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Главной задачей терапии критических состояний и важным компонентом анестезиологического обеспечения является 

поддержание адекватного газообмена. На фоне постоянного совершенствования современных аппаратов искусственной 
вентиляции легких отмечается высокий интерес специалистов к неинвазивным способам респираторной поддержки. Окси-
генотерапия является самым массовым, комфортным, малоинвазивным и относительно менее затратным способом коррек-
ции газообмена. Тем не менее эффективность оксигенотерапии ограничивается рядом факторов: низкий поток свежего га-
за, низкое содержание кислорода во вдыхаемой смеси и невозможность его точного дозирования, неблагоприятное воздей-
ствие на слизистую дыхательных путей. Оксигенотерапия высокого потока представляет собой новый метод, позволяющий 
корригировать перечисленные недостатки. В обзоре дан критический анализ возможностей применения оксигенотерапии 
высокого потока. 

Ключевые слова: оксигенотерапия, респираторная поддержка, назальный катетер, критические состояния. 
 

R.S. Farshatov 
A PROMISING OPPORTUNITY TO INCREASE THE EFFICIENCY  

OF RESPIRATORY THERAPY IN PATIENTS IN CRITICAL CONDITION:  
HIGH-FLOW OXYGEN THERAPY VIA NASAL CANNULA 

 
The main therapeutic goal of critical care and the most important component of anesthesia is to maintain adequate gas ex-

change. Despite the continuous improvement of modern ventilators, the growing interest in non-invasive way of respiratory support 
is being noted. Oxygen therapy is the most popular, comfortable, minimally invasive and relatively less expensive way of correction 
of gas exchange disturbances. Nevertheless, the effectiveness of oxygen therapy is limited by several factors. These factors are the 
following: a low fresh gas flow, a low content of oxygen in the inspired gas, a failure of accurate oxygen dosing, adverse effects on 
the airway’s mucous membranes. High-flow oxygen therapy is a new method that allows to correct these shortcomings. This review 
provided a critical analysis of high flow oxygen therapy in clinical practice. 

Key words: respiratory support, high-flow oxygen therapy, nasal cannula, critical state. 
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Обеспечение адекватного газообмена 
является одной из главных задач в терапевти-
ческой тактике при критических состояниях и 
важнейшим компонентом анестезиологиче-
ского обеспечения [1,2]. Методы и способы 
управления газообменом за недолгую исто-
рию своего развития постоянно совершен-
ствовались от примитивных до современных 
респираторов, позволяющих индивидуально 
подобрать режимы вентиляции исходя из 
клинической ситуации и с учетом состояния 
легких и дыхательных путей больного [3]. В 
последнее время отмечается повышенный ин-
терес специалистов к неинвазивным способам 
респираторной поддержки. На рынке меди-
цинского оборудования появляются специа-
лизированные аппараты для неинвазивной 
вентиляции легких (НВЛ), а респираторы 
«общего» профиля дополняются опциями 
НВЛ. Оксигенотерапия является самым мас-
совым, комфортным, малоинвазивным и от-
носительно дешевым способом коррекции 
газообмена в легких.  

Метод оксигенотерапии высокого потока 
через назальный катетер (ОВПНК), который в 
английской транскрипции обозначается «High-
Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy» (HFNC 
Oxygen Therapy) заключается в подаче боль-
ному подогретого и увлажненного кислорода 
со скоростью потока, превышающей 15 л/мин. 

Назальная канюля была предложена в 
40-е годы прошлого столетия. Уже тогда кли-
ницисты отметили ее лучшую переносимость 
в сравнении с лицевыми масками, поскольку 
пациенты могли принимать пищу, пить и раз-
говаривать [3,4]. Тем не менее потенциальные 
терапевтические возможности носовых кате-
теров при нарушениях газообмена значитель-
но меньшие в сравнении с лицевыми масками. 
Поток дыхательной смеси свыше 6 л/мин че-
рез носовые катетеры, как правило, вызывает 
дискомфорт у пациентов и может приводить к 
высушиванию слизистой верхних дыхатель-
ных путей [3,4,5]. Кроме того, эффективность 
всех видов оксигенотерапии ограничивается 
рядом факторов: низкий поток свежего газа, 
низкое содержание кислорода во вдыхаемой 
смеси и невозможность его точного дозирова-
ния, неблагоприятное воздействие на слизи-
стую дыхательных путей. Так, применяемые 
системы «низкопоточной» оксигенотерапии 
даже при наличии увлажнителей не позволя-
ют вводить подогреваемую дыхательную 
смесь, что отрицательно сказывается на муко-
цилиарном клиренсе [4]. При увеличении ча-
стоты дыхания эффективность традиционных 
«низкопоточных» способов оксигенотерапии 

при возросшей минутной вентиляции легких 
существенно снижалась [6,7]. Носовые кате-
теры как и большинство лицевых масок не 
позволяют проводить оксигенотерапию с точ-
ным содержанием кислорода в дыхательной 
смеси (FiO2) [8,9]. Cчитается, что реальное 
содержание кислорода во вдыхаемой газовой 
смеси при оксигенотерпиии может зависеть от 
минутной вентиляции легких и потока свеже-
го газа (в данном случае кислорода) [1,2,8,10]. 

Результатом научных работ, направлен-
ных на устранение имеющихся недостатков 
назального способа доставки кислорода, 
явился метод оксигенотерапии высокого по-
тока через назальный катетер (ОВПНК), кото-
рый в ряде случаев может быть альтернативой 
традиционной оксигенотерапии благодаря 
своему преимуществу – подаче увлажненной 
и подогретой дыхательной смеси с высоким 
потоком газа (до 60 л/мин) (рис.1). Данные 
характеристики теоретически делают метод 
ОВПНК весьма «дружественным» для муко-
цилиарного клиренса [7,11,12]. Подача кисло-
рода с высокой скоростью потока дает 
ОВПНК преимущество перед низкопоточны-
ми способами кислородной терапии. 

