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Вентиляционные параметры в этих п о д г р у п п а х значительных изменений и 

о т л и ч и й не п р е т е р п е л и (р>0.05). 

Экстубация п о с л е п р о б у ж д е н и я стала возможна спустя 2-14 мин (время 

п р о б у ж д е н и я составило 4,4 мин), за и с к л ю ч е н и е м 2 пациентов из п о д г р у п п ы 

В, где это время составило 9 и 13 мин соответственно. П о т р е б н о с т ь в п о с л е о ­

п е р а ц и о н н о м о б е з б о л и в а н и и не возникла ранее чем 65 мин п о с л е окончания 

о п е р а ц и и . 

В к о н т р о л ь н о й г р у п п е из 20 пациентов н е у д о в л е т в о р и т е л ь н ы п с и х о э м о ц и о ­

нальный статус был у 1 пациента, исходная тахикардия и гипертензия - у 2 паци­

ентов, причем у о д н о г о п р и ш л о с ь задержать начало анестезии и о п е р а ц и и на 30 

мин, до купирования симптомов. И н д у к ц и я и интубация трахеи с о п р о в о ж д а л и с ь 

гипертензией и тахикардией у 3 пациентов, гипотензией у 1 пациента. В контроль­

ной г р у п п е основной этап о п е р а ц и и п р о х о д и л без существенных гемодинамиче-

ских и вентиляционных сдвигов. Выход из анестезии и экстубация протекали без 

особенностей у 17 пациентов, у 3 пациентов отмечался б о л е е д л и т е л ь н ы й п е р и о д 

до экстубации (от 14 до 22 мин). Потребность в п о с л е о п е р а ц и о н н о м обезболива­

нии возникла спустя менее 60 мин у 4 пациентов, у 16 пациентов плановое обе­

зболивание было свыше 60 мин после окончания о п е р а ц и и . 

• ВЫВОДЫ 

Разработанный и н д и в и д у а л ь н ы й п о д х о д к назначению п р е м е д и к а ц и и с 

у ч е т о м измерения и н д и в и д у а л ь н о й б о л е в о й чувствительности п о з в о л я е т у л у ч ­

шить п о д г о т о в к у и п р о в е д е н и е а н е с т е з и о л о г и ч е с к о г о пособия п р и л а п а р о с к о ­

пических о п е р а ц и я х . Простота и д о с т у п н о с т ь метода, не т р е б у ю щ е г о д о п о л ­

нительных средств и о б о р у д о в а н и я , д е л а ю т возможным его и с п о л ь з о в а н и е в 

ш и р о к о й к л и н и ч е с к о й практике. 
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Прогностические показатели летального исхода 
реанимационных больных 

• ВВЕДЕНИЕ 

Ответственность за безопасность пациента о т д е л е н и я реанимации и интен­

сивной т е р а п и и (ОИТР) и быстро меняющееся ф и з и о л о г и ч е с к о е состояние его 

з д о р о в ь я несет врач-реаниматолог. Т о ч н о с т ь оценки состояния пациента в л и ­

яет на своевременность к о р р е к ц и и интенсивной т е р а п и и , п р о г н о з и р о в а н и я 

возможных изменений и и с х о д а заболевания, а также зависит от п р о ф е с с и о ­

н а л ь н о й компетенции реаниматолога, его п с и х о э м о ц и о н а л ь н о г о и ф и з и о л о г и ­

ческого состояния. С ц е л ь ю устранения субъективизма в оценке ф и з и о л о г и ч е -
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ского состояния пациентов ОИТР, п р о г н о з а исхода заболевания применяются 

различные о ц е н о ч н ы е шкалы, основанные на математическом расчете пока­

зателей в х о д я щ и х в них. Шкала APACHE II (Acute Physio logy A n d Chronic Health 

Evaluation, 14 показателей) д о с т а т о ч н о ш и р о к о используется в м н о г о п р о ф и л ь ­

ных ОИТР. Шкала SAPS II (Simplified Acute Physio logy Score, 15 показателей), в 

о т л и ч и е о т APACHE, учитывает д и у р е з , у р о в е н ь мочевины, бикарбоната, б и л и ­

р у б и н а , состояние при п о с т у п л е н и и . Важным д о п о л н е н и е м в этой системе яв­

ляется введенный показатель состояния л е г к и х - р е с п и р а т о р н ы й индекс - соот­

н о ш е н и е Pa0 2 /F i0 2 . 

• ЦЕЛЬ 

О п р е д е л е н и е ф и з и о л о г и ч е с к о г о статуса пациентов О И Т Р по шкалам APACHE 

II и SAPS II, сравнение его с о ц е н к о й л е ч а щ е г о врача, п р о г н о з и р о в а н и е исхода 

заболевания по шкалам и выявление н а и б о л е е значимых показателей п р е д п о ­

лагаемой л е т а л ь н о с т и . 

• М А Т Е Р И А Л Ы И М Е Т О Д Ы 

Был п р о в е д е н ретроспективный анализ 43 и с т о р и й б о л е з н и пациентов, на­

х о д и в ш и х с я на л е ч е н и и и у м е р ш и х в О И Т Р УЗ «6-й ГКБ» г. Минска в 2012 г. Из­

у ч е н а и п р о в е д е н а математическая обработка показателей по шкалам APACHE 

II и SAPS II, п о л у ч е н н ы х за 5 д н е й до смерти. 

