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Введение. В качестве подходов к лечению токсического отёка лёгких, вызванного ингаляционной интоксикацией пуль-

монотоксикантами, рассматривают фармакологическую терапию и респираторную поддержку. При тяжёлых интоксика-

циях фармакологическая тактика – малоэффективна. Данные об эффективности респираторной поддержки для коррек-

ции токсического отёка лёгких в доступной литературе ограничены. 

Цель исследования заключалась в экспериментальной оценке эффективности искусственной вентиляции лёгких с под-

держанием положительного давления в конце выдоха у кроликов для коррекции токсического отёка лёгких, вызванного 

тяжёлой интоксикацией продуктами термодеструкции фторопласта-4, обладающими пульмонотоксическим действием. 

Методика. Кроликов подвергали ингаляционной интоксикации продуктами термодеструкции фторопласта-4 в концен-

трации, соответствующей 2 HLC
50

 (показатель токсичности продуктов термодеструкции). Затем проводили искусственную 

вентиляцию лёгких (ИВЛ) и искусственную вентиляцию легких с поддержкой положительного давления в конце выдоха 

(ПДКВ). Оценивали выживаемость, среднюю продолжительность жизни кроликов, показатели газового состава артериаль-

ной крови и сатурацию, выполняли компьютерные томограммы груди и рентгенограммы органов грудной клетки кроликов. 

результаты. Воздействие продуктов термодеструкции фторопласта-4 (2 HLC
50

) приводило к крайне тяжёлой интоксика-

ции кроликов, при этом токсичность продуктов термодеструкции была обусловлена входящим в их состав перфторизобу-

тиленом, обладающим пульмонотоксическм действием. Проведение ИВЛ не предотвращало формирование токсического 

отёка лёгких у кроликов. В свою очередь проведение ИВЛ с ПДКВ способствовало увеличению выживаемости кроликов и 

значимому (p=0,024) увеличению средней продолжительности жизни, по сравнению с животными, не получавшими лече-

ние. У кроликов, не получавших лечение и кроликов, которым выполняли только ИВЛ уже через 5 ч после воздействия 

определили признаки альвеолярной фазы токсического отёка лёгких, выраженную артериальную гипоксемию и гипер-

капнию, в то время как у кроликов, получавших ИВЛ с ПДКВ, выявили признаки только интерстициальной фазы отёка без 

выраженных нарушений оксигенации. На 7 сут после воздействия у выживших кроликов, получавших в качестве лечения 

ИВЛ с ПДКВ, нарушений структуры и функции дыхательной системы выявлено не было. 

заключение. Применение ИВЛ с ПДКВ эффективно для коррекции токсического отёка лёгких у кроликов, вызванного 

крайне тяжёлой интоксикацией продуктами термодеструкции фторопласта-4, содержащими перфторизобутилен, причём 

защитное действие обусловлено созданием положительного давления в конце выдоха.
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Background. Pharmacological support and respiratory therapy are considered as approaches to the treatment of toxic pulmo-

nary edema induced by inhalation intoxication of pulmonary toxicants. In severe intoxication, pharmacological tactics are inef-

fective. Information about the effectiveness of respiratory support for the correction of toxic pulmonary edema is limited in the 

available literature. aim. Experimental evaluation of the effectiveness of the mechanical ventilation with maintained positive 

end-expiratory pressure (PEEP) for the correction of toxic pulmonary edema in rabbits caused by severe intoxication with ther-

mal degradation products of fluoroplast-4. 

Methods. Rabbits were exposed to inhalation intoxication with thermal degradation products of fluoroplast-4 (2HLC50). The rab-

bits underwent mechanical ventilation or mechanical ventilation with maintained PEEP. The survival rate, mean life expectancy, 

arterial blood gas composition and saturation were evaluated, and chest computed tomography and X-rays of the chest organs 

were performed. 

