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  Резюме: В данной статье обсуждаются значение УСВ у больных с 

черепно-мозговыми травмами, изменения со стороны дыхательной и сердечно-

сосудистой систем организма больного после длительной искусственной 

вентиляции легких. Всего в отделении нейрореанимации РНЦЭМП БФ в этом 

году пролечено 295 больных с черепно-мозговыми травмами. У 85 из этих 

пациентов был подключен аппарат УСВ. При обследовании 49 больных у 20 

наблюдались различные изменения со стороны сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем. В статье описаны рентгенологические исследования, 

лабораторные исследования и изменения ЭКГ у этих больных. 
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   Rezyume: Ushbu makolada bosh miya jaroxatlari olgan bemorlarda OʼSV ning 

axamiyati, uzok muddatli sunьiy ventilyatsini olib borilgan bemor organizmida Nafas 

olish va yurak kon-tomir sistemasidagi uzgarishlar xakida suz boradi. RShTYoIM BF 

neyroreanimatsiya bulimida joriy yilda jami 295 ta bemor bosh miya jaroxati bilan 

davolanganyu. Ushbu bemorlarning 85 nafarida OʼSV apparati ulangan. Bemorlarning 

49 nafari olib urganib chikilganda, 20 nafarida yurak-kon tomir va nafas olish 

aьzolarida turli xilldagi uzgarishlar kuzatilishi aniklandi. Ushbu makola mazkur 

bemorlarda kilingan rentgenologik tekshiruvlar, laborator taxlillar, EKG dagi 

uzgarishlar yoritib boriladi. 

    Kalit suzlar: OʼSV, bosh miya yopik jaroxati, kardioprotoetiv USV, 

Rentgenologik tekshiruvlar, laborator taxlillar, EKG. 
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  Summary: This article discusses the significance of SPM in patients with 

traumatic brain injury, changes in the respiratory and cardiovascular systems of the 

patient's body after prolonged mechanical ventilation. In total, 295 patients with 

craniocerebral injuries have been treated in the Department of Neuro-Resuscitation of 

the Republican Scientific Center for Emergency Medical Assistance to the Bukhara 

branch this year. In 85 of these patients, an IVDS device was connected. During the 

examination of 49 patients, 20 showed various changes in the cardiovascular and 

respiratory systems. The article describes X-ray studies, laboratory studies and ECG 

changes in these patients. 

  Key words: ALV, closed craniocerebral injury, IVS cardioprototype, X-ray 

studies, laboratory studies, ECG 

       

 Основой интенсивной терапии в нейрохирургии является профилактика и 

лечение вторичных церебральных ишемических атак. В профилактике их 

большое значение имеет обеспечение функции внешнего дыхания, адекватной 

потребностям пораженного мозга. Недостаточный минутный объем дыхания 

может вызывать гипоксию, в то же время опасной может быть и 

гипервентиляция из-за гипокапнии и спазма церебральных сосудов. 

Современные дыхательные аппараты позволяют проводить эффективную 

вспомогательную вентиляцию легких при сохранении спонтанного ритма 

пациента. Но нельзя забывать, что при травмах и заболеваниях ЦНС принципы 

респираторной поддержки, разработанные в общей реаниматологии при 

различных вариантах первичного поражения легких, не могут быть полностью 

перенесены в нейрореаниматологию. Следует помнить, что без направленного 

фармакологического и/или хирургического воздействия на основной 

патологический процесс эффективность лечения респираторных нарушений 

существенно ниже.  

  Цель: изучить влияние искусственной (ИВЛ) и некоторых видов 

вспомогательной вентиляции легких (ВИВЛ) на церебральную гемодинамику и 

внутричерепное давление у больных с тяжелой черепномозговой травмой 

(ТЧМТ).[8,12] 

  Материал и методы:  Обследования показали, что большая часть этих 

больных находится в возрасте от 30 до 50 лет, а среди них у больных 45+1-48+1 

года имеется много изменений со стороны сердечно-сосудистой системы. У 
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большинства больных наблюдаются гипотензивные осложнения со стороны 

сердечно-сосудистой системы, наблюдается резкое снижение внутричерепного 

давления, а также контролируются постоянные параметры аппарата, 

гемодинамические и дыхательные параметры. 50-55% случаев снижения АД и 

возникновения ишемических изменений в сердце на ранних стадиях ИВЛ у 

осложненных больных. [31,32].   

