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Аннотация. В статье была показана актуальность и новизна разработки портатив-

ного кислородного концентратора. Проведен анализ и сравнение различных способов 

доставки кислорода, проведен анализ рынка портативных кислородных концентраторов, 

которые имеются в продаже в России и обзор литературы в области устройств, необ-

ходимых для проведения кислородной терапии. Описан принцип работы и требуемые па-

раметры кислородного концентратора, а также разработана и описана структурная 

схема разрабатываемого прибора. 
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По данным Федеральной службы госу-

дарственной статистики, на 24 сентября 

2018 года в России каждый третий имеет 

заболевания органов дыхания, а это 51,8 

млн граждан только в нашей стране. Среди 

основных причин смертности болезни сис-

темы кровообращения занимают первое 

место 46,3%, второе – онкологические за-

болевания 15,6% [1]. 

 

 
Рис. 1. Обзор статистики заболеваемости среди населения РФ на 2018 г., % 

 

Все эти люди, имеющие заболевания 

системы кровообращения, онкологические 

заболевания или болезни органов дыхания, 

имеют нарушения в физиологии дыхания. 

Вследствие чего организм перестает полу-

чать достаточное количество кислорода и 

развивается гипоксия, которая при посте-

пенном развитии и отсутствия необходи-

мого лечения принимает угрожающую 

жизни пациента [2]. В связи с этим, для 

устранения гипоксии необходима кисло-

родная терапия. Кроме того, она рекомен-

дуется пациентам, перенесшим операции и 

различные тяжелые заболевания, так как 

она помогает укрепить иммунитет челове-

ка и ускорить процесс выздоровления. 

Урбанизация – значительная и растущая 

мировая тенденция, которая сопряжена с 

возникновением всё более важных эколо-

гических проблем. Первой и, безусловно, 

наиболее очевидной проблемой, вызван-

ной урбанизацией, является, несомненно, 

загрязнение воздуха. Как следствие идет 

снижение уровня кислорода, поэтому мно-

гие жители мегаполисов ощущают посто-

янную гипоксию. Она проявляется в чрез-
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мерной утомляемости, головной боли, 

сонливости и раздражительности [3]. Та-

ким образом, можно сделать вывод, что 

кислородная терапия полезна не только 

больным, но и здоровым людям в особен-

ности детям. 

Кислородотерапия применяется при 

различных патологиях таких как: хрониче-

ская обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ), бронхиальная астма, энфизема, 

хроническое легочное сердце, муковисци-

доз, сердечная и легочная недостаточно-

сти, легочная гипертензия и другие [4]. 

В настоящее время для кислородотера-

пии используют три способа доставки ки-

слорода [5]: 

– баллоны со сжатым газом (кислоро-

дом); 

– баллоны с жидким кислородом; 

– кислородные концентраторы. 

 

Таблица 1. Сравнительная характеристика различных способов доставки кислорода [5] 

 Кислородные концентраторы 
Баллоны со сжатым ки-

слородом 

Баллоны с  жидким ки-

слородом 

Требуется ли источник 

питания 

Да, постоянно  

(зависит от модели:100–600 Вт) 

Нет 

Требуется ли транспорти-

ровка 

Только во время установки Да, регулярно; тяжело и дорого транспортировать 

Требуется ли перезаправка Нет, постоянное питание до тех пор, 

пока подключено к сети 

Да, в зависимости от размера,  

давления, хранения и потребности  

пациента 

Необходимость ухода Умеренная: очистка фильтров и устрой-

ства снаружи, и  

минимизировать пожароопасность 

Минимальная: необходимы  

регулярная проверка и минимизация пожароопас-

ности (без смазки или легковоспламеняющихся) 

Расходы на эксплуатацию Небольшие: электричество и обслужи-

вание 

Высокие: заправка баллонов и  

транспортировка от заправки  

станция в больницу или к пациенту 

Техническое обслужива-

ние 

Умеренное: необходима проверка ки-

слорода на  

выходе с помощью анализатора  

Умеренное: проверять на утечки давления с помо-

щью манометра 

 

Проанализировав таблицу, которая 

представлена выше, видим, что кислород-

ный концентратор является наиболее оп-

тимальным решением доставки кисло-рода 

с точки зрения пожаробезопасности, об-

служивания и комфортной эксплуата-ции. 