Results. The exposure to thermal degradation products of fluoroplast-4 at a concentration of 2HLC50 (toxicity index of pyrolysis 

products) resulted in extremely severe intoxication of rabbits. In this process, the toxicity of thermal degradation products was 

due to their pulmonotoxic component, perfluoroisobutylene. Mechanical ventilation did not prevent the development of toxic 

pulmonary edema. At the same time, mechanical ventilation with PEEP provided an increase in the survival rate and a significant 

(p=0.024) increase in mean life expectancy compared with animals that did not receive treatment. In rabbits that did not receive 

treatment and rabbits that received only mechanical ventilation, signs of the alveolar phase of toxic pulmonary edema and pro-

nounced arterial hypoxemia and hypercapnia were detected already in five hours after the exposure. In contrast, rabbits treated 

with mechanical ventilation with PEEP showed only signs of the interstitial phase of edema without a pronounced impairment of 

oxygenation. On the 7th day after the exposure, there were no disorders of the respiratory system structure and function in the 

survived rabbits treated with mechanical ventilation with PEEP. 

Conclusion. The use of mechanical ventilation with PEEP is effective for the correction of toxic pulmonary edema in rabbits induced 

by extremely severe intoxication with thermal degradation products of fluoroplast-4 containing perfluoroisobutylene, and the 

protective effect is due specifically to the creation of positive end-expiratory pressure.
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expiratory pressure; blood gas pressure; radiation study methods
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Введение

Токсический отёк лёгких – тяжёлая форма пато-

логии, формирующаяся при воздействии веществ, об-

ладающих пульмонотоксическим действием. Данные 

вещества могут составлять основу химического ору-

жия (фосген, дифосген и др.), загрязнять окружаю-

щую среду при возникновении аварийных ситуаций 

на химически опасных объектах (хлор, перфторизо-

бутилен и др.), образовываться при термодеструк-

ции полимерных материалов (диоксид азота, хлоро-

водород, фтороводород и др.) [1-3]. На сегодняшний 

день, этиотропная терапия токсического отёка лёг-

ких отсутствует, подходы к патогенетической тера-

пии предусматривают применение фармакологиче-

ских препаратов и проведение респираторной под-

держки [2, 4-6].

Фармакологическая поддержка предполагает 

применение глюкокортикоидов, противовоспали-

тельных препаратов, препаратов сурфактанта, сти-

муляторов антиоксидантной защиты клетки и др. 

[6, 7]. Следует отметить низкую эффективность фар-

макологических подходов для коррекции токсиче-

ского отёка лёгких при тяжёлых интоксикациях ве-

ществами, обладающими пульмонотоксическим дей-

ствием [2, 4, 8, 9]. 

В 2019 г. коллективом автором (Башарин В.А., Че-

пур С.В., Щёголев А.В. и др.) был проведён анализ дан-

ных литературы по представленной проблеме и выдви-

нута гипотеза о том, что применение превентивной 

персонализированной стратегии, включающей про-

ведение искусственной вентиляции лёгких с поддер-

жанием положительного давления в конце выдоха, мо-

жет быть эффективным подходом для коррекции ток-

сического отёка лёгких [2]. 

Цель исследования состояла в экспериментальной 

оценке эффективности искусственной вентиляции лёг-

ких с поддержанием положительного давления в конце 

выдоха у кроликов для коррекции токсического отёка 

лёгких, вызванного тяжёлой интоксикацией продук-

тами термодеструкции фторопласта-4, обладающими 

пульмонотоксическим действием.

Методика

Экспериментальное исследование выполнено в два 

этапа. На первом этапе оценивали эффективность про-

ведения ИВЛ, на втором – ИВЛ с ПДКВ для коррек-

ции токсического отёка лёгких. В работе использова-

ли кроликов-самцов породы Советская шиншилла, 

при проведении исследования соблюдали требования 

нормативно-правовых актов по работе с лабораторны-

ми животными. Для выведения животных из экспери-

мента им осуществляли внутривенное введение 10 % 

раствора лидокаина. Животных разделили на груп-

пы (в каждой группе n=4): Контроль; Интоксика-

ция 1; «ИВЛ»; Интоксикация 2; «ПДКВ».

