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Дорогие коллеги !

ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная 
медицинская академия» МЗ РФ

Министерство здравоохранения РСО-Алания
Региональная общественная организация 

анестезиологов — реаниматологов РСО-Алания
Региональная общественная организация хирургов 

РСО-Алания

приглашают Вас принять участие в работе ХХ научно-
практической конференции

 «Работа службы анестезиологии-реаниматологии, врачей 
хирургических специальностей в экстремальных условиях»

Конференция посвящена 75-летию Заслуженного деятеля 
науки РФ, доктора медицинских наук, профессора

Слепушкина Виталия Дмитриевича

Место проведения конференции :
Республика Северная Осетия-Алания, г. Владикавказ

ул. Пушкинская, 40
Северо-Осетинская государственная медицинская академия

Сроки проведения конференции :
28-29 января 2022 года
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Программа

28 января 2022 года

09:00 — 09:30 — регистрация участников конференции
09:30 -  10:00 — открытие конференции :
Ремизов Олег Валерьевич — ректор СОГМА, профессор
Реутов Александр Викторович —заместитель  председателя  Правитель-
ства Республики Северной  Осетии — Алании
Лебединский Константин Михайлович — Президент Федерации анестезио-
логов-реаниматологов России, профессор

Рабочее заседание
Председатели

 Профессор Тотиков Валерий Зелимханович (Владикавказ)
Профессор Лебединский Константин Михайлович (Санкт-Петербург)

10:00 — 10:25  Клиническая физиология кровообращения: неочевидные  	
		         и странные аспекты
                           проф. Лебединский К.М. (Санкт-Петербург)
10:25-10:50      Нарушения гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси у 		
		        пациентов с новой коронавирусной инфекцией
                           Колесников А.Н., Матиева Л.А. (Донецк, Магас)
10:50 — 11:15  Факторы, влияющие на продолжительность действия 		
		        круарона
                           Бестаев Г.Г. (Владикавказ)
11:15 — 11:40  Тканевая оксиметрия меняет алгоритм в хирургии, 		
		        неврологии, кардиологии, анестезиологии и 				  
		        реаниматологии
                           Шелухин Д.А. (Санкт-Петербург)
11:40 — 12:05  Абдоминальный сепсис: от патобиологии к оптимальной   	
		        стратегии лечения
                           Маскин С.С., Карсанов А.М., Дербенцева 				  
		        (Волгоград, Владикавказ)
12:05-12:30      Анестезия в бариатрической практике — особенности и 		
		        подводные камни
                           Обедин А.Н. (Ставрополь)
12:30 — 12;55  Особенности проведения метаболической терапии в 		
		        клинической практике врача реаниматолога
                           Разин А.Ю. (Ростов-на-Дону)
12:55 — 13:15  Вопросы к докладчикам, мнения участников 				 
		        конференции
                                     

13:15 — 14:00 — работа на выставке, кофе-брейк
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Председатели :

Профессор Колесников Андрей Николаевич (Донецк)
Доцент Беслекоев Урузмаг Соломонович (Владикавка)

14:00 — 14:20   Холедохолитиаз. Наш опыт лечения
                            Ардасенов Т.Б., Беслекоев У.С., Ревазов Е.Б., Тотиков З.В., Четиев А.Н., Доев Г.С                                                                                                                                        
Фарниев Т.Х.,  Кокоев М.А. (Владикавказ)
14:20 — 14::40  Ключевые  технологии парентерального  питания в ОРИТ
                           Лейдерман И.Н. (Санкт-Петербург)
14:40 — 15:00  Анафилактический шок = адреналин. Тактика интенсивной терапии
                           Лебедева Е.А. (Ростов-на-Дону)
15:00-15:20      Новая волна-новый подход: как менялась тактика      
                           экстракорпоральной гемокоррекции в комплексной  терапии пациентов в 
                           критическом состоянии с 
                           COVID-19
                           Соколов Д.В. (Санкт-Петербург)
15:20 — 15:40  Неисчерпанные возможности  диагностики и лечения  больных механической 
                           желтухой опухолевого генеза
                           Ревазов Е.Б., Хутиев Ц.С., Четиев А.Н., Беслекоев У.С., 
                           Ардасенов Т.Б., Ревазова М.Р., Доев Г.С., Фарниев Т.Х., Кокоев М.А. (Владикавказ)

15:40 — 16:00   Бета-амилоид 1-42 (Ав 1-42) как предиктор тяжести              
гипоксически-ишемическаой энцефалопатии (ГИЭ) в  раннем неонатальном периоде
                           Маноченко Г.В. (Зерноград, Ростовская область)
16:15 — 16:30   Использование режима вспомогательной вентиляции     
       легких PSV для проведения анестезии в амбулаторных   условиях
                            Алексеенко А.А. (Донецк)
16:30-16:45       Особенности личностно-ориентированного подхода 
                            при последствиях постпандемического коронавирусного
                            стресса
                            Бабура Е.В., Расторгуева И.С. (Макеевка, ДНР)

16:45 — 17:00 — вопросы к докладчикам, мнения участников конференции

Стендовые доклады

Степень оксигенации тканей как предиктор одонтогенных изменений
                                   Короева М.А. (Владикавказ)
Оксигенация головного мозга у больных с нарушением мозгового кровообращения
                                   Хасуева А.У., Слепушкин В.Д. (Грозный, Владикавказ)
Медикаментозная и не медикаментозная стимуляция антиноцицептивной системы как метод 
периоперационной защиты пациентов
                                   Гасиев З.М. (Владикавказ)

29 января
Саттелитный симпозиум компании Mtdtronic

Использование соматического/церебрального оксиметра для оценки кислородного статуса у 
больных с COVID-19
                                         Слепушкин В.Д. (Владикавказ)
Опыт использования оксиметрии в неврологии м и интенсивной терапии
                                        Хасуева А.У. (Грозный, Владикавказ)
Опыт использования оксиметрии в амбулаторной стоматологии
                                        Короева М.А. (Владикавказ)
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                            стресса
                            Бабура Е.В., Расторгуева И.С. (Макеевка, ДНР)

16:45 — 17:00 — вопросы к докладчикам, мнения участников конференции
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Степень оксигенации тканей как предиктор одонтогенных изменений
                                   Короева М.А. (Владикавказ)
Оксигенация головного мозга у больных с нарушением мозгового кровообращения
                                   Хасуева А.У., Слепушкин В.Д. (Грозный, Владикавказ)
Медикаментозная и не медикаментозная стимуляция антиноцицептивной системы как метод 
периоперационной защиты пациентов
                                   Гасиев З.М. (Владикавказ)

29 января
Саттелитный симпозиум компании Mtdtronic

Использование соматического/церебрального оксиметра для оценки кислородного статуса у 
больных с COVID-19
                                         Слепушкин В.Д. (Владикавказ)
Опыт использования оксиметрии в неврологии м и интенсивной терапии
                                        Хасуева А.У. (Грозный, Владикавказ)
Опыт использования оксиметрии в амбулаторной стоматологии
                                        Короева М.А. (Владикавказ)
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ОСОЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С COVID-19 В РЕСПУБЛИКЕ ЮЖНАЯ 
ОСЕТИЯ

 Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) — зооантропонозная респираторная ин-
фекция, вызываемая коронавирусом  SARS-CoV-2. Вирус распространяется дыхатель-
ным путем, главным образом каплями и контактом с загрязненными поверхностями, 
а также путем образования аэрозоля во время инвазивных респираторных процедур. 
Вирус также обнаруживается в моче, кале и слюне [1].  Распоряжением Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (РФ) 2 февраля 2020года 2019-nCoV была вне-
сена в перечень опасных заболеваний и 03 февраля 2020 года опубликованы “Времен-
ные методические рекомендации” для медицинских работников по эпидемиологии, 
диагностике, ведению пациентов и профилактике COVID-19 [2,3]. Система противоэпи-
демических мероприятий, проводимых в  разных странах, оказывает большое влияние 
на распространение и  контроль такого инфекционного заболевания как COVID-19	
[4]. Течение заболевания и инкубационный период имеют свои особенности, так у па-
циентов, выздоровевших от COVID-19, может сохраняться обнаруживаемая РНК SARS-
CoV-2 в образцах верхних дыхательных путей в течение 3 месяцев после начала забо-
левания. Однако вирус, способный к репликации, не был обнаружен у таких пациентов, 
и они, скорее всего, не могут заразить других людей [5]. Бессимптомное течение явля-
ется распространенным явлением, особенно у детей, и может также распространять 
инфекцию [6,7]. Опираясь на опыт других государств, имеет смысл придавать большое 
значение разработке противоэпидемических мероприятий, внедрению их в массы и 
обязательноему выполнению.
    Южная Осетия - новое независимое, признанное РФ государство в Закавказье. Насе-
ления Республики 54 тысячи человек. Особенности географического положения и по-
литических отношений в значительной мере повлияли на распространение пандемии 
COVID-19  на данной территории. На примере РЮО проиллюстрирован положительный 
эффект, приносимый своевременным введением противоэпидемических мероприя-
тий и относительным изолированием населения.  
   Цель исследования - выявление зависимости уровня заболеваемости от адекватно-
сти проводимых противоэпидемических мероприятий, а также их связь с количеством 
благоприятных и неблагоприятных исходов.
   Ключевые слова:  пандемия, карантин, COVID-19, эпидемиологическая	 ситуация. 

