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Effi ciency and expediency of noninvasive 
assisted ventilation after thoracic surgery
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Respiratory diseases worldwide is one of the major causes of morbidity and mortality. Increases search 
treatments that prevent the development of inappropriate ventilation after thoracic surgery. In this regard, non-
invasive assisted ventilation is a promising method. In the world of medical practice devoted a lot of work on 
this topic. Despite the variety and quantity of data research, there is no consensus on the relative effectiveness 
and feasibility of non-invasive ventilation.  Results of these studies is impossible to introduce domestic medical 
practice due to lack of consensus and solutions. That is, there is a need for the results of our study. So, it is 
important to note the lack of clear guidelines in relation parameters (PEEP, Rasb) non-invasive ventilation.

Therefore, given the Results of this review, to determine the optimal parameters of non-invasive ventilation 
and performance evaluation of this method is our purpose to.
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ТОРАКАЛДЫ ОПЕРАЦИЯЛАРДАН КЕЙІНГІ ӨКПЕНІ ИНВАЗИВТІЕМЕС КӨМЕКШІ ЖЕЛДЕТУДІҢ ТИІМДІЛІГІ МЕН 
ПАЙДАСЫ
Досов М.А., Колос А.И.
«Ұлттық ғылыми медициналық орталық» АҚ, Астана, Қазақстан

Дүние жүзі бойынша өкпе аурулары аурушаңдық пен өлім жағдайының негізгі себептерінің бір болып тұр. Торакалды операциялардан 
кейін, науқастардағы вентиляциялық көрсеткіштердің төмендеуін болдырмау жəне алдын алу мақсатында, тиімді емдік шараларды іздеудің 
маңызы артып отыр. Бұл бағытта, өкпені инвазивтіемес көмекші желдетуі перспективті əдістердің бірі болып табылады. Қозғалып отырған 
мəселеге байланысты дүниежүзілік тəжірибелік медицинада жасалып жатқан зерттеу жұмыстарына жүргізген шолу барысында, ӨИКЖ əдісінің 
маңызды емдеу шараларының қатарында екенін көруге болады. Жасалып жатқан зерттеу жұмыстарының көптігі мен əр түрлілігіне қарамастан, 
бұл əдістің қажеттілігі жайында ортақ пікір мен көзқарас жоқ. Тек осы салада ғана жасаған жұмыстардың өзі айтарлықтай айырмашылық 
көрсетіп отыр. Əрбір автор өз зерттеуінің нəтижесін ұсынғанмен, бұл зерттеу нəтижелерін отандық тəжірибеге тікелей енгізу мүмкін емес. 
Сондықтан, отандық тəжірибеге енгізу үшін тағы да терең зерттеу қажет. Тағы айта кетер мəселенің бірі - ӨИКЖ барысында тиімді парамет-
рлер (РЕЕР, Рasb) деңгейі. 

Шолу жасалған мақаланың көпшілігі бұл көрсеткіштер туралы толық мағлұмат көрсетпейді жəне тиімді РЕЕР деңгейіне сілтеме жасалмаған. 
Сондықтан, тыныс алу дисфунциясының кездесу қаупі жоғары торакалды хирургиядағы науқастар тобына ӨИКЖ қолдана отырып зерттеу жа-
сауды жəне инвазивтіемес желдетудің тиімді параметрін анықтауды мақсат етіп отырмыз. 

Маңызды сөздер: өкпені инвазивтіемес көмекші желдету, торакалды операциялар, операциядан кейінгі ерте емдеу шаралары. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ НЕИНВАЗИВНОЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ПОСЛЕ 
ТОРАКАЛЬНЫХ ОПЕРАЦИИ
Досов М.А., Колос А.И.
АО «Национальный научный медицинский центр», Астана, Казахстан

Заболевания органов дыхания являются одним из основных причин заболеваемости и смертности во всем мире. Возрастает поиск методов 
лечения, которые предупреждают развитие вентиляционных нарушений после торакальных операции. В связи с этим, неинвазивная вспомо-
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гательная вентиляция легких является перспективным методом. В мировой медицинской практике посвящена немало работ к данной теме. 
Несмотря на многообразие и огромное количество данных исследований,  нет единого мнения по отношению эффективности и целесообраз-
ности неинвазивной вентиляции легких. Результатов данных исследований невозможно внедрить отечественную медицинскую практику, ввиду 
отсутствия единого мнения и решения. То есть, появляется необходимость проведения собственных исследований. Так же, важно подчеркнуть 
отсутствие четких рекомендации по отношению параметров  (РЕЕР, Рasb) неинвазивной вентиляции легких. 

