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Резюме. Гострий респіраторний дистрес-синдром 
(ГРДС) залишається актуальною проблемою у сучас-
ній медицині, оскільки асоціюється з високою смерт-
ністю, що коливається у межах 26–58 %. ГРДС може 
розвиватися у хворих із легеневою та позалегеневою 
патологією, а при поєднанні дії декількох факторів ри-
зику ймовірність його виникнення значно зростає.

Мета дослідження – проаналізувати літературні 
джерела щодо поширеності та основних етіологічних 
чинників гострого респіраторного дистрес-синдрому. 

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано наукові 
публікації за останнє десятиліття, які доступні у мережі 
«Інтернет», ключовими словами були «гострий респіра-
торний дистрес-синдром», «гостре ураження легень».

Результати. Узагальнюючи аналіз літературних 
джерел, можна говорити про прогрес у вивченні ГРДС, 
удосконалення термінів і понять, хоча й до сьогодні у на-
укових джерелах описано високу захворюваність і смерт-
ність від даного синдрому. Різні автори наголосили на 
появі цього синдрому при травматичному ушкодженні 
легень і голови, отруєннях газом або димом, аспірації 
шлункового вмісту і меконію, дифузній альвеолярній кро-
вотечі, туберкульозі. Багато сучасних досліджень тор-
кається розвитку ГРДС при пневмоніях. В останнє деся-
тиліття встановлено, що розвитку ГРДС також сприяє 
хронічний алкоголізм. Наукові публікації свідчать про ве-
лике число позалегеневих патологій.

Висновки. Аналітичний огляд основних тенденцій 
наукових досліджень вказує на високу частоту гостро-
го респіраторного дистрес-синдрому, що асоціюється 
зі зростанням смертності при цій патології. Це об-
ґрунтовує необхідність подальшого розширення і по-
глиблення уявлень про основні патобіохімічні процеси, 
що розвиваються при цьому синдромі.

Ключові слова: гострий респіраторний дистрес-син-
дром; епідеміологія; етіологія.
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Summary. Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

remains an urgent problem in modern medicine because it 
is associated with high mortality, which ranges within 26–
58 %. ARDS can develop in patients with pulmonary and 
extrapulmonary pathology, and when combined with several 
risk factors, the likelihood of its occurrence increases 
significantly.

The aim of the study – to analyze the literature on the 
prevalence and major etiological factors of acute respiratory 
distress syndrome.

Materials and Methods. The study looked at scientific 
publications over the last decade that are available on the 
Internet, with the keywords "acute respiratory distress 
syndrome", "acute lung injury".

Results. Generalizing the analysis of literary sources, 
one can speak of progress in the study of ARDS, 
improvement of terms and concepts, although to this day in 
the scientific sources there are high morbidity and mortality 
from this syndrome. Various authors have described the 
occurrence of this syndrome with traumatic injury to the 
lungs and head, gas or smoke poisoning, aspiration of 
gastric contents and meconium, diffuse alveolar bleeding, 
tuberculosis. Many current studies address the development 
of ARDS in pneumonia. In the last decade, chronic 
alcoholism has also been shown to contribute to the 
development of ARDS. Scientific publications testify to 
about a large number of extra-lung pathologies

Conclusions. An analytical review of the main trends 
in scientific research indicates a high incidence of acute 
respiratory distress syndrome, which is associated with an 
increase in mortality in this pathology. This justifies the 
need to further expand and deepen the understanding of 
the main pathobiochemical processes that develop in this 
syndrome.

Key words: acute respiratory distress syndrome; 
epidemiology; etiology.
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ВСТУП
Гострий респіраторний дистрес-синдром 

(ГРДС) залишається актуальною проблемою су-
часній медицині, оскільки асоціюється з високою 
смертністю, яка коливається у межах 26–58 % [1–
4]. Важливим є також невпинне зростання пошире-
ності ГРДС. Згідно з дослідженням K. Lewandowski 
et al. (2006), відмічено зростання його частоти з 
13–23 випадків у 1992 р. до 59–79 випадків на 100 
тис. населення у 2006 р., причому на захворюва-
ність впливає багато чинників, серед яких вік, 
стать, етнічна приналежність [5, 6]. ГРДС може 
розвиватися у хворих із легеневою [7] та позалеге-
невою патологією [8], а при поєднанні дії декількох 
факторів ризику ймовірність його виникнення зна-
чно зростає [9–11].