Статическую ингаляционную интоксикацию про-

дуктами термодеструкции фторопласта-4 в концен-

трации соответствующей двум средним летальным 

(2 HLC
50

, масса навески фторопласта-4 – 5,2 грам-

ма) [9] проводили с контролем газовоздушной смеси 

в ингаляционной камере во время воздействия. Кон-

центрацию монооксида углерода и кислорода опреде-

ляли при помощи портативного газоанализатора Ав-

тотест-02.02 (Мета, Россия). Определение концентра-

ции перфторизобутилена проводили методом газовой 

хроматографии с масс-спектрометрическим детек-

тированием, с использованием газового хроматогра-

фа «Agilent GC 7890B», оснащенного автосампле-

ром «GC Sampler 80» и масс-детектором «Agilent GC/

MSD 5975C». Ввиду отсутствия стандартного образца 

содержание перфторизобутилена определяли методом 

полуколичественного анализа по калибровочной зави-

симости пентафторпропионовой кислоты.

Животные групп Интоксикация 1 и Интоксика-

ция 2 после окончания воздействия дышали атмос-

ферным воздухом. 

Животных групп «ИВЛ» и «ПДКВ» через час после 

воздействия вводили в анестезию путём инфузии рас-

творов тилетамина+золазепама (Золетил 100, Virbak, 

Франция, 15 мг/кг, внутривенно) и пипекурония броми-

да (1 мг, внутривенно). После достижения седации и ми-

орелаксации осуществляли интубацию трахеи (труб-

ка № 2,5-3,0 с манжетой). Искусственную вентиляцию 
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лёгких проводили при помощи аппаратов ИВЛ Mindray 

SynoVent E3 (Китай) в режиме принудительной венти-

ляции с контролем по давлению. У кроликов группы 

«ИВЛ» вентиляцию осуществляли с параметрами: фрак-

ция кислорода во вдыхаемом воздухе (FiO
2
) – 0,3, дав-

ление поддержки – 14-16 см вод. ст., частота дыхания 

– 35-40×мин-1. Кроликам группы «ПДКВ» начало вен-

тиляции осуществляли с параметрами: FiO
2
 – 0,3, по-

ложительное давление в конце выдоха – 5 см вод. ст., 

давление поддержки – 17-19 см вод.ст., частота дыха-

ния – 35-40 мин-1. В обоих случаях дыхательный объём 

составлял 20-25 мл, а минутный объём дыхания – 0,7-

1,0 л/мин, что соответствовало физиологическим значе-

ниям для кроликов. Кроликам группы «ПДКВ» по ме-

ре снижения сатурации гемоглобина артериальной кро-

ви (SaO
2
) ниже 90 % осуществляли увеличение ПДКВ 

на 2 см вод.ст., сохраняя заданный дыхательный объём.

Поддержание анестезии осуществляли инфузией 

тилетамина+золазепама (Золетил 100, Virbak, Фран-

ция, 5 мг×час/кг внутривенно при помощи инфузо-

мата) и пипекурония бромида (0,5 мг внутривенно, 

при появлении спонтанного дыхания). Через 14 ч по-

сле воздействия выживших кроликов группы «ПДКВ» 

на фоне восстановления спонтанного дыхания эксту-

бировали, после чего они дышали атмосферным воз-

духом (FiO
2
 – 0,21).

Непосредственно перед воздействием (фон) и на 

протяжении 16 ч после воздействия у кроликов анали-

зировали SaO
2
 при помощи ветеринарного монитора 

Mindray uMEC12vet (Китай). Через 5 ч после воздей-

ствия выполняли анализ газового состава артериаль-

ной крови при помощи стационарного биохимическо-

го анализатора EasyStat (США). В качестве интеграль-

ного параметра рассчитывали PaO
2
/FiO

2 
(отношение 

парциального давления кислорода в артериальной кро-

ви к фракции кислорода во вдыхаемом воздухе) [4]. Не-

посредственно перед воздействием (фон) и на пятом 

часу постинтоксикационного периода выполняли ком-

пьютерную томографию груди кроликов на компью-

терном томографе Philips MX 16-slice (США). Всем 

животным перед воздействием (фон), выжившим жи-

вотным на 7 сут после воздействия выполняли рентге-

нографическое исследование органов грудной клетки 

при помощи ветеринарного рентгеновского аппарата 

Sedecal Neovet F (Испания).

Полученные экспериментальные данные выража-

ли в виде медианы, первого и третьего квартилей (Me 

[Q
1
; Q

3
]), показатели выживаемости – в виде средне-

го значения и стандартной ошибки среднего (S±x
s
). 

