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КАК КОМПОНЕНТ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОЙ 
ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
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Болезни системы кровообращения занимают первое место в большинстве развитых стран, количест-

во пациентов с хронической сердечной недостаточностью постоянно возрастает. Одним из самых гроз-
ных осложнений ХСН является кардиогенный отек легких.

Цель исследования: определить эффективность проводимой ИВЛ как компонента интенсивной тера-
пии (ИТ) левожелудочковой недостаточности.

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 87 случаев терапии ОЛЖН и применением 
ИВЛ, определена тяжесть основной и сопутствующих патологий. Исследована эффективность интен-
сивной терапии данных пациентов. Исследовано выполнение критериев перевода пациентов на самостоя-
тельное дыхание и факторов, влияющих на прогноз.

Результаты: Как основная, так и сопутствующая патологии были более выраженными и протекали 
значительно хуже в группе умерших пациентов. В группе успешных переводов пациентов на самостоя-
тельное дыхание критерии по экстубации трахеи выполнялись значительно лучше.

Выводы: ИВЛ как компонент комплексной терапии позволяет нивелировать нарушения внешнего ды-
хания при значительной ОЛЖН. Экстубация трахеи, проведенная без соблюдения соответствующих кри-
териев, обуславливает необходимость повторной интубации и ухудшает прогноз. 

Ключевые слова: отек лёгких, ОЛЖН, ИВЛ, интенсивная терапия.
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MECHANICAL LUNG VENTILATION  
IN CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA TREATMENT

Cardiavascular diseases are the number 1 cause of death worldwide. Number of patients, suffering from 
congestive heart failure are constantly increasing. One of the most dangerous complication of congestive heart failure 
is cardiogenic pulmonary edema.

Objective: To identify effectiveness of mechanical lung ventilation in cardiogenic pulmonary edema (CPE) patients.
Methods: It was a retrospective study of 87 CPE cases treated with mechanical lung ventilation. Severity of CHF 

and associated pathologies were stratified. Weaning this patients from mechanical ventilation were studied.
Findings: In group of survived patients severity of CHF and associated pathologies were less expressed. In group of 

successful weaning from mechanical lung ventilation all criteria of weaning where followed much accurately. 
Conclusion: Mechanical lung ventilation allows to cure cardiogenic pulmonary edema. Weaning from mechanical 

lung ventilation without following the criteria rules to repeated ventilation and increasing mortality. 
Key words: Heart failure, mechanical lung ventilation, pulmonary edema, intensive care.

Болезни системы крови (БСК) занимают пер-
вое место в структуре смертности взрослого 

населения. В развитых странах 1–2% взрослой по-
пуляции имеют сердечную недостаточность (СН), с 
преобладанием риска летального исхода в течение 
ближайших 10 лет > 1 0% у пациентов в возрасте 

старше 70 лет [1]. Среди людей старше 65 лет с впер-
вые выявленной одышкой при физической нагрузке, 
один из шести будет иметь нераспознанную ранее 
СН [2]. Самые последние данные пилотных исследо-
ваний Европейского сообщества кардиологов (ЕОК) 
по СН за 12-месячный период демонстрируют, что 
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уровень смертности от всех причин для госпитализи-
рованных и амбулаторных пациентов с СН составил 
17% и 7% [3]. Вследствие декомпенсации ХСН у дан-
ной группы пациентов возникает кардиогенный отек 
легких, сопровождающийся нарушениями внешнего 
дыхания, купировать которые зачастую удается толь-
ко при применении методики ИВЛ, которая оказы-
вает негативные эффекты на гемодинамику, такие 
как снижение венозного возврата и уменьшение 
сердечного выброса [4], нежелательные для данных 
пациентов. Такую терапию можно отнести к терапии 
отчаяния, применять которую можно лишь в случаях, 
когда вероятность пользы от ее применения будет 
преобладать над негативными последствиями.

Цель исследования: определить эффективность 
проводимой ИВЛ как компонента интенсивной тера-
пии (ИТ) левожелудочковой недостаточности.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ историй 
болезней 87 пациентов, находившихся в ОАРиИТ  
6 ГКБ за период с 01.012014 по 8.01.2017. Среди ко-
торых было 50 женщин (57,5%) и 37 мужчин (42,5%),  
в возрасте от 52 до 96 лет средний возраст составил 
75,8 ± 5,2 лет, которым проводилась ИВЛ по поводу 
левожелудочковой недостаточности (кардиогенного 
отёка лёгких). ИТ ОЛЖН проводилась согласно на-
циональным рекомендациям Министерства Здра-
воохранения Республики Беларусь по диагностике  
и лечению острых коронарных синдромов с подъ-
емом и без подъема сегмента ST (приложение 5). 
Всем пациентам назначались диуретики, опиоиды, 
нитраты, при необходимости назначались вазопрес-
соры. У 11 из 87 пациентов (12,6%) ОЛЖН являлось 
проявлением повторного острого инфаркта миокар-
да (ОИМ), 8 из этих 11 проводилась терапия гепари-
ном, 3 из 11 (27,3%) проводилась терапия рекомби-
нантным активатором плазминогена (альтеплазой). 
ИВЛ проводилась на аппаратах среднего класса.  
В ходе проведения ИВЛ использовались следующие 

режимы вентиляции (BiPAP, P-SIMV, ASV, SPONT) по 
показаниям. ПДКВ устанавливалось на предельно 
переносимых значениях, подбираясь методом поша-
гового увеличения.

