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Введение. В настоящее время хлор широко используется в промышленности и сельском хозяйстве. На территории РФ 
существуют тысячи промышленных объектов, которые имеют запасы хлора в количествах, которые в случае возник-
новения аварийной ситуации могут привести к массовому поражению людей. Отравления хлором характеризуются 
стадийностью развития токсического процесса и проявляются развитием токсического отёка лёгких (ТОЛ). Респи-
раторная терапия при ТОЛ заключается в использовании искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) с положительным 
давлением в конце выдоха и содержанием кислорода во вдыхаемой смеси (FiO2) не менее 40%. В настоящее время 
учёными активно разрабатываются методы жидкостной искусственной вентиляции лёгких (ЖИВЛ) с использованием 
перфторуглеродных (ПФУ) жидкостей в качестве альтернативы газовой ИВЛ при лечении в том числе и токсического 
отёка лёгких. В настоящей статье показана возможность последовательного циклического применения жидкостной 
и газовой (перемежающейся газожидкостной) искусственной вентиляции лёгких в сочетании с гипотермией на моде-
ли острого ингаляционного поражения хлором у крыс.
Цель исследования — оценить перспективы использования метода перемежающейся газожидкостной искусственной 
вентиляции лёгких, сочетающейся с гипотермией, для лечения тяжёлых ингаляционных поражений хлором.
Материалы и методы. Исследование проведено на самцах крыс вида Вистар возрастом 4 месяца, массой 192,1±2,3 г. 
Токсический отёк лёгких инициировался 15-минутной ингаляцией хлором в расчётной дозе 35 мг/л. Животных нар-
котизировали и затем рандомизировали на две группы контрольную и опытную (по 6 особей в каждой) на основа-
нии критериев включения: снижение сатурации кислорода (SpO2)<80 и увеличение частоты сердечных сокращений 
(ЧСС)>240 уд/мин.
В контрольной группе в течение всего исследования проводили ИВЛ. Животным опытной группы в течение часа про-
водили гипотермическую жидкостную вентиляцию после чего переводили на газовую, а при снижении SpO2 и ЧСС 
ниже допустимых значений, цикл повторяли. При этом газовую ИВЛ продолжали до окончания эксперимента. В ка-
честве ПФУ жидкости использовали перфтордекалин. Регистрировали ЧСС, SpO2, ректальную температуру, общую 
выживаемость, а также продолжительность выживания.
Результаты. После ингаляции у всех животных наблюдалось тяжёлое поражение хлором. Через 10 мин после начала 
ИВЛ у животных контрольной группы наблюдалось повышение сатурации до 90% и уменьшение частоты сердечных 
сокращений до 220–240 уд./мин., сменявшееся на 20–25 мин. быстрым снижением SpO2 до предельно низких значе-
ний и увеличением ЧСС, что свидетельствовало о неэффективности проводимой вентиляции и являлось причиной 
развития неблагоприятных исходов.
В свою очередь в опытной группе в течение первых 5 мин. после начала ЖИВЛ регистрировалось резкое снижение ЧСС 
до 104±3,5 уд./мин. и увеличение SpO2 до 94±2,4%. После перевода на газовую ИВЛ время снижения контролируемых 
показателей ниже допустимых значений составило 45±7,9 мин. Через 5 мин. после начала второго сеанса ЖИВЛ у всех 
животных отмечалось повышение SpO2 и снижение ЧСС, при этом значения указанных показателей не отличались от 
значений, зарегистрированных при первом сеансе. После 2-го перевода на газовую ИВЛ отмечалось непродолжительное 
улучшение изучаемых показателей, после которого следовало ухудшение, закончившееся неблагоприятным исходом.
При изучении выживаемости было установлено, что средняя продолжительность выживания в опытной группе была 
в 4,57 раза больше чем в контроле и составляла 190,0±6,3 и 41,6±3,0 мин. соответственно (р<0,001).
При оценке количества выделенной отёчной жидкости при проведении ЖИВЛ было установлено, что в ходе экспери-
мента у животных опытной группы было аспирировано в среднем по 5,9±1,8 мл/кг.
Средняя температура тела животных контрольной группы составляла 36,2±0,3°С. В свою очередь у животных опыт-
ной группы отмечалось резкое снижение температуры в течение первых 30 мин. проведения ЖИВЛ, в среднем на 
6,1±1,2°С. После чего температура стабилизировалась и до момента гибели животных находилась в пределах 30–31°С.
При патологоанатомическом исследовании было установлено, что у животных контрольной группы большое количе-
ство отёчной жидкости и пены было обнаружено в дыхательных путях и лёгких, в то время как в опытной — отёчная 
жидкость преобладала в верхних дыхательных путях, а в нижних — перфтордекалин. При этом массовые коэффици-
енты лёгких контрольной и опытной группы составляли 1,89±0,08% и 2,70±0,03% соответственно.
Ограничения исследования. Имеются количественные ограничения по наличию животных в выборке, а также ка-
чественные ограничения в экспериментах с животными с отёком лёгких после ингаляционного отравления хлором.
Выводы. Ингаляционная затравка хлором в камере объёмом 200 л с расчётной дозой 35 мг/л в течение 15 мин приво-
дит к молниеносному развитию токсического отёка лёгких у мелких лабораторных животных (минуя стадию первичных 
клинических проявлений и скрытый период). Применение ЖИВЛ с использованием ПФД позволяет эвакуировать отёч-
ную жидкость из лёгких при токсическом отёке, вызванном тяжёлым ингаляционным отравлением хлора, и тем самым 
сохранить газообмен в лёгких. Применение перемежающейся гипотермической газожидкостной ИВЛ позволяет поддер-
живать газообмен в лёгких в том случае, когда обычная механическая вентиляции оказывается не эффективной и тем са-
мым достоверно (р<0,001) в 4,57 раза увеличить продолжительность выживания лабораторных животных. Полученные 
результаты свидетельствуют о перспективности дальнейшей разработки методов респираторной поддержки на основе 
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гипотермической ЖИВЛ в качестве средства лечения тяжёлых форм острого респираторного дистресс-синдрома, в том 
случае, когда традиционная ИВЛ уже не эффективна.
Этика. Исследования с участием лабораторных животных проходили с соблюдением следующих нормативных ак-
тов: Хельсинкской декларации 2000 г. «О гуманном отношении к животным», Приказа Минздрава СССР № 755 от 
12.08.1977 г. «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных животных», Приказа Минздравсоц-
развития России № 199н от 01.04.2016 г. «Об утверждении правил лабораторной практики». Протокол исследования 
был одобрен этическим комитетом ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика 
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Введение. Отравления хлором широко известны ещё 
с  времён первой мировой войны, когда впервые он был 
применён в качестве боевого отравляющего вещества. 
В  настоящее время хлор широко используется в про-
мышленности и сельском хозяйстве. На территории РФ 
имеются тысячи промышленных объектов, которые име-
ют запасы хлора в количествах, которые в случае аварии 
могут привести к массовому поражению людей. Кроме 
того, указанные выше объекты можно отнести к потен-
циальным мишеням для диверсионно-террористической 
деятельности.

