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Уважаемые читатели!

Перед вами очередной номер междисциплинарного 

международного научно-практического медицинского 

журнала «Экстренная медицина». За короткие 4,5  года 

работы журнала нам с вами удалось многое. Журнал 

«Экстренная медицина» включен в Перечень научных 

изданий ВАК Республики Беларусь для опубликования 

результатов диссертационных исследований. Растет ти-

раж издания. Организована подписка на журнал в Бела-

руси, Украине, Российской Федерации, Молдове, Герма-

нии, Литве, Латвии, Болгарии и других странах ближнего 

и дальнего зарубежья. Журнал выходит своевременно, 

имеет хороший дизайн. Он информативен и полезен 

для специалистов медицины катастроф и неотложных 

состояний.

На страницах этого номера отражены различные 

разделы экстренной и неотложной медицины от пер-

вой помощи до применения новых высоких медицин-

ских технологий. В нем нашли отражение актуальные 

проблемы организации скорой медицинской помощи, 

вопросы неотложной хирургии и травматологии, ком-

бустиологии, детской кардиохирургии, экстренной ане-

стезиологии и интенсивной терапии, военно-полевой 

хирургии и другие. 

Надеюсь, что обмен опытом и знаниями между веду-

щими специалистами на страницах этого номера наше-

го журнала будет полезен и крайне необходим для орга-

низации и оказания экстренной медицинской помощи. 

Редакция журнала «Экстренная медицина», Белорус-

ская ассоциация хирургов (БАХ) сердечно поздравляют 

с юбилеем крупного ученого, организатора, блестящего 

хирурга, доктора медицинских наук, профессора, члена-

корреспондента РАМН, заслуженного врача Российской 

Федерации, директора НИИ СП им. Н.В. Склифосовско-

го, главного редактора журнала им. Н.В. Склифосовско-

го «Неотложная медицинская помощь» Хубутия Могели 

Шалвовича и желают крепкого здоровья, счастья, благо-

получия и новых творческих успехов!

Главный редактор,

доктор медицинских наук,

профессор Н.В. Завада
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  ВВЕДЕНИЕ
Тяжелый сепсис и септический шок являются распространенными 

и  часто фатальными осложнениями у  пациентов, находящихся в  кри-

тических состояниях [1]. T. Lagu et al. [2] идентифицировали быстрое 

и устойчивое увеличение частоты случаев тяжелого сепсиса в США от 

415 280 в 2003 г. до 711 736 в 2007 г. (на 71%). При этом неполные общие 

стационарные затраты увеличились с 15,4 млрд в 2003 г. до 24,3 млрд 
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в 2007 г. (увеличение на 57%). Пропорция пациентов с тяжелым сепси-

сом и дисфункцией только одного органа уменьшилась с 51% в 2003 г. до 

45% в 2007 г. Тогда как пропорция пациентов с дисфункцией 3–4 и более 

органов увеличилась соответственно в 1,19 и 1,51 раза. Во время того 

же самого периода времени авторы наблюдали ежегодное уменьше-

ние стационарной летальности (p<0,001) на 2%, так же как небольшое 

уменьшение срока госпитализации с 9,9 дней до 9,1 дня и значительное 

уменьшение средней стоимости лечения одного случая с  $20,210  до 

$19,330 соответственно. T. Lagu et al. связывают это с неукоснительным 

соблюдением алгоритма диагностики и интенсивной терапии тяжелого 

сепсиса и  септического шока. Однако вопросы диагностики и  интен-

сивной терапии тяжелого сепсиса и септического шока продолжают со-

хранять свою актуальность, так как летальность при данной патологии 

остается высокой [3].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние общей реоксигенации путем поддержки супранор-

мальных значений физиологического паттерна доставки и потребления 

кислорода на течение септического процесса и выраженность энцефа-

лопатии в структуре полиорганной недостаточности.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 38 пациентов с тяжелым сепсисом 

и  септическим шоком, демографические и  основные клинические ха-

рактеристики которых можно представить следующим образом. Пол 

(мужчины/женщины – 19/19; возраст 43,9±17,8 года; средняя масса тела: 

мужчины 77,3±14,5 кг; женщины 64,1±12,5 кг; локализация септическо-

го очага: брюшная полость – 13; грудная полость (легкие) – 2; мочевы-

делительные органы – 4; центральная нервная система – 1; подкожная 

клетчатка – 5; сердце, крупные сосуды – 2; прочие – 11; хирургические 

вмешательства (%) – 73,7.