Для определения эффективности ИВЛ при ОЛЖН, 
пациенты были разделены на 2 группы: в первую 
группу вошли пациенты, переведенные на самосто-
ятельное дыхание, а вторую группу составили паци-
енты, умершие при проведении ИВЛ. Не все эксту-
бированные пациенты выжили, в данной работе был 
проведен анализ причин неудач экстубаций трахеи и 
смертности пациентов этой группы. В обеих группах 
была проанализированна тяжесть основной патоло-
гии (структура ХСН внутри группы по классификации 
Сторожевской-Василенко, 1935 г.), т.к. она позволяет 
оценить тяжесть данной патологии без проведения 
нагрузочных тестов, выполнение которых у части дан-
ных пациентов невозможно, однако это продиктова-
но не тяжестью сердечной недостаточности, а пато-
логиями иных систем органов, например неврологи-
ческим дефицитом (последствия ОНМК, проявление 
энцефалопатии).Также сравнивались встречаемость 
и выраженность сопутствующих патологий (хрони-
ческая болезнь почек, хроническая обструктивная 
болезнь легких, сахарный диабет, заболевания сис-
темы крови), количество предшествующих эпизодов 
нарушений кровообращения (ОИМ, ОНМК). 

Во второй части исследования за объект иссле-
дования были взяты все случаи экстубации трахеи  
у данных пациетов (всего 51 случай) и разделены  
на 2 группы: в первую вошли экстубации, после которых 
пациенты были с улучшением переведены из ОАРиИТ 
в терапевтические отделения (всего 24 случая), а во 
вторую группу вошли экстубации трахеи, за которы-
ми последовали повторные интубации или летальный 
исход (всего 27 случаев). Было проанализировано ка-
чество выполнения рекомендаций по переводу паци-
ентов на спонтанное дыхание в обеих группах.

Результаты и обсуждение. Средняя длитель-
ность проведения ИВЛ составила 8±1,2 дней. Среди 

Рис. 1. ХСН в группе умерших Рис. 2. ХСН в группе экстубированных
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пациентов, находившихся на ИВЛ, признаки лево-
желудочковой недостаточности: влажные хрипы, ги-
перкапния, гипоксия, респираторный ацидоз – ни-
велировались в 93,1% (81 из 87). Несмотря на это, 
выживаемость среди данных пациентов составила 
27,59% (24 из 87). Сравнение двух групп по тяжести 
основной патологии (ХСН):

ХСН в группе экстубированных пациентов проте-
кала легче. Однако тяжелое течение основной пато-
логии отмечалось в обеих группах.

В таблице 1 приведены данные по ХБП как наи-
более значимом сопутствующем заболевании, т.к. 
при терапии ОЛЖН показано назначение диуретиков 
(класс рекомендации I В)[5], которые снижают реаб-
сорбцию, поэтому скорость клубочковой фильтрации 
(взятая за основу современной классификации ХБП) 
критически важна для данной группы пациентов. В 
группе экстубированных пациентов ХБП сопутство-
вала реже и протекала легче, чем в другой группе. 
Схожая тенденция намечена и в отношении других 
сопутствующих патологий (сахарный диабет, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких и др.), но, по-
скольку они втречались значительно реже, получить 
статистически достоверные данные не удалось. 

При проведении ИВЛ за первые 24 часа умерло 
13 пациентов (14,94%), было экстубированно 27 па-
циентов (31%), повторно интубированно 14, интуби-
рованно более 2 раз 5 пациентов. 

 В ходе исследования была поставлена дополни-
тельная задача: объяснить возникающие неудачи  
в экстубациях трахеи. Как известно, существуют кри-
терии для экстубации трахеи: отсутствие выраженных 
воспалительных изменений, отсутствие выраженных 
изменений гемостаза, хорошая переносимость крат-
ковременных прекращений ИВЛ, при FiO2 не более 
0,3 сатурация более 90% не менее суток, отсутствие 
острых нарушений ритма и наличие удовлетворитель-
ных показателей гемодинамики, соотношение Vd/
Vt не более 0,5, наличие кашлевого толчка и крайне 
важным является значение показателя РаСО2 в пре-
делах физиологических значений [6]. В данной рабо-
те исследовано соблюдение вышеуказанных крите-
риев во всех случаях экстубаций и получены следую-
щие данные:

• В группе удачных экстубаций трахеи наблю-
далось невыполнение какого-либо из критериев  
в 18 из 24 случаев, поскольку основных критери-
ев экстубации трахеи 5 (РаСО2 мы исследовали от-
дельно) мы можем сказать что критерии удовлетво-
рялись в 102 из 120 (24*5 = 120) возможных слу- 
чаев – 85%

• В группе неудачных экстабаций трахеи на-
блюдалось невыполнение каких-либо из критериев  
в 54из 27 случаев, следовательно, критерии удовлет-
ворялись в 81 из 135 (27*5 = 135) возможных слу- 
чаев – 60%

• В группе экстубированных значение РаСО2 
находилось в физиологических значениях в 81,8% 
случаев

• В группе неудачных экстубаций РаСО2 находи-
лось в физиологических значениях в 21,4% случаев.