Целью нашей работы является изучение оптимальных  параметров неинвазивной вентиляции легких и оценка эффективности данного 
метода по результатам данных обзора мировой литературы. 

Ключевые слова: вспомогательная неинвазивная вентиляция легких, торакальные оперативные вмешательства, раннее послеоперацион-
ное ведение пациентов 

Дүние жүзі бойынша өкпе аурулары аурушаңдық 
пен өлім жағдайының негізгі себептерінің бірі болып 
отыр. Дүние жүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
мəліметі бойынша 2020 жылға дейінгі аралықта тыныс 
алу ағзалары ауруларының артуы болжануда [1,2]. 

Қазақстан халқының аурушаңдық құрылымында 
тыныс алу ағзаларының аурулары бірінші орынға 
шықса, өлім себептері бойынша төртінші болып тұр [3]. 

Елімізде, тəжірибелік медицинада компьютерлік 
томографияны кеңінен қолдану, тыныс алу ағзаларының 
ауруларын ерте анықтауға мүмкіндік берді [3]. Бұл 
жағдай ажыратпалы диагностиканы жақсартып, 
оперативтік емді дер кезінде қолдануға себепші бо-
лып отыр. Алайда науқастардың 40%-дан астамы 
аурудың асқынған, өте ауыр кезеңінде хирургтардың 
бақылауына түседі. Өз кезегінде, бұл жағдай операция-
дан кейінгі кезеңнің ағымына, жалпы емдеу нəтижесіне 
үлкен əсер етеді. Яғни,  тыныс алу ағзаларының ау-
руларын оперативті емдеуден кейінгі кешенді емдік 
шаралардың тиімділігін арттыру қажеттігі туындайды. 
Тыныс алу жүйесінің бастапқы ауыр жағдайына байла-
нысты, торакалды операциялардан кейін, науқастардағы 
вентиляциялық көрсеткіштердің төмендеуін болдыр-
мау жəне алдын алу мақсатында, тиімді емдік шара-
ларды іздеудің маңызы артып отыр. Сондықтан, бұл 
науқастарға операциядан кейінгі вентиляциялық көмек 
беру əдісін жетілдіру жəне дамыту қажет [4,5,31]. 
Бұл бағытта, өкпені инвазивтіемес көмекші желдету 
перспективті əдістердің бірі болып табылады [4]. 

Əр түрлі себептерге байланысты болатын ты-
ныс алудың бұзылуы кезінде жасанды тыныс алудың 
қажеттілігі талас тудырмайды. Алайда, кеңірдек 
интубациясының қажеттілігі мен болуы мүмкін 
асқынулар жасанды тыныс алу əдісін кеңінен қолдануға 
кедергі болып тұр. Науқасты жасанды тыныс алу 
аппаратына қосу өз кезегінде, емдеу ұзақтығы мен 
медициналық көмек сапасына, шығын-тиімділік 
деңгейінің төмендеуіне алып келеді. Заманға сай 
технологиялық жетістіктер мен операция əдісінің 
жетістіктеріне қарамастан, операциядан кейінге 
асқынулардың деңгейі жоғары болып тұр. Кейбір 
авторлардың мəліметтері бойынша ол  22%-дан  52%-ға 
дейін жетіп отыр [5,7]. 

Операциядан кейінгі келеңсіз жағдайлардың негізгі 
себептерінің бірі газалмасудың бұзылуы болып табыла-
ды. Торакалды операциялардан кейінгі тыныс алудың 
бұзылуында, өкпе мен кеуде қуысының биомеханикалық 
қасиеттерінің өзгеруі мен бронхтардың өткізгіштік 
қасиетінің төмендеуі жəне науқастардың тыныс алуы 
қызметінің қажетті деңгейінде болмауы себепші бо-
лады. Өкпенің кейбір бөлімдерінің қажетті деңгейде 
желденбеуі гипоксия мен гиперкапнияның себептері 
болып қана қоймай, операциядан кейінгі ателектаз бен 

пневмонияның дамуына алып келеді [1,4,8,9,11]. 
Вентиляциялық бұзылыстарды түзету тыныс алу 

жұмысын арттыруға алып келеді, сондықтан, науқастар 
операциядан кейін қажетті тыныс алу көлемін 
қамтамасыз ете алмайды немесе оған өте көп күш 
жұмсайды. [4,5,6,9,13,31,53]. 

