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Аннотация 

В представленном клиническом наблюдении иллюстрируется роль скрининга 

маркеров воспаления и расширенного гемодинамического мониторинга в оптимизации 

интенсивной терапии пациента в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы. 

Пациент поступил в отделение реанимации с диагнозом: острая тяжелая закрытая 

сочетанная черепно-мозговая травма. При поступлении уровень сознания оценивался по 

ШКГ 5 баллов. С первых суток пребывания в реанимации у пострадавшего отмечались 

гипертермия до 39oC, повышение С-реактивного белка, лейкоцитоз, рентгенологические 

признаки аспирационной пневмонии. На 2-е сутки для поддержания АД ср. не ниже 80 мм 

рт. ст. потребовалась инфузия норадреналина. На 10-е сутки состояние больного резко 

ухудшилось. Развилась гипертермия до 40,2oC, развилась сердечнососудистая 

недостаточность (на фоне вазопрессорной поддержки возникло резкое снижение АД до 

49/20 мм рт. ст.). Начат расширенный гемодинамический мониторинг PiCCO 

(транспульмонарная термодилюция). Возникла необходимость ранней диагностики сепсиса. 

Стандартно используемые в работе отделения лабораторные исследования не 

соответствовали критериям септического шока. Отмечалось незначительное повышение 

CRP, а прокальцитонин был в пределах нормальных величин. Диагностический поиск был 

дополнен исследованием интерлейкинов (IL-6 и IL-2R) в плазме крови. Было выявлено 

значительное повышение их значений, что можно было расценивать как начальные 

проявления системной воспалительной реакции. В результате состояние пациента было 

расценено как септическое. Была расширена антибактериальная терапия, начата 

продленная вено-венозная гемофильтрация. На фоне проводимой терапии состояние 

пациента стабилизировалось, у пациента восстановилось сознание в виде открывания глаз, 

выполнения простых инструкций. К моменту выписки состояние пациента по шкале исходов 

Глазго оценивалось в 4 балла. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма; гемодинамика; PiCCO мониторинг; 

сепсис; системный воспалительный; маркеры воспаления; интерлейкины; продленная 

веновенозная гемофильтрация 
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Annotatsiya 

Taqdim etilgan klinik holat og'ir miya shikastlanishining o'tkir davrida bemorga intensiv 

terapiyani optimallashtirishda yallig'lanish belgilarini skrining va ilg'or gemodinamik 

monitoringning rolini ko'rsatadi. Bemor o'tkir og'ir yopiq kombinatsiyalangan bosh miya 

shikastlanishi tashxisi bilan reanimatsiya bo'limiga yotqizilgan. Qabul qilishda ong darajasi GCS 

bo'yicha 5 ball sifatida baholandi. Reanimatsiyada bo'lgan birinchi kundan boshlab jabrlanuvchida 

39oS gacha gipertermiya, C-reaktiv oqsilning ko'payishi, leykotsitoz, aspiratsion pnevmoniyaning 

rentgenologik belgilari mavjud. 2-kuni qon bosimini ushlab turish uchun o'rtacha. 80 mm Hg dan 

kam emas. Art. norepinefrin infuzioni talab qilingan. 10-kuni bemorning ahvoli keskin 

yomonlashdi. Gipertermiya 40,2oS gacha rivojlandi va yurak-qon tomir etishmovchiligi rivojlandi 

(vazopressorni qo'llab-quvvatlash fonida qon bosimining 49/20 mm Hg gacha keskin pasayishi 

sodir bo'ldi). Kengaytirilgan gemodinamik monitoring PiCCO (transpulmoner termodilüsyon) 

boshlandi. Sepsisni erta tashxislash zarurati mavjud. Bo'limda muntazam ravishda qo'llaniladigan 

laboratoriya testlari septik shok mezonlariga javob bermadi. CRPda biroz o'sish kuzatildi va 

prokalsitonin normal qiymatlar ichida edi. Diagnostik qidiruv qon plazmasidagi interleykinlarni (IL-6 

va IL-2R) o'rganish bilan to'ldirildi. Ularning qiymatlarida sezilarli o'sish aniqlandi, bu tizimli 

