
T  beyn t Faktor: 1.642. 2022 / Cild: 4   4                                    ISSN: 2707-1146 
NATURE AND SCIENCE international scientific journal. Impact Factor: 1.642. 2022 / Volume: 4 Issue: 4                       e-ISSN: 2709-4189 
 

27 

DOI: http://www.doi.org/10.36719/2707-1146/19/27-32 
R mb rov 

 
ndis 

ismayilova2007@internet.ru 
 

 
 

 
1940-50-ci ill kan 

verdi. Tibbd  tez- n b db xt hadis l k etdi v  -70-ci ill rd  
 -d  

m mexaniki, h m d  rl  istehsal edildiyi 
si asan v  s m r li idi. N tic d  st nin yerl

v  nfi t  rind  mzikli t sir 
r r k t n nfi t  bununla da n f

sind  lif x st likl r, h tta st likl rd n ziyy k n insanlarn 
 qdim edil n m qal d  n rur t 

yaradan s b bl r, tex  t n
t
t nziml nm si v   

r: n n rinin 
b f  
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Application technology of artificial respiratory in medicine 
Abstract 

The polio epidemic of the 1940s and 1950s gave rise to the first generation of modern ventilators. 
Frequent accidents in medicine contributed to its development, and already in the 1960s and 1970s, 
compact expiratory devices became the main type of fans. Production of the RO fan series began in the 
USSR. They were easy to use and efficient because they were manufactured with both mechanical and 
automatic transmissions. As a result, a new type of device has emerged - a "negative pressure chamber 
in which the patient is placed and periodically ventilated." The resulting vacuum created a sucking 
effect on the chest, creating negative pressure on the respiratory tract, thereby allowing breathing. 
Today, thanks to modern devices, it is possible to keep the health of people suffering from various 
diseases, even the most serious ones, stable. The presented article contains information on the reasons, 
technology and application of artificial respirators, provides detailed information on the classification of 
artificial respirators and their indications, information on their regulation and technology. 
Key words: artificial respiration, modern technologies, medical equipment, restoration of respiratory 
processes, first respirators 
 

 
Ventilyasiyadan ilk d f  XVI srd   l rind  

istifad  etm y  srd n is   n f st kl m z 
 ventilyasiya tez- b

paralel olaraq, sin  xarici t siri il  l il  srin ikinci 
- XX srin vv ll rind  elmi v  texnoloji t r  v  

b b oldu. 1907-ci ild  mina-xilasetm  m  olunan 
 t

n kild  sin  saslanan ekspiratuar 
 bu s b bd n d  r 
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z l l  y  kifay t q d nfi n tic l r  s b b ola 
bil rdi. M  
s b f ri il

 xarakteriz  kiml f  m
ri v  monitorinq parametrl lav  

sisteml ri x st nin t n hdin  ni x st f
diqq tl  n zar t edir. 

rl n -  sind n g l  bilm dikd  z ruri olan 
tibbi t dbirdir. Ventilyator t n v z edir v  b d nin b l ri 

ltm sin  st tin bir m rh l sind y  imkan verir ki, vaxt v  
d si t bii t n n sad liyin  v  
avtomatik rejimd  m  qabiliyy tin  ri istifad  
ed  bil  xsi istifad  kiml r m qs d  

sas hiss .  elm v   h cmind  
f rqlilikl yimiz  s b etdikc   

r n z r  qs d olaraq h r birinin v zif si, 
x st l rin n f kisi t xmin n 1,5 kq-
s.56]. 

r f salma qeyri-kafi olduqda v  ya t bii yolla h yata 
cburi t n

f s alma prinsipini t nfi t
  ed t t zyiqli 

st rl rin  daxil olur v  rl ri doldurur. IVL 
 n f s alma prinsipini eynil  t

mm ll sind  daha t sirli olur. 
 elektron proses  n zar t sxemi 

il  t chizat v  tdir. N f s alma (inhalyasiya) v  ekshalasiya (ekshalasiya) 
m rh l l yy n parametrl r   - vaxt v  ya t zyiq, h cm v  

rl cburi (n zar yata 
ventilyator x st nin spontan n f sini d st kl yir. Ventilyator x st ni ist nil n temperatura v  

t  q d  t min etm lidir. 
k istehsal qabiliyy tin  malik tib st y  t kc  

h m d  veril zyiqi v  t rkibin   t n st yini t min edir. 
zar t edil n parametrl r icaz  veril n h dl  

 y  t lif 
ri var ki, onlardan rind n olan HF reaktiv ventilyator h

(d qiq d  60 d f d ), h m d  kombin  min ed  bil n 
 

T n n n st  ya n f
g ldikd  st l m si il  yarana bilir bu, 

si v  t nziml nm si il  sizliyi v  
s m r liliyinin ld  edilm si h miyy tlidir. B d nin t n

 d st kl y  bil n x st l  tibbi 
x ssisl rin reseptl ri nziml yir. Cihaz t st rl rin  

v  icaz  veril   m si 
prosesind   edilm yy n vaxt parametrl rind  cm  v  hava 
t zyiqin  n  rh l sind  idar  
olunan ventilyasiya h r hallarda cihaz x st nin instinktiv n f sini d st kl yir. 

