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Анотація. Неінвазивна вентиляція легень (НВЛ) є ефективним 

методом респіраторної підтримки при різноманітних гострих та хро-

нічних захворюваннях дихальної системи. Застосування геліоксу, газової 

суміші, що складається переважно з гелію та кисню, в поєднанні з НВЛ 

може надати додаткові клінічні переваги, особливо при обструктивних 

захворюваннях дихальних шляхів. Ця стаття детально розглядає технічні 

аспекти застосування геліоксу під час НВЛ, включаючи особливості необ-

хідного обладнання, вплив фізичних властивостей геліоксу на налашту-

вання апарату, рекомендації щодо моніторингу та запобіжні заходи. 
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Актуальність проблеми. Неінвазивна вентиляція легень (НВЛ) є 

ефективною формою респіраторної підтримки, яка дозволяє уникнути 

інтубації трахеї. Її ефективність у лікуванні гострої дихальної недо-

статності та загострень хронічних обструктивних захворювань легень 

(ХОЗЛ) добре задокументована [2, 6, 7]. 

Геліокс, суміш гелію та кисню, завдяки своїй низькій щіль-

ності та в'язкості, може покращити ефективність НВЛ, особливо при 

станах, що супроводжуються підвищеним опором дихальних шляхів 

[3]. Розуміння технічних аспектів застосування геліоксу під час НВЛ є 

надзвичайно важливим для забезпечення безпеки та ефективності цієї 

терапії. 

Мета дослідження: детальний розгляд технічних аспектів 

застосування геліоксу під час НВЛ, включаючи особливості необ-

хідного обладнання, вплив фізичних властивостей геліоксу на налаш-

тування апарату, а також рекомендації щодо моніторингу та запо-

біжних заходів. 

Матеріали та методи. У цій статті було проаналізовано тех-

нічні аспекти застосування геліоксу під час НВЛ, що є критично 

важливим для безпеки та ефективності терапії. Розглянуто особливості 

необхідного обладнання, такого як вентилятори, флоуметри та маски, а 

також вплив фізичних властивостей геліоксу, зокрема його низької 

густини, на налаштування параметрів вентиляції. Обговорено ключові 
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аспекти моніторингу, включаючи контроль SpO₂, EtCO₂ та герме-

тичності системи. Визначено запобіжні заходи, необхідні для безпеч-

ного використання геліоксу, такі як сумісність компонентів, наявність 

резервної системи та належна підготовка персоналу. 

Результати дослідження. Застосування геліоксу в НВЛ ви-

магає певних модифікацій стандартного обладнання або використання 

спеціалізованих пристроїв. 

Вентилятори: оптимально використовувати апарати, спеціально 

розроблені або модифіковані для роботи з геліоксом, що мають ал-

горитми компенсації для точної доставки параметрів вентиляції. 

Флоуметри: необхідно використовувати спеціальні флоу-

метри, калібровані для геліоксних сумішей, оскільки стандартні при-

строї не є точними через меншу густину геліоксу. 

Маски: для мінімізації витоків, які є критичними при вико-

ристанні дорогого газу, слід застосовувати високоякісні, герметичні 

маски. 

Система подачі газу: вся система подачі повинна бути пов-

ністю герметичною, щоб запобігти витоку геліоксу та зберегти задану 

концентрацію кисню. 

Фізичні властивості геліоксу, такі як низька густина та 

в'язкість, суттєво впливають на параметри вентиляції [1, 5]. 

Тиск підтримки (PS): через нижчу густину геліоксу, тиск 

підтримки часто встановлюється на 20–30 % вище, ніж при стандарт-

ній НВЛ повітрям, для досягнення аналогічного дихального об’єму. 

Чутливість тригера: змінені фізичні властивості геліоксу мо-

жуть впливати на чутливість тригера апарату, тому може знадобитися 

його корекція для забезпечення адекватної синхронізації між пацієн-

том та апаратом. 

Обговорення. Адекватний моніторинг є критично важливим 

для оцінки ефективності та безпеки НВЛ з геліоксом [4]. Рекомен-

дується постійний контроль сатурації кисню (SpO₂) та рівня вугле-

кислого газу в кінці видиху (EtCO₂), що є важливим показником 

адекватності вентиляції. Також важливими є візуальна оцінка патерну 

дихання, контроль герметичності системи і моніторинг гемодинаміки. 

Додаткові технічні особливості включають необхідність зво-

ложення та підігріву газової суміші, оскільки гелій має низьку здат-

ність утримувати вологу, що може спричинити пересихання слизових 

оболонок. Обов’язковим є постійний контроль концентрації гелію та 

кисню, а також моніторинг тиску в балонах. 

Безпечне застосування геліоксу потребує дотримання запобіж-

них заходів: перевірки сумісності компонентів, наявності резервної 
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системи вентиляції та регулярної калібрації обладнання. Крім того, 

медичний персонал повинен пройти спеціальне навчання. 

Незважаючи на потенційні переваги, існують і технічні об-

меження, такі як висока вартість гелію, необхідність у спеціалізова-

ному обладнанні та складність точного дозування. 

Висновки. Неінвазивна вентиляція легень з використанням 

геліоксу є перспективним методом респіраторної підтримки, особливо 

при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів. Успішне засто-

сування цієї методики вимагає глибокого розуміння фізичних влас-

тивостей геліоксу, особливостей обладнання, налаштування парамет-

рів вентиляції та принципів моніторингу. Дотримання технічних 

рекомендацій та запобіжних заходів є критично важливим для забез-

печення безпеки та ефективності терапії. 

Подальші дослідження необхідні для оптимізації протоколів 

застосування геліоксу в НВЛ та визначення найбільш ефективних 

стратегій для різних клінічних сценаріїв. 
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