Осыған байланысты, торакалды операциядан 
кейінгі науқастарды кешенді емдеу шараларына  өкпені 
инвазивтіемес көмекші желдетуін енгізу қажеттігі 
туындайды [5-8,37,38,48]. Бұл əдістің мақасаты 
вентиляциялық шамасыздықты болдырмау жəне тыныс 
алу жолдарының өткізгіштігін жақсарту, бронхтардың 
дренаждық қызметін арттыру болып табылады.

Қозғалып отырған мəселеге байланысты 
дүниежүзілік тəжірибелік медицинада жасалып жатқан 
жұмыстар жоқ емес. Жарияланған əдебиеттерге көз 
жүгіртер болсақ, жоғарыда айтылған əдістің көпшілік 
хирургиялық операциялардан кейінгі тиімділі сөз 
етіледі. 

Мысалы, [6,7] ӨИКЖ, өкпе тініндегі ателектаз-
ды азайтып, газ алмасуды жақсартып, операциядан 
кейінгі респираторлық зақымдануды азайтатыны тура-
лы кеңінен жүргізілген зерттеу нəтижесімен растады. 
Сонымен қатар, құрсақ қуысына жасалған операциядан 
кейінгі пневмония, қайта кеңірдек интубациясы мен 
сепсистің алдын алуда айтарлықтай көмек беретінін ай-
тып отыр.  

Кəзіргі уақытта ӨИКЖ-і операциядан кейінгі 
асқынудың алдын алу мақсатында қолдану тура-
лы пікірлер біркелкі емес. Операциядан кейін алдын 
алу мақсатында бұл əдісті қолдану, респираторлық 
асқынуларды азайтуға жəне газ алмасу мен сыртқы 
тыныс алу қызметін жақсартуға бағытталған. ӨИКЖ 
əдісін қолдану көрсеткіштері əр автор мен зерттеу 
жұмыстарында əр түрлі болып келеді. Кейбір [6] авторлар 
бұл əдісті операциядан кейін тыныс алу жетіспеушілігі 
пайда болған кезде ғана қолдануды ұсынса, енді бірі [8] 
операциядан кейінгі ерте кезеңде алдын алу мақсатында 
кеңінен қолдануды ұсынып отыр. Алайда, ӨИКЖ əдісін 
қолдануды қажет ететін науқастарды анықтау өте 
маңызды. Бұл жерде кеуде қуысы ағзаларына операция 
жасалған науқастар алғашқы кезекте тұрады. 

Өкпенің созылмалы обструктивті аурулары 
(ӨСОА) кезінде ӨИКЖ тиімділігі көптеген бақылаулы 
рандомизацияланған зерттеулермен дəлелденіп жатыр. 
14 шақты зерттеулерге негізделген метанализ бойынша 
өлім жағдайының төмендегенін (салыстырмалы қауіп 
дəрежесі 0,52; 95%-дық сенім интервалы 0,35–0,76) 
көрсетіп отыр, қайта интубация жиілігі (салыстырма-
лы қауіп 0,41; 95%-дық сенім интервалы 0,33–0,53) 
төмендетіп, қан рН-ын тұрақтандырып, тыныс жиілігін 
қалыпқа келтірген. Сонымен қатар, асқыну жиілігі 
мен ауруханада жату уақыты қысқарған [9].  Кейбір 
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авторлардың зерттеулері сенімділік дəрежесінің жоғары 
болуына сүйене отырып, ӨСОА қайталану кезінде бо-
латын тыныс алу жетіспеушілігін емдеу стандарттары-
на ӨИКЖ əдісін міндетті түрде енгізуді ұсынып отыр 
[10,45, 47].

Жүргізілген зерттеулерге қарайтын болсақ, кейбір 
авторлар ӨИКЖ абдоминалды хирургияда, үлкен вен-
тралды жарықтарға жасалған операциялардан кейін 
тыныс алу жетіспеушілігінің алдын алу мақсатында 
қолдана отырып, бұл əдістің тиімділігін көрсетіп отыр 
[11,44-48].  

Борисов И.А. жəне басқалары өкпе артериясының 
тромбоэмболиясы болған науқастарға РЕЕР= 4мм.су.бғ. 
деңгейіндеі ӨИКЖ жасай отырып, қандағы газ деңгейін 
тұрақтандырған. Сөйтіп, өкпе артериясы тромбоэмбо-
лиясы кезінде ӨИКЖ ұзақтығы 4 тəулік арасында ты-
ныс алу жетіспеушілігін емдеуге мүмкіндік беретінін 
жазған [12]. 