Хлор — жёлто-зелёный газ с неприятным запахом, от-
носящийся по опасности ко II классу отравляющих ве-
ществ. При попадании на слизистые хлор взаимодействует 
с водой с образованием соляной и хлорноватистой кислот, 
тем самым вызывая кислотный ожог в месте контакта. От-
равления хлором характеризуется стадийностью развития 
токсического процесса и проявляется развитием токсиче-
ского отёка лёгких. В клинической картине принято выде-
лять следующие периоды (стадии): рефлекторный, скры-
тый, выраженных клинических проявлений и реконвалес-
ценции. Рефлекторная стадия характеризуется появлением: 
кашля, першения в ротоглотке, слезо- и слюнотечения, чув-
ства тяжести в грудной клетке. В дальнейшем появляется 
одышка по экспираторно-инспираторному типу с участием 
вспомогательной мускулатуры и тахикардия [1–3]. В скры-
той стадии (мнимого благополучия), продолжительность 
которой в среднем составляет 4–6 ч признаки острой ды-
хательной недостаточности (ОДН) сохраняются, однако 
общее состояние больного несколько улучшается. В за-
висимости от тяжести поражения длительность данной 
стадии может существенно варьировать, так при крайне 
тяжёлом поражении она может отсутствовать [1–3]. Ста-
дия выраженных клинических проявлений характеризуется 
ухудшением общего состояния: усилением головных болей, 
общим недомоганием, потерей сознания, а  также деком-
пенсацией со стороны дыхательной системы: приступами 
кашля, болью в грудной клетке, одышкой и цианозом. Про-
грессирование ОДН происходит вследствие нарушения лё-
гочной вентиляции и повреждения альвеолярно-капилляр-
ной мембраны, что проявляется резким снижением парци-
ального давления кислорода, и повышением парциального 