Гострий респіраторний дистрес-синдром 
(ГРДС) існує з 1967 р., коли вперше його описали 
американські науковці D. G. Ashbaugh та et al. у 
солдат армії США під час військових дій у В’єтнамі 
[12]. З того часу змінювалися як назви, так і визна-
чення даного синдрому. В проведеному аналізі лі-
тературних джерел зустрічалися шокова легеня, 
некардіогенний набряк легень, синдром вологих 
легенів, легені Дананга, післяперфузійна легеня, 
синдром ригідної легені, синдром гіалінових мемб-
ран, синдром просякання легеневих капілярів, що 
були синонімами ГРДС [13–15].

Метою дослідження було проаналізувати лі-
тературні джерела щодо поширеності та основних 
етіологічних чинників гострого респіраторного ди
стрес-синдрому. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні опрацьовано наукові публікації 

за останнє десятиліття, які доступні у мережі «Ін-
тернет», ключовими словами були «гострий респі-
раторний дистрес-синдром», «гостре ураження 
легень».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У 1994 р., згідно з ухвалою Міжнародної узго-

джувальної конференції лікарів Північної Америки 
та Європи, було запропоновано нову назву захво-
рювання – гостре ураження легень і гострий респі-
раторний дистрес-синдром. На цій конференції 
було затверджено, що це гострий стан, який на тлі 
відсутності ознак кардіогенного набряку легень ха-
рактеризується двобічною інфільтрацією легень і 
тяжкою гіпоксемією [15]. Основним диференцій-
ним критерієм у хворих із гострим ушкодженням 
легень (ГУЛ) і ГРДС, які мають двобічні інфільтрати 
в легенях і артеріальну гіпоксемію, виступає респі-
раторний індекс (PaO2/FiO2), де PaO2 – парціаль-
ний тиск кисню в артеріальній крові, FiO2 – концен-
трація кисню, виражена в десятих долях у газі, що 

вдихається; зокрема, якщо показник менше  
300 мм рт. ст. – у хворого із ГУЛ, нижче 200 мм рт. ст. 
– ГРДС. Унаслідок порушення обміну газів нарос-
тає набряк у дистальних повітряних просторах ле-
гень крові, що призводить до артеріальної гіпоксе-
мії. З іншого боку, зміни екскреції вуглекислого газу 
призводять до підвищення частоти дихання, хви-
линного об’єму дихання [16]. Дещо інші характе-
ристики в основу ГРДС поклав проф. В. А. Голо-
горський. Він вважав, що ГРДС є компонентом 
поліорганної недостатності. При цьому даний син-
дром розвивається як неспецифічна реакція ле-
гень на різні ушкоджувальні фактори з відповідною 
клінічною, функціональною, рентгенологічною та 
патоморфологічною картинами [17, 18]. Іншу дефі-
ніцію ГРДС запропонував Ф. С. Глумчер, який роз-
глядав його як тяжку дихальну недостатність уна-
слідок прямого (аспірація, інгаляція токсичних 
газів) або системного (сепсис, політравма) ушко-
дження легень [19]. Ще одне визначення ГРДС за-
пропонували В. Л. Кассіль і Є. С. Золотокриліна [20], 
які під ГРДС розуміли тяжку, загрозливу для життя 
форму гострої паренхіматозної дихальної недостат-
ності, яка розвивається як неспецифічна фазова 
реакція легень на тривалі розлади периферійної мі-
кроциркуляції із супутньою гіпоперфузією тканин і 
виникненням циркуляторної гіпоксії. Сучасні дані 
щодо визначення ГРДС вказують на локалізовану 
відповідь унаслідок дифузного запального процесу 
в легенях на системний запальний процес із го-
стрим розвитком у пацієнтів гіпоксії, тахіпное та зни-
женням еластичності легенів [21, 22].