Для сравнения двух и более независимых групп ис-

пользовали критерий Краскела–Уолиса и критерий 

Ньюмана-Кейлса. Динамику гибели животных отра-

жали в графике Каплана–Майера. Среднюю продол-

жительность жизни сравнивали при помощи критерия 

Гехана–Уилкоксона. О значимости различий между 

группами судили при уровне p менее 0,05.

результаты

 Воздействие на лабораторных животных продук-

тами термодеструкции фторопласта-4 не оказывало 

раздражающего действия. При анализе состава газо-

воздушной смеси в ингаляционной камере определи-

ли перфторизобутилен, медиана концентрации кото-

рого составила 0,23 г/м3, монооксид углерода в концен-

трации 0,11 [0,09; 0,12] г/м3, кислород в концентрации 

– 20,8 [20,6; 20,9] %. 

В течение первых 3-х ч после воздействия види-

мых проявлений интоксикации выявлено не было. 

Через 3 ч после ингаляции продуктов термодеструк-

ции у кроликов групп Интоксикация 1, «ИВЛ» и Ин-

токсикация 2 определили снижение SaO
2
. У кроликов, 

получавших в качестве лечения ИВЛ с ПДКВ (груп-

па «ПДКВ»), SaO
2
 была выше (p<0,05) по сравнению 

с кроликами группы Интоксикация 2. В дальнейшем 

у кроликов групп Интоксикация 1, «ИВЛ» и Инток-

сикация 2 определили ещё большее снижение SaO
2
. 

За 30 мин до формирования летального исхода у жи-

вотных SaO
2
 была ниже 76 %. 

У кроликов группы «ПДКВ» снижение SaO
2
 до 90 % 

определили только через 6 ч после воздействия. Увели-

чение ПДКВ на 2 см вод. ст. (при сохранении задан-

ного дыхательного объёма) приводило к нормализа-

ции SaO
2
 (рис. 1, а/a). 

Через 5 ч после воздействия всем кроликам осу-

ществляли анализ газового состава артериальной кро-

ви. У кроликов групп Интоксикация 1 и Интоксика-

ция 2 определили выраженную артериальную гипок-

семию (снижение (p<0,05) PaO
2
/FiO

2
) и гиперкапнию 

(увеличение (p<0,05) pCO
2
) по сравнению с контролем. 

У животных группы Интоксикация 2 определили сни-

жение (p<0,05) рН по сравнению с контролем. Приме-

нение ИВЛ (группа «ИВЛ») не способствовало норма-

лизации PaO
2
/FiO

2
. У кроликов, которым выполняли 

ИВЛ с ПДКВ (группа «ПДКВ») PaO
2
/FiO

2
 был ниже 

по сравнению с контролем, но выше (p<0,05) по срав-

нению с показателем животных группы Интоксика-

ция 2, изменений рН не выявлено (см. табл.).

После исследования газового состава артериаль-

ной крови кроликам выполняли компьютерную томо-

графию груди. При проведении фонового исследова-

ния на компьютерных томограммах лёгких патологи-

ческих изменений не выявлено. 
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У кроликов групп Интоксикация 1, Интоксика-

ция 2 (томограммы на рисунке не приведены) на то-

мограммах определили участки инфильтративных из-

менений легочной паренхимы за счёт альвеолярного 

отёка преимущественно справа в каудальных отде-

лах. У кроликов группы «ИВЛ» на томограммах опре-

делили субтотальные инфильтративные изменения 

лёгочной паренхимы обоих лёгких. У кроликов груп-

пы «ПДКВ» на томограммах в каудальных отделах пре-

имущественно справа определили локальные участки 

уплотнения легочной паренхимы по типу «матового 

стекла» (рис. 2).

У кроликов № 1 и 4 (группа «ПДКВ») через 8 и 10 ч 

после воздействия, соответственно, определили сниже-

ние SaO
2
, последующее увеличение ПДКВ на 2 см вод. 

ст. способствовало нормализации исследуемого пара-

метра (рис. 1, б/b). Через 10 и 12 ч после воздействия 

у кроликов № 1 и 4 (группа «ПДКВ») произошло сни-

жение сатурации, увеличение ПДКВ не способствова-

ло нормализации состояния. Летальные исходы у кро-

ликов № 1 и 4 (группа «ПДКВ») произошли через 10,5 

и 12,5 ч после воздействия (рис. 3). 

