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- Появление – Barber, Brown, 1980-е

- В основе – измерение колебаний 
электроимпеданса тканей, 

связанных с дыханием и работой 
сердца

- Наибольший интерес 
представляет динамическая 

оценка 
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Обновление до 50 раз в секунду с 
формированием картины изменения 
воздушности легких в реальном времени



.

Послойно

По квадрантам

Произвольно



 Общий недостаток электроимпедансных
методик – невысокая диагностическая 
ценность однократного измерения

 Высокая вариабельность биоимпеданса

 Клиническую ценность представляет 
динамика изменений 



• Динамика общей воздушности легких во 
времени

• Выявление неоднородности легких
• Визуализация эффектов от изменения 

параметров и режимов ИВЛ
• Визуализация эффективности PEEP
• Оценка рекрутабельности легких
• Подбор оптимального PEEP после 

рекрутмента
• Выявление участков перерастяжения легких



ELSO guidelines 
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Насколько быстро теряется воздушность легких?

Все ли возможности респираторной терапии 
эффективно используются?

Эффективен ли рекрутмент?
Ожидать ли эффект от «prone position»

Возможно более быстрое принятие решения при 
пограничных ситуациях (Murray 2-3 балла)
Возможно более раннее начало ЭКМО при 
Murray 3-4 балла



PubMed – одна публикация, 2 пациента!





Необходимо минимизировать вентилятор-
ассоциированное повреждение легких

Санация

Фиброз

Деструкция

Роль агрессивной ИВЛ в формировании исхода 
сравнима с ролью основного процесса!



Минимизация VALI



PEEP
Not too low, not too high, but just right!

Подбор оптимального PEEP – сохранение 
воздушности легких без перерастяжения





Увеличивается ли воздушность легких?
Есть ли положительная динамика в течении 
заболевания?
Потребуется ли продолжать ЭКМО, будет ли 
превышена расчетная продолжительность 
работы контура?



Показатели газообмена
Показатели респираторной механики
Динамика внесосудистой воды легких
КТ-картина
УЗИ
ЭИТ





ДО и комплайнс возросли – улучшение 
состояния легких или формирование 
патологических полостей??? 



Важный предиктор 

выживаемости

Нет прямой корреляции

с улучшением газообмена



Золотой стандарт 
Не прикроватная методика
Высокая лучевая нагрузка
Сложности с транспортировкой пациента



Повторные КТ необходимы, в т.ч. для выявления 
грубых морфологических изменений легких 

55-е сутки ЭКМО…



Инфильтрация

Консолидация

Применение представляется перспективным.



Ценность для прогноза не изучена.
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ !
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