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Резюме

Метод Фика позволяет отдельно рассчитать гемодинамику большого и малого кругов кровообращения и неза-
меним при лечении больных с врожденными пороками сердца. В статье рассматриваются теоретические и
практические аспекты расчета гемодинамики, включая случаи с артериовенозным, веноартериальным и двуна-
правленным шунтированием. Приводятся классическая таблица LaFarge и Miettinen расчетного потребления
кислорода в зависимости от пола, возраста и частоты сердечных сокращений.
Несколько ограничивает метод Фика невозможность катетеризации левого предсердия при интактной меж-
предсердной перегородке. Неточности, возможные при оценке абсолютных показателей непрямым методом
Фика, при расчете их относительных значений нивелируются, а значения по достоверности различий идентич-
ны таковым при прямом методе. Метод Фика, ввиду заведомо высокой погрешности, нецелесообразно приме-
нять при наличии другого, помимо системы легочной артерии, источника легочного кровотока, а также при низ-
кой артериовенозной разнице кругов кровообращения.
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Abstract

Fick method allows you to separately calculate the hemodynamics of the pulmonary and systemic circles of blood cir-
culation and is indispensable for congenital heart defects. Theoretical and practical aspects of calculating hemody-
namics are considered, including cases with arteriovenous, venoarterial and bidirectional shunting. A classic LaFarge
and Miettinen table of estimated oxygen consumption based on gender, age, and heart rate is provided.
Fick method is somewhat limited by the impossibility of catheterization of the left atrium with an intact interatrial septum.
Inaccuracies that are possible when assessing absolute indicators by the indirect Fick method are leveled out when cal-
culating their relative values, and the values are identical in reliability to the direct method. Fick method, in view of the
obviously high error, is not advisable to use in the presence of a source of pulmonary blood flow other than the pul-
monary artery system, as well as in the presence of a low arteriovenous difference in the circulation.
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Принцип расчета гемодинамики
методом Фика

Метод Фика позволяет отдельно рассчитать

гемодинамику большого и малого кругов крово-

обращения и незаменим при лечении больных

с врожденными пороками сердца (ВПС).

Принцип расчета гемодинамики по Фику

образно представлен на рисунке 1 [1]. Поезд,

олицетворяющий циркуляцию, доставляет кис-

лород (шарики) от легких (колонка) к органам

и тканям (город). Количество кислорода, кото-

рым кровь насыщается в легких за единицу вре-

мени, всегда равно количеству кислорода, кото-

рый кровь отдает за то же время органам и тка-

ням [1–5]. 

При подходе к колонке вагоны поезда на 2/3

уже наполнены шариками, поскольку сатура-

ция (SatO2) венозной крови кислородом состав-

ляет около 70%. Прирост числа шариков при

прохождении поезда под колонкой отражает

прирост сатурации венозной крови при превра-

щении ее в артериальную, то есть артериовеноз-

ную разницу малого круга кровообращения.

Зная количество потребляемого кислорода

в единицу времени и артериовенозную разницу

малого круга кровообращения, легко рассчи-

тать скорость поезда при прохождении под ко-

лонкой – сердечный индекс малого круга кро-

вообращения (СИМКК).

При внутрисердечных шунтах артериовеноз-

ная разница большого круга кровообращения

(снижение сатурации артериальной крови при

превращении ее в венозную) будет отличаться

от артериовенозной разницы малого круга кро-

вообращения. Поэтому и скорость поезда при

прохождении через город (сердечный индекс

большого круга кровообращения, СИБКК) бу-

дет отличаться от его скорости под колонкой.

Расчет сердечного индекса каждого из кру-

гов кровообращения выполняется на основа-

нии известных показателей:

– потребления организмом кислорода;

– кислородной емкости крови при полном

(100%) ее насыщении;

– кислородной артериовенозной разницы

конкретного круга кровообращения по форму-

ле [1–5]:

В идеале при расчете гемодинамики пря-

мым методом Фика используется истинное

потребление кислорода [1–5], измеряемое раз-

личными способами в момент забора проб

крови из камер сердца (рис. 2). Точность тако-

го расчета максимальна, а метод считается

«золотым стандартом». Ввиду сложности и тру-

доемкости определения истинного потребле-

ния кислорода допускается применение [1–6]

расчетных табличных значений (см. таблицу

[6]), в этом случае метод Фика называется не-

прямым. 

