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AGCIiYORIN XRONIK OBSTRUKTIV XOSTOLIYININ AGIR KOSKINLOSMOLORI
ZAMANI INTENSIV TERAPiIYA EFFEKT VERMOYON XOSTOLORDO
QEYRI-INVAZIV VENTILYASIYANIN TOTBIQi
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Xiilasa. Maqalodo AXOX-un agir kaskinlogsmasi zamani bazis-terapiyanmin effekti olmayan xaStalorda
ikisaviyyali davamli miisbat tonaffiis yolu tazyiqi (BiPAP) miidaxilasinin terapevtik effektivliyi haqqinda
malumat verilir. Bu magsadla tadqigata agir kaskinlagmasi olan AXOX-lu 29 xasto calb edilmisdir. Onlardan
13 xastoya basis terapiya (sistem kortikosteroidlar, bronxgenislandicilar, oksigenla miialica va s.), 16 Xastaya
iso gostorilon miialicaya olava olaraq ikisaviyyali qeyri-invaziv ventilyasiya totbig edilmigdir. Biitiin
Xastalorda xarici tonaffiis funksiyasi gostaricilari Vo arterial gan qazlar tadqiq edilmisdir. Tadgigatin
naticalari gostarmisdir ki, geyri-invaziv ventilyasiya totbiq edilon qrupda stasionar miialica giinlarinin
(p=0,001), intubasiyaya ehtiyacin (p=0,001) va XaStoxanadaxili liim gostoricilorinin (statistik diiriist
olmasa da, p=0,095) azalmas: miisahida edilmisdir.
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Agciyarin xronik obstruktiv xastoliyi to- AXOX-un agir kaskinlosmasi sababi ilo tonof-
noffiis xostoliklori arasinda tezliyi yiiksok olan fiis ¢atigmazligi olan xostolordo agciyor funk-
xastoliklor sirasina daxildir. Hazirda diinyada siyasi pislasir vo ganda CO, yiiksok Saviyyado
AXOX-la xasto olan 600 milyondan ¢ox insan saxlanilir: buna goro do dorman vo tonoffiis
var va bu xastalik rastgelmo tezliyina gora 5-Ci dostoyi terapiyasi tolob olunur. Tonoffiis dasto-
yeri tutur [1]. AXOX sabobindon 2012-ci ildo yino oksigen terapiyasi, yiiksok axmli oksigen
dinyada 3 milyondan ¢ox insan Olmiisdiir. terapiyas1, qeyri-invaziv ventilyasiya (QIV) vo
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinmn (UST) vo invaziv mexaniki ventilyasiya daxildir. QIV qaz
digor miolliflorin  molumatlarma  asason miibadilosini yaxsilagdirmaq vo tonoffiis funk-
AXOX-un 2030-cu ilo godor oliim saboblori siyast itkisini azaltmaq kimi faydalarina goro
arasinda tiglincili olacagi prognozlagdirilir [2, 3]. AXOX xastolori iigiin ilk segimdir [4]. QIV
AXOX-un 2 fazasi vardir: stabil vo kaskinlogsma asason 2 rejimi ohato edir: davamli miisbat
fazalar1 [4]. Kaskinlosmo fazasi bu xastaliyin tonoffiis yolu tozyiqi vo geyri-invaziv tozyiq
kritik dovriidiir. Todqiqatlar siibut etmisdir ki, dostayi: iki saviyyali davamli miisbat hava yolu
AXOX-un kaskinlogmoalori zamani xastolorin tozyiqi (BiPAP). BIiPAP qazinin hocmi hor
Xastoxanada 6liim nisbati 11 % vo Xostoxanadan tonoffiis dovrasindo dinamik olaraq doyisir [6].
¢ixdigdan 2 il sonra isa bu nisbat 49 % olmus- AXOX-un agir kaskinlogmalorinda hiperkapnik
dur [5]. AXOX-un agir koskinlosmasinds tonoffiis gatismazlig1 olan xoStolords BiPAP-in
ekspirator imkanlarin pozulmasi sababilo ganda ustiinliiklori xaric edilmis gazin tokrar inhalya-
COynin yiiksok Saviyyado olmasi asanligla to- siyasindan qaginmagq, CO;, Saviyyasinin azaldil-
noffiis ¢atismazligma sobab ola bilor ki, bu da masi vo tursu-golovi tarazligimin diizoldilma-
tokca respirator asidoza deyil, hom do agciyar sidir. BiPAP tonoffiis ozalolorini tam istirahot
funksiyasinmn siiratlo itirilmasine sabab olur. Bu etdirmoklo agciyar funksiyasinin daha da pislos-
sobobdon 6liim gostaricilori shamiyyatli doro- mosinin qarsisini ala bilir.
cads arta Vo Xastani ciddi risk altinda qoya bilar. AXOX-un agir kaskinlogsmasi sobobindon
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hiperkapnik tonoffiis ¢atismazligi olan xoSte-
lordo BiPAP-1n istifadasinin naticalori ilo bagh
odabiyyat miibahisalidir. Bir sira todqiqatgilar
BiPAP-1n adi oksigen terapiyasi ilo miigayisada
tonoffiis asidozunu vo agciyer funksiyasini
ohomiyyatli dorocods yaxsilasdira bilacayini
agkar etmislor [7, 8]. Lakin diger todqiqatcilar
bu 2 tdisul arasinda ohomiyyatli forq askarla-
mayiblar [9]. Hazirda tolimatlarda AXOX-un
agir koskinlogsmolori zamani tonoffiis ¢atis-
mazlig1 olan xastolordo BiPAP iigiin miivafiq
tovsiya yoxdur [10].