Через 14 ч после воздействия на фоне восстанов-

ления спонтанного дыхания кроликов № 2 и 3 (группа 

«ПДКВ») экстубировали и перевели на самостоятель-

ное дыхание (FiO
2
-0,21). В ходе последующего наблю-

дения (чрез 15 и 16 ч после воздействия) было показа-

но, что SaO
2
 кроликов № 2 и 3 (группа «ПДКВ» не от-

личалась от фоновых значений (рис. 1, б). 

Средняя продолжительность жизни кроликов груп-

пы Интоксикация 1 составила 4,5 [4,4; 4,7] ч. Приме-

нение ИВЛ (группа «ИВЛ») не приводило к увеличе-

нию средней продолжительности жизни животных (5,1 

[4,6; 5,5] ч). В свою очередь применение ИВЛ с ПДКВ 

(группа «ПДКВ») приводило к увеличению (p=0,024) 

этого показателя по сравнению с кроликами группы 

Интоксикация 2 (рис. 3). 

Выживаемость кроликов в группах Интоксика-

ция 1, «ИВЛ» и Интоксикация 2 составила 0+25 %, 

а в группе «ПДКВ» – 50±29 %. В силу ограниченности 
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рис. 1. Динамика сатурации гемоглобина артериальной крови.  

а – динамика сатурации гемоглобина артериальной крови (SaO
2
) кроликов после воздействия продуктов термодеструкции фторопласта-4 

(2 HLC
50

) на фоне проведения ИВЛ и ИВЛ с ПДКВ, % (Me); б – динамика SaO
2
 кроликов группы «ПДКВ» с 7 ч после воздействия, % (абсолютные 

значения).

Fig. 1. Dynamics of hemoglobin saturation in arterial blood.

a – dynamics of arterial blood hemoglobin saturation (SaO
2
) in rabbits after exposure to thermal degradation products of the fluoroplast-4 (2 HLC

50
) 

against the background of ventilation and ventilation with PEEP, % (Me); b – dynamics of SaO
2
 in rabbits of the «PEEP» group from 7 h after exposure, % 

(absolute values).

а/a б/b
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(по численности) выборок значимых различий по вы-

живаемости между животными исследуемых групп по-

лучено не было (рис. 3).

За выжившими кроликами группы «ПДКВ» на-

блюдали в течение 7 сут, их состояние не отлича-

лось от состояния животных группы Контроль. 

На 7 сут после воздействия SaO
2
 составила 98 и 97 %,  

PaO
2
/FiO

2
 – 358 и 372. При проведении рентгеногра-

фии органов грудной клетки выявили умеренное усиле-

ние лёгочного рисунка за счёт сосудистого компонента, 

инфильтративных изменений не обнаружено (рис. 4).

Обсуждение

 В выполненном экспериментальном исследовании 

продемонстрирована эффективность проведения ИВЛ 

с ПДКВ для коррекции состояния кроликов с токсиче-

ским отёком лёгких, вызванным интоксикацией про-

дуктами термодеструкции фторопласта-4, обладающи-

ми пульмонотоксическим действием.

При анализе газовоздушной смеси в ингаляцион-

ной камере определили перфторизобутилен, содержа-

ние которого соответствовало двум средним летальным 

концентрациям [9], содержание монооксида углеро-

да – одной десятой средней летальной концентра-

ции для крыс [10]. Снижение содержания кислорода 

(до 20,6 %) не приводило к гипоксической гипоксии. 

Таким образом, тяжесть состояния животных была об-

условлена в первую очередь ингаляционным воздей-

ствием перфторизобутилена, обладающего ацилиру-

ющим действием [5, 7].

Ингаляционное воздействие продуктов термоде-

струкции фторопласта-4, содержащих перфторизо-

бутилен, приводило к формированию токсического 

отёка лёгких, первые проявления которого опреде-

лили через 3 ч после воздействия (снижение SaO
2
). 