Кровь способна переносить кислород, свя-

занный с гемоглобином и растворенный в плаз-

ме. Однако при нормальном атмосферном дав-

лении и дыхании воздухом доля растворенного

в плазме кислорода в обеспечении органов

и тканей мала (около 1,5%) и ею можно прене-

бречь [2, 4].

Один грамм гемоглобина крови человека

при полном (100%) насыщении связывает,

по различным данным, 1,34–1,39 мл кислорода

[1–5]; большинство авторов используют значе-

ние 1,36 мл. Расчет кислородной емкости крови

(млО2/л) осуществляется путем умножения

уровня гемоглобина пациента (г/л) на коэффи-

циент 1,36.

Артериовенозная разница круга кровообра-

щения – это часть (измеряется в % или как от-

носительный показатель от 1,0) от всего связан-

ного с гемоглобином кислорода, которая отда-

ется в большом круге или приобретается в

малом. Артериовенозная разница вычисляется

путем вычитания значений SatO2 «на входе» и

«выходе» из круга кровообращения [1–5].
Рис. 1. Иллюстрация принципа Фика [1]. Пояснение
в тексте

СИ
(л/мин/м2) =

кислородная
емкость крови
(мл О2/л)

артериовенозная разница
по SatO2 на «входе»
и «выходе» из круга
кровообращения
(относительная величина)

×

потребление организмом О2 (мл/мин/м2)
.
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а б

Рис. 2. Определение потребления кислорода методом непрямой калориметрии с помощью системы
MedGraphics CCM Express (а) в момент забора проб из полостей сердца (б)

Пациенты мужского пола

3 155 159 163 167 171 175 178 182 186 190

4 149 152 156 160 163 168 171 175 179 182 186

6 141 144 148 151 155 159 162 167 171 174 178 181

8 136 141 145 148 152 156 159 163 167 171 175 178

10 130 134 139 142 146 149 153 157 160 165 169 172 176

12 128 132 136 140 144 147 151 155 158 162 167 170 174

14 127 130 134 137 142 146 149 153 157 160 165 169 172

16 125 129 132 136 141 144 148 152 155 159 162 167

18 124 127 131 135 139 143 147 150 154 157 161 166

20 123 126 130 134 137 142 145 149 153 156 160 165

25 120 124 127 131 135 139 143 147 150 154 157

30 118 122 125 129 133 136 141 145 148 152 155

35 116 120 124 127 131 135 139 143 147 150

40 115 119 122 126 130 133 137 141 145 149

Пациенты женского пола

3 150 153 157 161 165 169 172 176 180 183

4 141 145 149 152 156 159 163 168 171 175 179

6 130 134 137 142 146 149 153 156 160 165 168 172

8 125 129 133 136 141 144 148 152 155 159 163 167

10 118 122 125 129 133 136 141 144 148 152 155 159 163

12 115 119 122 126 130 133 137 141 145 149 152 156 160

14 112 116 120 123 127 131 134 133 143 146 150 153 157

16 109 114 118 121 125 128 132 136 140 144 148 151

18 107 111 116 119 123 127 130 134 137 142 146 149

20 106 109 114 118 121 125 128 132 136 140 144 148

25 102 106 109 114 118 121 125 128 132 136 140

30 99 103 106 110 115 118 122 125 129 133 136

35 97 100 104 107 111 116 119 123 127 130

50 94 98 102 105 109 112 117 121 124 128

*Отсутствующие в таблице значения вычисляются по формулам: 

– для пациентов мужского пола (мл/мин/м2): 138,1 – 11,49 × ln (возраст, лет) + 0,378 × (ЧСС, уд/мин);

– для пациентов женского пола (мл/мин/м2): 138,1 – 17,04 × ln (возраст, лет) + 0,378 × (ЧСС, уд/мин),

где ln – натуральный логарифм (вычисляется всеми современными калькуляторами).

Классическая таблица LaFarge и Miettinen расчетного потребления кислорода (мл/мин/м2)

в зависимости от пола, возраста и частоты сердечных сокращений (ЧСС) [6]*

Возраст, лет
50

Частота сердечных сокращений, уд/мин

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170
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Для расчета сердечных индексов МКК и

БКК используются следующие формулы [1–5]:

При ВПС с патологическим сбросом крови

СИМКК и СИБКК различаются: при артерио-

венозном сбросе сердечный индекс малого кру-

га превышает сердечный индекс большого кру-

га, при веноартериальном сбросе, наоборот,

сердечный индекс большого круга превышает

сердечный индекс малого круга. При ряде ВПС

(например, функционально единственном же-

лудочке сердца) возможен двунаправленный

патологический сброс как артериальной, так

и венозной крови [1–5].