X st l n rk  vacib m qama diqq t yetirm
k t qdim edir, dig r hiss si is  

b d kk t yetirs k, onun 
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ventilyator kompressor, elektron sxeml r, sensorlar v   sas hiss d n ibar t 
 bil rik. 

n  bil r: invaziv v  qeyri-invaziv. Qeyri-invaziv laq  
il  hava bir boru vasit sil  verilir v  maska vasit sil  laq   
traxeostomiya v  ya t n  sil  verilir. 

n  
rkibi, t zyiqi v  h

x st l rin t n st kl m y  imkan verir. Bundan lav st nin v ziyy tini v  
zar rilir, 

 
Dig  ya n zar tsiz v ziyy tl si 

 y  
  

-x st  
- sas -d n 3-  q d

 r ; 4- - d -ci qrup - d
t  

aliyy n onun: -daxili; -xarici; -t n -
 yd etm tm  n is  

tl rni sadalaya bil rik: 
-elektrik; 
-d rslik; 
-pnevmatik; 
-birl  

tbiq sah l  bil rik ki, onlar - yinat - 
yat d st yi, t  - 

tibbi m qs dli; - terapiya, anesteziya, reanimasiya v  s. t min ed ssis l ruridir [5, 
s.170]. 

f  z ruri ed n m n m st l rin 
ziyy t onlara n f salmada lav  d st rl t q d r oksigeni 

q bul ed  bilm diyi v  risind  f s ala bilm siya 
n rin   

st y   f
 t min olunmur. Tezlikl  k 

  d qiq  rzind  x st   
t t zyiqli ventilyasiya say sind  rl r  vurur v  onlardan maye 

 s sl nir, amma slind  kk
v ziyy td  lif rejiml ri var. T zyiql  
idar  olunan ventilyasiyada (PCV) ventilyator (respirator) t n  rl rin 
alv yy n bir t zyiq s viyy d
T yy dd  likl , respirator 
x st n rin   

 qeyri-invaziv. 
Qeyri- n  x st  qoyulur, onun vasit sil  ventilyator 
vasit sil  rl r  hava verilir. Bu v ziyy td  insan t n  

 
rl st  intubasiya edilir - burun v  ya 

zi hallarda traxeotomiya adlanan c rrahi m
h sind  n f sik edir, ona boru daxil edilir, sonra ona 
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Reanimasiyada v  ya m n   yem k 
yey , n  d   bilirl sil  kild  

st l r ad t n anesteziya il   
st likl r v  rtl r n tic sind  yaranan k skin v  ya xroniki t n

iy rl n  
- r x st liyi (KOAH); 
- kistik fibroz; 
- s t lc m; 
-  
- m  
- lateral amyotrofik sindrom; 
- piyl nm -hipoventilyasiya sindromu; 
- kifoskolioz; 
- sin   
- m  t n  
- n  s. 

n st yi il  rl rin oksigenl  m min edir v  
n f   rin   ya burun vasit sil  traxeyaya 
yerl n endotrakeal boru vasit sil   - 

 daxil etm sm
c rrahi m liyyat. 

k effektivdir, lakin x st y  kild  k etm k 
 olunur, y  st  

v  yey  kc  m d  b bd n d  x st l r ad t n 
st x ssisl rin n zar  

k effektivdir, lakin intubasiya x st nin tibbi s b bli 
n z rd  tutur. Bundan lav , prosedur riskl rl  laq l ndirilir [6, s.136]. n vi olaraq, invaziv 
t n st  olunur: - bir x st d  NIVL-  t  ya 

- k v  ya h ddind m meydana g lm si; - t cili 
x st xanaya yerl  v  d - koma v  -t n

-  travma v  / v   
l m  svir edil  bil r: 
 ya burun vasit sil  x st nin n f s borusuna endotrakeal boru 

st nin boynunda k
  traxeostomiya borusu yerl  

T n sil  rl r  
 d  x st man t verilir; 

X st nin v ziyy ti t n rini, veril cmini, doyma s viyy k 
f aliyy tini v  dig r m r n monitorlardan istifad  etm kl  izl nil  bil r. 

