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тировали параметры ВПО и EzPAP� ВПО проводили 
по 16‒24 ч в сутки, сеансы EzPAP 8‒12 раз в сутки 
по 10‒20 мин� Анализировали динамику показате-
лей газообмена и биомеханики легких, частоту ин-
тубаций, развития пневмонии, продолжительность 
РП и лечения в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ), летальность в ОРИТ�

Результаты. В группе В, по сравнению с группой 
А, отмечали: в среднем со 2-х сут исследования зна-
чимо более высокий индекс оксигенации (в сред-
нем на 32,4%) и значимо большую жизненную ем-
кость легких (в среднем на 24%), значимо меньшую 
частоту развития пневмонии у пациентов с ТТГ 
и ТСТ (18,2 и 33,3% соответственно), интубаций 

(1  (9,1%) и 3 (25%) пациента соответственно), 
а также значимо меньшую продолжительность РП 
(в среднем 7,1 и 10,2 сут соответственно), больший 
период времени без интубации у интубированных 
пациентов (в среднем 4,2 и 1,8 сут соответственно), 
меньшую продолжительность лечения в ОРИТ (в 
среднем 9,5 и 13,3 сут соответственно), без досто-
верных различий летальности в ОРИТ (1 пациент 
в каждой группе)�

Заключение. При развитии ОДН вследствие ТТГ, 
ТСТ и ВП сочетанное применение ВПО и EzPAP по-
тенцирует терапевтические эффекты этих методов 
и улучшает результаты лечения ОДН по сравнению 
с использованием только ВПО�
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Основные направления интенсивной терапии 
у пациентов с септическим шоком при обширном 
термическом поражении нацелены на быструю ста-
билизацию гемодинамики и поддержание перфузии 
органов� Патогенетическим методом выбора при 
развитии септического шока является вазопрес-
сорная терапия норэпинефрином� Рекомендовано 
поддержание целевого уровня САД ≥ 65 мм рт� ст� 
Однако у некоторых категорий больных, напри-
мер с исходной артериальной гипертензией (АГ), 
более высокие целевые значения САД приводят к 
меньшему риску развития острой почечной недо-
статочности и проведения почечно-заместительной 
терапии (ПЗТ)�

Цель: улучшение результатов лечения ожоговых 
больных с септическим шоком�

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ лечения 121 пациента с септиче-
ским шоком при тяжелом термическом пораже-
нии, в том числе 43 пациентов с хронической АГ� 
Определяли зависимость между уровнями САД 
и функцией почек (необходимость достижения 
СКФ > 60 мл ⋅ мин-1 ⋅ м-2), влияющих на проведе-
ние ПЗТ�

Результаты. По достижении СКФ > 60 мл/мин 
в группе пациентов с исходной АГ уровень САД 
оказался выше в сравнении с группой без АГ 
(78,4 и 70,2 мм рт� ст� соответственно), а средний 
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темп диуреза составлял 97 ± 11 и 85 ± 17 мл/ч� 
При этом дозы норадреналина и длительность 
его применения в группах были сопоставимы� 
Линейный регрессионный анализ показал за-
висимость между САД и темпом диуреза, кото-
рая была более выраженной у пациентов с АГ� 
В группе пациентов с исходной АГ, в которой 
поддерживали более высокие уровни САД, доля 
пациентов, потребовавших проведения ПЗТ, 
была значимо ниже: 14% против 38%� Лактат при 
ROC-анализе не показал убедительных данных 
в оценке прогноза необходимости ПЗТ (чув-
ствительность – 0,917, специфичность – 0,631, 
Cut-off  – 2,5  ммоль/л) и в прогнозе летально-

сти (чувствительность – 0,721, специфичность – 
0,688, Cut-off – 2,7 ммоль/л)�

Заключение. У больных с исходной АГ порог САД, 
поддерживающий соответствующую скорость гломе-
рулярной фильтрации, оказался статистически значи-
мо более высоким� Уровень САД, обеспечивающий 
скорость гломерулярной фильтрации 60 мл ⋅ мин-1 ⋅ м-2, 
целесообразно рассматривать в качестве объективно-
го индивидуального целевого показателя при оценке 
адекватности лечения больного с септическим шоком� 
Персонализированный подход к терапии, направлен-
ной на стабилизацию гемодинамики и оптимизацию 
перфузии, позволит избежать развития осложнений, 
связанных с почечной дисфункцией�
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Наиболее серьезным осложнением нейрохирур-
гических операций, выполняемых в положении па-
циента сидя, является венозная воздушная эмболия 
(ВВЭ)� По данным литературы, ее распространен-
ность колеблется в диапазоне от 6 до 86%� Для про-
филактики и лечения ВВЭ предложен ряд методик� 
С целью контроля эффективности данных методик 
используют внутрисинусное давление (ВСД)� Его 
недостатками являются высокая инвазивность и 
сложность в обеспечении доступа, что ограничи-
вает его широкое применение� Более простым и 
доступным для анестезиолога является измерение 
давления в верхней луковице яремной вены (ДЛЯВ)�

Цель: определить динамику ДЛЯВ при влиянии 
на него положительного давления в конце выдо-
ха (ПДКВ) и уменьшения минутной вентиляции 
легких�

Материалы и методы. Проведено одноцентро-
вое проспективное исследование 66 пациентов 
(29 мужчин, 37 женщин)� Возраст от 20 до 72 лет 
(42 ± 12)� Критерии включения: плановая кранио-
томия сидя� Критерии исключения: отказ от иссле-
дования� Катетеризацию верхней луковицы ярем-
ной вены выполняли катетером Цертофикс Моно S 
под УЗИ-навигацией на стороне оперативного вме-
шательства� В положении сидя датчик обнуляли в 
проекции виллизиева круга, затем фиксировали 
стабильное значение ДЛЯВ� Для оценки влияния 
ПДКВ, ЕtCO2 на ДЛЯВ у пациентов с ДЛЯВ ниже 
0 мм рт� ст� последовательно фиксировали пока-
затели сначала при ПДКВ 15 см вод� ст� и ЕtCO2 
36 мм рт� ст�, далее при ПДКВ 0 см вод� ст� и ЕtCO2 
44 мм рт� ст� и наконец при ПДКВ 15 см вод� ст� 
и ЕtCO2 44 мм  рт� ст� Статистическую обработку 