Портативный кислородный концентратор 

помогает повысить качество жизни паци-

ента, так как его можно брать с собой бла-

годаря небольшому весу и наличию акку-

муляторных батарей.  

Сегодня переносные кислородные кон-

центраторы работают как в импульсном 

режиме, в зависимости от индивидуальных 

особенностей дыхания пациента, так и в 

потоковом для использования в ночное 

время во время сна при этом равномерно 

кислород равномерно распределяется во 

всей воздушной смеси. Данный прибор ад-

сорбирует азот, углекислый газ и другие 

составные части окружающего нас воздуха 

и выделяет кислород, который в дальней-

шем подается пациенту.  

Новизна работы и обзор рынка порта-

тивных кислородных концентраторов, ко-

торые имеются в продаже в России 

В России большое количество компаний 

занимается продажей кислородных кон-

центраторов. На рынке присутствуют мо-

дели из США, Германии и Китая. 

 

Таблица 2. Сравнительная характеристика пятилитровых портативных кислородных 

концентраторов 

 
Габариты, см Вес, кг Время работы, ч Цена, руб. Уровень шума, дБ 

Invacare XPO2 NEW (Германия) 24 х 19 х 10 2.6 до 5 310 000 40 

Airsep Freestyle 5L (США) 27.2 x 16.8 x 11.2 3.0 до 4.25 251 867 43 

Respironics EverGo (США) 30.5 x 15.2 x 21.6 3.8 до 4 260 224 50 

Ventum P2 (Китай) 22.1 x 8.5 x 16.0 1.97 до 4 195 000 49 

Philips SimplyGo (США) 29.2 x 25.4 x 15.2 3.8 до 4.5 273 616 43 

DeVilbiss iGo (США) 49.0 x 31.2 x 18.0 7 до 5 342 000 40 
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Проанализировав таблицу, представ-

ленную выше, самым подходящим анало-

гом является германский концентратора 

«Invacare XPO2 NEW», так как он облада-

ет небольшими габаритами, весом, низким 

уровнем шума и долгим временем работы 

от аккумулятора, по сравнению с другими 

аппаратами. Единственным недостатком 

является его цена. 

Проведя анализ рынка устройств, мож-

но сказать, что на рынке представлены 

только зарубежные производители кисло-

родных концентраторов, которые либо об-

ладают низкой мобильностью и автоном-

ностью, либо высокой стоимостью, анало-

гов Российского производства нет. 

Поэтому необходимо создать кислород-

ный концентратор из запчастей, которые 

можно приобрести в России. А также не-

обходимо максимально уменьшить стои-

мость оборудования, увеличить мобиль-

ность и автономность устройства. 

Принцип работы кислородного концен-

тратора 

В основе принципа работы кислородно-

го концентратора лежит процесс адсорб-

ции переменного давления, основанного 

на селективной адсорбции кислорода из 

воздушной смеси через цеолитные моле-

кулярные сита [6]. Эффект разделения ос-

нован на различиях в силах связывания с 

абсорбирующим материалом. Высоколе-

тучие компоненты с низкой полярностью, 

такие как кислород, практически не по-

глощаются в отличие от таких молекул, 

как N2, CO, CO2, углеводороды и водяной 

пар. Таким образом, эти примеси могут 

быть адсорбированы из кислородосодер-

жащего потока и выделен кислород высо-

кой концентрации [7]. 

На входе поток газовоздушной смеси 

сжимается компрессором 1 до давления 

адсорбции Pад и поступает в адсорбер 2а, 

который заполнен цеолитным адсорбен-

том. Азот адсорбируется адсорбентом под 

давлением Pад в течение промежутка вре-

мени от 0 до tц/2, и таким образом газо-

воздушная смесь окисляется. Процесс ад-

сорбции осуществляется с выделением те-

пла, которое накапливается в адсорбенте и 

используется для его последующей реге-

нерации.  

У части кислородсодержащей газовоз-

душной смеси понижается давление через 

клапан 5 до давления десорбции Pдес, соз-

даваемого вакуумным насосом 7, и на-

правляется встречным потоком в адсорбер 

2б для десорбции азота из адсорбента в 

течение интервала времени от tц/2 до tц. В 

результате регенерация адсорбента осуще-

ствляется в адсорбере 2б. А при закрытии 

клапанов 3а и 4б и открытии клапанов 3б и 

4а происходит десорбция азота в адсорбе-

ре 2a и адсорбция азота в адсорбере 2б. 