ВВЕДЕНИЕ
  С востока, юга и запада РЮО граничит 
с Грузией, с севера проходит граница с 
РФ. Единственная дорога, соединяющая 
Республику с РФ и остальным миром 
– транскавказская магистраль, так как 
граница с Грузией закрыта в виду неуста-
новленных дипломатических отношений.  
Данные особенности в большинстве сво-
ем повлияли на  возникновение и распро-
странение новой коронавирусной инфек-
ции. 
  С появлением пандемии в мире,  в мар-
те 2020 года власти Южной Осетии ввели 

экстренный карантин для пребывающих 
в Республику. Вышеперечисленные гео-
графические особенности дали возмож-
ность закрыть границу с одновременным 
обязательным карантином на 14 суток.

   МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Наблюдение и анализ данных прово-
дились на базе центра анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии, ин-
фекционной больницы, клинической ла-
боратории РММЦ с 2020 по 2021 год. В ис-
следовании приняли участие пациенты с 
подтвержденной инфекцией COVID-19. 
Всем пациентам проведено тестирова-
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ние методом ПЦР при поступлении и в 
динамике. По показаниям проводилась 
компьютерная томография (КТ) органов 
грудной полости.  
	 РЕЗУЛЬТАТЫ
 Противоэпидемические мероприятия 
были развернуты с марта по  сентябрь 
2020 года. Во всех медицинских учрежде-
ниях Республики проводился карантин. 
Лицам, прибывшим в РЮО, в обязатель-
ном порядке проводилось тестирование 
методом ПЦР к SARS-CoV-2. Инфициро-
ванные помещались в специализиро-
ванную ковид клинику на базе инфекци-
онной больницы и получали лечение по 
временным клиническим рекомендаци-
ям РФ. После выздоровления и двойного 
отрицательного результата ПЦР-исследо-
вания, пациенты были выписаны.  
    При въезде в Республику, лица, у кото-
рых был отрицательны результат ПЦР к 
SARS-CoV-2, также обязательно находи-
лись на карантине в течение 14 дней в 
районных больницах и государственных 
гостиницах.
    За вышеуказанный период выявлено 
42 случая инфицирования. Все больные 
прибыли в РЮО из РФ. Из этого количе-
ства 13  пациентов получали лечение по 
поводу пневмонии. У 8 человек пораже-
ние легких составило менее 25% (КТ 1), у 
4 человек от 25 до 50% (КТ 2), у 1 пациента 
было обнаружено поражение до 75% (КТ 
3). Важно сказать, что среди местного на-
селения случаев инфицирования обнару-
жено не было, хотя активно проводилось 
тестирование методом ПЦР в случае лю-
бых подозрительных симптомов.
    С 15 сентября 2020 года граница была 
полностью открыта, сняты все ограниче-
ния на массовые мероприятия и нацио-
нальные праздники. 
   Уже в октябре 2020 года в стационары 
республики поступило 390 больных с но-
вой коронавирусной инфекцией. Инфек-
ционная больница, развернутая на 100 
коек со своим медицинским персоналом 
и ресурсами (в основном ограниченное 
количество кислородных точек), не могла 
осилить такой поток больных. В связи со 
сложившейся ситуацией, в авральном ре-
жиме были развернуты дополнительные 

койки на базе других стационаров, про-
ведены кислородные сети. Недостаток 
ресурсов имел тяжелые последствия 
как для больных, так и для медицинско-
го персонала. Частично ситуацию спасли 
российские военные медики, которыми в 
конце октября был развернут военный го-
спиталь на 100 коек, за что мы им очень 
благодарны.
   В период с октября по декабрь 2020 года 
с инфекцией COVID-19 в РММЦ поступи-
ло 942 человека, из них 853 выписаны с 
улучшением, 89 случаев закончились ле-
тальным исходом. Летальность за три 
месяца составила	9%. 
  К маю 2021 года пик пандемии значи-
тельно снизился. Наглядны данные:  в ок-
тябре 2020 года поступило 390 человек, а 
в мае 2021 года всего 29 человек.
  Второй пик пандемии продолжался с 
сентября по декабрь 2021 года. В этот 
период COVID-19 инфекция лабораторно 
подтвердилась примерно у 10 тысяч че-
ловек (около 20% населения Республики). 
С вирусной пневмонией были госпитали-
зированы 3612 человек, из которых 195 
случаев летальные (5,3%). Рис. 1 нагляд-
но показывает уровень заболеваемости 
в 2020 и 2021 годах.
  Несмотря на то, что в пик пандемии 
2021 года количество поступивших было 
почти в 4 раза больше, чем в 2020 году, 
летальность в абсолютных значениях и 
процентах оказалась ниже (рис. 2).
  Диагноз COVID-19 был подтвержден ме-
тодом ПЦР с обнаружением РНК SARS-
CoV-2. Широко использовались мульти-
спиральная компьютерная томография 
и рентгенография органов грудной по-
лости. Диагноз вирусной пневмонии во 
всех случаях был выставлен только на 
основании данных КТ исследования. При 
лабораторной диагностике обращали на 
себя внимание: уровень CPБ, ЛДГ, ферри-
тина, прокальцитонина, АсТ, АлТ, Д-диме-
ра, показатели коагулограммы.
   Пациенты получали лечение по кли-
ническим рекомендациям РФ [8] и вре-
менным клиническим рекомендациям 
министерства здравоохранения РЮО. По 
данным стандартам в этиотропную тера-
пию включены такие препараты как фа-
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Рис.1
Сравнение заболеваемости в 2020 и 2021 годах

Рис.2 
Сравнение летальности в 2020 и 2021 годах

випиравир, ремдесивир, умифеновир и 
интерферон-альфа. Применение интерфе-
рона-альфа или умифеновира, который 
обладает широким спектром активности, 
оправдано из-за сходства клинической 
картины легких форм COVID-19 с клини-
ческой картиной	 сезонных	 ОРВИ. К 
этиотропному лечению также относят 
применение антиковидной плазмы и че-
ловеческого иммуноглобулина. Основ-

ным направлением патогенетической те-
рапии является купирование гипервоспа-
лительного ответа. Для этого применяют 
глюкокортикоиды (дексаметазон, метил-
преднизолон, описано возможное приме-
нение ингаляционного будесонида), ин-
гибиторы янус-киназ (барицитиниба или 
тофацитиниба), антагонистоы рецептора 
ИЛ-6 (тоцилизумаб, сарилумаба, левили-
маб). Большинство пациентов нуждается 
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Табл.1
Поражение органов и систем при COVID-19 на основании сопутствующих заболеваний 

в ОРИТ

в антитромботической терапии с приме-
нением профилактических и лечебных 
доз низкомолекулярных или нефракци-
онированных гепаринов. Обязательным 
является применение антикоагулянтов 
лицам с отягощенным анамнезом (ИБС, 
сахарный диабет), под контролем коа-
гулограммы. Согласно вышеуказанным 
рекомендациям, важным моментом яв-
ляется адекватное поступление жидко-
сти в организм. Восполнение суточной 
потребности в жидкости должно обеспе-
чиваться преимущественно за счет перо-
ральной регидратации. С целью профи-
лактики отека легких пациентам следует 
ограничить объем вводимой жидкости, 
соблюдать нулевой или отрицательный 
гидробаланс. Необходимо отметить, что 
поддержание нутритивного статуса паци-
ента крайне важный аспект, влияющий 
на исход заболевания. Рацион пациента 
должен быть разнообразным и обеспечи-
вать необходимым количеством калорий. 
Симптоматическая терапия заключается 
в назначении антибиотиков (только при 
наличии достоверных признаков бакте-
риальной инфекции!), антимикотических, 
жаропонижающих, бронхоактивных пре-
паратов и т.д.
   Следуя временным клиническим реко-
мендациям, в ковид-клинике РММЦ по 
показаниям применялись оксигенотера-
пия (высокопоточная, НИВЛ, ИВЛ), анти-
коагулянтная, гормональная терапия (в 
том числе пульс-терапия), противовирус-
ные препараты (коронавир, авифавир), 
иммунобиологические препараты (алу-
миант, козентикс, артлегиа, актемра).
  Через палату интенсивной терапии ЦА-
РИТ прошли 316 человек. Средний воз-

