
Современные  технологии в 
обеспечении мониторинга









Мониторинг

Обоснование важных решений 
(осмотрàУЗИà ангиографияà операция)

Повышение информативности и точности 
исследований 
(визуализация функций, документирование событий)

Уменьшение усилий персонала при достижении 
равного результата



Мониторы пациента 

Конфигурированные
Стандартное 
количество функций
Умеренная цена
Ограниченные 
возможности 
дооснащения

Модульные 
Неограниченное 
количество функций
Цена зависит от 
функциональности
«Бесконечные» 
возможности для 
дооснащения



Стандартные элементы мониторинга 
пациента

ЭКГ, ЧСС, ритм

Пульсоксиметрия

Артериальное давление (осциллометрия)

Температура



Дополнительные  и малоизвестные 
элементы мониторинга

ЭКГ, ЧСС, ритм

Пульсоксиметрия

Артериальное давление 

(осциллометрия)

Температура

Капнография
Инвазивное АД
Сердечный выброс
ЭЭГ
BIS; Энтропия
Нейро-мышечная 
передача

Мультигазовый 
мониторинг
Механика дыхания
Транскутанные газы



Мониторинг состояния кровообращения 
ЭКГ, SpO2, АД
Газы крови (pO2/FiO2), КОС, лактат

Артериальное давление осциллометрическим 
методом (манжета):

требует тщательного подбора манжеты (возраст, 
вес);
расположения манжеты на плече;
обеспечивает точное измерение при стабильном АД;
при нестабильном АД создается погрешность 
измерения 10-30%
обеспечивает только дискретные измерения;

Оптимален при стабильном состоянии 
гемодинамики



Инвазивный мониторинг АД/ЦВД

Требует 
катетеризации сосуда;
выполнения процедуры «обнуления»;
дополнительных мер по уходу за катетером;
дополнительной квалификации медсестер.

Обеспечивает 
точные измерения каждый сердечный цикл (систола-
диастола);
немедленное реагирует при изменении давления;
показан при нестабильной гемодинамике, назначении 
гемодинамически-активных препаратов.
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a. ulnaris
a. brachialis
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Гепарин+NaCl 0,9%
1ЕД : 1 ml
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Инвазивный мониторинг артериального 
давления

Три компонента 
волновой формы IBP

Систола 
Дикротическая волна –
закрытие аотрального 
клапана
Диастола 



Демпфирование волны IBP
Трансдюсер (датчик) должен располагаться на 
уровне корня аорты (независимо от позиции 
артериального катетера)
Демпфирование сопровождается сглаженной 
систолической фазой, отсутствием дикротической 
волны и искажением измерений
Причины: 

Тромбирование катетера
Пузырьки воздуха в линии
Перегиб катетера 
Растяжимая трубка



Осложнения от присутствия 
артериального катетера

Ишемия с некрозом мягких тканей
Тромбоз и эмболия 
Инфекционные осложнения – риск 
минимален 0,3-6% в течение первых 7 дней





Summary 

Зачем?
Забор анализов на газы крови и других
НЕПРЕРЫВНЫЙ мониторинг АД
(Мониторинг NBP надежен у «здоровых», у 
пациентов с нестабильным АД, при 
некорректном выборе и расположении 
манжеты создает значительную погрешность )
Назначение инотропных препаратов, 
вазопрессоров, вазолилататоров
Торакальная хирургия, операции с 
ожидаемым выраженным кровотечением



Сердечный выброс (С.О.)

Классический метод термодилюции 
правых отделов сердца
Требует присутствия катетера Swan-Gance  в 
легочной артерии
Измерения дискретные
Точность высокая
Трудоемкость очень высокая 
Имеется риск осложнений





Метод транспульмональной 

термодилюции PiCCO 

PiCCO может являться одним из 

модулей монитора пациента

Используется ЦВК и 

специальные артериальные 

PiCCO катетеры 

Сердечный выброс (С.О.)

www.PULSON.com

www.PULSION.com

http://www.PULSON.com
http://www.PULSION.com


Сердечный выброс - PiCCO



1. Мониторирование сердечного выброса

2. Общий конечный диастолический объем

3. Общая фракция выброса

4. Сердечный индекс

5. Интраторакальный объем крови

6. Экстраваскулярный объем жидкости в легких



Истинная смешанная венозная кровь – кровь 
легочной артерии (ВПВ+НПВ+коронарное 
русло)

Содержание О2 в смешанной венозной 
крови:

рvO2 = 40 mmHg
SvO2 = 72-82%

Мониторинг сатурации смешанной 
венозной крови



Сатурация смешанной 
венозной крови

Указывает на 
состоятельность 
сердечного выброса
Снижение ScvO2 – есть 
признак дефицита МОК
Нормальные пределы 
ScvO2 72-82%

Rady MY, Rivers EP, Martin GB, Smithline H, Appelton T, Nowak RM.
Continuous central venous oximetry and shock index in the emergency department: use in the 
evaluation of clinical shock. Am J Emerg Med 1992, 10:538-541.



Tibby SM, Brock G, Marsh MJ, et al. 
Haemodynamic monitoring in critically ill children. Care Crit Ill 
1997;13:86–9.



Капнография 
Прямой поток

Боковой поток

Скорость забора газа 120-200 мл/мин
Дополнительное мертвое пространство

MicroStream TM

Скорость забора газа 50 мл/мин
Возможность капнографического мониторинга у неинтубированных пациентов
Высокая точность



Мониторинг глубины анестезии

ЭЭГ-СSA Bispectral Index® (BIS)
Aspect Medical Systems

Энтропия 





Мониторинг нейромышечной передачи

Single Twitch (однократный стимул, 0,2 мсек)

Tetanus (тетаническая стимуляция в течение 1 сек, импульсы 

с частотой 50 или 100 Hz)

Train of Four (серия из 4 последовательных стимулов с 

расчетом относительной разницы ответа)

Автоматические измерения НМТ
через заданные временные интервалы

Решение о необходимости использования 
мышечных релаксантов принимается на 
основании объективных измерений 
(без участия хирурга)



Передача информации и 
электронное документирование



Central Monitoring & Ventilation
Концепция: Мониторинг + ИВЛ

Аппарат  ИВЛ
Монитор пациента

Централизованный сбор данных 
(Central Monitoring and Ventilation data collection)



РЦЭМП, республиканские, областные  
центры

телефон à автомобиль à консультация на месте
t

Внутренняя
Сеть 

Больницы
INTERNET

РЦЭМП
РЦ

On-line консультация

УЗИ, 
Рентген

Лаборатория




