (например, с использо-
ванием Nhfov у неинтубированных младенцев 
на ранней стадии rdS), функция сурфактанта 
может быть улучшена, хотя эта версия остается 
гипотетической.

что касается эффектов, связанных с неинва-
зивным интерфейсом, возможно, что наличие 
интерфейса, который осциллирует на коже мо-
жет вызвать некоторые локальные реакции или 
повреждения кожи, но такие варианты развития 
событий никогда не изучались, и в европейском 
обзоре не описано травмирование кожи в каче-
стве побочного эффекта Nhfov [11]. 

раннее применение hfov, представлено 
как фактор, который снижает риск развития 
воспалительной реакции по сравнению с 
обычной вентиляцией легких [14], и можно 
прогнозировать такой же эффект для Nhfov 
по сравнению с обычным Niv. тем не менее 
данных по этому вопросу, в настоящее время 
отсутствуют и изучить их не представляется 
возможным.

рандомизированное клиническое исследова-
ние по поводу Nhfov еще не проводилось. 
первое применение Nhfov датируется 1998 г. 
van der hoeven et al. они провели исследование 
среди двадцати одного новорожденного с раз-
личными респираторными состояниями, пере-
ключенными с cpap на Nhfov, и описали зна-
чительное улучшение элиминации углекислого 
газа и небольшое улучшение ph. среднее дав-
ление в дыхательных путях также значительно 
повысилось при переключении с cpap на 
Nhfov, хотя никаких данных о оксигенации 
предоставлено не было. Эти авторы фактиче-
ски не применяли Nhfov, поскольку устрой-
ство прерывания потока обеспечивало колеба-
ния вместо активно колеблющегося поршня; то 
же самое относится и к некоторым другим 
предварительным исследованиям. 
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первый очень недоношенный новорож ден-
ный, успешно провентилированный с помо-
щью Nhfov, был зарегистрирован в 2000 го ду, 
и еще три критически недоношенных ново-
рожденных были провентилированы с по мощью 
Nhfov через биназальные канюли с удовлет-
ворительными результатами. colaizy и соавт. 
опубликовали нерандомизированное исследо-
вание «до и после», в котором приняли уча-
стие 14 недоношенных детей в фазе восста-
новления после рдс. авторы смогли подтвер-
дить снижение напряжения углекислого газа и 
последующее улучшение ph после 2 часов 
Nhfov [15].

подобные эффекты были описаны в неболь-
шом рандомизированном перекрестном иссле-
довании, включающем взрослых, с острой ги-
перкапнической дыхательной недостаточно-
стью, получавшей Nhfov через лицевую 
маску, хотя данное исследование опубликовано 
только в форме резюме [10].

в следующем исследовании в Германии ука-
зывалось на возможную пользу Nhfov для 
очень недоношенных детей с высоким риском 
неудачи при экстубации [27]. 

Наконец, в 2014 году исследователи из ка-
нады из четырех отделений для новорожден-
ных описали самую большую популяцию но-
ворожденных, получавших Nhfov. в этом 
неконтролируемом исследовании приняли 
участие 52 новорожденных, в общей сложно-
сти описано 79 случаев применения Nhfov. 
Эти пациенты получали Nhfov преимуще-
ственно из-за гипоксических осложнений и/
или нарушений газообмена. авторы предпо-
ложили, что количество эпизодов уменьши-
лось в течение первых 6 часов после примене-
ния Nhfov и что 58% пациентов были 
успешно переведены на обычный Niv после 
периода использования Nhfov. потребность 
в кислороде и гиперкапния также снизи-
лись [28].

таблица 1
опубликованные клинические исследования о применении Nhfov у новорожденных

автор/год размер 
выборки

тим 
исследова-

ния

состояние 
пациентов

тип  
пациентов интерфейс система  

генерации
основные 
результаты

van der hoeven/ 
1998 [35]

21 серия наб-
людений

рдс, ттН, 
апноэ, 
утечка 

воздуха

доношенные 
и недоношен-

ные

Назофарин-
геальная 
трубка

прерывание 
потока

↓paco2

hoehn/2000 
[36]

1 описание 
случая

рдс Экстремально 
недоношен-

ные

Назофарин-
геальная 
трубка

прерывание 
потока

↓paco2, 
снижение 

случаев ре-
интубации

colaizy/2008 
[18]

14 Неран-
домизи-

рованное 
перекрес-
ное иссле-

дование

рдс в 
стадии раз-

решения

доношенные 
и недоношен-

ные

Назофарин-
геальная 
трубка

прерывание 
потока

Безопасность 
Nhfov, 
↓paco2,

czernik/2012 
[40]

20 серия на-
блюдений

трудная 
экстуба-

ция после 
различных 
типов дН

доношенные 
и недоношен-

ные

Назофарин-
геальная 
трубка

поршень/
мембрана

предлагае-
мая польза 

при экстуба-
ции с высо-
ким риском

aktas/2014 [37] 3 серия на-
блюдений

рдс или 
начинаю-

щееся Блд

Экстремально 
недоношен-

ные

Носовые 
канюли

прерывание 
потока

Безопасность 
и удобство 

Nhfov
mukerji/2014 

[6]
52 серия на-

блюдений
Блд, после 
экстубации, 

прочее

доношенные 
и недоношен-

ные

Носовые ка-
нюли/маска

поршень/
мембрана и 
прерывание 

потока

снижение 
присту-

пов апноэ, 
↓paco2 ↓fio2 

всего ново-
рожденных

111
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к сожалению, эти исследования либо некон-
тролируемые, либо с переменным смещением 
(смешанная или небольшая популяция, неяс-
ные критерии для применения или оценки 
Nhfov, ретроспективный дизайн, переменные 
критерии для управления параметрами 
Nhfov). таким образом, невозможно сделать 
выводы о клинической эффективности Nhfov 
в отношении его влияния на элиминацию co2, 
хотя в последнем случае это хорошо известно 
[40] до настоящего времени детей в клиниче-
ских исследованиях было описано 111 детей 
(табл. 1). Хотя гораздо больше, вероятно, полу-
чат этот тип респираторной поддержки во вре-
мя ежедневной терапии [13, 41].

что касается безопасности Nhfov, имею-
щиеся данные кажутся более последовательны-
ми. европейское исследование выявило воз-
никновение повышенной секреции, возбужде-
ние и утечку/сбой в работе, как основные 
побочные эффекты Nhfov [13]. однако они 
были зарегистрированы только как мнение вра-
чей, но ни одна из этих проблем формально не 
зафиксирована ни в одном из исследований 
Nhfov. можно также предположить возника-
ло вздутие живота вовремя Nhfov, но это не 
было зафиксировано в вышеописанных иссле-
дованиях. кроме того, это, вероятно, будет 
только небольшой проблемой, как это наблюда-
ется при других формах неинвазивной респи-
раторной поддержки. кроме того, Nhfov, в 
отличие от обычного Niv, не вызывает закры-
тия гортани, и это должно, по крайней мере, 
частично предотвратить возникновение взду-
тия живота.

dumas de la roque и соавт. провели рандо-
мизированное исследование применения 
Nhfpv при транзиторном тахипноэ у новоро-
жденного [14].

Это единственное рандомизированное ис-
следование в этой области, и оно показало, что 
Nhfpv превосходит cpap по влиянию на про-
должительность тахипноэ и длительности ре-
спираторной поддержки. однако, как указано 
выше, Nhfpv — это совершенно другой спо-
соб респираторной поддержки, и эти результа-
ты нельзя напрямую применять к hfov или к 
новорожденным с рдс или Блд.
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