раст заболевших составил 69 лет. В 87% 
пациенты имели тяжелые вирусные по-
ражениями легких (КТ3-КТ4) и нужда-
лись в НИВЛ и ИВЛ. Также необходимо 
учитывать фоновые заболевания данной 
категории пациентов. Наибольшую груп-
пу составили пациенты с ишемической 
болезнью сердца (38,7%), а также с сахар-
ным диабетом (19%). В таблице 1 пред-
ставлен удельный вес сопутствующей 
патологии у больных, госпитализирован-
ных в ОРИТ. Несмотря на проводимую те-
рапию, смертность в ПИТ составила 61 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Через карантин в период с марта по сен-
тябрь 2020 года прошли более 2 тысяч 
человек - это и гости республики (учи-
тывая летние месяцы и время отпусков) 
и граждане РЮО, вернувшиеся домой. 
Необходимо отметить, что введенные 
мероприятия период имели прекрасные 
результаты и соответствовали классиче-
ским представлениям эпидемиологии. 
Грамотные противоэпидемические меры 
в этот период имели 100% результат. К 
крайне отрицательным моментам в дей-
ствиях властей можно отнести то, что за 
период с декабря 2020 года по сентябрь 
2021 года Республика не подготовились 
к новой вспышке пандемии. Последний 
пик активности вируса вызвал высокую 
летальность у пациентов, требующих ин-
тенсивной терапии. Несмотря на прово-
димое лечение, причиной роста неблаго-
приятных исходов также могут служить 
несвоевременность обращения за меди-
цинской помощью, возраст пациентов, а 
также наличие фоновых заболеваний.
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Донецкое клиническое  территориальное медицинское объединение ( ДОКТМО)  ДНР, 
г.Донецк

ПОЧЕЧНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 В ОТДЕЛЕНИИ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ

РЕФЕРАТ
  У пациентов отделений интенсивной те-
рапии (ОИТ) с COVID-19 частота развития 
острого почечного повреждения (ОПП) 
достигает 25% и является независимым 
предиктором летального исхода. Много-
факторный характер поражения почек 
при COVID-19 предполагает дифференци-
рованный подход к профилактике и тера-
пии почечной дисфункции.
  Цель работы -изучение частоты встреча-
емости и характера ОПП у пациентов ОИТ 
с тяжелой формой течения коронавирус-
ной инфекции и оценка эффективности 
проводимой нефропротективной  тера-
пии.
  Проведен ретроспективный анализ  157 
историй болезни пациентов с COVID-19, 
находившихся на лечении в ОИТ. Пока-
занием для перевода в ОИТ у всех па-
циентов была прогрессирующая острая 
дыхательная недостаточность: при по-
ступлении показатель SpO2  не превы-
шал  67,8 ± 8,5 % при  FiO2=0,21. Респира-
торная поддержка в виде неинвазивной 
вентиляции легких (НИВЛ) проводилась 
у 138 больных. У всех пациентов были 
выражены признаки системной воспали-
тельной реакции в виде умеренного лей-
коцитоза, гиперфибриногенемии, резкого 
повышения уровня СРБ, ферритина, лак-
татдегидрогеназы (ЛДГ),  ИЛ-6. Повыше-
ние уровня креатинина, соответствующее 
различным уровням шкалы RIFLE, было 
выявлено у 37  (23,5%) пациентов, из них 
у 27 больных ОПП развилось на фоне 
сахарного диабета и гипертонической 
болезни. У 6 пациентов в анамнезе был 
инфаркт миокарда и сердечная недоста-
точность со сниженной систолической 
функцией левого желудочка. У 3-х паци-
ентов высокий уровень креатинина  (1- I, 
2 - F по шкале  RIFLE) был обусловлен на-

личием хронического гломерулонефрита 
и подагры.
  Причинами развития ОПП, помимо пря-
мого вирусного повреждения,  в 75% 
случаев были острые циркуляторные 
расстройства в результате нарушения 
водно-электролитного баланса, сгущения 
крови, стойкой гипотонии еще до посту-
пления в ОИТ.  В 25% случаев к ОПП при-
вели токсические воздействия  на фоне 
приема нефротоксичных препаратов на 
предыдущих этапах лечения (ванкоми-
цина, гентамицина, L- лизина эсцината, 
фуросемида, нестероидных противовос-
палительных препаратов). Консерватив-
ная нефропротекция с учетом ведущих 
патогенетических механизмов позволи-
ла улучшить почечную функцию у 10 вы-
живших  больных. 

ВВЕДЕНИЕ
Больные с COVID-19 представляют груп-
пу особого риска для развития острого 
повреждения почек (ОПП), особенно при 
наличии таких сопутствующих заболева-
ний, как сахарный диабет (СД) и гиперто-
ническая болезнь (ГБ). Развитие ОПП яв-
ляется одним из важных факторов риска 
летального исхода у этой категории паци-
ентов  [1]. Изучение точных механизмов, 
лежащих в основе почечной недостаточ-
ности при COVID-19 и разработка на этой 
основе оптимальных методов терапии 
ОПП позволят улучшить результаты ле-
чения [2].

ЦЕЛЬ
Изучить частоту встречаемости и харак-
тер ОПП у пациентов в ОИТ с тяжелой 
формой течения COVID-19, провести ана-
лиз эффективности проводимой рено-
протективной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ОИТ ДОКТМО с 23.10.20г по 13.03.21г (141 
день) всего пролечено 157 больных с тяжелым 
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течением COVID-19, из них  женщин - 89 
(57%), мужчин - 68 (43%). Возраст пациен-
тов: 65 лет и старше – 90 (57,4%),  40 - 64 
года - 62 (39,3%),  до 40 лет  - 5  (3,3%) че-
ловек.
  В ОИТ пациенты поступали, как правило,  
на 8-12 день болезни с клиникой тяжелой 
острой дыхательной недостаточности 
(ОДН). В пробах крови, помимо общекли-
нических, биохимических и коагулоло-
гических показателей, контролировали 
в динамике маркеры воспалительной 
реакции: С-реактивный белок (СРБ), фер-
ритин, лактатдегидрогеназу (ЛДГ),  ИЛ-6, 
д-димера, прокальцитонина.
  Лечение проводилось согласно действо-
вавшим на анализируемый период  Вре-
менным Методическим Рекомендациям 
Российской Федерации (8, 9  и 10 версии).
 Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с помощью 
компьютерного анализа (программы 
Microsoft Excel, Statistica и MedStat v.4.1).

РЕЗУЛЬТАТЫ
  При поступлении в ОИТ у всех пациен-
тов была выражена ОДН: SpO2  - 67,8  ± 
8,5 % при  FiO2=0,21. Неинвазивная венти-
ляция легких (НИВЛ) проводилась  у 138 
(87,8 %) больных длительностью от 2-х до 
52 суток. Перевод на ИВЛ осуществляли 
при сохранении гипоксемии, признаках 
повышенной работы дыхания, усталости 
пациента, нарушении сознания, неэффек-
тивности проводимой терапии, в том чис-
ле и НИВЛ.
   В анализах крови отмечали умеренно 
выраженный лейкоцитоз (10,5±1,6 Г/л), 
лимфопения (3,2±1,9 %), повышение СОЭ 
до 39,7±8,2 мм/час.  Уровень СРБ превы-
шал референсные значения в 100-700 и 
более раз, ферритина – в 10-12 раз, ЛДГ 
– в 2-3 раза, ИЛ-6 – в 4-6 раз. У всех боль-
ных отмечалась гиперфибриногенемия 
– 5,7±1,4 г/л, при этом значения д-диме-
ра не всегда были критично высокими: 
колебания от 0,64 мкг/мл (норма <0,44 
мкг/мл) до 7,2 мкг/мл. Повышение уров-
ня креатинина, соответствующее различ-
ным уровням шкалы RIFLE, было выяв-
лено у 37  (23,5%) пациентов, из них у 27 
больных ОПП развилось на фоне сахар-
ного диабета и гипертонической болезни. 
У 6 пациентов в анамнезе был инфаркт 