Стоит отметить, что в разной литературе крите-
рии перевода пациента на самостоятельное дыхание 
варьируются. Не все показатели, приведенные выше 
можно изучить ретроспективно, пользуясь медицин-
ской документацией (отношение Vd/Vt). Отсутствие 
общепринятых критериев экстубации затрудняет ра-
боту врачам и анализ данной проблемы.

Выводы

1. ИВЛ как компонент комплексной терапии по-
зволяет нивелировать нарушения внешнего дыхания 
при значительной ОЛЖН

2. Экстубация трахеи, проведенная без соблю-
дения соответствующих критериев, повышает риск  
повторной интубации и ухудшает прогноз. 
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Таблица 1. Структура встречаемости и тяжести ХБП у пациентов обеих групп

ХБП
Экстубированные Умершие

Абсолютные числа Проценты, % Абсолютные числа Проценты, %

0–1 11 40,8 6 12
2 – 0 3 6
3а 5 18,5 10 20
3б 3 11,1 11 22
4 6 22,2 13 26
5 2 7,4 7 14
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ ТЫЛЬНОГО ФРАГМЕНТА 
ОСНОВАНИЯ ДИСТАЛЬНЫХ ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Авторами приведен опыт лечения 39 пациентов с переломами тыльного фрагмента основания ди-

стальных фаланг пальцев кисти. В 3 случаях проведено консервативное лечение, в 36-ти – хирургическое 
(в том числе у 33 пациентов с закрытыми отрывными переломами). Лучшие результаты достигнуты при 
оперативных методиках. 

Ключевые слова: кисть, отрывной перелом, дистальная фаланга, оперативное лечение.

Fan Wang, P. I. Bespalchuk

TREATMENT OF THE PATIENTS WITH FRACTURES DORSAL FRAGMENT  
OF THE BASE DISTAL PHALANGES FINGERS OF THE HAND

The authors presented the treatment experience of 39 patients with the fractures dorsal fragment of the base distal 
phalanges of the Hand. In 3 cases were performed conservative treatment, in 36 – surgical (in this cases 33 patients 
had closed avulsion fractures). The best results were found in operative methodics.

Key words: the Hand, avulsion fractura, distal phalanges, operative treatment.

Все, что создано на Планете Земля, является 
творением рук человека. Это и повседнев-

ные бытовые приспособления, и архитектурные со-
оружения, жилые дома, коттеджи, дачи, и предметы, 
окружающие людей: от стола и стула до смартфона  
и ноутбука, от велосипеда до автомобиля и аэробуса, 
от подводной лодки до космического корабля. В наи
большей степени человек обязан своему развитию  
и жизнедеятельности самому уникальному сегмен-
ту верхней конечности – кисти, которая участвует 
в огромном количестве трудовых и бытовых процес- 
сов [1]. Это, в свою очередь, обуславливает значи-
тельное количество повреждений кисти в структуре 
всех видов травматизма: бытовых, производствен-
ных, спортивных и прочее. По данным различных 
авторов [2, 4], 50–60% травм опорно-двигательного 
аппарата приходится на кисть. А среди этих поврежде-
ний значительное место занимают ранения одного  
из самых миниатюрных, но важных сегментов – ног-
тевых фаланг пальцев [3].

В огромном многообразии переломов ногтевой 
фаланги пальцев кисти особый интерес представляют 
нарушения целости основания её тыльного сегмента 

[16], который участвует в полноценном функциони-
ровании дистального межфалангового сустава [17]. 
Несмотря на значительное количество работ, посвя-
щенных данной проблеме [3, 5, 9, 14], до настоящего 
времени остается ряд спорных вопросов в выборе 
различных методов лечения данной патологии, что  
и определило выбор предмета нашего научного ис-
следования.

Цель работы: улучшить результаты лечения паци-
ентов с переломами тыльного фрагмента основания 
дистальных фаланг пальцев кисти.

Материал и методы. Несмотря на то обстоя-
тельство, что исследуемые нами переломы принци-
пиально относятся к группе «отрывных» [15] и, следо-
вательно, подлежат хирургическому лечению [6, 12],  
в отдельных случаях, по показаниям, может быть при-
менен консервативный метод [11]. Согласно данным 
отдельных исследователей [13], произведя закрытую 
репозицию незначительно ротированного и смещен-
ного костного фрагмента, травмированный палец не-
обходимо фиксировать в положении «писчего пера»: 
сгибание в пястно-фаланговом и проксимальном 
межфаланговом суставах и гиперэкстензия ногтевой 


