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Вступление

Мое случайное вхождение в специальность состоялось на 4-м курсе ме-

дицинского института после знакомства с профессором Эдуардом 

Михайловичем Николаенко и посещения организованного 

им  «Освежающего курса лекций по респираторной поддержке», 

где достаточно глубоко были освещены вопросы патофизиологии 

дыхания и респираторной поддержки. Сразу после этого по со-

вету старших коллег я начал активное изучение культовых книг 

по физиологии и патофизиологии дыхания, в  первую очередь, 

«Физиологии дыхания» John’а West’а, но, к моему глубокому 

огорчению, даже пытаясь зазубрить куски текста и  разобраться 

в классических графиках оттуда, не мог их осознать и не понимал, 

как  применить их на практике, особенно при проведении ис-

кусственной вентиляции легких (т. е. респираторной поддержки). 

Вероятно, многочисленные мои попытки понять механизм про-

исходящих процессов, осознать их и  попробовать применить эти 

знания к  практике респираторной поддержки заставили меня за-

няться более глубоким изучением патофизиологии дыхания, при-

кладной к  респираторной поддержке. И только через много лет, 

уже при знакомстве с более современными научными публикаци-

ями по проблеме и  когда я проводил собственные исследования 

патофизиологии дыхания, у меня постепенно сложилось ясное 

понимание, как теорию можно связать с практикой.

Учитывая сложность предмета  — прикладной физиологии ды-

хания  — и  многочисленные сложности ее понимания, связанные 

с  респираторной поддержкой, я решил написать специальную 

книгу, а  в  ней рассмотреть проблему во всем ее многообразии 

на  достаточно простых, житейских примерах, чтобы врач смог ра-

зобраться в  непростой механике процесса и  одновременно понял, 


