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Резюме
Дихання — це сукупність процесів, що забезпечують окислюваль-

но-відновний метаболізм в організмі, тобто надходження кисню ззовні, 
його утилізацію клітинами, утворення вуглекислоти та її видалення з 
організму. Дихальна функція легень забезпечується трьома головними 
процесами: транспортом повітря та крові та обміном газів через альве-
оло-капілярну мембрану. Ці три процеси прийнято позначати як вен-
тиляцію, перфузію та дифузію.

У статті розглянуто питання термінології та патогенезу синдрому 
респіраторної недостатності (РН), який є складовою більш загального 
патологічного стану  — дихальної недостатності, в патогенезі якої, 
поряд з легеневими механізмами, основну роль відіграють позалеге-
неві фактори.

У статті розглянуто питання термінології та патогенезу синдрому 
РН, який є складовою більш загального патологічного стану — дихаль-
ної недостатності, у патогенезі якої, поряд з легеневими механізмами, 
основну роль відіграють позалегеневі фактори.

Детально розглянуто основні механізми патогенезу РН: обструк-
ція дихальних шляхів (бронхоспазм, порушення дренування мокро-
тиння, запальний набряк слизової оболонки бронхів, експіраторний 
стеноз, сторонні тіла та ін.); рестрикція альвеол (запальна інфільтрація, 
інтерстиційний набряк, пневмосклероз, плеврит, пневмоторакс та ін.); 
дифузійні розлади (інтерстиційний набряк, колагенози, силікоз та ін); 
порушення легеневого кровотоку (порушення вентиляційно-перфу-
зійного балансу, розлади легеневої мікроциркуляції, редукція судин-
ного русла при ідіопатичній легеневій гіпертензії, мікроемболії, капі-
ляротоксикозі та ін.); скорочення легеневої функціонуючої тканини 
(пневмонія, туберкульоз, резекція легень, ателектаз, кістозні та інші 
ураження та ін.).

Розглянуто методи клінічної оцінки ступеня тяжкості РН, засновані 
на застосуванні різних шкал вимірювання ступеня задишки — провідно-
го симптому РН. Дано характеристику основних методів функціональної 
оцінки механізмів патогенезу та ступеня тяжкості РН  — спірометрії, 
бодиплетизмографії, дослідження дифузійної здатності легень.
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Abstract
Breathing is a set of processes that ensure redox metabolism in the 

body, i.e. the supply of oxygen from the outside, its utilization by cells, the 
formation of carbon dioxide and its removal from the body. The respirato-
ry function of the lungs is provided by three main processes: the transport 
of air and blood and the exchange of gases through the alveolar-capillary 
membrane. These three processes are commonly referred to as ventilation, 
perfusion and diffusion.

The article considers the issue of terminology and pathogenesis of 
respiratory failure syndrome (RF), which is a component of a more general 
pathological condition — gas exchange failure, in the pathogenesis of 
which, along with pulmonary mechanisms, extrapulmonary factors play a 
major role.

The article discusses the terminology and pathogenesis of the RF 
syndrome, which is a component of a more general pathological condi-
tion — respiratory failure, in the pathogenesis of which, along with pulmo-
nary mechanisms, extrapulmonary factors play a major role. The main 
mechanisms of the pathogenesis of RF are considered in detail: airway 
obstruction (bronchospasm, impaired sputum drainage, inflammatory 
edema of the bronchial mucosa, expiratory stenosis, foreign bodies, etc.); 
alveolar restriction (inflammatory infiltration, interstitial edema, pneumo-
sclerosis, pleurisy, pneumothorax, etc.); diffusion disorders (interstitial 
edema, collagenoses, silicosis, etc.); pulmonary blood flow disorders (disor-
ders of ventilation-perfusion balance, disorders of pulmonary microcircu-
lation, reduction of the vascular bed in idiopathic pulmonary hyperten-
sion, microembolism, capillary toxicosis, etc.); reduction of functioning 
lung tissue (pneumonia, tuberculosis, lung resection, atelectasis, cystic and 
other lesions, etc.).

Methods of clinical assessment of the severity of RF are reviewed, 
based on the use of various scales for measuring the degree of dyspnea  — 
the leading symptom of RF. The main methods of functional assessment of 
the pathogenesis mechanisms and severity of RF are characterized — spi-
rometry, body plethysmography, and diffusion capacity of the lungs
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Вступ

Дихання — це сукупність процесів, що забезпечують 
окислювально-відновний метаболізм в організмі, тобто 
надходження кисню ззовні, його утилізацію клітинами, 
утворення вуглекислоти та її видалення з організму [1]. 
Так зване зовнішнє дихання можна уявити собі як два 
паралельні насоси — повітряний і кров’яний з розташо-
ваною між ними альвеоло-капілярною мембраною.

Внутрішнє дихання — це внутрішньоклітинна пере-
дача електрона для отримання енергії. На це витрача-
ється 70 % всього поглиненого легенями кисню, і процес 
отримання енергії, що йде головним чином у мітохондрі-
ях, на прикладі окислення глюкози такий:

С6Н12О6 + О2 = 6 СО2 + 6 Н2О + енергія.
Системи крові та кровообігу (кров’яний насос) забез-

печують і зовнішнє дихання і внутрішнє, і зв’язок між 
ними.

Робота повітряного насоса залежить від механічного 
апарату вентиляції, що включає грудну стінку і дихальні 
м’язи, які керуються центральною нервовою систе-