Сопутствующие заболевания: сахарный диабет  – 4; ожирение  – 8; 

алиментарное истощение – 6; гипертоническая болезнь – 6; ишемиче-

ская болезнь сердца – 5; онкологические заболевания – 2; болезнь по-

чек – 2.

Инвазивные процедуры: интубация трахеи – 27; ИВЛ – 21; дренажи – 

32; катетеризация мочевого пузыря – 30; центральный венозный кате-

тер – 38; бронхоскопия – 8; ФГДС – 29; назоорогастральный зонд – 38; 

люмбальная пункция – 32.

Показанием для госпитализации пациентов в отделение интенсив-

ной терапии сепсиса являются проявления синдрома системного вос-

палительного ответа плюс септический очаг, имеющийся в наличии или 

предполагаемый, т.е. сепсис.

Для исследования пациентов нами использовались клинические, ла-

бораторные и шкальные методы: непрямая калориметрия, метод Фика, 

мониторинг газообмена, спланхнической оксигенации; оценка нутритив-

ной функции пищеварительного тракта; маркеров синдрома системного 

воспалительного ответа, иммуностатуса (IgA, IgM, IgG), цитокиновой си-

стемы (TNFα, IL-1, IL-4; IFNα); шкал неврологического статуса (GCS), тяже-

сти состояния (APACHE II), полиорганной недостаточности (SOFA).

Клинические исследования
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Полученные данные подвергались статистической обработке с по-

мощью программы Statistica 5.0 с вычислением среднеарифметической 

и ошибки средней. Достоверность между группами оценивали с помо-

щью критерия Стьюдента. Статистически достоверными считали разли-

чия при уровне значимости p<0,05.

Ключевые вопросы диагностики и  интенсивной терапии сепсиса 

у пациентов основывались на основных положениях Международного 

руководства по интенсивной терапии тяжелого сепсиса и септического 

шока 2012  [3]. Дополнительно применялась общая реоксигенация пу-

тем поддержки супранормальных значений физиологического паттер-

на доставки и потребления кислорода.

Базисная интенсивная терапия была назначена немедленно при по-

ступлении. Волемическая поддержка по объему инфузионно-трансфу-

зионной терапии на 1-е сут. составила 53,97±3,87 мл/кг, темп инфузии 

дофамина  – 13,71±4,77  мкг/кг/мин, норадреналина  – 0,056±0,011  мкг/

кг/мин. После восстановления САД>70 мм рт. ст. инфузия норадренали-

на прекращалась, а темп введения дофамина на протяжении последу-

ющих 2 сут. составлял в среднем 8,33±1,43 мкг/кг/мин. Респираторная 

поддержка с ИВЛ на протяжении 1-х сут. использована у 19 пациентов 

(61,3%), из них 11 на 2-е сут. были отлучены от респиратора.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Показатели физиологического паттерна были близки к  их супра-

нормальному уровню к  3-м сут. интенсивной терапии, в  то время как 

CI и DO
2 

превышали исходный уровень на 14% и 13,6% соответственно 

(р>0,05). VO
2 

возрастал на 20,2% (p<0,05). Одновременно уровень мета-

болизма увеличивался на 20% от исходного, а  отношение его к  долж-

ностному основному обмену составляло 1,48  и  характеризовало такое 

состояние обмена веществ, как гиперметаболическое. При анализе 

показателей общей оксигенации очевидно, что возрастание VO
2 

совпа-

дало с  достоверным повышением PaO
2
/FiO

2
, уменьшением показателя 

внутрилегочного шунтирования; недостоверным увеличением артерио-

венозной разницы по кислороду, показателя его утилизации и перифе-

рического шунта по кислороду (p>0,05). На 5-е сут. состояние централь-

ной гемодинамики соответствовало нормодинамическому типу, однако 

наблюдалась тенденция к  ухудшению маркеров общей оксигенации 

с недостоверным увеличением легочного и периферического шунтиро-

вания, снижением индекса утилизации кислорода и PaO
2
/FiO

2.
 На 7-е сут. 