миокарда и сердечная недостаточность 
со сниженной систолической функцией 
левого желудочка. У 3-х пациентов высо-
кий уровень креатинина  (1- I, 2 - F по шка-
ле  RIFLE) был обусловлен наличием  хро-
нического гломерулонефрита и подагры.
 Базовая медикаментозная терапия: до 
10–х суток от начала заболевания из  
этиотропных препаратов применяли фа-
випиравир и умифеновир. Из средств 
патогенетической терапии, согласно 
действующим протоколам лечения, ис-
пользовали противовоспалительные 
средства (глюкокортикостероиды, ГКС), 
генно-инженерные биологические пре-
параты (ГИБП) и антикоагулянты (низ-
комолекулярные или нефракциониро-
ванные гепарины). Рекомбинантные 
человеческие антитела к рецепторам 
ИЛ-6 получили 19 больных: тоцилизумаб 
(Актемра) – 12 и левилимаб (Илсира) – 7. 
Рекомбинатные человеческие антитела, 
нейтрализующие биологические эффек-
ты фактора некроза опухоли-α (ФНО-α), 
- адалимумаб (Хумира и Далибра) были 
назначены 24  пациентам. Иммуноглобу-
лин нормальный человеческий для в/в 
введения (Привиджен) был использован 
у 34  больных.
 Мероприятия ренопротективной тера-
пии: коррекция гипоксии, восстановле-
ние нормоволемии, улучшение почечного 
кровотока, стимуляция диуреза и коррек-
ция дизэлектролитемии.
  Анализируя механизмы развития почеч-
ной дисфункции, пришли к заключению, 
что при COVID-19 у пациентов развива-
лось ОПП преренального и ренального 
циркуляторно-токсического генеза. При 
этом большинство пациентов имели 
факторы риска формирования  нефро-
патии еще до инфицирования вирусом 
SARS-CoV-2:  возраст превышал 65 лет у 
57,8 % пациентов, имела место тяжелая 
сопутствующая соматическая патология 
(ИБС, сахарный диабет, ожирение, гипер-
тоническая болезнь). Особенностями те-
чения ОПП у пациентов с COVID-19 были 
выраженные циркуляторные нарушения, 
сгущение крови, дизэлектролитемия на 
фоне тяжелой гипоксии. Эти нарушения  
в большинстве случаев поддавались 
консервативной терапии, направленной 
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на коррекцию гипоксии, восстановление 
нормоволемии, улучшение почечного 
кровотока, стимуляцию диуреза и кор-
рекцию дизэлектролитемии. Показаний к 
заместительной почечной терапии у них 
не было. Из 37 пациентов с ОПП тяжелая 
форма (F по шкале RIFLE) , была только у 
3. У 1 пациента по мере регресса призна-
ков ОДН на фоне проведения нефропро-
текции восстановился  диурез и нормали-
зовались показатели азотистого обмена, 
а у 2-х больных отсутствовали условия 
для проведения гемодиализа (неуправля-
емая гипотония на фоне введения боль-
ших доз симпатомиметиков).
  Из 157 больных 76 летальных исходов 
(46 %)на фоне прогрессирующей ОДН.  
Выявлены гендерные отличия в леталь-
ности: женщины -  41,6 % (37), мужчины 
– 57,4 %  (39).  Летальность  пациентов с 
ОПП  - 53,4%. 

ВЫВОДЫ
  1. ОПП  различной степени тяжести встре-
чается почти у 25%  пациентов. В 75% слу-
чаев ОПП  имеет преренальный характер, 
связанный с острыми циркуляторными  
расстройствами.  У 25% больных к ОПП 
приводят токсические воздействия, пре-
имущественно на фоне приема нефроток-
сичных лекарственных препаратов.
 2. Консервативная ренопротективная 
терапия, направленная на обеспечение 
нормоволемии и улучшение почечного 
кровотока у больных с ОПП, эффективна 
в большинстве случаев. Увеличение ско-
рости и объема диуреза приводит к вос-
становлению функции почек без замести-
тельной почечной терапии.
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Бабура Е.В.
Психиатрическая больница № 1, Макеевка, ДНР 

ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНО-ЛИЧНОСТНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЦ С ПСИХИАЧЕСКИМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

      В статье последовательно изложено содержание феноменологических проявлений 
аффективных, стрессовых и тревожно – депрессивных расстройств у переболевших  
COVID – 19. Рассмотрено понятие «пандемический стресс», его психологические особен-
ности (быстрая распространённость информации, массовое негативное восприятие экс-
тремальной ситуации и её последствий, масштабность людей, вовлечённых в эту ситу-
ацию, полиморфизм и неопределённость) и состояние мотивационно – потребностной, 
эмоционально – волевой и когнитивной сферы личности.
     Для совладания с экстремальной коронавирусной ситуацией на базе Психиатриче-
ской больницы №1 г. Макеевки внедрён личностно – ориентированный подход, который 
делает основной мишенью при оказании психиатрической помощи личность пациента в 
контексте ее многоуровневого функционирования на биологическом, психологическом, 
социальном, культуральном и духовном уровнях. Сделана комплексная оценка эффек-
тивности экзистенциально – личностной реабилитации, которая показала, что позитив-
ная динамика ресурсных возможностей наблюдалась у всех больных, включенных в 
программу экзистенциально – личностной реабилитации.
  Ключевые слова: пандемический стресс, коронавирусная инфекция, личность, экзистен-
циально – личностная реабилитация.

Babura E.V.
Psychiatric hospital number 1, Makeevka, DPR

EXISTENTIAL AND PERSONAL REHABILITATION OF PERSONS WITH MENTAL IMPAIRMENTS 
AFTER A POSTED CORONOVIRAL INFECTION

   The article consistently outlines the content of the phenomenological manifestations of 
affective, stressful and anxiety-depressive disorders in COVID-19 patients. The concept of 
«pandemic stress», its psychological this situation, polymorphism and uncertainty) and the state 
of the motivational - need, emotional - volitional and cognitive spheres of the personality.
    To cope with the extreme coronavirus situation, a personality-oriented approach has been 
introduced on the basis of Psychiatric Hospital No. 1 in Makeyevka, which makes the patient’s 
personality the main target in the provision of psychiatric care in the context of its multi-level 
functioning at the biological, psychological, social, cultural and spiritual levels. A comprehensive 
assessment of the effectiveness of existential-personal rehabilitation was made, which showed 
that a positive dynamics of resource capabilities was observed in all patients included in the 
program of existential-personal rehabilitation. 
   Key words: pandemic stress, coronavirus infection, personality, existential - personal rehabilitation.

 За последнее время коронавирусная ин-
фекция COVID – 19 превратилась в гло-
бальную пандемию. Миллионы людей 
застала врасплох необычайной силы 
эпидемия, тем самым обрушила их при-
вычный образ жизни, обесценила то, что 
считалось важным.
  Новая коронавирусная инфекция – мощ-

ный стрессогенный фактор для населе-
ния. Социальная депривация, измене-
ние привычного образа жизни, невоз-
можность контактировать с близкими 
людьми, новости о большом количестве 
заболевших, летальных исходах, обеспо-
коенность по поводу своего будущего, всё 
это негативно повлияло на психическое 



14

«Военная и тактическая медицина, медицина неотложных состояний» / 2022 №1-Д(4)

Статьи

здоровье людей и психоэмоциональное 
состояние общества, что создало ситу-
ацию пандемического стресса, так как 
психика многих людей оказалась менее 
устойчивой к психологическим послед-
ствиям пандемии.
 Актуальность проблемы последствий 
коронавирусной инфекции обусловлена 
беспрецедентно высоким уровнем психи-
ческого напряжения в обществе преиму-
щественно в связи с воздействием стрес-
соров информационного характера, а 
также необходимостью приспособления 
к новым условиям жизнедеятельности, 
что явилось предрасполагающими фак-
торами для развития реакции стресса и 
её дезадаптивного исхода с возникнове-
нием ряда психопатологических наруше-
ний.
  Феноменология и выраженность стрес-
совой симптоматики у переболевших  
COVID – 19  довольно разнообразна и пря-
мо коррелирует с тяжестью заболевания. 
Наиболее часто встречаются характер-
ные гнетущие воспоминания или пред-
ставления, связанные с нехваткой возду-
ха и другими неприятными ощущениями 
острого периода; яркие сновидения на 
ту же тему с частыми пробуждениями, 
трудности засыпания, беспокойный, не 
освежающий сон; панические реакции с 
тахикардией, удушьем, неприятными ощу-
щениями в груди, сопровождающиеся 
тревогой, страхом смерти и вегетативной 
реакцией; депрессивные расстройства; 
быстрая истощаемость и утомляемость 
и как следствие повышенная раздра-
жительность, трудность в концентрации 
внимания, снижение работоспособности. 
Иногда развиваются иллюзии, психосен-
сорные расстройства и диссоциативные 
симптомы. Особенности личностного 
потенциала, включая доминирующие за-
щитные психологические механизмы, 
влияют на экспрессию и модификацию 
феноменологических проявлений аффек-
тивных, стрессовых и тревожно – депрес-
сивных расстройств. 
  Беспрецедентно высокий уровень на-
пряжения в мире является достаточным 
основанием для того, чтобы все пере-
живания, связанные с коронавирусной 