• РЕЗУЛЬТАТЫ И О Б С У Ж Д Е Н И Е 

При взятой в е р о я т н о й л е т а л ь н о с т и в >53% у 34 (79,1%) пациентов из 43 по 

шкале SAPS II у ж е за 5 д н е й до смерти м о ж н о б ы л о с высокой степенью вероят­

ности п р е д п о л о ж и т ь н е б л а г о п р и я т н ы й исход. По шкале APACHE I I эту вероят­

ность о п р е д е л и л и т о л ь к о у 14 (32,5%; р<0,05) пациентов. А н а л и з записей л е ч а ­

щего врача показал, что т о л ь к о у 5 б о л ь н ы х (3 из них были с онкозаболеванием) 

п р о г н о з и р о в а л с я н е б л а г о п р и я т н ы й исход, а субъективная оценка степени тя­

жести 28 пациентов не вызвала н а с т о р о ж е н н о с т и и была отмечена как средняя 

л и б о с т а б и л ь н о тяж елая. 

А н а л и з шкалы SAPS II выявил 3 н а и б о л е е значимые показатели, в л и я ю щ и е 

на конечные результаты п р о г н о з и р у е м о й л е т а л ь н о с т и . У р о в е н ь н е в р о л о г и ­

ческого статуса (шкала Глазго) у 24 (55,8%) б о л ь н ы х был 8-7 б а л л о в , что соот­

ветствует 13 о ц е н о ч н ы м баллам по шкале. В возрасте б о л е е 75-80 л е т (16-18 

баллов) было 19 (44,1%) пациентов. Так же обратил на себя внимание респира­

т о р н ы й индекс (соотношение Pa02/Fi02). С н и ж е н и е его до 100-199 оценивается 

в 9 б а л л о в и н а б л ю д а л и в 12 случаях (27,9%). 

• ВЫВОДЫ 

1. Низкий у р о в е н ь сознания и р е с п и р а т о р н о г о индекса, о с о б е н н о у пациентов 

в возрасте б о л е е 75 лет, д о с т а т о ч н о т о ч н о отражают степень тяжести реа­

н и м а ц и о н н о г о б о л ь н о г о и к о р р е л и р у ю т с п р о г н о з и р у е м о й л е т а л ь н о с т ь ю . 
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2. Шкала SAPS II в о т л и ч и е от шкалы APACHE II, п о з в о л я е т б о л е е д о с т о в е р н о 

п р о г н о з и р о в а т ь «сценарий» развития заболевания и п р е д в и д е т ь возмож­

ность н е б л а г о п р и я т н о г о исхода, четко р е г и с т р и р о в а т ь изменения в состоя­

нии пациентов в процессе л е ч е н и я . 

3. О т р и ц а т е л ь н а я динамика у р о в н я сознания и р е с п и р а т о р н о г о индекса д о ­

статочно четко указывают на н е б л а г о п р и я т н ы й и с х о д заболевания и в б о л ь ­

шинстве случаев п о з в о л я ю т отказаться от математического расчета по шка­

лам. 
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Городская клиническая б о л ь н и ц а с к о р о й м е д и ц и н с к о й п о м о щ и , 
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Оценка внутричерепного давления с помощью 
ультразвукового контроля диаметра оболочек 
зрительных нервов 

• ВВЕДЕНИЕ 

В н у т р и ч е р е п н а я гипертензия может иметь место п р и самых различных 

патологических состояниях: травма, инфекция (менингит, энцефалит), с о с у д и ­

стая п а т о л о г и я , в н у т р и ч е р е п н ы е к р о в о и з л и я н и я , объемные образования и л и 

э п и л е п т и ч е с к и й статус. Ее клинические п р о я в л е н и я включают множество сим­

птомов - это стойкая головная б о л ь , н а р у ш е н и е зрения, изменение психиче­

ского статуса, п о я в л е н и е очаговой н е в р о л о г и ч е с к о й симптоматики, с у д о р о г и . 

Последствия н е р а с п о з н а н н о й в н у т р и ч е р е п н о й гипертензии м о г у т быть самы­

ми серьезными и необратимыми. Раннее выявление повышения в н у т р и ч е р е п ­

ного д а в л е н и я имеет решающее значение д л я обеспечения своевременного и 

адекватного л е ч е н и я . В связи с этим важнейшее значение п р и о б р е т а е т метод, 

п о з в о л я ю щ и й быстро и о б ъ е к т и в н о выявить н а л и ч и е в н у т р и ч е р е п н о й г и п е р ­

тензии у п о с т е л и пациента, находящегося в критическом состоянии. В у с л о в и я х 

интенсивной т е р а п и и многократная т р а н с п о р т и р о в к а пациента в отдаленный 

кабинет д л я п р о в е д е н и я п о в т о р н о й визуализации с п о м о щ ь ю компьютерной 

т о м о г р а ф и и и л и магнитно-резонансного исследования г о л о в н о г о мозга оправ­

д а н н о д а л е к о не во всех клинических ситуациях, а инвазивный м о н и т о р и н г вну­

т р и ч е р е п н о г о д а в л е н и я всегда с о п р я ж е н с риском и н ф и ц и р о в а н и я . Возникает 

н е о б х о д и м о с т ь в п р о с т о м , д о с т у п н о м , неинвазивном методе, п о з в о л я ю щ е м 

о б ъ е к т и в н о с у д и т ь о величине в н у т р и ч е р е п н о г о д а в л е н и я у п о с т е л и пациента. 

М е т о д о ц е н к и в н у т р и ч е р е п н о г о д а в л е н и я п у т е м у л ь т р а з в у к о в о г о измерения 
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