yallig'lanish reaktsiyasining dastlabki ko'rinishi sifatida qaralishi mumkin. Natijada bemorning 

ahvoli septik deb baholandi. Ularning qiymatlarida sezilarli o'sish aniqlandi, bu tizimli yallig'lanish 

reaktsiyasining dastlabki ko'rinishi sifatida qaralishi mumkin. Natijada bemorning ahvoli septik deb 

baholandi. Antibakterial terapiya kengaytirildi va uzoq muddatli venovenoz gemofiltratsiya 

boshlandi. Terapiya davomida bemorning ahvoli barqarorlashdi, bemor ko'zlarini ochish va oddiy 

ko'rsatmalarga rioya qilish shaklida ongiga qaytdi. Chiqarish vaqtida bemorning ahvoli Glazgo 

natijalari shkalasi bo'yicha 4 ball sifatida baholandi. 

 Kalit so'zlar: travmatik miya shikastlanishi; gemodinamika; PiCCO monitoringi; sepsis; 

tizimli yallig'lanish; yallig'lanish belgilari; interleykinlar; kengaytirilgan venoz venoz gemofiltratsiya 
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Abstract. 
The presented clinical observation illustrates the role of screening for inflammatory 

markers and advanced hemodynamic monitoring in optimizing the intensive care of a patient in 

the acute period of severe traumatic brain injury. The patient was admitted to the intensive care 

unit with a diagnosis of acute severe closed concomitant craniocerebral injury. At admission, the 

level of consciousness was assessed by GCS 5 points. From the first day of stay in the intensive 

care unit, the victim had hyperthermia up to 39oC, an increase in C-reactive protein, leukocytosis, 

radiological signs of aspiration pneumonia. On the 2nd day to maintain blood pressure cf. not 

lower than 80 mm Hg. Art. required an infusion of norepinephrine. On the 10th day the patient's 

condition deteriorated sharply. Hyperthermia developed up to 40.2oC, cardiovascular insufficiency 

developed (against the background of vasopressor support, there was a sharp decrease in blood 

pressure to 49/20 mm Hg). PiCCO (transpulmonary thermodilution) advanced hemodynamic 

monitoring has been started. There was a need for early diagnosis of sepsis. Laboratory tests 

routinely used in the work of the department did not meet the criteria for septic shock. There was 

a slight increase in CRP, and procalcitonin was within normal limits. The diagnostic search was 

supplemented by the study of interleukins (IL-6 and IL-2R) in blood plasma. A significant increase 

in their values was revealed, which could be regarded as the initial manifestations of a systemic 

inflammatory response. As a result, the patient's condition was regarded as septic. Antibacterial 

therapy was expanded, prolonged veno-venous hemofiltration was started. Against the 

background of the therapy, the patient's condition stabilized, the patient regained consciousness 

in the form of opening his eyes, following simple instructions. By the time of discharge, the 

patient's condition on the Glasgow Outcome Scale was estimated at 4 points. 

Key words: traumatic brain injury; hemodynamics; PiCCO monitoring; sepsis; systemic 

inflammatory; inflammation markers; interleukins; prolonged venous hemofiltration. 

 
Вбегекже. Лкждекже армержаифково габиекжя (АД) ябияемся 

бегтсжй назморой бморжпково лобредгекжя воиобково йоева т 

лаожекмоб с мядеиой перелко-йоевобой мрабйой (НЖМ). Армержаифкая 

вжломекежя (АГ) т лаожекмоб с лобуреккуй бктмржперелкуй габиекжей 

(ВНД) лржбогжм з скждекжю оереараифково лернтежокково габиекжя 

(МЙД), пмо йодем лржбесмж з бморжпкой жрейжж йоева. АГ мреатем 

кееайегижмеифкой зоррезожж с тпемой йеуакжейа ее раебжмжя (Potapov 

A.A., Udomphorn Yu.). 
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В лрегсмабиеккой зижкжпесзой кааиюгекжж, т лаожекма с мядеиой 