Tadgiqatin magsadi AXOX-un agir kos-
Kinlogsmosi zamani bazis terapiyasimn effekti
olmayan xastalords ikisaviyyali davamli miisbat
tonoffiis yolu tozyiqi (BIPAP) miidaxilesinin
terapevtik effektivliyinin  miioyyonlogdirilmoe-
sindan ibarat olmusdur.

Tadgigatin material va metodlan. Todgigata calb
edilon xostalor daxilolma meyarlarina tam cavab vermis
Vo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik
Klinikasinin Pulmonologiya va Allerqologiya sobasinda
stasionar miiayino Vo miialica almglar. 29 xastado totbiq

edilon ononovi intensiv terapiya todbirlorinin effekti
olmamigdir vo koskin dekompensasiyali respirator

catismazligin (hiperkapniya >47 mmHg; respirator asidoz,
pH<7,35; dyspnoe sakit voziyyatds tonoffiisiin tezliyinin
>23 ton/dog olmagla) tonzimlonmasi, xasto noticalorini
yaxgilagdirmaq mogsadilo gostorilon miialicays olava
olarag 16 xostoyo tam Uiz maskasi ilo (Resmed USA)
ikisaviyyali (IPAP min/max 14-20 ml H,O, EPAP 6-8 ml
H,0) QIV totbiq edilmisdir. QIV xostolordo tonoffiis
catigmazliginda dekompensasiya aradan qaldirilana vo
Xastalorin voziyyati stabillogona goador totbiq edilmisdir
(pH>7,35). Digor 13 xostodo dekompensasiyali tonoffiis
catismazligina baxmayaraq bazis intensiv terapiya davam
etdirilmigdir. Biitlin xastolords spirometriya ilo Xarici
tonoffiis funksiyasi gostaricilori, homginin arterial gan
qazlari tadqiq edilmisdir.

Tadgiqatin noticalori biostatistika (variasiya, diskri-
minant, dispersiya, korrelyasiya) tisullar1 ilo statistik tohlil
edilmisdir. Todgigat qruplarinin Kemiyyat gostaricilarinin
miigayisasi mogsadilo ANOVA (F-Fisher) vo Mann-
Whitney testlorindan istifado edilmisdir. “0” hipotezi har
iki testin statistik naticolori p < 0,050 oldugu halda inkar
edilmisdir. Hesablamalar EXCEL-2013 vo SPSS-21 paket
programimin kémayi ilo hoyata kegirilmisdir.

Tadgiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Toadgigatdan alinmig naticalor 1-ci caod-
valds oks etdirilmisdir. Codvaldon goriindiiyii
kimi, xastalords QIV-in totbigi hospitalda gal-
ma middatinin shomiyyatli doracods azalma-

Cadval. Qeyri-invaziv ventilyasiyamn tatbiq edildiyi xastalorin xarakteristikas1 (M+m)

Xastolor (n=29)
Parametrlor Qeyri-invaziv Onanoavi intensiv

ventilyasiya (n=16) terapiya (n=13) p
ANHT1 34,7 (10,2) 35,1 (11,4) 0,246
ANHT1/ AFHT% 49,0 (12,6) 50,1 (13,2) 0,314
pH 7,32 +£0,07 7,29 +£ 0,05 0,125
pCO, mmHg 61,1 +0,9 65,8+ 1,1 0,003
pO, mmHg 494+ 1,0 442 + 1.4 0,004
QIV, giinlor 42 +2.6 - -
m/PAP (H,0) 16,5+ 4,6 _ _
Hospitalda qalma miiddati, giinlar 8,2+4,1 11,8 +£5,3 0,001
Intubasiya , % 3(18,8+ 9,8) 12 (92,3 £ 1,4) 0,001
Hospitaldaxili 6liim 1(6,3+ 6,1) 5(38,5£13,5) 0,095

Qeyd: p — qruplarin gostoricCilori arasinda forgin statistik diiriistltiyii
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sina sabob olmusdur 8,2 + 4,1 vo 11,8 +5,3;
(p=0,001). Bundan basqa, QIV totbiq edilon
xastalorin intubasiyaya ehtiyaci kaskin sakilda
azalmigdir 3 nofords (18,8 + 9,.8%) vo 12
nofarda (92,3+1,4%); (p=0,001). Naticalarin
giymatlondirilmosinds on oshamiyyatli gos-
torici kimi xostoxanadaxili 6liim gostaricilori
statistik etibarli alinmasa da, QIV rejiminin
totbiq edildiyi xastalor grupunda kifayst godor
az olmusdur 1 (6,3 = 6,1) vo 5 (38,5 £ 13,5);
(p=0,095).

Bu miisahidslorin asas mogamlarindan biri
QIV totbigi zaman artiq birinci sutkadan son-
ra qanin qaz toarkibinin shamiyyatli olaraq

miisbot dinamikaya dogru doyismosidir. Belo
ki, Xostalordo QIV-1n iki rejimdo totbigi artiq
24 saatdan sonra ganda ohamiyyatli olaraq
pCO,-nin azalmasina (p=0,003), pO-nin
artmasma (p=0,004) vo demoak olar ki, 4 sut-
kadan sonra normal gostaricilara gotirib ¢ixar-
misdir. Bununla yanasi, tonoffiis ¢atismazligi-
nin dekompensasiya gostaricisi olan respirator
asidoz (pH<7,35) artiq 24 saatdan sonra
nisboton azalaraq vo normal gostaricilora dog-
ru dinamikada olmus, lakin qruplar arasinda
kaskin forq miisahids edilmomisdir (p=0,125),
(sokil 1 &, b).

Qevri-invaziv ventilvasiva

-

A0 ¥

Barzis terapiva

1C

T
Qevri-invaziv ventilyasiva

T
Bazis terapiva

Sakil 1. Bazis terapiyaya alava edilmis qeyri-invaziv ventilyasiyanin
tonaffiis parametrlaring tasiri: a— pCO,; b — pO,
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Belaliklo, kaskin hiperkapnik tonoffiis
catismazligi olan agir AXOX kaskinlogsmolori
zamani xastolords bazis terapiyasina ikirejimli
QIV-in totbigi onlarn xostoxana daxilinda
galma miiddatinin qisalmasina, intubasiyaya