состояние центральной гемодинамики сохраняло нормодинамический 

тип, а уровень метаболизма превышал должностной в 1,32 раза, что рас-

ценивалось нами как гиперметаболическое состояние обмена веществ.

Оценка тканевой оксигенации по значениям интрамукозного рН 

свидетельствовало об обратном развитии интрамукозного ацидоза на 

фоне восстановления общих показателей оксигенации. Кроме того, по-

зитивные изменения рН интестинального имели замедленный харак-

тер: после восстановления супранормальных значений DO
2
–VO

2 
лишь 

через сутки рНі превышал 7,20 (p<0,05). 

Интенсивность внутрипросветного поглощения кислорода на 3-и 

сут. возрастала от 13,44±4,9 мл/час/л воздуха до 17,9±3,7 мл/час/л и на 

5-е сут. составила 31,8±5,27 мл/час/л, что в перерасчете на чистый кис-
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лород соответствовало в среднем 151 мл/час/л кислорода, а с поправ-

кой на состояние идеального газа по системе STPD  – 130,3  мл/час/л 

и удерживалось на таком уровне до 7-х сут.

Если тезис о преимуществе местных индикаторов над общими для 

оценки тканевой оксигенации справедлив, можно констатировать, что 

восстановление линейной зависимости VO
2
–DO

2 
способами интенсив-

ной терапии устраняет проявления тканевой дизоксии с увеличением 

метаболизма в  тканях до уровня сбалансированного. В  таком случае 

влияние дизоксии универсального звена патогенеза СПОН на дальней-

шее течение органных нарушений должно ослабляться одновременно 

с возрастанием показателей общей и локальной оксигенации.

Нормализация показателей гастроинтестинальной недостаточно-

сти носила замедленный характер, и только на 3-и сут. достоверно сни-

жался общий бал ГИН (p<0,05). Как свидетельствуют пробы с нагрузкой 

глюкозой и  данные водородного дыхательного теста, на 5-е  сут. вос-

становление всасывающей функции кишок наблюдалось лишь у  42% 

пациентов, а около 65% имели нарушения моторной функции. Так что 

на 5-е сут. сохранялись явления углеводородной мальабсорбции – до-

стоверного признака функциональной недостаточности кишечника. 

Очевидно, повышенная проницаемость слизистой оболочки играла не 

последнюю роль в генерации вторичных повреждений, учитывая вред-

ные эффекты после ишемической реперфузии.

Наиболее чувствительными признаками позитивных изменений об-

щей оксигенации явились интегральные показатели неврологического 

статуса, общего состояния и синдрома полиорганной недостаточности, 

проявлений синдрома воспалительного ответа, концентрация цитоки-

нов и иммуноглобулинов.

Динамика показателей шкал Glasgow (GCS), APACHE II, SOFA пред-

ставлена в табл. 1.

Таблица 1

Динамика показателей GCS, APACHE II, SOFA у исследуемых пациентов

Изучаемые по-
казатели

Статистические величины
Этапы исследования

1-е сут. 3-и сут. 5-е сут. 7-е сут.

GCS, баллов

n 25 25 25 19

M 12,08 14,16** 13,28 13,84**

min/max 3,0–15,0 9,0–15,0 3,0–15,0 3,0–15,0

±m 0,63 0,33 0,77 0,74

APACHE II, баллов

n 25 25 25 19

M 26,0 12,8**** 11,3**** 9,9****

min/max 14,0–44,0 2,0–29,0 0,01–39,0 5,0–36,0

±m 1,4 1,3 2,3 2,1

SOFA, баллов

n 18 25 25 19

M 9,11 3,16**** 2,96**** 3,84****

min/max 3,0–15,0 1,0–9,0 0,001–14,0 0,001–11,0

±m 0,74 0,39 0,88 0,97

Примечания:

** – р<0,01;

**** – p<0,001.

Клинические исследования
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При анализе данных табл.  1  установлено, что при поступлении 

в стационар неврологический статус оценивался в 12,08 балла, что со-

ответствовало при интерпретации глубокому оглушению. Количество 

баллов по системе APACHE II укладывалось в 26,0; предполагаемая ле-

тальность по сумме баллов  – 51%. Объективная оценка органной не-

достаточности по шкале SOFA составляла 9,11 балла; отмеченное пред-

положительно говорит о выраженных нарушениях трех систем жизне-

обеспечения, что угрожает склонностью к летальности в 69% случаев. 