 

 
Рис. 1. Общий вид устройства для проведения оксигенотерапии 
высокого потока через назальный катетер (Journal of Applied 
Physiology) 
 

Применению ОВПНК в педиатрии и 
неонатологии посвящено достаточно большое 
количество зарубежных публикаций, многие 
«пионерские» исследования данного метода 
были сделаны именно в этой области медици-
ны [13,14]. Число публикаций о применении 
ОВПНК у взрослых значительно меньше.  

Главными особенностями ОВПНК яв-
ляются: 1) возможность обеспечения высокой 
и точной концентрации кислорода в дыха-
тельной смеси; 2) вентиляция «мертвого про-
странства» и «вымывание» углекислоты; 3) 
создание умеренного положительного давле-
ния в дыхательных путях; 4) уменьшение со-
противления дыхательных путей; 5) создание 
положительного давления в конце выдоха, 
приводящего к увеличению функциональной 
остаточной емкости легких и дыхательного 
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объема; 5) позитивное влияние на мукоцили-
арный клиренс; 6) относительная простота, 
низкая стоимость и переносимость данного 
метода в сравнении с интубацией трахеи или 
неинвазивной вентиляцией легких [5,9,15,16] 
(рис. 2).  

Показаниями к оксигенотерапии высо-
кого потока через назальный катетер у взрос-
лых пациентов являются [17-18]:  

1) респираторная поддержка после экс-
тубации трахеи у послеоперационных боль-
ных. В литературе приводятся данные о паци-

ентах кардиохирургического профиля и пере-
несших абдоминальные вмешательства;  

2) оксигенотерапия при патологии 
внутренних органов: хронические заболева-
ния легких и дыхательных путей, сердечная 
недостаточность;  

3) респираторная поддержка при прове-
дении бронхоскопии.  

Кроме того, ОВПНК можно применять 
при дыхательной недостаточности различного 
генеза у реанимационных пациентов в отде-
лениях неотложной помощи [18-19].  

 

 
Рис. 2. Схема возможных положительных эффектов оксигенотерапии высокого потока через назальный катетер 

 
Для клиницистов очень ценной представ-

ляется возможность применения ОВПНК для 
преоксигенации перед интубацией трахеи [21]. 
Известно, что при стандартной масочной преок-
сигенации лицевая маска во время ларингоско-
пии убирается, тогда как назальную канюлю 
можно оставить на период интубации трахеи и 
тем самым обеспечивать доставку кислорода. 

Особый интерес данный метод пред-
ставляет для паллиативной медицины. В за-
рубежной литературе пациентов, у которых 
имеются дыхательные расстройства, но они 
не должны быть интубированы по причинам 
этико-юридического характера (отказ пациен-
та или его законного представителя) обозна-
чают термином «do not intubate patients». Дан-
ная группа пациентов нуждается в комфорт-
ном поддерживающем уходе, работа с ними 
тяжела с моральной и практической точки 
зрения. Применение оксигенотерапии высоко-
го потока через назальный катетер позволят в 
определенной мере улучшить газообмен, со-
блюдая при этом требования законных пред-
ставителей пациента [21].  

Тем не менее необходимо понимать, что 
ОВПНК не является заменой инвазивной вен-
тиляции легких или другого метода респира-
торной поддержки.  

Так, Esquinas A.M. и соавт. (2013) спе-
шат умерить пыл коллег, на их взгляд излишне 
канонизирующих новый метод оксигенотера-
пии. Одним из приводимых аргументов авторы 
называют возможную утечку через рот дыха-
тельной смеси, подаваемой через носовые ка-
нюли, что неизбежно приводит к снижению 
давления в дыхательных путях. Те же авторы 
указывают, что значительное число данных о 
физиологии метода и положительных эффек-
тах было изучено преимущественно в педиат-
рии и неонатологии. Кроме того, недостаточно 
исследованы клинико-экономические характе-
ристики метода и организационные вопросы 
его практического использования [22]. 

В настоящее время не получено убеди-
тельных данных о том, способна ли оксигено-
терапия высокого потока через назальный ка-
тетер в определенных ситуациях помочь па-
циенту избежать интубации трахеи и перевода 
на искусственную вентиляцию. Вероятнее 
всего на данном этапе метод все еще посте-
пенно завоевывает свою клиническую нишу. 
В целом метод ОВПНК можно рассматривать 
и как промежуточное звено между традици-
онной оксигенотерапией и более сложными 
методиками в аспекте наращивания инвазив-
ности лечебных действий при ухудшении со-
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стояния больного, так и в обратном направле-
нии, когда состояние пациента улучшается и 
возможен переход на менее инвазивные мето-
ды обеспечения адекватного газообмена 
(рис.3). 

 
Рис. 3. Взаимодействие различных методов респираторной 
поддержки 

Заключение 
Проведение оксигенотерапии высокого 

потока через назальный катетер позволяет 
добиться у ряда больных нормализации газо-
обмена, не прибегая к интубации трахеи. В 
ряде клинических ситуаций преимущества и 
недостатки метода оксигенотерапии высокого 
потока через назальный катетер в настоящее 
время недостаточно изучены, решение о 
необходимости применять те или иные мето-
ды респираторной поддержки должно прини-
маться исходя из конкретной клинической 
ситуации, опыта персонала и технических 
возможностей. 
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