реальностью, рассматривать как трудную 
жизненную ситуацию - широкий спектр 
событий и обстоятельств, предъявляю-
щих повышенные требования к личности, 
её адаптационным механизмам и ресур-
сам, связанных между собой коронави-
русным содержанием, воспринимаемый 
людьми как угрозу безопасности и реали-
зации жизненных целей [4].
  Трудная жизненная ситуация в данном 
случае возникает за счёт неуравнове-
шенности в системе отношений человека 
с окружающим миром, несоответствия 
между стремлениями, ценностями, целя-
ми субъекта и возможностями их реали-
зации [8]. 
 Наиболее характерным психическим 
состоянием, развивающимся под воз-
действием трудной жизненной ситуации, 
является стресс – это психологические 
и поведенческие реакции, отражающие 
состояние внутреннего беспокойства 
или его подавления, возникающие при 
действии чрезвычайных или патологи-
ческих раздражителей и приводящие к 
напряжению неспецифических адаптаци-
онных механизмов организма [12]. Ана-
лиз психологического стресса у каждого 
человека требует учёта таких факторов, 
как значимость ситуации для субъекта, 
её интенсивность и продолжительность, 
когнитивные процессы, личностные осо-
бенности.
 Социальный стресс связан с пережи-
ванием критических жизненных ситуа-
ций, многие из которых по- настоящему 
драматичны (потеря близких, основных 
источников средств к существованию, 
социальные кризисы, отдаление от семьи 
и друзей и др.), и является наиболее опас-
ным, так как представляет угрозу физиче-
скому, психологическому и психическому 
здоровью [1, 9, 15].
   Пандемический стресс – это масштаб-
ная угроза существованию, распростра-
няется значительно быстрее самого 
вируса, подготавливая для него благопри-
ятную «почву» и повышая восприимчи-
вость человека к возникновению инфек-
ционного заболевания. Наиболее чутким 
индикатором пандемического стресса на 
начальных этапах его развития является 
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уровень психической адаптации. Первич-
ным является эмоциональное восприя-
тие коронавирусной ситуации как непри-
емлемой, негативной, отвергаемой, но до 
поры до времени, не имеющей к данному 
человеку непосредственного отношения. 
В дальнейшем трудная жизненная ситу-
ация начинает восприниматься как экс-
тремальная или критическая, а стресс 
– как пандемический стресс, требующий 
адаптационной перестройки функцио-
нальных систем человека, постепенной 
мобилизации и расходования адаптаци-
онных ресурсов [7].
  Сталкиваясь с пандемическим стрес-
сом, некоторые люди, начинают отно-
ситься к окружающему миру враждебно 
и настороженно, прекращают общения, 
поток вложений в себя, который в целях 
саморазвития должен осуществляться 
непрерывно, иначе развитие прекратит-
ся. Вследствие этого развивается депрес-
сивное, тревожное состояние, невротиче-
ские расстройства, которые разрушают 
их окончательно, вызвав отрицание жиз-
ни [14].
 Пандемический ковидный стресс вы-
зван такими психологическими особен-
ностями, как: быстрая распространён-
ность информации, массовое негативное 
восприятие экстремальной ситуации и её 
последствий, масштабность людей, вов-
лечённых в эту ситуацию, полиморфизм 
и неопределённость.
 Для развития пандемического стресса 
важным фактором является состояние 
мотивационно – потребностной, эмоцио-
нально – волевой и когнитивной сферы 
личности, которые обусловливают субъ-
ективную, личностную значимость труд-
ной жизненной ситуации, наличие готов-
ности и возможности к её преодолению, 
способность выбора рациональной стра-
тегии поведения в этих условиях.
 Субъективное отношение к ковидному 
стрессору, зависящее от неповторимого 
индивидуального опыта, личностных осо-
бенностей, характера когнитивных про-
цессов и психического состояния, пред-
ставляет собой важный психологический 
механизм, определяющий особенности и 
уровень стресса. В этом случае необхо-

димо учитывать личностные особенно-
сти человека, которые могут приводить 
к эмоциональной насыщенности пере-
живаний и преувеличению субъективной 
оценки сложившейся стрессогенной си-
туации, имеющиеся в распоряжении ре-
сурсы организма: внешние и внутренние 
[3].
  Внешние (социальные) ресурсы – это 
материальные ценности, социальные 
статусы и социальные связи, которые 
обеспечивают поддержку социума, по-
могают человеку снаружи. Внутренние 
(личные) ресурсы – это психический лич-
ностный потенциал, характер и навыки 
человека, которые помогают изнутри. Те 
и другие ресурсы тесно связаны и при 
утрате внешних ресурсов постепенно 
происходит утрата ресурсов внутренних. 
Надёжные внешние ресурсы обеспечива-
ют сохранность внутренних ресурсов, но 
только в том случае, если эти внутренние 
ресурсы уже есть. Иногда человек приоб-
ретает внешние ресурсы, ещё не имея вну-
тренних, и это подобно воздушному шару, 
который в любой момент может лопнуть. 
И в этом случае развитие болезненных 
состояний (апатии, тревоги, депрессии и 
т.п.) намного более вероятно, чем в слу-
чае, когда индивид, который, не имея до-
статочных внешних ресурсов, вынужден 
их зарабатывать сам, в процессе автома-
тически формируя внутренние ресурсы. 
Однако, минимум начальных внешних ре-
сурсов, изначальная поддержка социума 
необходимы [13].
  И чем больше уже приобретённые вну-
тренние ресурсы, тем выше способность 
субъекта восстанавливать при утрате 
ресурсы внешние, тем больше их со-
противляемость стрессу, сильнее воля, 
самосознание и самоэффективность, 
стрессоустойчивость при сохранении це-
лостности личности. Хорошо развитые 
внутренние ресурсы позволяют какое-то 
время существовать без внешних ресур-
сов, восстанавливать их с нуля, наращи-
вать в любой ситуации и обеспечивать 
адаптацию, сопротивляясь средовым 
факторам.
  Внутренние ресурсы – это запас автоно-
мии, это то, насколько хорошо, уверенно 
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и целостно может чувствовать себя лич-
ность безо всякой поддержки социума, 
не прибегая к защитным иллюзиям и 
отрицанию, то есть чётко осознавая ре-
альное положение дел, но выдерживая 
стресс и сохраняя себя. Запас автономии 
необходим, чтобы сохранять себя в ситу-
ации стресса, утверждать свою субъект-
ность, волю, самость и своё Я, не стано-
виться безвольным объектом в ситуации 
стресса, неодушевлённым ресурсом. Пре-
вратить в неодушевлённый ресурс при 
определённых обстоятельствах можно 
любого человека, но чем выше запас его 
автономии, чем сильнее его субъектив-
ность, то есть интегрированная часть его 
личности, аутентичность, самость, тем 
сложнее разрушить его, тем больше его 
сопротивляемость и сила [11].
  Следовательно, особенности личности 
обусловливают степень устойчивости 
к психическому стрессу или стрессоу-
стойчивости. Стрессоустойчивость - со-
вокупная характеристика устойчивости 
личности к возникновению различных 
форм реакций на стрессовые ситуации. 
Она определяется индивидуальными со-
циально – психологическими, психофи-
зиологическими, ценностными и мотива-
ционными особенностями человека. Её 
основной чертой является способность 
выдерживать влияние стресс – факто-
ров, сохраняя при этом внутреннюю гар-
монию и успешность деятельности [7].
  Способ преодоления стресса и его ин-
теграции в общий жизненный опыт во 
многом определяет качество жизни ин-
дивида и психологического благополу-
чия в дальнейшем. Субъективное прожи-
вание этого опыта пронизано базовыми 
темами человеческой экзистенции, на 
которых держится весь жизненный опыт 
человека. Накопление опыта пережива-
ния коронавирусной реальности может 
оказывать неблагоприятное влияние на 
психологическое благополучие личности 
и качество его социальной жизни.
  Существует широкий диапазон страте-
гий преодоления стресса, каждый из них 
специфичен, определяется субъектив-
ным значением переживаемой ситуации 
и отвечает преимущественно решению 