При артериовенозном сбросе кровоток ма-

лого круга кровообращения складывается из

полезной венозной части, которая насыщается

в легких кислородом, и патологического арте-

риального балласта, не участвующего в газооб-

мене (рис. 3, а).

При веноартериальном сбросе кровоток

большого круга складывается из полезной арте-

риальной части, отдающей кислород органам

и тканям, и не участвующего в газообмене пато-

логического венозного балласта (рис. 3, б).

Двунаправленный сброс характеризуется од-

новременно патологическим венозным баллас-

том в большом круге и артериальным балластом

в малом круге (рис. 3, в).

Для расчета величины патологического шун-

та методом Фика используется понятие так на-

зываемого эффективного кровотока – чисто ар-

териальной части кровотока большого круга

и чисто венозной части кровотока малого круга,

СИМКК
(л/мин/м2) =

кислородная
емкость крови
(мл О2/л)

артериовенозная
разница по SatO2 между
легочными венами
и легочной артерией
(относительная величина)

×

потребление организмом О2 (мл/мин/м2)

СИБКК
(л/мин/м2) =

кислородная
емкость крови
(мл О2/л)

артериовенозная
разница по SatO2 между
аортой и смешанной
венозной кровью
(относительная величина)

×

потребление организмом О2 (мл/мин/м2)

Рис. 3. Схемы гемодинамики при артериовенозном
(а), веноартериальном (б) и двунаправленном (в)
шунтировании крови (см. примеры 1–3, модифици-
ровано по [2]).

СИЭфКр – сердечный индекс эффективного кровотока

СИМКК 9,1 л/мин/м2

СИБКК 3,8 л/мин/м2

Артериовенозный
сброс 5,3 л/мин/м2

58% от СИМКК

Артериовенозный
сброс 1,5 л/мин/м2

41% от СИМКК

СИЭфКр
3,8 л/мин/м2

СИЭфКр
3,8 л/мин/м2

Легочная
артерия

SatO2 89%

Легочные
вены

SatO2 99%

Смешанная
венозная

кровь
SatO2 75%

Системная
артерия

SatO2 99%

а

СИМКК 1,2 л/мин/м2

СИБКК 1,8 л/мин/м2

Веноартериальный
сброс 0,6 л/мин/м2

33% от СИБКК

СИЭфКр
1,2 л/мин/м2

СИЭфКр
1,2 л/мин/м2

Легочная
артерия

SatO2 57%

Легочные
вены

SatO2 98%

Смешанная
венозная

кровь
SatO2 57%

Системная
артерия

SatO2 85%

б

СИМКК 3,7 л/мин/м2

СИБКК 4,7 л/мин/м2

Веноартериальный
сброс 2,5 л/мин/м2

53% от СИБКК

СИЭфКр
2,2 л/мин/м2

СИЭфКр
2,2 л/мин/м2

Легочная
артерия

SatO2 75%

Легочные
вены

SatO2 99%

Смешанная
венозная

кровь
SatO2 58%

Системная
артерия

SatO2 77%

в

,

.
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то есть гипотетического кровотока каждого из

кругов без какой-либо патологической примеси

[1–5]. 

Поскольку количество получаемого в легких

кислорода равно количеству расходуемого кис-

лорода в органах и тканях, эффективный крово-

ток большого и малого кругов равны [1–5].

У людей без патологического сброса эффектив-

ный кровоток равен также кровотоку большого

и малого кругов.

Сердечный индекс эффективного кровотока

определяется исходя из артериовенозной раз-

ницы между кровью легочных вен и смешанной

венозной кровью по формуле [1–5]:

Отношение СИЭфКр/СИМКК (выражен-

ное в % или как часть от 1,0) дает представление

о доле венозной крови в легочном кровотоке.

Оставшаяся же доля (1,0 – СИЭфКр/СИМКК)

определяет величину патологической артери-

альной примеси (см. ниже примеры 1, 3).

Аналогично отношение СИЭфКр/СИБКК

дает представление о доле артериальной кро-

ви в системном кровотоке. Оставшаяся доля

(1,0 – СИЭфКр/СИБКК) определяет величину

патологической венозной примеси (см. ниже

примеры 2, 3).