Тағы бір авторлар [13], жоспарлы экстубациядан 
кейін ӨИКЖ қайта интубация жасау қауіп дəрежесін 
төмендететінін көрсетті, алайда бұл зерттеу аз көлемде 
жəне бір жерде ғана жасалғандықтан кең қолдау таппа-
ды. Қарқынды емдеу бөліміндегі науқастардың жағдайы 
ауырлауы мүмкін себептерге байланысты төрт топқа 
бөле отырып жасалған үлкен рандомизацияланған 
клиникалық зерттеу нəтижесі бойынша инвазивтіемес 
көмекші желдету реинтубация қаупін азайтып (RR 0,42, 
95% ДИ 0.25-0.70), қарқынды емдеу бөліміндегі өлім 
жағдайын төмендеткен (RR 0,35, 95% ДИ 0.16-0.78). 
Бірақ, госпиталды өлім жағдайына əсер етпеген (ОР 
0,66, 95% ДИ 0.42-1.04 ) [14,15,16]. Бұл зерттеулердің 
көп үміт күттіргеніне қарамастан, Sean P. Keenan [17] 
жəне тағы басқалары ұсынылған ӨИКЖ тиімділігін 
зерттеу нəтижелерін тиісті орындарда жəне сəйкес 
науқастарда ғана қолдануды ұсынады. 

Операциядан кейінгі кезеңде, экстубациядан 
соң болатын (72 сағатқа дейінгі аралықта) тыныс 
алу шамасыздығының алдын алу мақсатында ӨИКЖ 
қолдана отырып жасалған тағы екі рандомизацияланған 
клиникалық зерттеу нəтижесі бойынша, реинтубация 
жиілігі төмендемеген (ОР 1,03, 95% ДИ 0.84-1.25 ) 
[18,19]. Тағы бір ғылыми зерттеудің авторлары ӨИКЖ 
экстубация жасалған барлық науқастарда кеңінен 
қолданудың тиімділігіне күмəн келтіріп, қажеттілігін 
тағы да зерттеп дəлелдеу керектігін көрсетіп отыр 
[20,21].

Miquel Ferrer жəне т.б. Испанияның үлкен үш 
қарқынды емдеу бөлімінде 106  науқасқа жасаған 
зерттеулері бойынша, экстубациядан кейін тынысалу 
шамасыздығы дамуы ӨИКЖ-нен кейін айтарлықтай 
төмендеп, соңғы 90 күн ішіндегі өлім жағдайы азайған 
(р = 0,0146 ) [22]. 

Өкпенің созылмалы аурулары бар науқастарда жа-
санды тыныс алу ұзақтығын қысқарту жəне реинтуба-
ция жиілігін азайту мақсатында ӨИКЖ қолдана оты-
рып жасалған тағы бір клиникалық зерттеу бойынша, 
əдеттегі емдеу тəсілімен салыстырғанда инвазивтіемес 
желдету, науқастың қарқынды емдеу бөлімінде жату 
ұзақтығын азайтқан [23]. Тағы бір рандомизацияланған 
бақылаулы зерттеуде инвазивтіемес желдету əдісі ау-
руханада жату ұзақтығын азайтқанымен, реинтубация 

жиілігі мен өлім жағдайына айтарлықтай əсер етпеген 
[24]. Ал, Эстебан жəне т.б. жасаған зерттеу бойынша, 
қайта интубация жасау жиілігі əдеттегі емдеу əдісі мен 
ӨИКЖ арасында айырмашылық көрсетпеген жəне өлім 
жағдайы инвазивті желдету барысында жоғарылап 
кеткен [25]. Changyang Lin жəне т.б. 1382 науқасқа 
жасаған зерттеуіне көз жүгіртер болсақ, экстубация 
жасалғаннан кейінгі тынысалу шамасыздығы себебінен 
болатын реинтубация жиілігін төмендетпеген. Алай-
да, жоспарлы жасалған экстубациядан кейін ӨИКЖ 
қолдану, реинтубация жилігі (RR 0,65, 95% ДИ 0.46-
0.93) мен қарқынды емдеу бөліміндегі өлім жағдайын 
(RR 0,41, 95% ДИ 0.21-0.82) төмендеткен. Зерттеу ба-
рысында авторлар инвазивтіемес желдету тəсілін ерте-
рек қолдануды ұсынып отыр [26]. Chien-Ling Su жəне 
т.б. Тайбэй ауруханаларының бірінде, 48 сағат бойынжа 
жасанды тыныс алудан кейін 406 науқасқа ӨИКЖ жəне 
204 науқасқа əдеттегі емдеу шараларын жасай отырып, 
рандомизацияланған бақылаулы зерттеу жасаған. Зерт-
теу нəтижесі бойынша екі топ арасында асқынулар мен 
қайта интубация жасау себептерінде айырмашылық 
табылмаған, сондықтан авторлар ӨИКЖ əдісін əр 
науқасқа жеке көрсеткіштермен қолдану қажеттігін ай-
тады [27].