tl ri. 
rl rin invaziv ven tl r  malikdir: 

- N f  rin  slind  x st  yerin  n f  
- t qabiliyy z st nin h

sis  
- Prosedur h kim n zar st

x z rd  tutur. 
-  aksesuarlarla birlikd  istifad  olunur - n ml ndiricil r, ekspektorlar, ehtiyat sxeml r, sorma 

v  s. 
Qeyri-invaziv ventilyasiya. 
Son iki onillikd  qeyri- sind  n z r

ssis sind , h m d  evd  k skin v  xroniki t n
r find   olunan bir vasit y   
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dir? Qeyri- lif m rind n istifad  
etm kl  ni endotrakeal v  ya traxeostomiya borusu n
d st yin  n si vasit sil  x st nin interfeysin  hava verir. QIV t min 
etm lif interfeysl rd n istifad  olunur - burun v  ya oro- bilq

rqli ol f st  
Qeyri-  m hdudiyy tl rinin 

c  d  x st l rin diqq tl   x st nin 
v ziyy tinin qiym tl ndirilm si). 

r: sakit halda n f n r c n
z l l rinin t n   

s viyy si v  tl   si 
t t n tinin normadan 

1,5-2 d f   
Qeyri- st   h kiml rin  m l ed  bilm lidir. 

T n st yin   saat v  rzind  x st nin sabitl
q r: - koma; - - n f

- d rhal intubasiya t l b ed n h ziyy t rl rin qeyri-invaziv 
skin v  ya xroniki t n st y  endotraxeal intubasiya v  ya 

traxe t etm d k etm y  imkan verir. Texnika x st   v  daha 
-in  

T n st  bitirm st  qil yem k 
qabiliyy tini saxla  traxeostomiya il  

b d n boru il  daxili orqanlara mexaniki ziyan, qanaxma, glottisin 
si, t n  s. Hava t n say sind  t bii 

kild  n ml nir, t mizl nir v   
QIV x st liyin erk n m rh l sind  h  bil r, y ni. x st nin v ziyy ti kritik hala 

g lm zd n vv  n 
x st xanaya yerl  -invaziv t n st

st xanada deyil, evd  d  istifad  edil  bil  tin 
 

Qeyri-invaziv ventilyasiya da b  yan t sirl r  malikdir. M s l k 
terapevtik t zyiq t tbiq etm h miyy b b 
olur. T n  d  deyil. 
H rd  aerofagiya, m d  t  d rinin 

k olmaz. 
CPAP v  BiPAP terminl  v zedici m nada istifad  

portativ cihazlardan istifad  ed r k qeyri-invaziv t n st
l rind  istifad  edil   

t n), onlar h k 
kild   x st nin 

v ziyy min etmirl r [9]. 
t t n zyiqi) rejimind  t t zyiq 

x st nin t n bii (y qildir). Metod orta v  r c li obstruktiv yuxu apne 
sindromu (OSAS) olan x st l rin, el c  d  posttravmatik v  ya m skin t n

sind  istifad  olunur. 
viyy t hava t hat  dair sin  v  lif rejiml r  

malikdir. CPAP-dan f rqli olaraq, onlar t n  ekspiratuar t  
laq k terapevtik t zyiqd n istifad  etm y  imkan verir, lakin eyni zamanda x st  hava 

rh l sind  viyy li 
ventilyasiya t n z l l n  gelgit h cmin

rd   x st
y  k edir. 
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N tic . Son ill r COVID- s l m  g i 
t st k t l b b olub v  

b bind
d n qeyri-invaziv t n st yi m s l l nd md  CPAP v  

t n st yin  -19 x st l rin   edilir. 
 ki klinisyenl rd  hesabatlara sas

n f st l r  t n st yi t min etm k, 
  t n st yin  v  

st l rin evd  y  sin  icaz  verildikd  x st xanada qalma 
d -19 x st l rin  qeyri-invaziv ventilyasiya (BIPAP v  CPAP daxil 

 olunur. 
T dqiqat n tic l rin  tli qeyri-invaziv t n st yi (evd  d  daxil olmaqla) qaz 

n  x st l rd  st xanaya 
yerl  riskini azalda bil - rind n biri xroniki h ddind
v ziyy tind  olan t n z l l rinin istirah tini t min etm k qabiliyy tidir. 

Qeyri-invaziv v t istifad  tini v  
tta bir h ft  l , xroniki t n st l r 

yenid n s h r migrenl rin  f  gec  pisl n
 h n st tini 

n gec   desaturasiya 
k edir. 
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