У затверджених протоколах Міністерства охо-
рони здоров’я України з надання медичної допо-
моги з наказом (2006 р.) визначення ГРДС наступ-
не – це синдром гострої легеневої недостатності, 
який виникає як відповідь на локальну чи системну 
гіпоксію тканин, їх ішемію та реперфузію, з багато-
факторною етіологією [23]. 

Останні десятиріччя дослідження ГРДС поста-
вили під сумнів діагностичну точність визначення 
даного синдрому. В серії досліджень було підтвер-
джено помірну діагностичну цінність рентгеногра-
фічних критеріїв, гіпоксемії за показником РаО2/
FiO2. На підставі цих міркувань, Європейське това-
риство інтенсивної терапії, співпрацюючи з Амери-
канським торакальним товариством і Товариством 
Critical Care Medicine у 2011 р. в Берліні внесли 
свої корективи щодо тривалості, візуалізації орга-
нів грудної порожнини, механізму набряку й окси-
генації у визначення ГРДС [24–26].

Узагальнюючи аналіз літературних джерел, 
можна говорити про прогрес у вивченні ГРДС, удо-
сконалення термінів і понять, хоча й до сьогодні у 
наукових джерелах зустрічаються висока захворю-
ваність і смертність від даного синдрому [27–30]. 
Так, згідно з даними C. H. Goss, захворюваність на 
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ГРДС становить 64,2 випадка [31], у статті  
G. D. Rubenfeld – 78,9 на 100 тис. людино-років 
[32]. Така суттєва відмінність пояснюється відсут-
ністю єдиних стандартів, а також наявністю спри-
ятливих факторів, які включають велику кількість 
захворювань. M. A. Matthay зазначає, що ГРДС 
може розвиватися у пацієнтів із різноманітною па-
тологією [33]. Різні автори описали появу цього 
синдрому при травматичному ушкодженні легень 
[34] і голови [35], отруєннях газом або димом [36], 
аспірації шлункового вмісту [25] і меконію [37], ди-
фузній альвеолярній кровотечі [38], туберкульозі 
[39]. Багато сучасних досліджень стосується роз-
витку ГРДС при пневмоніях [40, 41]. В останнє де-
сятиліття встановлено, що розвитку ГРДС також 
сприяє хронічний алкоголізм. Це пов’язують зі спе-
цифічними змінами в альвеолярному епітелії, при-
чина яких – порушення антиоксидантних фермент-
них систем [42, 43]. Наукові публікації свідчать про 
велику кількість позалегеневих патологій – факто-
рів ГРДС, зокрема передозування ліків (героїну, 
метадону, аспірину, пропоксифену, кокаїну, опіої-
дів, фенотіазинів, трициклічних антидепресантів) 
[44], панкреатит [6], шок [45], масивні й множинні 
гемотрансфузії [5], штучний кровообіг [46], гемоді-
аліз [47], опіки [48], ДВЗ-синдром [49], пересадка 
кісткового мозку [50] та багато інших. S. E. Erickson 
et al. виділяють сприятливі фактори розвитку ГРДС 
та фактори ризику виникнення ГРДС: ожиріння (ін-
декс маси тіла понад 30); діабет (тільки в сукупнос-
ті з сепсисом); гіпоальбумінемія; FiO2>0,35; 
pH<7,35; тахіпное (ЧД>30) [51]. У 2009  р. ВООЗ 
було оголошено пандемію грипу A/H1N1, що су-
проводжувався розвитком ГРДС та мав у 16,5  % 
летальні наслідки [52–54]. Шлях вірулентного шта-
му вірусу грипу з верхніх дихальних шляхів до аль-
веолярного епітелію, ушкодження, яких він завдає 
легеням на цьому шляху, реакція організму на ві-
рус — це один із варіантів патогенезу ГРДС [55]. 
При поєднанні впливу декількох факторів на орга-
нізм, імовірність розвитку ГРДС істотно зростає 
[18, 56]. ГРДС є практично обов’язковим компонен-
том синдрому поліорганної недостатності у хворих 
в критичних станах [57, 58].