García-Delgado M жəне Navarrete I 
кардиохирургиялық операциялардан кейін тыныса-
лу жетіспеушілігі кезінде ӨИКЖ қолдану туралы 63 
науқасқа жасаған ретроспективті талдауы бойын-
ша, 25,4%  жағдайда ӨИКЖ əдісін қолдануға өкпенің 
бөліктік ателектазы себеп болған. Айтылған əдіс 
науқастардың 52,4 %-ында тиімсіз болған. Зерттеу 
нəтижесі бойынша, экстубациядан кейін, тынысалу 
шамасыздығы 24 сағатқа дейінгі аралық болса ӨИКЖ 
əдісін қолданбауды ұсынып отыр. Сонымен қатар, 
семіру белгісі бар науқастарда айтылған əдістің жоғары 
тиімділігі көрсетіліп отыр [28]. 

Zarbock  жəне басқалардың рандомизация жа-
сай отырып зерттеген жұмысында, қарама-қарсы 
нəтижелерге қарамастан жүрекке жасалған операция-
лардан кейін тыныс алу жетіспеушілігінің алдын алу 
мақсатында ӨИКЖ қолдануды ұсынылған жəне ол 
қарқынды емдеу бөлімінде реинтубация жиілігі мен 
асқынулардың алдын алатынын айтады [29]. Осы күнге 
дейін барлық зерттеулер инвазивті емес желдетудің 
тиімділігі не тиімсіздігі туралы нақты шешім айтқан 
жоқ [30]. 

Жапондық ғалымдар Keiko Nakazato, Shinhiro 
Takeda қарқынды емдеу бөліміне жүрек-қантамыр хи-
рургиясынан соң экстубация жасалған науқастарда 
өкпе оксигенациясы нашарлаған (PaO2/FiO2)  жағдайда 
ӨИКЖ жасалған 94 науқастың ауру тарихына 
ретроспективті талдау жүргізген. Бұл науқастардың 
94%-ына тиімді ӨИКЖ жасалып, бес науқасқа реин-
тубация жасалған. Инвазивтіемес көмекші желдету 
жасалған науқастардың барлығында дерлік  PaO2/FiO2 
қатынасы жақсарып, алғашқы сағаттарда тынысалу 
жиілігі төмендеген. Сонымен, авторлар орташа жəне 
жеңіл деңгейдегі тыныс алу жетіспеушілігі кезінде 
алғашқы үш сағатта бастау қажеттігін айтып, ауыр ты-
ныс алу жетіспеушілігінде бірден интубация жасауды 
ұсынып отыр [31].
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Қазіргі заман жетістіктеріне қарамастан, 
хирургиялық операциялардан кейінгі тыныс алу 
жетіспеушілігі қарқынды емедеу бөліміндегі күрделі 
асқынулардың қатарында болып келеді[32]. Операция-
дан кейінгі асқынулар қатарында ателектаз (15-98%) 
бен пневмонияның (0-20%)  үлесі айтарлықтай жоғары 
[33].

Көптеген рандомизацияланған зерттеу 
жұмыстарының нəтижесі бойынша ӨИКЖ операция-
дан кейінгі асқынудың алдын алуда айтарлықтай орын 
алатынын көрсетіп отыр жəне ол реиинтубация жиілігін 
10%-ға дейін төмендетеді [34]. 

Қайсыбір зерттеу нəтижесі болмасын, бұл 
қозғалып отырған мəселені ары қарай терең зерттеу 
қажеттігі айқын болып тұр жəне бұл əдісті тыныс-
алу жетіспеушілігін емдеуде алдыңғы қатардағы ем-
деу шараларының қатарына енгізбес бұрын күрделі 
жұмыстар атқарылуы қажет [35]. 