одной из задач – решению переживанию, 
корректировке эмоционального состо-
яния или регулированию взаимоотно-
шений с людьми. Механизм реализации 
этих усилий основан на процессах когни-
тивного оценивания стрессогенной ситу-
ации и личностных ресурсов [7]. 
   На ранних стадиях стресса люди пы-
таются сражаться с продолжающимися 
стрессорами путём интенсивного вло-
жения личных ресурсов, направленного 
на преодоление (копинг) разрушающего 
стресс – фактора. В случае дефицита ре-
сурсов человек переключается на защит-
ное (пассивное) поведение для сохране-
ния и восполнения своих персональных 
ресурсов. При противостоянии длитель-
ному психологическому стрессу большин-
ство людей использует защитные при-
митивные механизмы психологической 
защиты (пассивные способы реагирова-
ния на стресс), а не механизмы совлада-
ющего поведения (копинг – механизмы), 
как высокий уровень психологического 
развития личности, что нарушает их вза-
имоотношение с социумом, способствует 
возникновению беспокойства, неуверен-
ности в себе, приводит к формированию 
психосоматической патологии, разви-
тию симптомов невротического уровня, 
в частности астенических и тревожно – 
депрессивных проявлений, результатом 
чего становится неудовлетворённость 
качеством жизни во всех сферах.
 Механизмы психологической защиты 
и механизмы совладающего поведения 
рассматриваются как важнейшие фор-
мы адаптационных процессов личности. 
Процессы совладания направлены на ак-
тивное изменение ситуации и удовлетво-
рение значимых потребностей, в то время 
как процессы компенсации и, особенно, 
защиты направлены на смягчение психо-
логического дискомфорта. Отличие меха-
низмов совладания от механизмов пси-
хологической защиты в том, что первые 
используются индивидом сознательно, а 
вторые - неосознаваемы и пассивны.
  Для совладания с экстремальной ко-
ронавирусной ситуацией необходимо за-
действовать весь потенциал человека. 
Это возможно при опоре на личностные 
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субъективно-личностного восстановле-
ния.
   Экзистенциально-личностная реабили-
тация осуществлялась с использованием 
двух разновидностей психотерапевтиче-
ской тактики – пациент-центрированной 
и позитивной психотерапии.
  Содержательная сторона экзистенци-
ально – личностной реабилитации дан-
ного контингента больных  представляла 
собой комплекс тренинговых процедур, 
направленных на активацию личностных 
ресурсов пациента (ресурсов совлада-
ния со стрессом), в частности, ресурсов 
жизнестойкости (стрессоустойчивости), 
саморегуляции и конструктивных ко-
пинг-стратегий: тренинг совладающего 
поведения, аутотренинг, тренинг жизне-
стойкости.
    Комплексная оценка эффективности эк-
зистенциально – личностной реабилита-
ции показала, что позитивная динамика 
ресурсных возможностей наблюдалась у 
всех больных, включенных в программу 
экзистенциально – личностной реабили-
тации. Изменения касались как динами-
ческих, так и содержательных аспектов 
(в частности, изменений субъективных 
репрезентаций, смыслов, интерпретации 
и взаимодействия с затруднительными 
ситуациями) и выражались в изменении 
самочувствия, эмоционального фона и 
межличностных отношений.
  У больных, включенных в реабилитаци-
онную программу, нарастала интенсив-
ность используемых конструктивных ва-
риантов копинг – стратегий и снижалась 
актуальность применения его неконструк-
тивных вариантов, улучшились показате-
ли жизнестойкости, что свидетельствует 
о достаточно высокой способности лиц 
гибко активизировать ресурсный потен-
циал копинг-стратегий и терапевтической 
эффективности предложенного комплек-
са экзистенциально – личностной реаби-
литации.
 Таким образом, разработанная нами мо-
дель экзистенциально-личностной реаби-
литации, сфокусированная на субъектив-
ной сфере (внутреннем мире) пациентов 
и включавших различные тренинги со-
владания с трудными жизненными ситу-
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ресурсы, объединив защитные механиз-
мы и копинг – стратегии в целостную си-
стему адаптационных реакций личности 
[2, 5,10].
  К сожалению, никаких специально раз-
работанных доказательных подходов к 
терапии и реабилитации данных пациен-
тов не существует  [1,6].
  На базе Психиатрической больницы №1 
г. Макеевки внедрён личностно – ори-
ентированный подход, который делает 
основной мишенью при оказании психи-
атрической помощи личность пациента 
в контексте ее многоуровневого функци-
онирования на биологическом, психоло-
гическом, социальном, культуральном и 
духовном уровнях.
  В оказании квалифицированной помо-
щи лицам с психическими нарушениями 
после перенесенной коронавирусной ин-
фекции принимает участие мультидис-
циплинарная бригада, в состав которой 
входят: психиатр, психотерапевт, меди-
цинский психолог. Помимо психофар-
макологической терапии данному кон-
тингенту больных активно назначаются 
тренинговые психотерапевтические про-
цедуры.
 С целью повышения уровня стрессо-
устойчивости и предотвращения воз-
никновения психической дезадаптации, 
коррекции уже имеющихся психопато-
логических нарушений разработана про-
грамма экзистенциально-личностной 
реабилитации лиц с психическими нару-
шениями после перенесенной коронави-
русной инфекции.
  В качестве конкретно-целевых ориен-
тиров реабилитационная программа 
включала: активацию самоактуализации 
– процесса наиболее полного раскрытия 
и развития потенциала личности, про-
дуктивной и целостной самореализации 
собственных возможностей пациента; 
реконструкцию личностной направлен-
ности, путем восстановления индивиду-
альной ценностной системы и связанных 
с ней личностных смыслов и экзистен-
циально-личностное восстановление 
больного, а также три базовых модуля: 
модуль самоуправления болезнью, мо-
дуль самоуправления стрессом и модуль 
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ациями, показала достаточно высокую 
терапевтическую эффективность при 
психических нарушениях после перене-
сенной коронавирусной инфекции. Она 
выразилась в успешной коррекции функ-
циональной недостаточности и некон-
структивных копинг-стратегий больных, 
активации ресурсных возможностей и 
жизнестойкости.
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	 АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ 
ПОСТРАДАВШИХ С  СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ

   Под критическим состоянием следует понимать крайнюю степень любой, в том числе 
ятрогенной, патологии, при которой требуется искусственное замещение или поддер-
жание жизненно важных функций, т.к. собственные компенсаторные механизмы ока-
зываются несостоятельными [2].
  При общей тенденции в медицине к профилизации и самостоятельности направлений 
провести четкую грань между анестезиологией, реаниматологией, неотложной медици-
ной оказалось весьма сложно, особенно при ориентации не на организационные рам-
ки, а на их содержание. Они взаимосвязаны, дополняют и обогащают друг друга [1]. В 
экстремальных условиях неотложная помощь на догоспитальном этапе рассматрива-
ется в качестве важнейшей составной части реаниматологической помощи. Наоборот, 
разработанная в стране в последние годы концепция развития системы скорой помо-
щи, ориентированная на повседневную практику, в определенной мере распространя-
ется и на анестезиологическую помощь, и на интенсивную терапию в стационарах. Бо-
лее того, когда анестезия у тяжелобольного или пострадавшего, очень трудно провести 
грань между анестезиологией и реаниматологией, тем более что в прикладном аспекте 
они являются составными частями единой специальности.
  Ключевые слова: анестетики, бензодиазепины,  кетамин,  инфузионная терапия, соче-
танная травма, черепно-мозговая травма.

ВВЕДЕНИЕ
  При сочетанных травмах задачей ане-
стезиолога-реаниматолога является оп-
тимизация условий функционирования 
ЦНС и других важных органов и систем 
пострадавшего.
  Первоочередной задачей является диа-
гностика нарушений гемодинамики и ды-
хания, а также, их скорейшая коррекция. 
У пострадавших с наличием ЧМТ оценка 
тяжести церебрального повреждения 
проводится по стантартизированным 
схемам, наиболее распростаненной и ча-
сто употребляемой из которых является 
Шкала комы Глазго[1].
  Сложность проведения адекватной пре-
доперационной оценки и самого анесте-
зиологического пособия у пострадавше-
го с сочетанной травмой обусловлена 
поражением не только ЦНС, но и других 
органов и систем.
  Клиническая часть. Кратко рассмотрим 
основные моменты различных вариан-
тов сочетанной ЧМТ.

ЧМТ и скелетная травма. Сочетание ЧМТ 
с переломами трубчатых костей являет-
ся одним из наиболее частых вариантов 
сочетанной травмы. Шок и жировая эм-
болия являются основными осложнени-
ями у пострадавших с этим вариантом 
сочетанной травмы. Объём инфузионной 
терапии у пострадавших с шоком должен 
быть ориентирован на восполнение объё-
ма циркулирующей крови (ОЦК).
  Из инфузионных растворов оптималь-
ным является сочетание кристаллоидов 
и коллоидов, а с учетом интракраниаль-
ных поражений – гипертонический рас-
твор натрия хлорида. Жировая эмболия 
церебральных сосудов может обусловить 
развитие очаговой неврологической сим-
птоматики, однако чаще страдают лёгкие, 
причем развитие дистресс-синдрома мо-
жет наблюдаться крайне быстро [6]. Им-
мобилизация сломанных конечностей, 
обезболивание и немедленный остеосин-
тез в условиях общей анестезии – основа 
профилактики развития осложнений.
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Крайне неблагоприятной ситуацией яв-
ляется сочетание ЧМТ и спинальной 
травмы, в особенности, шейного отдела 
позвоночника. Даже у пострадавших с 
предположительно изолированной ЧМТ 
анестезиолог должен быть крайне осто-
рожным в отношении скрытой травмы 
шейного отдела позвоночника с её не-
стабильнеостью. Наибольший риск таких 
больных представляет интубация трахеи. 
Разумными альтернативами в этой си-
туации является проведение интубации 
трахеи с внешней мануальной фиксацией 
или выполнение трахеостомии, примене-
ние интубации трахеи по бронхоскопу. По-
страдавшие с сочетанной ЧМТ и лицевой 
травмой также могут представлять опре-
деленные проблемы. Частота обструкции 
верхних дыхательных путей у таких паци-
ентов достаточно высока, а проведение 
масочной вентиляции зачастую просто 
неосуществима. Трахеостомия у таких 
пациентов является наиболее предпочти-
тельной, в особенности при прогнозе не-
обходимости длительной ИВЛ [4].
  Сочетание поражения внутренних орга-
нов существенно отличается в зависи-
мости от механизма повреждения. При 
закрытой травме поражение внутренних 
органов имеет распространенный харак-
тер, а при проникающих ранениях – скон-
центрирована  вокруг раневого канала.
  Главным условием проведения адекват-
ного анестезиологического обеспечения 
у пострадавших с сочетанной травмой 
является наличие у анестезиолога доста-
точных знаний по патофизиологии как 
интракраниальной системы, так и других 
органов и систем организма в условиях 
травматической болезни. Это позволя-
ет анестезиологу правильно оценить со-
стояние пострадавшего, выбрать адек-
ватную схему индукции и поддержания 
анестезии и инфузионно-трансфузионной 
терапии, прогнозировать, быстро диагно-
стировать и эффективно коррегировать 
развивающиеся осложнения [3].
  Премедикация – это комплекс лекар-
ственных препаратов, который вводится 
до индукционного агента с целью умень-
шения или предотвращения нежелатель-
ных реакций.