давления углекислого газа в артериальной крови. У боль-
ного начинает выделяться изо рта розовая пена, при ау-
скультации — выслушиваются мелкопузырчатые влажные 
хрипы, на рентгенограмме — очаговые затемнения [1–3]. 
В случае своевременного начала лечения патологические 
изменения претерпевают обратное развитие. Выздоров-
ление может наступить в течение нескольких недель. Сто-
ит отметить, что для стади реконвалесценции характерны 
такие осложнения как вторичный отёк лёгких, пневмония 
и эмфизема лёгких [1–3].

В случаях декомпенсации со стороны дыхательной си-
стемы проводят искусственную вентиляцию лёгких с по-
ложительным давлением в конце выдоха больше 5 см H2O 
и высоким содержанием кислорода во вдыхаемой смеси 
не менее 40%. Основными направлениями совершенство-
вания респираторной терапии при ТОЛ является опти-
мизация параметров, а также разработка новых методов 
и  режимов ИВЛ. В настоящее время учёными активно 
разрабатываются методы жидкостной искусственной 
вентиляции лёгких (ЖИВЛ) с использованием перфто-
руглеродных (ПФУ) жидкостей в качестве альтернативы 
газовой ИВЛ при лечении в том числе и токсического от-
ёка лёгких [4, 5].

За последние двадцать лет проведено большое коли-
чество экспериментальных исследований по применению 
методов ЖИВЛ для лечения острого поражения лёгких 
— острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) 
[4–8]. Так, на модели комбинированного ОРДС у кошек, 
вызванного внутривенным введением олеиновой кислоты 
и промыванием лёгких гипертоническим раствором NaCl, 
было показано, что использование бронхоальвеолярного 
лаважа (БАЛ) оксигенированной ПФУ жидкостью по-
зволил за счёт удаления отёчной жидкости значительно 
улучшить газообмен после тяжёлого повреждения лёгких 
[9]. В свою очередь в работе Voelker M.T. с соавт. [10] 
описан случай клинического применения однократной 
инстилляции перфлуброна (ПФБ) больному с ОРДС, на-
ходящемуся на ИВЛ и экстракорпоральной мембранной 
оксигенации (ЭКМО) по жизненным показаниям. Было 
показано, что применение ПФБ пациенту позволило зна-
чительно увеличить количество удаляемого белкового се-
крета из дыхательных путей в следующие 6 дней, а также 
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способствовало отлучению больного от аппарата ЭКМО 
через 11 дней после инстилляции.

В наших исследованиях было продемонстрировано, что 
сочетании ЖИВЛ с гипотермией при развитии альвеоляр-
ной стадии ТОЛ приводило к компенсации дыхательных 
и гемодинамических нарушений, а последующий переход 
на газовую ИВЛ сопровождался длительной стабилиза-
цией состояния животного. В связи с чем было сделано 
предположение о том, что последовательное циклическое 
применение жидкостной и газовой искусственной венти-
ляции лёгких (далее — перемежающаяся газожидкостная 
искусственная вентиляция [4]) в сочетании с гипотерми-
ей, позволит существенно повысить эффективность про-
водимой респираторной терапии при лечении тяжёлых 
ингаляционных поражений хлором, сопровождающихся 
ТОЛ, в сравнении с обычной механической вентиляцией.

Цель исследования — оценить перспективы исполь-
зования метода перемежающейся газожидкостной искус-
ственной вентиляции лёгких, сочетающейся с гипотер-
мией, для лечения тяжёлых ингаляционных поражений 
хлором.

Материалы и методы. Исследование проведено на 
самцах крыс вида Вистар возрастом 4 месяца, массой 
192,1±2,3 г. Перед проведением исследования животных 
карантинировали в течение 14 дней. Для определения 
количества животных в выборке и распределения их по 
группам использовали рекомендацию по статистической 
обработке1.