При анализе компьютерных томограмм груди кро-

ликов, не получавших лечение (группы Интоксика-

ция 1 и Интоксикация 2) определили признаки, ха-

рактерные для альвеолярной фазы токсического отё-

ка лёгких. Накопление жидкости в просвете альвеол 

способствовало нарушению газообмена. Так, через 5 ч 

после воздействия у кроликов определили выражен-

ную артериальную гипоксемию и гиперкапнию, со-

провождающуюся респираторным ацидозом. Леталь-

ные исходы кроликов, не получавших лечение (груп-

пы Интоксикация 1 и Интоксикация 2) происходили 

с 4 по 6 ч после воздействия. Выявленные проявления 

свидетельствуют о крайне тяжёлой степени интокси-

Показатели газового состава артериальной крови кроликов через 5 ч после воздействия продуктов термодеструкции фторо-

пласта-4 (2 HlC
50

) на фоне проведения иВл и иВл с ПДкВ, (Me [Q
1
; Q

3
])

Indicators of the gas composition of arterial blood of rabbits 5 hours after exposure to thermal degradation products of fluoroplast-4 

(2 HlC
50

) against the background of ventilation and ventilation with PEEP, (Me [Q
1
; Q

3
])

Показатель

Группа животных

Контроль

(FiO
2
 – 0,21)

Интоксикация 1

(FiO
2
 – 0,21)

«ИВЛ»

(FiO
2
 – 0,3)

Интоксикация 2

(FiO
2
 – 0,21)

«ПДКВ»

(FiO
2
 – 0,3)

pH
7,28

[7,24; 7,32]

7,22

[7,17; 7,24]

7,29

[7,25; 7,32]

7,19

[7,18; 7,21]*#

7,31

[7,28; 7,33]

pCO
2,

мм рт. ст.

43

[40; 46]

56

[49; 61]#

47

[45; 51]

58

[52; 64]*#

44

[41; 48]

pO
2,

мм рт. ст.

77

[73; 80]

62

[59; 66]#

50

[47; 54]#

40

[38; 42]*#

76

[74; 79]

PaO
2
/FiO

2

367

[351; 383]

295

[285; 314]#

167

[158; 180]#

190

[181; 198]*#

253

[247; 262]#

Hct,%
36

[34; 37]

38

[37; 39]

38

[36; 39]

45

[43; 46]*#

36

[35; 37]

HCO
3

–, мМ/л
22,9

[22,7; 23,1]

23,5

[22,1; 24]

23,1

[23; 23,4]

21,1

[20,7; 21,4]

23,1

[22,8; 23,2]

BEect, мМ/л
-3,6

[-3,6; -3,4]

-1,9

[-2,3; -1,9]

-3,1

[-3,2; -2,8]

-2,3

[-2,7; -2]

-3,1

[-3,5; -3]

Примечание. * – различия значимы по сравнению с группой «ПДКВ», p<0,05; # – различия значимы по сравнению с группой Контроль, 

p<0,05; в каждой группе, n=4.

Note. * – differences are significant compared to the «PEEP» group, p<0.05; # – differences are significant compared to the Control group, p<0.05; 

in each group, n=4.
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рис. 2. Компьютерные томограммы груди кроликов в различные сроки после воздействия продуктов термодеструкции фторопласта-4 (2 HLC
50

) 

на фоне проведения ИВЛ и ИВЛ с ПДКВ. «Фон» – компьютерные томограммы выполнены перед моделированием интоксикации. 

Fig. 2. Computed tomograms of rabbit breasts at various times after exposure to thermal degradation products of fluoroplast-4 (2 HLC
50

) against the 

background of ventilation and ventilation with PEEP. «Background» computed tomograms were performed before modeling intoxication.
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Согласно данным литературы проведение респи-

раторной поддержки может быть эффективным под-

ходом для коррекции токсического отёка лёгких [2, 6], 

однако, экспериментальные подтверждения данного 

подхода весьма ограничены [13]. Поэтому в первую 

кации животных [4, 11]. В качестве ведущей причины 

летального исхода кроликов следует рассматривать 

центральное угнетение дыхания и кровообращения, 

вызванного артериальной гипоксемией и респиратор-

ным ацидозом [12].

рис. 3. Динамика гибели кроликов, на фоне применения ИВЛ и ИВЛ с ПДКВ после тяжёлой интоксикации продуктами термодеструкции фторо-

пласта-4 (2 HLC
50

), ч, графики Каплана–Майера.