Индукция анестезии и интубация трахеи 
являются важнейшими этапами анесте-
зиологического пособия. При выборе 
лекарственных препаратов необходи-
мо учитывать, что все ингаляционные 
анестетики вызывают, несмотря на де-
прессию церебрального метаболизма, 
значительное увеличение минутного кро-
вотока, внутричерепного  объема крови и 
повышение внутричерепного давления. 
Все внутривенные анестетики, за исклю-
чением кетамина, наоборот, вызывают 
снижение минутного кровотока, метабо-
лизма, внутричерепного объёма крови и 
внутричерепного давления [1,7].
  К сожалению, все анестетики, использу-
емые в индукционных дозах, вызывают 
достаточную депрессию системной гемо-
динамики. Исключение составляет кета-
мин, который при сочетании с бензодиа-
зепинами является препаратом выбора 
для индукции анестезии у пострадавших с 
нестабильной гемодинамикой. У пациен-
тов  без выраженных гемодинамических 
нарушений предпочтительнее комбина-
ция барбитуратов или бензодиазепинов 
с наркотическими анальгетиками. Бар-
битураты и бензодиазепины оказывают 
положительное влияние на центральную 
нервную систему, а включение в схему 
индукции наркотических анальгетиков 
позволяет у большинства пациентов эф-
фективно блокировать прессорную реак-
цию на ларингоскопию и интубацию тра-
хеи. Проведение интубации трахеи может 
представлять определенную проблему у 
пострадавших с сочетанной травмой. Во 
первых, это наличие полного желудка, 
риск регургитации с последующим разви-
тием тяжело протекающих аспирацион-
ных пневмоний. Введение желудочного 
зонда через рот провоцирует натужива-
ние и кашель, что отрицательно оказыва-
ется на интракраниальной системе (по-
вышение ВЧД). Введение  желудочного 
зонда противопоказано через один из 
носовых ходов даже при подозрении на 
перелом основания черепа. Простым и 
эффективным методои является приме-
нение приёма Селика [4].
  Задачи инфузионной терапии у постра-
давших с сочетанной травмой сводится к 
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к четырём основным моментам:
1.	 Поддержание объёма циркулирую-
щей крови;
2.	 Поддержание кислородно-транс-
портной функции крови;
3.	 Поддержание водно-электролитно-
го баланса и коррекция его выраженных 
нарушений;
4.	 Умеренная дегидратация мозгово-
го вещества и профилактика отека мозга.
 Целями инфузионной противошоко-
вой терапии отвечают ГЭК и   декстра-
ны. Предпочтительнее использовать 
декстраны, т.к. они обладают ингибирую-
щим действием как на механизмы акти-
вации каскадного ответа организма, так 
и на лейкоцитарно-эндотелиальное вза-
имодействие[5].  Считается, что декстран 
является самым безопасным плазмо-
заменителем. Принцип терапии при по-
мощи малых объёмов гипертонических 
растворов представляется весьма цен-
ным, т.к. приводит к быстрому и эффек-
тивному перераспределению жидкости 
из внутриклеточного и интерстициаль-
ного сектора в сосудистое русло. Возни-
кающая гемоделюция и снижение вязко-
сти крови улучшает венозный возврат и 
повышает преднагрузку. Одновременно 
уменьшается постнагрузка вследствие 
сосудорасширющего эффекта, присущего 
гипертоническому раствору. За счет этих 
благоприятных эффектов увеличивается 
сердечный выброс и обеспечивается ста-
билизация гемодинамики. Эффект гипер-
тонического раствора носит кратковре-
менный характер.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным отделений анестезиологии и 
ренимации ГБУЗ «Республиканская кли-
ническая больница» МЗ КБР за 2021гв 
отделение  поступило 237 пострадавших 
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Прооперировано пациентов с сочетанной 
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стимой с жизнью.
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ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ГРУДИНЫ

   Травма грудной клетки составляет от 5 до 10% случаев госпитализации в травма-
тологические центры и составляет 5% смертности. Ушиб легких может произойти как 
при наличии, так и без переломов вышележащих лёгких или травмы грудной стенки и 
грудины  [1].
    Ключевые слова: грудина, переломы, мониторинг, фентанил, севоран.

ВВЕДЕНИЕ
   От общего количества закрытых трав-
матических поражений грудной клетки, 
переломы грудины встречается в 5%. 
Перелом грудины может быть изолиро-
ванным или встречаться в составе со-
четанных травм груди. При сочетанных 
травмах отмечается высокая леталь-
ность в 25-45% в основном из-за сопут-
ствующих травм внутренних органов и 
тяжелых нарушений дыхания.
   В 2010-2021 гг. в торакальном отделе-
нии ГБУЗ «РКБ» МЗ КБР, кафедры фа-
культетской и эндоскопической хирургии 
медфака КБГУ находилось на стацио-
нарном лечении 27 пациентов с перело-
мом грудины. Мужчин было 25, женщин 
-2. Возраст пациентов варьировал от 21 
до 72 лет, средний возраст составил 33,6 
лет. Причиной переломом грудины воз-
никали в результате дорожно-транспорт-
ного происшествия (при ударе грудью о 
рулевую колонку), сильного прямого уда-
ра в грудь или сдавления грудной клетки 
между деформированными частями ав-
томобиля и сочетается с множественны-
ми переломами ребер.
    С целью уточнения характера перелома 
грудины проводилось рентгенологиче-
ское исследование грудной клетки в 2-х 
проекциях, КТ грудной клетки. С целью 
исключения ушиба сердца проводилась 
ЭКГ, ЭХО-кардиография, пациент осма-
тривался анестезиологом, терапевтом, 
кардиологом. С целью исключения трав-
мы органов брюшной полости, почек 
проводилось УЗИ исследование брюш-
ной полости, почек. Перелом грудины 

сочетался с черепно-мозговой травмой 
у 7 пациента, у 8 пациентов диагности-
рованы переломы ребер, гемоторакс. 20 
пациентам проводилась комплексная 
консервативная терапия. Назначались 
антибиотики, аналгетики, муколити, кар-
диоторопные средства, дыхательная гим-
настика, ЛФК.
  7 пациентам произведена операция - от-
крытая репозиция фрагментов и остео-
синтез грудины. Показанием для опера-
тивного лечения при переломе грудины 
являлось смещением фрагментов гру-
дины по длине и ширине, наличие гема-
томы, нестабильность грудины. С целью 
профилактики осложнений операцию 
проводили в ранние сроки после получе-
ния травмы, в среднем на 1-2 е сутки под 
общим обезболиванием.
 Протокол проведения анестезиологиче-
ского пособия при переломах грудины 
включал предоперационный период, ин-
траоперационный и послеоперационный 
периоды. Предоперационный период за-
ключается в осмотре пациента, при ко-
тором определяется тяжесть сотояния 
и физического статуса больного по ASA. 
Назначения премедикации (таблетиро-
ванный приём бензодиазепинов, допол-
нительное введение в/м медозолама или 
реланиума за 15 – 20 минут до подачи 
больного в операционную).
  Интраоперационный период включал 
в себя мониторинг – пульсоксиметрия, 
неинвазивное АД, капнография, мони-
торинг температуры тела, сохранение 
тепла и влажности, мониторинг ЭКГ в 3 
отведениях с анализом сегмента ST, TOF 
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и BIS – мониторинг. Сосудистый доступ 
– периферическая вена (для индукции 
анестезии), центральная вена (внутрен-
няя яремная или подключичная). Прове-
дение ИВЛ – использование кислородно 
– воздушной смеси (FiO2 – 0,5) с ингаля-
ционным анестетиком. Частота дыхания 
и объём вентиляции лёгких определяется 
с учётом веса и возраста больного, пока-
зателей капнографии, соотношение вдох/
выдох 1:2. Контроль газов в вдыхаемой и 
выдыхаемой газовой смеси проводиться 
постоянно [2]. Объём инфузионной тера-
пии определяется исходным волемиче-
ским статусом, объёмом операционной 
кровопотери.
  Индукция анестезии должна обеспе-
чивать отсутствие прессорной реакции 
на интубацию трахеи, но и  не вызывать 
депрессию системной гемодинамики. 
Фентанил является обязательным ком-
понентом индукции (доза 2,9 мкг/кг). В 
качестве гипнотика используется дипри-
ван на фоне вспомогательной ИВЛ кис-
лородно – воздушной смеси через маску 
наркозного аппарата. Базис – наркоз осу-
ществляется севораном. Для достижения 
стабильных гемодинамических показате-
лей во время оперативного вмешатель-
ства конечная выдыхаемая концентра-
ция севорана составляет 1,0 – 1,5 об.%, 
при использовании пропофола в под-
держивающей дозировке 2,0 – 2,5 мг/кг/
час. Среди современных ингаляционных 
анестетиков севоран обладает наименее 
выраженным раздражающим действием 
на дыхательные пути, что снижает риск 
таких осложнений, как постнаркозные 
ларингоспазмы, кашель, затруднение ды-
хания.  Благодаря кардиопротективному 
действию севоран обеспечивает допол-
нительную безопасность применения, 
обеспечивая гемодинамическую стабиль-
ность, не влияя на частоту сердечных со-
кращений (ЧСС), уменьшая повреждаю-
щие эффекты ишемии. Комбинированная 
ингаляционная анестезия  с применени-
ем севорана и пропофола обеспечивает 
нормальный гемодинамический поттерн 
при длительных торакальных операциях. 
Использование севорана обеспечивает 
более быстрое постнаркозное восста-