При повороте клапанов в обратном поло-

жении цикл повторяется [8]. 

 

 

 
Рис. 2. Установка, основанная на процессе адсорбции переменного давления. Где: 1 – 

компрессор; 2а, 2б – адсорберы; 3а, 3б, 4а, 4б – клапаны;  

5 – дроссель; 6а, 6б – обратные клапаны; 7 – вакуумный насос [8] 
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Рис. 3. График изменения давления от времени. Где: Pад – давление адсорбции; Pдес – дав-

ление десорбции; 2а, 2б – адсорберы; tц – время цикла [8] 

 

Далее для равномерной подачи кисло-

рода пациенту необходим резервуар для 

накопления кислорода и вентиль для регу-

лировки подачи кислород. Обязательно 

стоит предусмотреть датчик, анализирую-

щий состав воздуха, чтобы убедиться, что 

подается насыщенная кислородом в тре-

буемой концентрации воздушная смесь. 

 

 
Рис. 4. Структурная схема разрабатываемого кислородного концентратора 

 

На рисунке 4 поток входящего воздуха 

проходит через блок первичной фильтра-

ции. Обычно он представлен фильтрами 

грубой очистки и тонкой очистки. Далее 

он попадает в блок нагнетания воздуха. 

Так как в ходе данного процесса воздух 

нагревается необходимо его охладить до 

температуры окружающей среды – это 

происходит в блоке регулировки темпера-

туры воздуха. Потом он идёт в распреде-

лительный блок, откуда попадает в блок 

молекулярной фильтрации. В нём проис-

ходит адсорбция азота, а воздушная смесь, 

насыщенная кислородом, через распреде-

лительный блок (клапаны) отправляется в 

резервуар для хранения, где происходит 

дальнейшее накопление данной смеси. По-

сле посредством блока регуляции давле-

ния равномерно при это проходя через 

блок конечной фильтрации (так как воз-

можно попадание в воздушную смесь цео-

литовой пыли) направляется пациенту. 

Весь этот процесс осуществялется с по-

мощью контролирующего блока управле-

ния посредством специальных алгоритмов 

на основе данных с датчиков давления в 
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адсорберах, датчика, анализирующего со-

став воздуха и датчика расхода выходящей 

газовой смеси. Пациент также с помощью 

панели управления может изменять кон-

центрацию и скорость подачи воздушной 

газовой смеси, насыщенной кислородом. 

Данный прибор является очень пер-

спективным. Мировой рынок медицинских 

кислородных концентраторов был оценен 

в 1,75 млрд долл. США в 2018 году. Ожи-

дается, что рынок будет расширяться с го-

довым темпов роста в 7,4% в ближайшие 6 

лет [5]. Исследования показали, что ки-

слородные концентраторы являются более 

экономичными, чем баллоны с газом. При 

этом общая экономия при использовании 

кислородных концентраторов достигает до 

75% от затрат на баллоны с газом [9]. Та-

ким образом, разрабатываемый прибор 

должен помочь снизить стоимость устрой-

ства, вес аппарата и увеличить время авто-

номной работы от аккумулятора в отличии 

от зарубежных аналогов. 

Заключение. Таким образом, в рамках 

данной статьи была показана актуальность 

и новизна разработки портативного кисло-

родного концентратора в нашей стране. 

Главной задачей данного проекта является 

снижение стоимости, габаритов и веса, а 

также увеличение автономности работы 

аппарата от аккумулятора. Это достигается 

путем оптимизации выбора компонентов 

прибора, то есть подбора более простых и 

доступных по цене элементов, но при этом 

сохраняющих высокое качество для по-

требителя. Был проведен анализ рынка 

портативных кислородных концентрато-

ров, которые имеются в продаже в России 

и обзор литературы в области устройств, 

необходимых для проведения кислородной 

терапии. Был описан принцип работы и 

требуемые параметры кислородного кон-

центратора, а также разработана и описана 

структурная схема разрабатываемого при-

бора. 
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Abstract. The article showed the relevance and novelty of developing a portable oxygen con-

centrator. The analysis and comparison of various methods of oxygen delivery, the analysis of 

the market of portable oxygen concentrators, which are commercially available in Russia, and a 

review of the literature in the field of devices necessary for oxygen therapy. The principle of op-

eration and the required parameters of the oxygen concentrator are described, and a block dia-

gram of the device under development is developed and described. 
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