Fig. 3. Dynamics of rabbit death, against the background of the use of ventilators and ventilators with PEEP after severe intoxication with products of 

thermal degradation of fluoroplast-4 (2 HLC
50

), hours, Kaplan–Mayer graphs.

рис. 4. Рентгенограммы органов грудной клетки кролика в прямой проекции, получавшего ИВЛ с ПДКВ, на 7 сут после воздействия продуктов 

термодеструкции фторопласта-4 (2 HLC
50

).

Fig. 4. X-rays of the chest organs of a rabbit in direct projection, receiving ventilation with PEEP, for 7 days after exposure to thermal degradation prod-

ucts of fluoroplast-4 (2 HLC
50

).

«ПДкВ», фон «ПДкВ», 7 сут
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очередь оценили эффективность проведения ИВЛ 

для коррекции токсического отёка лёгких.

В ходе исследований установили, что проведение 

ИВЛ без ПДКВ было не эффективно, поскольку опре-

делили схожую динамику снижения SaO
2
 c животны-

ми, не получавшими лечение, через 5 ч после воздей-

ствия выявили признаки альвеолярного отёка (при 

проведении компьютерной томографии), артериаль-

ную гипоксемию и гиперкапнию. Различий по сред-

ней продолжительности жизни с кроликами, не по-

лучавшими лечение (группа Интоксикация 1), не об-

наружили.

Проведение ИВЛ с ПДКВ обладало выражен-

ным защитным эффектом. Так снижение SaO
2
 выя-

вили только через 6 ч после воздействия, а увеличение  

ПДКВ на 2 см вод. ст. (при сохранении заданного ды-

хательного объёма) способствовало нормализации 

оксигенации крови. При проведении компьютерной 

томографии груди у кроликов определили призна-

ки только интерстициальной фазы отёка лёгких, без 

выраженных нарушений оксигенации, в то время как 

у кроликов, не получавших лечение, определили кар-

тину альвеолярной фазы отёка с признаками артери-

альной гипоксемии и гиперкапнии. Защитное дей-

ствие ИВЛ с ПДКВ может быть связано с тем, что по-

ложительное давление в дыхательных путях приводит 

к увеличению давления в альвеолах, что, в свою оче-

редь, создавая «заклинивающее» давление, препят-

ствует избыточному притоку жидкости из интерсти-

ция. Расправление коллабированных альвеол за счёт 

увеличения давления в дыхательных путях способ-

ствует увеличению альвеолярной вентиляции и улуч-

шению газообмена [4, 13, 14]. Важно отметить, что за-

щитный эффект был обусловлен именно поддержани-

ем ПДКВ, в то время как проведение ИВЛ без ПДКВ 

было не эффективно.

Применение ИВЛ с ПДКВ способствовало уве-

личению (p=0,024) средней продолжительности жиз-

ни кроликов. Тем не менее, два кролика, получавших 

в качестве лечения ИВЛ с ПДКВ, погибли через 10,5 

и 12,5 ч. По-видимому, защитного действия ПДКВ 

было недостаточно на фоне манифестации токсиче-

ского отёка лёгких при крайне тяжёлой степени ин-

токсикации. В тоже время два других кролика выжили 

и у них на 7 сут после воздействия нарушений газооб-

мена и патологических изменений в лёгких не выяви-

ли. Можно предположить, что устойчивость этих кро-

ликов обусловлена защитным действием ПДКВ на фо-

не которого достигнуты изменения функциональноно 

состояния, достаточные для поддержания жизнедея-

тельности в условиях прогрессирования токсического 

отёка лёгких при крайне тяжёлой степени интоксика-

ции продуктами термодеструкции фторопласта-4, со-

держащими перфторизобутилен.

заключение

Применение ИВЛ с ПДКВ эффективно для кор-

рекции токсического отёка лёгких у кроликов, вызван-

ного крайне тяжёлой интоксикацией продуктами тер-

модеструкции фторопласта-4, содержащими перфто-

ризобутилен, причём защитное действие обусловлено 

именно созданием положительного давления в кон-

це выдоха. Применение ИВЛ с ПДКВ может быть эф-

фективным подходом для лечения токсического отё-

ка лёгких различного генеза.
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