   Показаниями к ИВЛ и ВИВЛ было не только нарастание дыхательной 

недостаточности, но и прогрессирование неврологических расстройств. У всех 

больных в динамике проводились клинико-неврологический осмотр, контроль 

лабораторных показателей (общий анализ крови, кислотно-основное состояние 

КОС), в том числе артерио-венозной разницы по кислороду (AVDО2) и 

насыщения гемоглобина кислородом в луковице яремной вены (SjO2). Для 

исследования газового состава исследована капиллярная, артериальная, а также 

венозная кровь, взятая из внутренней яремной вены. Забор крови из яремной 

вены проводился пункционным методом из v.jugularis interna в 1-, 3- и 5 -е сутки. 

Параметры газового состава крови регистрировались не менее 4-х раз в сутки в 

течение всего периода проведения респираторной поддержки. Показатели 

газового состава крови изучались на аппарате Analyze blood gas (США). AVDО2 

рассчитывалась по показателям пульсоксиметрии и насыщения гемоглобина 

кислородом в крови яремной вены, а также путем сопоставления с показателями 

газового состава артериальной крови.[13,15,16,17] В послеоперационном 

периоде всем пациентам на фоне стандартной интенсивной терапии проводилась 

ИВЛ аппаратами Savina, Evita 2+ (Dreager, Германия). Сначала применялся 

режим IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation) – перемежающаяся 

вентиляция под положительным давлением. В последующем индивидуально 

применялись различные режимы ИВЛ: BIPAP (Biphasic Positive Airway Pressure) 

– двухфазное www.sta.uz Shoshilinch tibbiyot axborotnomasi, 2011, № 2 41 

положительное давление в дыхательных путях, SIMV (Synchronized Intermittent 

Mandatory Ventilation) – синхронизированная перемежающаяся обязательная 

вентиляция. Параметры вентиляции: фракция вдыхаемого кислорода (FiO2) не 

ниже 40-45%, пиковое давление вдоха (Pins) от 10 до 30 mbar, PEEP от 2 до 10 

mbar. Одновременно у всех больных с помощью аппарата ИИНД 500/75 (Triton-

Electronics, Россия) проводилось инвазивное измерение внутричерепного 

давления (ВЧД) в течение всего периода проведения респираторной поддержки. 

Мониторинг гемодинамических показателей (АД, среднее артериальное 

давление СрАД, ЧСС) осуществлялся аппаратами Nihon Cohden (Япония) и 

Datex Ohmeda (США). При необходимости для повышения системного АД 

применялись прессорные амины в общепринятых дозировках, а для 

предотвращения отека мозга – 3% гипертонические растворы хлорида натрия в 

средней дозе 5,3 мл/кг. Церебральное перфузионное давление (ЦПД) 
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рассчитывалось по формуле: ЦПД =СрАД - ВЧД, где: ВЧД - внутричерепное 

давление, СрАД – среднее артериальное давление, которое вычисляется по 

формуле: СрАД = (АД сист + 2АДдиаст)/3. 

 Результаты и обсуждение: 

  В работах, посвященных прогнозу и исходам лечения у больных с ЧМТ, 

которым проводилась ИВЛ, указывается лишь тот факт, что результаты лечения 

у данной категории больных зависят от исходной тяжести пациента и не 

отражается роль своевременной и адекватной респираторной поддержки[19]. 

Необоснованное использование режима гипервентиляции приводит к 

гипокапнии, которая вызывает вазоконстрикцию и уменьшение мозгового 

кровотока [22,23,25]. Уменьшение мозгового кровотока вслед за вазоспаз-мом 

будет более выражено в пораженных участках головного мозга. Таким образом, 

ухудшается метаболизм и оксигенация клеток, и без этого уже находящихся в 

состоянии апоптоза, — развивается ишемический каскад и вторичная ишемия 

паренхимы мозга [14,20]. При снижении мозгового кровотока увеличивается 

утилизация кислорода нейронами, и показатель SрO2 снижается. В связи с этим 

увеличение AVD О2 может отражать потенциальную опасность ишемических 

изменений [20,22,26]. При принудительной вентиляции легких повышение 

внутригрудного давления приведет к снижению сердечного выброса и 

повышению ВЧД [2,4,6]. Эти два фактора, безусловно, приведут к снижению и 

ЦПД. Оптимизация методов респираторной поддержки у больных с 

субарахноидальным кровоизлиянием (САК) заслуживает пристального 

внимания, так как летальность среди пациентов с цереброваскулярной 

патологией, которым проводили ИВЛ, очень высока и составляет, по данным 

литературы, от 49 до 93% [3]. У больных с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения часто встречаются гипоксия и нарушение самостоятельного 