новление [4]. Низкопоточная анестезия 
в режиме низкого газотока на основе се-
ворана при операциях на грудной клетке 
обеспечивает сокращение количества 
ближайших и отдаленных осложнений в 
послеоперационном периоде.
  Ранний послеоперационный период 
важен не менее, чем само оперативное 
вмешательство. Все это возможно при 
гладком выходе из наркоза и поддержа-
нии адекватного перфузионного давле-
ния. Для пациентов торакального профи-
ля, которые представляют собой группу 
«повышенного риска» в возникновении 
ПОТР, тошнота и рвота - это не только 
негативная психоэмоциональная реак-
ция организма, но и риск возникновения  
аспирации и асфиксии. Для снижения 
частоты возникновения послеопераци-
онной тошноты и рвоты при проведении 
ингаляционной анестезии севораном, к 
концу операции на этапе ушивания  кожи 
введение пропофола прекращали, так 
как больные этой группы должны быть 
пробуждены как можно раньше.  Эффек-
тивное послеоперационное обезболива-
ние проводим с использованием НПВС, 
анальгетиков по необходимости. Ослож-
нений после операции не отмечалось [3].

  ВЫВОДЫ
    При переломах грудины и значительном 
смещении костных фрагментов исход 
определяется тяжестью сопутствующих 
повреждений органов грудной клетки. 
Профилактика включает также меропри-
ятия по предупреждению автодорожного 
и производственного травматизма.
 Перелом грудины является тяжелой 
травмой и сопровождается высокой ле-
тальностью. С целью ранней активиза-
ции пациентов с переломами грудины и 
профилактики осложнений пациентам 
показано оперативное лечение-остеосин-
тез грудины. 
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ПЕДИАТРИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ
(АЛГОРИТМЫ ДЕЙСТВИЯ ПРИ ЧС)

АКТУАЛЬНОСТЬ
   Обеспечение безопасности детей име-
ет не только медицинское, но и стратеги-
ческое значение. История знает печаль-
ные примеры: в июле 1941 года более 
160 тысяч детей без родителей эвакуи-
ровали из Ленинграда в южные районы 
области, прямо навстречу наступающим 
фашистам. Около половины детей были 
дошкольного возраста, при этом один 
взрослый обеспечивал безопасность 50 
детей, медицинское обслуживание скла-
дывалось из расчёта «одна медсестра на 
300 детей, один врач – на 500». Дети на-
ходились на узловых железнодорожных 
станциях, попадали под бомбёжки и налё-
ты, погибали, пропадали без вести, а роди-
тели, узнав о трагедии, покидали рабочие 
места и самостоятельно отправлялись на 
поиски. Впоследствии родители, потеряв-
шие своих детей, требовали судить орга-
низаторов поспешной и неправильной, 
по их мнению, эвакуации. Однако имеют-
ся документальные свидетельства о том, 
что мероприятие было осуществлено по 
довоенному плану. Наиболее вероятным 
противником считалась Финляндия, угро-
за Ленинграду ожидалась с севера, эваку-
ация планировалась на юг. У властей не 
было никакой импровизации. Когда нача-
лась война, ряд чиновников сомневались 
в правильности выбранного направле-
ния, но боялись проявить инициативу.
   На сегодняшний, мирный день ситуация 
далека от идеальной. Есть три норматив-
ных акта, регламентирующих деятель-
ность медицинской службы при чрез-
вычайной ситуации. Один из них совсем 
свежий – конец 2020 года. И ни в одном 
из них не выделено, что делать при боль-
шом количестве пострадавших детей. 
Нет акта-инструкции, прочитав который, 
можно получить чёткий план действий. 
В то же время, по данным Генеральной 

Прокуратуры РФ в нашей стране десятки 
тысяч детей умирают ежегодно от травм, 
убийств, самоубийств, отравлений. Не-
счастные случаи вызывают у детей и 
подростков больше смертей и тяжелых 
травм, чем все заболевания вместе взя-
тые. При этом, опыт оказания медицин-
ской помощи детям в чрезвычайных си-
туациях в нашей стране проанализирован 
весьма скромно и касается, в основном, 
хирургической помощи. 

ЦЕЛЬ
 Формирование алгоритма действий 
врача экстренной специальности (ане-
стезиолога-реаниматолога, хирурга) на 
догоспитальном этапе, в условиях, когда 
пострадавшие – дети в большом количе-
стве.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
  Первое, наиболее важное действие – 
понять, с каким количеством пострадав-
ших предстоит работать. При возможно-
сти, это необходимо сделать заранее, до 
прибытия на место происшествия. При 
природных ЧС количество пострадавших 
детей соотносится с процентом детско-
го населения, проживающим на данной 
территории. При техногенных– зависит 
от места, времени возникновения и её ха-
рактера. При социальных – может дости-
гать 45% от общего числа пострадавших.
  Второе действие при работе вне лечеб-
ных учреждений – убедиться в собствен-
ной безопасности и зонировать место 
проведения спасательных работ.
  В красной зоне факторы окружающей 
среды прямо и непосредственно угрожа-
ют жизни людей. Медицинская помощь 
не оказывается, проводится экстренная 
эвакуация силами специалистов, имею-
щих соответствующую подготовку и эки-
пировку.
  В жёлтой зоне опасные факторы могут 
быть полностью или частично нейтрали-
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зованы доступными средствами защиты. 
Тем не менее, необходимо минимизиро-
вать время нахождения пострадавших в 
этой зоне, поэтому выполняются только 
жизнеспасающие мероприятия, как пра-
вило, силами спасателей, пожарных,  во-
енных.
  Зелёная зона считается условно безо-
пасной, факторы окружающей среды не 
оказывают выраженного негативного 
воздействия на тех, кто в ней находится. 
Помощь оказывают медработники в пол-
ном объёме.
  Также необходимо предотвратить фак-
торы, повышающие опасность внешнего 
воздействия: панику, распространение 
ложных слухов, неповиновение долж-
ностным лицам. Кратко охарактери-
зовать этот пункт помогает поговорка 
спасателей: «Количество пострадавших 
увеличивается на число не подумавших».
   Третьим действием, как отечественные, 
так и зарубежные специалисты считают 
установление психологического контак-
та с пострадавшим ребёнком. Если есть 
члены семьи, необходимо заслужить их 
доверие и вовлечь в процесс помощи ре-
бёнку. После чего необходимо провести 
осмотр и определить угрожающие жизни 
состояния и необходимость экстренной 
транспортировки в стационар. В педиа-
трической практике к таким состояниям 
относятся геморрагический шок, череп-
но-мозговые травмы, повреждение груд-
ной клетки и респираторный дистресс.
 Четвёртое действие – сортировка по-
страдавших, проведение жизнеспасаю-
щих мероприятий, определение способа 
медицинской эвакуации и подготовки к 
ней.
  На всех этапах работы необходимо пом-
нить, что дети – это не маленькие взрос-
лые, знать анатомо-физиологические 
особенности детского организма и при-
менять их на практике. У детей возника-
ют иные, чем у взрослых повреждения и 
они по-другому на них реагируют, психо-
логически и физически. 

ВЫВОДЫ
  Таким образом, предложены алгоритм 
оказания помощи при ЧС у детей.
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