onun har iki rejimi tonaffiis yollarmin miiqa-
vimotini dof edo vo alveolyar ventilyasiyani
artira, hamginin CO»-nin xaric olmasini asan-
lagdira bilor. Buna gora do agir AXOX kos-
Kinlosmalori olan xastsloro bazis—terapiyanin

tolobatin, xostoxanadaxili o6liim hallarinin
azalmasina va biitiin hallarda respirator asido-
zun aradan galdirilmasina sabob olur. BiPAP-
in istifadosi zamani qaz hacmi dinamikdir,

effektinin az olmasi sababindan bu terapiyaya
iki soviyysli geyri-invaziv ventilyasiyanin
totbiqi tovsiya edilir.
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K.T.Ab6acanueBa, l:x.T.Mamenos, P.A.I'yaues

NPUMEHEHUE HEMHBA3UBHOMW BEHTWISIIIUHU Y BOJIBHBIX BE3 D®DPEKTA
WHTEHCHUBHOM TEPAIIUU ITPU TAXKEJIBIX OGOCTPEHUAX XPOHUYECKON
OBCTPYKTUBHOWM BOJIE3HU JIETKAX

Aszepbatioscancrkuti Meouyunckuii Ynusepcumem, kageopa Cemetinoti Meouyumnwt, baxy, Azepoaiioscan

Pe3stome. B cratbe cooOmiaeTcst 0 TepaneBTHUecKON 3((GEeKTUBHOCTH JBYXYPOBHEBOTO BMEIIATENILCTBA C
MOCTOSIHHBIM TIOJIOKUTEILHBIM JIaBJIIEHHEM B JbIXaTelbHbIX NyTsax (BiPAP) y nmarmeHToB, He OTBEYAIONINX
Ha 0a3ucHyIO Tepanuio, npu Tsokeynslx obocTperusix XOBJI. C atoit nenbio 0obciaenoBaHo 29 manueHToB C
TsoxensiM oboctpenuem XOBJI. M3 Hux 6asucHas Tepamnus (CHCTEMHBIE KOPTHKOCTEPOUIbI, OpPOHXOAMIA-
TATOPBI, OKCUTEHOTEpanusi W Jp.) MpuMeHeHa y 13 manmueHToB, a y 16 OOJBbHBIX K BBINICYKA3aHHOMY
JICUEHHIO JOTIOIHUTENHLHO JJ00aBlieHa JIByXypOBHEBasi HEMHBAa3UBHAS BEHTHJISIINS JITKUX. Y BCEX OOJBHBIX
WCCIIEI0BANIM TMOKa3aTenu (YHKUUM BHEIIHETO MBIXaHUs W ra3bl apTepUalibHONM KpoBH. PesymbraThl
HCCIIEI0BaHMS MTOKA3aJH, YTO B TPYIIE He-MHBA3UBHOW BEHTWISIMK Koiiko-aHu (p=0,001), moTpebHOCTH B
naTy6armm (p=0,001) u rocnuTambHas CMEPTHOCTH (XOTS M CTATUCTHYECKH HE AOCTOBepHO, p=0,095) 6putn
CHIDKEHBI.
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USE OF NON-INVASIVE VENTILATION IN PATIENTS WITHOUT INTENSIVE CARE FOR
SEVERE EXACERBATIONS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
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Summary. This article investigates the therapeutic efficacy of bi-level positive airway pressure (BiPAP)
in patients experiencing severe exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) who do not
respond to basic therapy. A total of 29 patients with severe COPD exacerbations were studied. Among them,
13 patients received basic therapy (systemic corticosteroids, bronchodilators, oxygen therapy, etc.), while 16
patients were treated with bi-level non-invasive ventilation in addition to the basic therapy. In all patients,
respiratory function and arterial blood gas parameters were assessed. The study results demonstrated that the
non-invasive ventilation group experienced reduced bed-days (p=0.001), decreased need for intubation
(p=0.001), and lower in-hospital mortality (although not statistically significant, p=0.095).
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