На 3-и сут. исследования количество баллов по GCS возросло по срав-

нению с 1-ми сут. на 17,22% (р<0,01), достигло 14,16 балла и колебалось 

клинически между умеренным оглушением и ясным сознанием. В шка-

ле APACHE II зарегистрировано уменьшение количества баллов до 12,8, 

т.е. на 50,77% (р<0,001), при снижении предполагаемой летальности до 

11%. Количество баллов шкалы SOFA соответствовало 3,16 – снизилось 

на 65,3% (р<0,001) при предполагаемой летальности до 22%. На 5-е сут. 

баллы GCS снизились по сравнению с  3-ми сут. на 6,21%, продолжая 

превышать исходные на 9,94%, достигли 13,28  и  соответствовали не-

врологической оценке, характерной 3-м сут. Со стороны шкал APACHE II 

и  SOFA наметившаяся на 3-и сут. тенденция к  снижению количества 

баллов продолжалась, в  итоге их величины уменьшались на 56,54% 

и  67,51% (р<0,001) и  62% и  68,83% (р <0,001) соответственно на 5-е 

и 7-е сут. исследования. На 7-е сут. количество баллов APACHE II соответ-

ствовало 9,9, SOFA – 2,84 при р<0,001; баллы GCS составили 13,84 и уве-

личились по сравнению с фоном на 14,57% (р<0,01), что трактовалось 

как умеренное оглушение с некоторой тенденцией к ясному сознанию.

Динамика показателей синдрома системного воспалительного от-

вета представлена в табл. 2.

При поступлении в  стационар системная воспалительная реак-

ция характеризовалась наличием следующих 4  клинических призна-

ков: ЧСС  выше 100  уд/мин – на 16%; ЧДД выше 20  дых/мин – на 40%; 

лейкоциты выше 12 г/л на 51,58%; юные формы выше 10% – на 53,3%. 

На 3-и сут. исследования t0, ЧСС, ЧДД, лейкоциты, юные формы умень-

шили свои значения на 0,29%; 8,38% (р<0,05); 23,3% (р<0,001); 25,62%; 

36,37% (р<0,01) соответственно по сравнению с  фоном, т.е. имелись 

в наличии 3 критерия ССВО. На 5-е и 7-е сут. отсутствовали проявления 

синдрома системного воспалительного ответа.

Динамика концентрации цитокинов свидетельствовала о  том, что 

на 3-и сут. содержание TNFα увеличилось на 15,52% при снижении со-

держания IL-1, IL-4, IFNα соответственно на 18,62%; 34,28%; 21,8% по 

сравнению с 1-ми сут. На 5-е сут. TNFα увеличился по сравнению с фо-

ном на 23,28% и  по сравнению с  3-ми сут. – на 6,72%. Концентрация 

IL-1  продолжала снижаться и  составила 75,03% от 3-х  сут. и  61,6% от 

фона (р<0,1). При этом IL-4 увеличился на 69,46% по отношению к 3-м 

сут. и на 11,37% по отношению к фону. IFNα возрос на 3,13% по сравне-

нию с 1-ми сут. и на 31,88% – по отношению к 3-м сут. На 7-е сут. иссле-

дования содержание TNFα достигло своего максимума, превысив фон 

на 40,2%; 3-и сут. – на 21,39% и 5-е сут. – на 12,07%. Аналогичная дина-

мика характерна для IL-4, его концентрация на этом этапе исследования 

также достигла максимума, будучи выше фона на 33,57%; 5-е сут. – на 

19,94% и  3-и сут.  – на 103,24%. Содержание IL-1  составляло 68,53% от 

Влияние эмпирической реоксигенации общего действия на течение септического процесса 
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исходного, незначительно отличалось от 5-х сут., превышало его лишь 

на 12,23%. Содержание IFNα было на данном этапе ниже фона на 19,64%; 

5-х сут. – на 22,08%, но превышало 3-и сут. на 2,77%.