Животных помещали в оснащённую вентилятором ка-
меру А. Курляндского типа Б, объёмом 200 л, в которой 
проводилась статическая затравка хлором. Газообразный 
хлор для затравки получали реакцией калия марганце-
вокислого (ЧДА, ГОСТ 20-490-75) с соляной кислотой 
(ХЧ, ГОСТ 3118-77) согласно уравнению химической 
реакции2:

2KMnO4 + 16HCl → 5Cl2 + 2KCl + 2MnCl2 + 8H2O

Концентрация хлора в камере оценивалась на основе 
теоретического выхода реакции и без учёта возможных 
потерь на сорбцию и, в соответствии с расчётом, состав-
ляла 35 мг/л. Реакция протекала в химическом стакане из 
термостойкого стекла объёмом 250 мл стандартной фор-
мы, установленном в камере при добавлении соляной кис-
лоты к расчётному количеству калия марганцевокислого. 
Соляная кислота для реакции добавлялась в избытке од-
ной порцией. Образующийся хлор перемешивался по все-
му объёму затравочной камеры вентилятором. Ингаляци-
онная затравка осуществлялась в течении 15 мин.

После затравки крысам проводили общую анесте-
зию в/м введением золетила и медетомидина в дозе 1,0 
и  0,5  мг/кг соответственно. После чего животных инту-
бировали с помощью внутривенного катетера размером 
16G (CK-FLON, Индия).

Рандомизацию животных на 2 группы контрольную 
и опытную (по 6 особей в каждой) проводили на основании 
критериев включения и исключения. В качестве критериев 
включения были использованы: снижение сатурации кис-
1	 Рекомендации по статистической обработке результатов экс-
периментально-токсикологических исследований. Совет по 
координации научно-исследовательских работ и внедрению 
в практику науч. достижений МЗ СССР 1965 г.: 15–33.
2	 Оленин С.С., Фадеев Г.Н. Неорганическая химия. Москва, 
«Высшая школа»; 1979.

лорода (SpO2)<80 и увеличение частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС)>240 уд./мин. В случае несоответствия жи-
вотных указанным критериям они исключались из выборки.

Животным обоих групп каждые 5 мин после затрав-
ки проводилось измерение SpO2 и ЧСС с помощью пор-
тативного пульсоксиметра (ООО «Зоомед», модель 
UT100, Россия) и ректальной температуры (электронным 
термометром TianJin, модель DC-1, Китай).

Животных контрольной группы после интубации пе-
реводили на газовую ИВЛ, аппаратом Ugo Basile 7125-30 
(Италия) в режиме контроля по объёму (VCV) с дыха-
тельным объёмом (ДО) — 10 мл/кг, частотой дыхания 
(ЧД) — 75 дых/мин и содержанием кислорода в дыха-
тельной смеси (FiO2) — 21 % которую проводили вплоть 
до их гибели. В свою очередь животным опытной группы 
проводилась ЖИВЛ аппаратом Ugo Basile 7125-30 (Ита-
лия) который, вследствие своих конструктивных особен-
ностей (поршневого типа), в качестве рабочей среды 
может использовать как газ, так и жидкость. Схема под-
ключения аппарата в режиме ЖИВЛ представлена на  
рисунке 1.

Для проведения ЖИВЛ к клапану вдоха аппарата под-
ключали подающую магистраль от двух ёмкостей с пред-
варительно оксигенированной ПФУ жидкостью, первая 
с температурой 4°С, вторая — 32°С. Кроме того к ап-
парату подключали блок управления, позволяющий ре-
гулировать соотношение продолжительности фаз вдоха 
и выдоха (I : E). Для извлечения перфторуглерода к кла-
пану выдоха аппарата, подключали отсос медицинский 
(FAZZINI F-30), настроенный на разряжение 15 кПА.

ЖИВЛ проводили со следующими параметрами: ре-
жим — контроля по объёму (VCV), ДО — 20 мл/кг, ЧД 
— 4–5 дых./мин., I : E — 3 : 1 и FiO2 – 80%. Первые 5 мин 

1 3 4 2

5

7

6
Рис. 1. Схема подключения аппарата Ugo 
Basile 7125-30 в режиме жидкостной искус-
ственной вентиляции лёгких
Примечания: 1 — ёмкость с ПФУ жидкостью темпе-
ратурой 32°С, 2 — ёмкость с ПФУ жидкостью тем-
пературой 4°С, 3, 4 — краны шаровые, 5 — аппарат 
Ugo Basile 7125-30, 6 — животное, 7 — аспиратор. 
Сплошными линиями обозначены гидравлические 
соединения).
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ЖИВЛ проводили раствором ПФД из первой ёмкости 
в дальнейшем в течении 50 мин. из второй. При этом об-
щая продолжительность ЖИВЛ составляла 60 мин. По-
сле чего животных переводили на газовую ИВЛ с режи-
мом, использованным в контрольной группе. При сниже-
нии SpO2 ниже 70%, животных повторно переводили на 
60 мин на ЖИВЛ с ранее использованными параметрами, 
а затем на газовую ИВЛ.

