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НЕКОТОРЫЕ ПАРАДОКСЫ  ГАЗООБМЕНА У БОЛЬНЫХ С  COVID-19

    По проишествии почти двух лет с нача-
ла пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 стало более или менее 
ясно, что дело не ограничивается только 
поражением респираторной системы. Не 
менее грозные осложнения возникают со 
стороны сердечно-сосудистой системы, 
почек, печени в результате возникнове-
ния системного васкулита, микротромбо-
зов в результате многоуровневого воспа-
лительного ответа на вирусную инвазию 
[ L.A. Hajjar et al., 2021].
    Нарушения вентиляционно/перфузион-
ных взаимоотношений в легких в  конеч-
ном итоге приводят к развитию гипоксе-
мии и последующей тканевой  гипоксии [ 
J.L.Diehl et al., 2020].
 Проведенные нами исследования с 
определением параметров газообмена:   
напряжения газов артериальной и веноз-
ной крови, степени насыщения гемогло-
бина кислородом артериализованной 
крови (методом пульсоксиметрии), степе-
ни насыщения гемоглобина кислородом 
венозной крови (методом церебральной/
соматической оксиметрии), капнометрии 
позволили выявить следующие момен-
ты.
   В инфекционных отделениях примерно 
у 20% пациентов развивается немотиви-
рованная одышка центрального генеза, 
которая приводит   к гипоксемии (показа-
тели  пульсоксиметрии регистрируются 
на уровне ниже 88%) и респираторному 
алкалозу в результате увеличенной эли-
минации углекислого газа. Сдвигается 
кривая насыщения гемоглобина кислоро-
дом, в результате чего снижается отдача 
гемоглобина кислорода клеткам и через 
несколько десятков минут или часов воз-
никает тканевая гипоксия (РаО2 опреде-
ляется на уровне ниже 60 мм рт.ст.). В этих 
случаях оправдана легкая седация боль-
ных ( уровень 1-2 )  введением кетамина, 
дексмедетомидина, клонидина или их со-
четанием [ J.A. Lauren, S.T. Benken, 2020]. 
У больных с коронавирксной инфекцией 
назначение кетамина патогенетически 

оправдано, так как возникающие у них 
нейропсихические расстройства 
являются следствием нарушения чув-
ствительности NMDA-рецепторов [ V. 
Vasilevska et аl., 2021].
   При не эффективности купирования 
одышки, необходимости увеличения по-
тока кислородотерапии больные перево-
дятся в отделения интенсивной терапии.  
Примерно у 60-70% больных, которым 
проводят ИВЛ, несмотря на относитель-
но жесткие рекомендуемые вентиляции 
( FiO2>90%; PEEP – 8-10 мм рт.ст.; driving 
pressure.>14 см.рт.ст.) развивается тяже-
лая гипоксия (РаО2  < 30 мм рт.ст.)., лак-
тоацидоз, сочетанный декомпенсирован-
ный метаболический и газовый ацидоз. 
Регистрируется парадокс : высокие зна-
чения насыщения гемоглобина артериа-
лизованной крови кислородом ( по дан-
ным пульсоксиметрии)  более 90%, при 
крайне низких значениях РаО2 ( менее 
30 мм рт.ст.). То есть гемоглобин не деса-
турируется в тканях вследствие васкули-
та, отека, микротромбирования  сосудов 
легких , что получило название P-SILI или 
пациент-индуцированное повреждение 
легких . То есть показатели пульсокси-
метрии даже косвенно не могут служить 
показателем наличия или отсутствия ги-
поксии.
   Так же у этих больных, находящихся на 
ИВЛ, регистрируется низкий РаО2 при   
высоких значениях РаСО2 ( более 70 мм 
рт.ст.). Отсутствует корреляция между 
значениями РСО2 и EtCO2, что свидетель-
ствует о нарушении элиминации углекис-
лого газа легкими и накоплением его в 
крови. В связи с этим,если у больных с 
классическим ОРДС соотношение РаСО2/
EtCO2 служило показателем, направ-
ленным на оптимизацию ПДКВ, то этот 
показатель утратил свою значимость у 
больных с коронавирусом, что привело 
к смещению соотношений ПДКВ/FiO2 в 
сторону протокола «низкое ПДКВ/высо-
кая FiO2 ( Н.С.Матюшков с соавт.,2021;  
L.A. Hajjar et al., 2021].
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Одним из способов снижения тяжести ги-
поксии у пациентов с коронаровирусом, 
находящихся на ИВЛ, является седация 
не пропофолом, а кетамином, так как по-
следний ингибирует продукцию ряда фак-
торов воспаления, вызывающих у паци-
ентов с коронаровирусом цитокиновый 
шторм, в частности-активатора протеина 
С, интерлейкина-8, обладает отчетливым 
противовоспалительным эффектом [В.Д. 
Слепушкин с соавт., 2020].
     Таким образом, у больных с наличи-
ем новой коронавирусной инфекции мы 
столкнулись с тем, что классические по-
казатели газообмена не укладываются в 
ранее известные нам парадигмы и требу-
ют нового осмысления и объяснения.
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