Епідеміологія ГРДС на сьогодні залишається 
маловивченою. Хоча цей синдром значно впливає 
на здоров’я населення, відповідні великомасштаб-
ні епідеміологічні дослідження практично не про-
водилися протягом останніх років. До 1990 р., коли 
остаточно не було з’ясовано критерії ГРДС, кілька 
досліджень показали, що захворюваність на ГРДС 
становила приблизно 1,5 до 8,3 на 100 тис. люди-
но-років [59–62]. Після Американо-Європейської 
консенсусної конференції кілька досліджень, про-
ведених в Сполучених Штатах Америки, Австралії 
та Європі показали, що захворюваність на ГРДС 
досягала 13,5 до 28 на 100 тис. людино-років [63–

66]. C. H. Goss, R. G. Brower, L. D. Hudson  еt al. 
(2003 р.) виявили збільшення частоти з 1,3 до 22 
випадків на 100 тис. людино-років (105 людино-ро-
ків). За даними K. Lewandowski, M. Lewandowski 
(2006 р.) зареєстровано 59 випадків ГРДС на 100 
тис. мешканців на рік. Захворюваність на ГРДС у 
загальній педіатричній популяції є відносно низь-
кою і становить 2,9–9,5 випадку/100 тис. дітей на 
рік [67]. Результати проспективних досліджень у 
США виявило більш високу частоту синдрому го-
строго ушкодження легень (78,9 на 100 тис. насе-
лення), що дозволяє передбачити близько 190 600 
випадків ГРДС в Америці щорічно [32]. Тільки в 
США респіраторний дистрес-синдром щорічно за-
бирає життя 74  500 пацієнтів, лікування яких за-
ймає 3,6 млн діб у стаціонарі [68].  Прогноз при 
ГРДС несприятливий, летальність хворих, як пра-
вило, складає 40–60 % [69]. Значним залишається 
і рівень смертності таких пацієнтів після виписки із 
відділень інтенсивної терапії. Саме висока леталь-
ність вимагає удосконалення респіраторних і не-
респіраторних методів його лікування, які направ-
лені на корекцію розладів газообмінної функції 
легень, обмеження пошкодження легеневої ткани-
ни, порушень насосної функції правого шлуночка 
та ін. [70]. Смертність сягає біля 40 % [71, 72]. Так, 
згідно з даними Meng-Tao Zhou et al. [73], при го-
строму панкреатиті смертність від ГРДС складає 
30–40 %, а в старшому віці досягає 60 % [6, 74]. 
Необхідно зазначити, що відповідно до літератур-
них даних, смертність зменшилася з приблизно 
64–70 % у 1980 р. [75] до 29–42 % у 2007 р. [76, 77]. 
При цьому показник смертності залежить від етіо-
логії, зокрема, при сепсисі частота летальних ви-
падків становить 43 %, при пневмонії – 36 %, при 
травмі – 11 % [78]. 

Необхідно також зазначити, що у пацієнтів із 
гострим респіраторним дистрес-синдромом розви-
ваються ушкодження інших органів та систем, зо-
крема серцево-судинної системи, нирок, печінки, 
крові. Часто це призводить до виникнення тяжкого 
сепсису, шоку, гострої ниркової недостатності, що 
збільшує смертність з 28 до 58 % [79].

ВИСНОВКИ
Результати аналітичного огляду основних 

тенденцій наукових досліджень вказують на ви-
соку частоту гострого респіраторного дистрес-
синдрому, яка асоціюється зі зростанням смерт-
ності при цій патології. Наукові публікації свідчать 
не тільки про легеневі, а й про велику кількість 
позалегеневих патологій, які є факторами ризику 
гострого респіраторного дистрес-синдрому. Це 
обґрунтовує необхідність подальшого розширен-
ня і поглиблення уявлень про основні патобіохі-
мічні процеси, що розвиваються при цьому син-
дромі.
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