В качестве ПФУ жидкости использовали перфторде-
калин (ПФД; АО «ГалоПолимер») [11]. До проведения 
ЖИВЛ перфтордекалин обогащали кислородом при помо-
щи оксигенатора Mark 5 Nuvo Lite (Nidec, Япония) до 80 
объёмных %, которую определяли с помощью анализато-
ра кислорода Microx 4 (PreSens, Германия). Температуру 
ПФУ жидкости измеряли с помощью термометра TP-300 
(Cuiisw, Китай).

Отработанный ПФД собирали в специальную ёмкость 
и после раздела фаз определяли объём эвакуированной из 
лёгких отёчной жидкости.

После гибели, всем животным проводили некропсию 
для определения патологоанатомических изменений в лёг-
ких, а также определяли массовые коэффициенты лёгких.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили методами вариационной статистики при помощи 
программы Microsoft Excel. Для анализа данных применя-
лась описательная статистика: подсчитаны средние зна-
чения (M) и стандартные ошибки среднего (m). Данные 
проверены на нормальность распределения с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Межгрупповые различия ана-
лизировались параметрическими методами с помощью 
критерия Стьюдента. Различия считали достоверными 
при p<0,05. В отношении данных, принадлежащих к рас-
пределению, отличному от нормального, применяли не-
параметрический метод Манна–Уитни.

Результаты. После извлечения из затравочной камеры 
у всех животных наблюдалось тяжёлое ингаляционное по-
ражение хлором, о чём свидетельствовало слюно- и сле-
зотечение, покраснение слизистых глаз, кашель, редкое 
и  глубокое дыхание, а также снижение SpO2<80% и уве-
личение ЧСС> 240 уд./мин.

В контрольной группе у всех животных после перевода 
на газовую ИВЛ в течение первых 10 мин наблюдалось по-
вышение SpO2 до 90% и снижение ЧСС до 220–240 уд/мин. 
В дальнейшем по истечении 20–25 мин. после затравки у жи-
вотных наблюдалась декомпенсация, которая являлась при-
чиной гибели животных и проявлялась быстрым снижением 
SpO2 до предельно низких значений и увеличением частоты 
сердечных сокращений (рис. 2, 3).

В свою очередь в опытной группе в течение первых 
5 мин после начала ЖИВЛ регистрировалось резкое па-
дение ЧСС до 104±3,5 уд./мин., и увеличение SpO2 до 
94±2,4%. В дальнейшем в течении всей ЖИВЛ сатура-
ция кислорода не опускалось ниже 90%. После перевода 
животных на газовую ИВЛ в течение 5 мин. отмечалось 
незначительное повышение SpO2 и ЧСС, однако в следу-
ющие 15–20 мин. значительных изменений указанных по-
казателей не регистрировалось. Спустя 25–30 мин. после 
перехода на газовую ИВЛ наблюдалось постепенное, сни-
жение SpO2 до 70%, что свидетельствовало о необходимо-
сти проведения второго сеанса ЖИВЛ. При этом общее 
время первого цикла газовой ИВЛ у животных составляло 
45±7,9 мин.

Через 5 мин. после начала второго сеанса ЖИВЛ у всех 
животных отмечалось повышение SpO2 и снижение ЧСС. 
Следует отметить, что во время второго сеанса SpO2 прак-
тически не отличалась от значений зарегистрированных 
при первом сеансе ЖИВЛ. По истечении второго 60-ми-
нутного сеанса ЖИВЛ животных повторно переводили на 
газовую ИВЛ. После чего у большинства животных в тече-
нии 5–15 мин. наблюдалось резкое снижение SpO2 и уве-
личение ЧСС, закончившееся развитием неблагоприятно-
го исхода. При этом продолжительность второго сеанса 
газовой ИВЛ составила в среднем 10±8,4 мин. (рис. 2, 3).