Кровь движется в организме по градиенту

давления. Легочное сосудистое сопротивление

(ЛСС) – мера постнагрузки венозного желудоч-

ка сердца. Для расчета ЛСС (в единицах Ву-

да/м2) градиент давления крови на «входе»

и «выходе» из малого круга необходимо разде-

лить на СИМКК [1–5]. Расчет выполняется по

формуле:

Следует обратить внимание, что ранее ис-

пользовавшееся понятие «общелегочное сопро-

тивление» (ОЛС) вычислялось по формуле [1, 2]:

Поэтому у одного и того же пациента значе-

ние ЛСС априори ниже, чем ОЛС.

Для расчета периферического сосудистого

сопротивления (ПСС) – меры постнагрузки си-

стемного желудочка сердца – градиент давле-

ния на «входе» и «выходе» из большого круга

кровообращения необходимо разделить на

СИБКК [1–5]:

Значения ЛСС и ПСС в ед. Вуда/м2 могут

быть переведены в значения дин × с × см–5 пу-

тем умножения на коэффициент 80 [1–5].

Расчет гемодинамики по Фику обычно

завершается соотношениями ЛСС/ПСС и

СИМКК/СИБКК (Qp/Qs в англоязычной лите-

ратуре).

Клинические примеры
расчета гемодинамики

Пример 1 (см. рис. 3, а). Девочка 3 лет,

с большим перимембранозным межжелудоч-

ковым дефектом, частично прикрытым перед-

ней створкой трикуспидального клапана, с ар-

териовенозным сбросом и небольшим меж-

предсердным дефектом с артериовенозным

сбросом. SatO2 по пульсоксиметру в покое

99–100%. Гемоглобин 130 г/л, кислородная

емкость крови 130 × 1,36 = 176,8 мл О2/л, ЧСС

во время катетеризации сердца 110 уд/мин, рас-

четное потребление кислорода (см. таблицу)

161 мл/мин/м2.

SatO2, %: легочная артерия – 89, легочные

вены – 99, восходящая аорта – 99, верхняя по-

лая вена – 75.

Давление, мм рт. ст.: легочная артерия –

90/60 (среднее 70), левое предсердие – 8, восхо-

дящая аорта – 92/61 (среднее 72), правое пред-

сердие – 6.

СИЭфКр
(л/мин/м2) =

кислородная
емкость крови
(мл О2/л)

артериовенозная разница
по SatO2 между легочными
венами и смешанной
венозной кровью
(относительная величина)

×

потребление организмом О2 (мл/мин/м2)

ЛСС
(ед. Вуда/м2)

=

среднее давление
в легочной артерии
(мм рт. ст.)

среднее давление
в левом предсердии
(мм рт. ст.)

–

СИМКК (л/мин/м2)

ПСС
(ед. Вуда/м2)

=

среднее давление
в аорте (мм рт. ст.)

среднее давление
в правом предсердии
(мм рт. ст.)

–

СИБКК (л/мин/м2)

ОЛС
(ед. Вуда/м2)

=

среднее давление
в легочной артерии
(мм рт. ст.)

СИМКК (л/мин/м2)

СИМКК = = 9,1 л/мин/м2.
161

176,8 × (0,99 – 0,89)

СИБКК = = 3,8 л/мин/м2.
161

176,8 × (0,99 – 0,75)

СИЭфКр = = 3,8 л/мин/м2.
161

176,8 × (0,99 – 0,75)

СИЭфКр/CИМКК = 3,8/9,1 = 0,42.

СИЭфКр/CИБКК = 3,8/3,8 = 1,0.

.

.

.

.



Пример 2 (см. рис. 3, б). Мужчина 44 лет,

с нерестриктивным подаортальным межжелу-

дочковым дефектом с веноартериальным сбро-

сом (синдром Эйзенменгера). SatO2 по пульс-

оксиметру в покое 83–85%. Гемоглобин 187 г/л,

кислородная емкость крови 187 × 1,36 =

= 254,3 мл О2/л, ЧСС во время катетеризации

сердца 83 уд/мин, расчетное потребление кис-

лорода 138,1 – 11,49 × ln (44) + 0,378 × 83 =

= 126 мл/мин/м2. Катетеризовать левое пред-

сердие не представлялось возможным.

SatO2, %: легочная артерия – 57, левое пред-

сердие – 98 (эмпирически принятое значение),

восходящая аорта – 85, правое предсердие – 57.

Давление, мм рт. ст.: легочная артерия –

97/62 (среднее 74), левое предсердие (конечное

диастолическое давление левого желудочка, из-

мерено при проведении коронарографии) – 11,

восходящая аорта – 95/59 (среднее 71), правое

предсердие – 12.