дыхания, что ухудшает исход, поэтому больных следует интубировать и 

переводить на ИВЛ [18, 21]. Показанием к интубации трахеи и искусственной 

вентиляции легких служит не только дыхательная, но и церебральная 

недостаточность. У пациентов с тяжелым поражением головного мозга, в том 

числе с САК, имеются особенности проведения респираторной поддержки, к 

которым относят широкий спектр нарушений дыхания центрального генеза, а 

также необходимость поддержания концентрации углекислоты в плазме крови в 

узком терапевтическом диапазоне во избежание ишемии головного мозга 

вследствие гиперкапнии. При проведении ИВЛ решают две задачи: поддержание 

адекватного газообмена и предупреждение повреждения легких. Целью ИВЛ 

является обеспечение достаточной оксигенации артериальной крови (РаO2 — 

100 мм рт. ст. и более) и поддержание напряжения углекислоты (РаСO2) в 

пределах 33—40 мм рт. ст. При неповрежденных легких дыхательный объем 

должен составлять 8—10 мл на 1 кг идеальной массы тела, давление на высоте 
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вдоха — не более 30 см вод. ст., положительное давление в конце выдоха — 5 см 

вод. ст., минутный объем дыхания — 6—8 л/мин, а содержание кислорода в 

дыхательной смеси — 30—50% [7-9]. Важно не допускать эпизодов снижения 

РаСO2 ниже 30 мм рт. ст., так как гипокапния приводит к уменьшению мозгового 

кровотока и церебральной ишемии [24]. Выбор режима респираторной 

поддержки осуществляют индивидуально. Как правило, в процессе проведения 

респираторной терапии периодически меняют режимы вентиляции в 

зависимости от потребности больного. Считается, что целесообразность 

использования ИВЛ связана не только с преодолением дыхательных 

расстройств, а с возможностью путем использования режима гипервентиляции 

воздействовать на тонус пиально-капиллярных сосудов, добиться повышения 

периферической вазоконстрикции и тем самым уменьшить объем 

внутричерепной фракции кровотока, что приводит к увеличению 

краниоспинального комплайенса и снижению внутричерепной гипертензии 

[10,11]. Имеются данные о том, что необходимо использовать режимы 

вентиляции с контролем по объему. В литературе дискутируется проблема 

оптимального минутного объема вентиляции легких для пациентов с 

нейрохирургической патологией. В исследовании А.А. Белкина и соавт. (2005) 

было показано, что использование объемной ИВЛ у больных с острой 

церебральной недостаточностью сопровождается существенным повышением 

гидродинамического сопротивления пиальных сосудов головного мозга, что 

может быть связано с влиянием ИВЛ на повышение давления в церебральной 

венозной системе и на вегетативную иннервацию церебральных сосудов [11] 

Е.А. Козлова и соавт. (2005) изучали ауторегуляцию мозгового кровообращения 

у больных в остром периоде тяжелой ЧМТ как ориентир для управления 

параметрами искусственной вентиляции легких. Показали возможность 

направленного изменения ауторегуляторных реакций церебральных артерий 

путем изменения уровня СО2 и определили условия оптимального режима ИВЛ, 

оптимизирующего состояние мозгового кровообращения [1]. А.В. Ошоров и 

соавт. (2004) предлагают дифференцированный подход к применению 

гипервентиляции в остром периоде тяжелой ЧМТ в зависимости от состояния 

церебрального кровотока. [27,28,29].  Авторы отмечают, что использование 

гипервентиляции для борьбы с внутричерепной гипертензией при вазоспазме 

приводит к временному снижению ВЧД, но одновременно вызывает изменения 

мозгового кровотока, не соответствующие кислородным потребностям мозга, 

снижение ЦПД, что повышает риск ишемического повреждения мозговой 

ткани.Это требует проведения многопараметрического мониторинга 

церебральных функций как обязательного условия строго обоснованного 

применения гипервентиляции в ходе интенсивной терапии внутричерепной 

гипертензии [5]. Таким образом, целостная картина изменений, происходящих в 
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головном мозге у больных с ЧМТ при проведении ИВЛ, влияния параметров 

респираторной поддержки на состояние головного мозга и исходы лечения 

пациентов с ЧМТ практически отсутствует. Особенно важно решить данные 

вопросы для предотвращения возникновения гипоксемии и гипоксии головного 

мозга, как ведущих причин вторичных ишемических эпизодов, ухудшающих 

течение и прогноз нейрохирургической патологии. Избежать этого позволит 

рациональная респираторная терапия, наряду с другими методами интенсивной 

терапии основанная на результатах комплексного мониторирования 

функционального состояния мозга и систем его жизнеобеспечения. Все 

вышесказанное и определяет актуальность исследования в данной области в 

целях разработки оптимальных методов респираторной поддержки, в основе 

которой лежит длительная искусственная вентиляция легких больных с ЧМТ.  
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