При оценке количества выделенной отёчной жидкости 
при проведении ЖИВЛ было установлено, что в ходе экс-
перимента у животных опытной группы было аспириро-
вано в среднем по 5,9±1,8 мл/кг.

В ходе эксперимента у животных контрольной группы 
значительного изменения температуры зарегистрировано 
не было. Средняя температура у животных этой группы 

Рис. 2. Изменение сатурации кислорода у животных контрольной и опытной групп
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составляла 36,2±0,3°С (рис. 4). В свою очередь у живот-
ных опытной группы отмечалось резкое снижение тем-
пературы в течение первых 30 мин. проведения ЖИВЛ, 
в среднем на 6,1±1,2°С. После чего температура стабили-
зировалась и до второго сеанса ЖИВЛ и, во время него, 
находилась в пределах 30–31°С.

При изучении выживаемости было установлено, что 
все животные опытной группы прожили более 180 мин., 
в то время как ни одно животное из контрольной не пре-
одолело отметку в 50 мин. (рис. 5). При этом средняя 
продолжительность выживания в опытной группе была 
в 4,57 раза больше чем в контроле и составляла 190,0±6,3 
и 41,6±3,0 мин. соответственно (р<0,001).

В результате патологоанатомического исследования 
было установлено, что у животных контрольной группы 
большое количество отёчной жидкости и пены было об-

наружено в дыхательных путях и лёгких, в то время как 
в опытной группе отёчная жидкость преобладала в верх-
них дыхательных путях. В лёгких опытной группы ПФУ 
жидкость преобладала над отёчной. Вследствие проведе-
ния ЖИВЛ у животных опытной группы их лёгкие име-
ли характерный «малиновый» цвет. Существенные раз-
личия наблюдались также и при изучении массовых коэф-
фициентов лёгких. Так, в контрольной группе он составил 
1,89±0,08%, в то время как в опытной — 2,70±0,03%.

Обсуждение. Ингаляция хлора в использованной дозе 
сопровождалась более тяжёлыми нарушениями со стороны 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем, в сравнении 
с использованным нами ранее интратрахельным введением 
0,1 М раствора соляной кислоты [11–13]. Это было обу-
словлено как отсутствием премедикации у животных с ин-
галяционной затравкой хлором, так и недоступностью при-

Рис. 3. Изменение частоты сердечных сокращений у животных контрольной и опыт-
ной групп

ЧСС, уд/мин

0 20 40 60 80
Время, мин

160

200

300

40

80

120

100 120 220

Опытная группа
Контрольная группа

начало ЖИВЛ

гибель

гибель

начало  
ИВЛ

начало  
ИВЛ

140 160 180 200

60

100

140

180

220

начало ЖИВЛ

начало  
ИВЛ

240

240
260
280

0 20 40 60 80
Время, мин

33

35

37

27

29

31

100 120 220

Опытная группа
Контрольная группа

начало ЖИВЛ

гибель

гибель

начало  
ИВЛ

начало  
ИВЛ

140 160 180 200

28

30

32

34

36

начало ЖИВЛ

начало  
ИВЛ

Рис. 4. Изменение ректальной температуры у животных контрольной и опытной 
групп

T, °C

38
39



9

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2025; 65(1)
Original articles

менения ИВЛ на начальном этапе развития ТОЛ. У всех 
животных после затравки присутствовали признаки край-
не тяжёлого ингаляционного отравления хлором, что отме-
чалось не только в ранее перечисленных клинических при-
знаках, но и в предельно низкой сатурации и выраженной 
тахикардии. При этом проведение газовой ИВЛ у живот-
ных контрольной группы способствовало временной ком-
пенсацией изучаемых показателей. Однако по истечении 
15–20 мин. происходило резкое снижение жизненно важ-
ных показателей, свидетельствовавших о неэффективности 
проводимой газовой ИВЛ. В свою очередь у животных 
опытной группы в течении двух сеансов ЖИВЛ на фоне 
гипотермии наблюдались стабильные показатели дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой систем сравнимые с фоновыми 
значениями. Так же следует отметить, что после жидкост-
ной вентиляции и перевода на газовую у всех животных 
опытной группы сначала наблюдалось повышение сатура-
ции, продолжительность которой была больше в первом 
случае, чем во втором. На основании полученных данных 
можно говорить о том, что применение перемежающейся 
газожидкостной ИВЛ в сочетании с гипотермией при тя-
жёлом поражении хлором способствует восстановлению 
и длительному поддержанию приемлемых значений SpO2, 
что в свою очередь сопровождается значительным сниже-
нием ЧСС и, как следствие этого, снижению нагрузки на 
сердце и уменьшению кардиогенного влияния на развитие 
патологических процессов в лёгких [11, 12], а также как 
и снижению продукции отёчной жидкости и её удалению.