Пример 3 (см. рис. 3, в). Мальчик 9 мес, с дву-

приточным левым желудочком, транспозици-

онным расположением магистральных сосудов,

дефектом межпредсердной перегородки и сте-

нозом легочной артерии; значимой недостаточ-

ности атриовентрикулярных клапанов нет.

SatO2 по пульсоксиметру в покое 75–76%. Ге-

моглобин 152 г/л, кислородная емкость крови

152 × 1,36 = 206,7 мл О2/л, ЧСС во время кате-

теризации сердца 118 уд/мин, расчетное потреб-

ление кислорода 138,1 – 11,49 × ln (0,75) +

+ 0,378 × 118 = 186 мл/мин/м2. 

SatO2, %: легочная артерия – 75, легочные

вены – 99, восходящая аорта – 77, верхняя по-

лая вена – 58.

Давление, мм рт. ст.: легочная артерия – 15/3

(среднее 7), левое предсердие – 3, восходящая

аорта – 82/57 (среднее 65), правое предсердие – 3.

Особенности забора проб крови
из полостей сердца

При катетеризации сердца у больных с ВПС

образцы крови на «входе» в большой круг кро-

вообращения могут быть взяты в восходящей

аорте или крупной системной артерии (за ис-

ключением случаев открытого артериального

протока с обратным сбросом), образцы крови
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СИМКК = = 1,2 л/мин/м2.
126

254,3 × (0,98 – 0,57)

СИБКК = = 1,8 л/мин/м2.
126

254,3 × (0,85 – 0,57)

СИЭфКр = = 1,2 л/мин/м2.
126

254,3 × (0,98 – 0,57)

СИЭфКр/CИМКК = 1,2/1,2 = 1,0.

СИЭфКр/CИБКК = 1,2/1,8 = 0,67.

Артериовенозный сброс = 1,0 – 0,42 = 0,58 (58%),

или 9,1 – 3,8 = 5,3 л/мин/м2.

Веноартериальный сброс = 1,0 – 1,0 = 0 (нет),

или 3,8 – 3,8 = 0 л/мин/м2.

ЛСС = = 6,8 ед. Вуда/м2.
70 – 8

9,1

ПСС = = 17,4 ед. Вуда/м2.
72 – 6

3,8

ЛСС/ПСС = 6,8/17,4 = 0,39.

СИМКК/СИБКК (Qp/Qs) = 9,1/3,8 = 2,4.

Артериовенозный сброс = 1,0 – 1,0 = 0 (нет),

или 1,2 – 1,2 = 0 л/мин/м2.

Веноартериальный сброс = 1,0 – 0,67 = 0,33 (33%),

или 1,8 – 1,2 = 0,6 л/мин/м2.

ЛСС = = 52,5 ед. Вуда/м2.
74 – 11

1,2

ПСС = = 32,8 ед. Вуда/м2.
71 – 12

1,8

ЛСС/ПСС = 52,5/32,8 = 1,6.

СИМКК/СИБКК (Qp/Qs) = 1,2/1,8 = 0,67.

СИМКК = = 3,7 л/мин/м2.
186

206,7 × (0,99 – 0,75)

СИБКК = = 4,7 л/мин/м2.
186

206,7 × (0,77 – 0,58)

СИЭфКр = = 2,2 л/мин/м2.
186

206,7 × (0,99 – 0,58)

СИЭфКр/CИМКК = 2,2/3,7 = 0,59.

СИЭфКр/CИБКК = 2,2/4,7 = 0,47.

Артериовенозный сброс = 1,0 – 0,59 = 0,41 (41%),

или 3,7 – 2,2 = 1,5 л/мин/м2.

Веноартериальный сброс = 1,0 – 0,47 = 0,53 (53%),

или 4,7 – 2,2 = 2,5  л/мин/м2.

ЛСС = = 1,1 ед. Вуда/м2.
7 – 3

3,7

ПСС = = 13,2 ед. Вуда/м2.
65 – 3

4,7

ЛСС/ПСС = 1,1/13,2 = 0,08.

СИМКК/СИБКК (Qp/Qs) = 3,7/4,7 = 0,79.
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на «выходе» из большого круга – по крайней

мере на одну камеру сердца «выше» камеры, где

имеется шунт (при открытом артериальном

протоке и дефекте аортолегочной перегород-

ки – в правом желудочке, при межжелудочко-

вом дефекте – в правом предсердии, при меж-

предсердном дефекте – в полых венах, при ано-

мальном дренаже легочных вен – в полых венах

«выше» места дренажа). У пациентов без внут-

рисердечных шунтов идеально смешанной ве-

нозной кровью считается кровь легочной арте-

рии [1–5].