Касательно IgA, M, G, к 3-м сут. исследования концентрации IgA, IgM 

возросли по отношению к  фону на 3,85% и  47,71%, а  IgG снизился на 

19,95%. На 5-е сут. содержание IgA, увеличившись на 22,22% по сравне-

нию с 3-ми сут. и на 26,94% по сравнению с фоном, достигло максимума 

за весь период наблюдения. IgМ снизился на 3,23% по отношению к 3-м 

сут., но продолжал превышать фон на 42,93%. Для IgG характерно даль-

нейшее снижение по отношению к 3-м сут. на 13,38% и на 30,66% (р<0,1) 

по отношению к фону. На 7-е сут. отмечалось уменьшение значений IgA 

и  IgM по сравнению с 5-ми сут., при этом они продолжали превышать 

свои исходные значения на 23,4% и  32,16% соответственно. Уровень 

IgG несколько увеличился по отношению к 5-м сут., но составлял лишь 

82,72% фона.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подводя итоги результатов проведенного исследования, можно 

сказать, что после восстановления показателей физиологического пат-

Таблица 2

Динамика показателей синдрома системного воспалительного ответа у исследуемых пациентов

Изучаемые 
показатели

Статистические 
величины

Этапы исследования

1-е сут. 3-и сут. 5-е сут. 7-е сут.

t, ˚C

n 25 25 25 19

M 37,8 37,7 37,2 37,5

min/max 35,3–39,8 35,0–40,3 35,0–39,9 36,6–40,3

±m 0,3 0,2 0,2 0,2

ЧСС, мин–1

n 25 25 25 19

M 115,7 106,0*** 96,6**** 95,6****

min/max 80,0–148,0 78,0–136,0 80,0–138,0 78,0–136,0

±m 3,3 3,0 3,2 3,6

ЧДД, мин–1 (без 
МВЛ)

n 18 21 21 17

M: 27,8 21,44**** 18,29**** 18,35****

min/max 24,0–32,0 14,0–26,0 8,60–30,0 16,0–24,0

±m 0,66 1,07 0,69 0,64

Лейкоциты, 
×109/л

n 25 25 25 19

M: 18,19 13,53* 10,12**** 10,35**

min/max 6,20–50,0 4,60–22,70 4,90–47,0 4,90–22,70

±m 2,06 1,68 0,88 1,08

Незрелые 
формы, %

n 24 25 24 19

M: 15,33 9,80** 8,34** 7,79**

min/max 2,0–35,0 1,0–24,0 0,01–26,0 1,0–23,0

±m 1,93 1,55 1,27 1,25

Примечания:

* – p<0,1;

** – p<0,01;

*** – p<0,05;

**** – p<0,001.

Клинические исследования
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2
–ДО

2 
до супранормальных значений, на 5-е, 7-е сут. имело ме-

сто отсутствие проявлений системно-воспалительного ответа, умень-

шение тяжести состояния по шкале AРACHE II, степени выраженности 

СПОН по системе SOFA, неврологическая симптоматика оценивалась 

как умеренное оглушение с некоторой тенденцией к ясному сознанию. 

Указанное протекало на фоне наметившейся сбалансированности ак-

тивностей провоспалительного и  противовоспалительного звеньев, 

о чем свидетельствовали максимальные значение TNFα и IL-4 при зна-

чительном снижении концентрации IL-1 и INFα на 7-е сут. Прогнозиру-

емая летальность у пациентов данной группы составила 51%, истинная 

летальность  – 44,7%, т.е. проведением интенсивной терапии, соответ-

ствующей положениям Международного руководства по интенсивной 

терапии тяжелого сепсиса и  септического шока 2012  и  дополненной 

эмпирической реоксигенацией общего действия, нам удалось снизить 

предполагаемую летальность на 6,3%.
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