Представленные выше данные в целом соответствуют 
полученным ранее результатам исследований по использо-
ванию метода гипотермической ЖИВЛ при ТОЛ, вызван-
ном инстилляцией раствора соляной кислоты. Однако об-
ращает на себя внимание, что при однократном использо-
вании ЖИВЛ наблюдалась более длительная стабилизация 
изучаемых показателей (SpO2 и ЧСС) после перехода на 
ИВЛ, что в свою очередь может свидетельствовать о ме-
нее выраженном поражении лёгких, создаваемом в данной 

модели. При этом, несмотря на более тяжёлое поражение 
лёгких при ингаляции хлора в сравнении с эндотрахеаль-
ным введение соляной кислоты, продолжительность вы-
живания у животных, которым проводилась гипотерми-
ческая перемежающейся газожидкостная ИВЛ и гипотер-
мическая ЖИВЛ существенно не различалось. Тем не ме-
нее при проведении перемежающейся газово-жидкостной 
ИВЛ наблюдалось более длительное сохранение SpO2 на 
допустимом уровне, в сравнении с однократным исполь-
зованием ЖИВЛ. [13].

Учитывая всё вышесказанное можно говорить о том, 
что метод гипотермической перемежающейся газожид-
костной ИВЛ после соответствующей доработки может 
быть с успехом использован при лечении ТОЛ вызванного 
отравлением хлором, так же, как и при тяжёлом течении 
первичного ОРДС, вызванного другими причинами.

Выводы:
1. Ингаляционная затравка хлором в камере объёмом 

200 л с расчётной дозой 35 мг/л в течение 15 мин. приво-
дит к молниеносному развитию токсического отёка лёгких 
у мелких лабораторных животных (минуя стадию первич-
ных клинических проявлений и скрытый период).

2. Применение ЖИВЛ с использованием ПФД позволя-
ет эвакуировать отёчную жидкость из лёгких при токси-
ческом отёке, вызванном тяжёлым ингаляционным отрав-
лением хлора, и тем самым сохранить газообмен в лёгких.

3. Применение гипотермической перемежающейся га-
зожидкостной ИВЛ позволяет поддерживать газообмен 
в лёгких в том случае, когда обычная механическая венти-
ляции оказывается не эффективной и тем самым досто-
верно (р<0,001) в 4,57 раза увеличить продолжительность 
выживания лабораторных животных. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о перспективности дальнейшей 
разработки методов респираторной поддержки на основе 
гипотермической ЖИВЛ в качестве средства лечения тя-
жёлых форм ОРДС, в том случае, когда традиционная ИВЛ 
уже не эффективна.

0 20 40 60
Время, мин

80 100 160
0

1

2

3

4

5

6

7

Ко
ли

че
ст

во
 ж

ив
от

ны
х

6 66 6 6 6

3

0

5 Опытная группа
Контрольная группа

Рис. 5. Кривые выживаемости Каплана–Мейера у животных контрольной и опытной 
групп

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

2

0

1 1 1

120 140 180 200 220 240 260 280 300 320



10

Медицина труда и промышленная экология — 2025; 65(1)
Оригинальные статьи

1.	  Медицинская токсикология. Национальное руко-
водство. Лужников Е. А. Москва: ГЭОТАР-Медиа;  
2014.

2.	 Акимов А.Г., Халимов Ю.Ш., Шилов В.В. Острые производ-
ственные отравления хлором и аммиаком: клиника, диагно-
стика, лечение. Современные представления. Экология чело-
века. 2012; 6: 25–3. https://doi.org/10.17816/humeco17463

3.	  Интенсивная терапия: национальное руководство: в 2 т. Под 
ред. И.Б. Заболотских, Д.Н. Проценко. 2-е изд., перераб. и доп. 
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022; Т. 1.