Обычно SatO2 в нижней полой вене несколь-

ко выше (за счет крови почечных вен), в верх-

ней полой вене – ниже, а в коронарном сину-

се – значительно ниже. У индивидуумов без

внутрисердечных шунтов SatO2 в верхней полой

вене и смешанной венозной крови близки. По-

этому при наличии межпредсердного дефекта

или аномального дренажа легочных вен за сме-

шанную венозную кровь принимают кровь

верхней полой вены [1, 2, 4].

Образцы крови на «входе» в малый круг кро-

вообращения могут быть взяты из ствола или

ветвей легочной артерии (в случае открытого

артериального протока или дефекта аортолегоч-

ной перегородки – дистальнее места шунтиро-

вания). 

Для забора образцов крови на «выходе» из

малого круга кровообращения (в левом пред-

сердии или легочных венах) необходим меж-

предсердный дефект или открытое овальное ок-

но. Если межпредсердная перегородка интакт-

на, катетеризировать левое предсердие не

представляется возможным, а SatO2 в аорте или

системной артерии 95% и выше, это значение

принимается и за SatO2 в левом предсердии

[1–5]. Причиной незначительного (в пределах

95–99%) снижения SatO2 артериальной крови

могут быть тебезиевы вены сердца или неболь-

шой внутрилегочный шунт. 

Если SatO2 системной артериальной крови

меньше 95%, причина гипоксемии (внутрисер-

дечное, внутрилегочное шунтирование, заболе-

вания легких, депрессия дыхания вследствие глу-

бокой седации и др.) должна быть верифициро-

вана. При отсутствии межпредсердного дефекта,

но наличии другого внутрисердечного сброса

(и отсутствии патологии легких) SatO2 в левом

предсердии эмпирически принимают за 98%.

Для получения адекватных значений SatO2

в полостях сердца важны правильный забор

и анализ проб крови [1–5]:

– использование катетера с одним дисталь-

ным отверстием;

– точное позиционирование и адекватное

промывание катетера;

– забор проб за максимально короткий пе-

риод времени (для исключения возможных из-

менений гемодинамики) и в момент определе-

ния потребления кислорода;

– забор проб при самостоятельном дыхании

воздухом (исключить из дыхательной смеси

кислород) в состоянии покоя и/или умеренной

седации (глубокая седация может сопровож-

даться неадекватной вентиляцией легких);

– забор проб в гепаринизированные шпри-

цы без остаточных пузырьков воздуха;

– забор двух идентичных проб для верифи-

кации данных;

– минимизация времени с момента забора

до анализа проб.

Расчет гемодинамики по Фику следует начи-

нать после знакомства с анатомией и клиникой

ВПС: диагнозом, типичными для него наруше-

ниями гемодинамики, числом и возможным на-

правлением шунтов, SatO2 по пульсоксиметру

на руках и ногах и др.); чисто механистический,

не учитывающий клиническую картину подход

может снизить информативность и достовер-

ность метода [1–5]. 

Ограничения метода

Несколько ограничивает метод Фика невоз-

можность катетеризации левого предсердия при

интактной межпредсердной перегородке. Не-

точности, возможные при оценке абсолютных

показателей (СИМКК, СИБКК, СИЭфКр,

ЛСС и ПСС) непрямым методом Фика, при

расчете их относительных значений (СИЭфКр/

СИМКК, СИЭфКр/СИБКК, артериовенозный

и веноартериальный сброс, ЛСС/ПСС) нивели-

руются, а значения по достоверности идентич-

ны таковым при прямом методе [1–5].

Метод Фика, ввиду заведомо высокой по-

грешности, нецелесообразно применять при

наличии другого, помимо системы легочной

артерии, источника легочного кровотока (кол-

латеральные артерии большого круга кровооб-

ращения при атрезии легочной артерии, геми-

трункус и др.), а также при низкой артерио-

венозной разнице кругов кровообращения

(транспозиция магистральных сосудов, дыха-

ние 100% кислородом и др.) [1–5, 7]. Дыхание

100% кислородом ограничивает метод Фика и за

счет повышения (до 8–14%) доли растворенно-



го в плазме кислорода в обеспечении органов

и тканей [2, 4, 7].
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