Lorut C., Lefebvre A. жəне басқалардың созылмалы 
обструктивті өкпе ауруы бар науқастарға өкпе резекция-
сы жасалған соң алдын алу мақсатында жүргізілген 
ӨИКЖ əдісінің тиімділігіне зертеу жүргізген. Барлығы 
360 науқасты екі топқа бөліп қарастырған. Бір топта 
ӨИКЖ алғашқы 6 сағаттан бастап кейінгі 48 сағатта 
жалғастырған. Реинтубация жиілігі негізгі топта 5,5% 
болса, бақылау тобында 7,2%. Өлім жағдайы бақылау 
тобында 5%-ға жетсе, негізгі топта 2,2% болған [36]. 

Видео-асситентті торакоскопиялық хирургиядан 
кейін де ӨИКЖ əдісін қолдана отырып жасалған 
жұмыстар аз емес. Операциядан кейінгі тынысалу 
дисфункциялар 5-10% жиілікте кездеседі. Тағы бір 
авторлар СРАР режиммен салыстырғанда екіфазалы 
оң қысымды желдету тиімді екендігін жазып отыр. 
Сонымен қатар, ӨИКЖ бет маскасымен қолдану 
тыныс алу бұлшықеттерін босатып, ентігуді азайтып, 
альвеолярлы оксигенацияны жақсартатынын айтады 
[37,38]. Түркиялық дəрігерлердің жасаған зерттеуі 
бойынша ӨИКЖ ателектаз бен пневмонияның алдын 
алуға тиімді, бірақ науқастардың ауруханада жату 
ұзақтығы мен жасанды тынысалудың ұзақтығына əсер 
етпеген [39]. Торакалды хирургияда өкпе резекциясы 
жасалған науқастарда Perrin C жəне тағы басқалары  

ӨИКЖ-ді алдын алу мақсатында, операцияға дейін 
жəне кейінгі кезеңдерде жасау арқылы, науқастардың 
қарқынды емдеу бөлімінде жату ұзақтығын азайтып, 
операциядан кейінгі асқынулардың үлесін төмендеткен 
[40].  Келесі бір зерттеуші [41] ӨИКЖ қолдану, өкпеге 
резекция жасалған соң науқастардағы тыныс алу 
дисфункцияларын азайтып, реинтубация жиілігін 
төмендеткен, сонымен қатар аурухана ішілік өлім 
жағдайын төмендетуге болатыны көрсетті. 

Liao G торакалды хиургияда ӨИКЖ қолдана 
отырып бақылау жүргізген. Алайда, жасалған 
рандомизациялы зерттеу жұмысы нəтижеде көмекші 
желдету қолданған жəне қалыпты емдеу шаралары 
жасалған науқастардың тобында барлық көрсеткіштер 
бойынша айқын айырмашылық көрмеген [42]. 

Сонымен, жоғарыда келтірілген зерттеу 
жұмыстарына жасалған шолу барысында ӨИКЖ əдісінің 
маңызды емдеу шараларының қатарында екенін көруге 
болады. Жасалып жатқан зерттеу жұмыстарының 
көптігі мен əр түрлілігіне қарамастан, бұл əдістің 
қажеттілігі жайында ортақ пікір мен көзқарас жоқ 
екенін көруге болады. Яғни, бұл жағдай, айтылып 
отырған ӨИКЖ əдісінің тиімділігі мен қажеттілігін əлі 
де болса зерттеу керектігін көрсетеді. Хирургияның 
барлық салаларында қолданғандай, бұл əдістің 
торакалды хирургияда да кеңінен енгенін көруге 
болады. Тек осы салада ғана жасаған жұмыстардың 
өзі айтарлықтай айырмашылық көрсетіп отыр. 
Əрбір автор өз зерттеуінің нəтижесін ұсынғанмен, 
бұл зерттеу нəтижелерін отандық тəжірибеге 
тікелей енгізу мүмкін емес. Сондықтан, отандық 
тəжірибеге енгізу үшін тағы да терең зерттеу қажет. 
Тағы айта кетер мəселенің бірі -ӨИКЖ барысында 
оптималды параметрлер (РЕЕР, Рasb) деңгейі. Шолу 
жасалған мақаланың көпшілігі бұл көрсеткіштер 
туралы толық мағлұмат көрсетпейді жəне тиімді 
РЕЕР деңгейіне сілтеме жасалмаған. Сондықтан, 
тыныс алу дисфунциясының кездесу қаупі жоғары 
торакалды хирургиядағы науқастар тобына ӨИКЖ 
қолдана отырып зерттеу жасауды жəне инвазивтіемес 
желдетудің тиімді параметрін анықтауды мақсат етіп 
отырмыз.
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