4.	 Бонитенко Е.Ю., Белякова Н.А., Баринов В.А., Крас-
нов К.А., Гладчук А.С., Буров А.А., и др. Применение пер-
фторуглеродов при лечении тяжёлой бронхолёгочной па-
тологии. Часть I: классификация методов (аналитический 
обзор). Медлаин.ру. 2023; 24: 1368–1397.

5.	 Hill S.E. Perfluorocarbons: knowledge gained from clinical 
trials. Shock. 2019; 52(1): 60–64. https://doi.org/10.1097/
SHK.0000000000001045

6.	 Nocentini G., Maclaren G., Bartlett R., De Luca D., Perdichizzi S., 
Stoppa F., et al. Perfluorocarbons in Research and Clinical 
Practice: A Narrative Review. ASAIO J. 2023; 69(12): 1039–
1048. https://doi.org/10.1097/MAT.0000000000002017

7.	 Wei F., Hu Y., Jiang M., Ye L., Yang L. Effect of perfluorocarbon 
partial liquid ventilation-induced hypothermia on dogs with 
acute lung injury. Ann. Palliat. Med. 2020; 9(4): 2141–2151. 
https://doi.org/10.21037/apm-20-1275

8.	 Rambaud J., Lidouren F., Sage M., Kohlhauer M., Nadeau M., 
Fortin-Pellerin E. et al. Hypothermic total liquid ventilation 
after experimental aspiration-associated acute respiratory 

distress syndrome. Ann. Intensive Care. 2018; 8(1): 57. https://
doi.org/10.1186/s13613-018-0404-8

9.	 Richman P.S., Wolfson M.R., Shaffer T.H. Lung lavage with 
oxygenated perfluorochemical liquid in acute lung injury. Crit. 
Care Med. 1993; 21(5): 768–774.

10.	 Voelker M.T., Laudi S., Henkelmann J., Bercker S. 
Extracorporeal membrane oxygenation and perfluorocarbon in 
a therapy refractory case of acute respiratory distress syndrome. 
Ann. Thorac Surg. 2022; 113(5): e355–e358. https://doi.
org/10.1016/j.athoracsur.2021.07.045

11.	 Исабеков Н.Р., Тоньшин А.А., Бонитенко Е.Ю. Обоснова-
ние возможности использования бронхоальвеолярного ла-
важа с перфторуглеродными жидкостями для лечения альве-
олярной стадии токсического отёка лёгких. Медицина труда 
и промышленная экология. 2024; 64(2): 105–110. https://doi.
org/10.31089/1026-9428-2024-64-2-105-110

12.	 Исабеков Н.Р., Тоньшин А.А., Бонитенко Е.Ю. Гипотермия, 
индуцированная бронхоальвеолярным лаважом перфтору-
глеродными жидкостями, как способ лечения альвеолярной 
стадии токсического отёка лёгких. Экспериментальное обо-
снование. Медицина труда и промышленная экология. 2024; 
64(5): 293–302. https://doi.org/10.31089/1026-9428-2024-
64-5-293-302

13.	 Исабеков Н.Р., Тоньшин А.А., Бонитенко Е.Ю. Обоснова-
ние возможности использования жидкостной искусствен-
ной вентиляции лёгких для лечения острого респираторно-
го дистресс-синдрома токсического генеза. Медицина труда 
и промышленная экология. 2024; 64(8): 506–517. https://doi.
org/10.31089/1026-9428-2024-64-8-506-517

Сведения об авторах:
Исабеков Николай Ринатович	� научный сотрудник лаборатории разработки метода газожидкостной искусственной вентиляции 

лёгких.
	 E-mail: isabekov.nikolai@yandex.ru
	 https://orcid.org/0009-0002-0321-2829
Тоньшин Антон Александрович	 заведующий лабораторией токсикологии, канд. биол. наук.
	 E-mail: atonshin@yandex.ru
Крикунов Олег Валерьевич	 ведущий научный сотрудник лаборатории токсикологии, канд. техн. наук.
	 E-mail: kovrnt@mail.ru
Бонитенко Евгений Юрьевич	� главный научный сотрудник лаборатории разработки метода газожидкостной искусственной вен-

тиляции лёгких, д-р мед. наук.
	 E-mail: eu_bonitenko@mail.ru
	 https://orcid.org/0000-0002-3627-7031

Список литературы