НЖМ, осиодкжбрейся селмжпесзжй розой, жииюсмржртемся роиф 

расржрекково вейогжкайжпесзово йокжморжква ж сзржкжква йарзероб 

бослаиекжя б олмжйжеаожж жкмексжбкой мералжж (ИМ). Кижкжпесзое 

кааиюгекже. Йаожекм К., 42 вога, лосмтлжи б омгеиекже реакжйаожж 

Иксмжмтма кейроужртрвжж с гжавкоеой: «осмрая мядеиая еазрумая 

сопемаккая перелко-йоевобая мрабйа, осмрая стагтраифкая вейамойа б 

лрабой иоако-мейекко-бжсопкой оаиасмж, тржа воиобково йоева срегкей 

смелекж, мрабйамжпесзое стаараукожгаифкое зробожеижякже, лереиой 

пертж бжсопкой зосмж сиеба; лереиой иебой зиюпжоу. Йрж лосмтлиекжж 

тробекф соекакжя ооекжбаися ло ОКГ 5 ааииоб. В омбем ка аоиебой 

смжйти омйепаиосф лржбегекже б ртзау, раевжаакже б ковау, акжеозоржя 

D> S, номореазожя бяиая, зариебой рениезс твкемек. Йо гаккуй 

зойлфюмеркой мойовранжж воиобково йоева: слраба б иоако-бжсопко-

мейеккой оаиасмж олрегеияиасф стагтраифкая вейамойа, срегжккуе 

смртзмтру сйесеку биебо, деитгопзобая сжсмейа ж оубамубаюсая 

ожсмерка зойлржйжробаку. Мазде буябияижсф лржеказж ЛАК ж лереиой 

пертж бжсопкой зосмж сиеба (ржс. 1). Камемержежробака итпебая армержя, 

капам жкбаежбкуй йокжморжкв АД (йокжмор – Philips IntelliVue MP60). 

Лжсмейкое АД аее баеолрессоркой ж жкомролкой логгердзж сосмабияио: 

АД 145/88–160/90 йй рм. см., НЛЛ 69–85 б 1 йжк. Дууакже алларамкое б 

реджйе SIMV+PS, с ларайемрайж бекмжияожж: tV – 0,7 l, RR – 14, PS – 14 

mbar, PEEP – 7 mbar, FiO2– 0,6, оаеслепжбаюсжйж корйобекмжияожю ло 

гаккуй КИЛ армержаифкой зробж. Йрж нжароарокуосзолжж – лржеказж 

лерекесеккой аслжраожж. Йосие булоикекжя лербжпково 

гжавкосмжпесзово ложсза ауио лржкямо ререкже о ужртрвжпесзой 

бйерамеифсмбе ж булоикека гезойлрессжбкая мрелакаожя перела б 

лрабой иоако-мейекко-бжсопкой оаиасмж с тгаиекжей стагтраифкой 

вейамойу. Илераожя ауиа еаберрека тсмакобзой б лрейоморкой 

оаиасмж слраба ларекужйамоеково гампжза нжрйу Codman гия йокжмо-

ржква ВНД ж зокмроия МЙД (МЙД = АД ср - ВНД). В мепекже ло-сиегтюсжу 

10 стм, ка лромядекжж бсево осмрово лержога, омйепаижсф 

кеогкозрамкуе логтейу ВНД, йазсжйаифко го 27 йй рм. см., зоморуе 

зоррезмжробаиж жслоифеобакжей вжлеросйоияркуу расмбороб, 

твитаиекжей сегаожж ж оаееаоижбакжя. Л лербуу стмоз лреаубакжя б 

жксмжмтме т лосмрагабрево омйепаижсф вжлермерйжя го 39oC, лобурекже 

Л-реазмжбково аеиза го 125 йв/и, иейзоожмое 22,89*109/и (корйа < 5 йв/и 
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ж 4,0–10,0*109/и соомбемсмбекко) со сгбжвой иейзоожмаркой норйтиу 

биебо, рекмвекоиовжпесзже лржеказж аслжраожоккой лкебйокжж (ржс. 2). 

За 2-е стмзж гия логгердакжя АД ср ке кжде 80 йй рм. см. ломреаобаиасф 

жкнтежя корагрекаижка б гоее 0,1–1,3 йзв/зв/йжк. За ноке лробогжйой 

мералжж з 9-й стмзай омйепаиасф смаажижеаожя сосмоякжя лаожекма, лрж 

соуракяюсейся тйереккой вжлермерйжж, скжежися Л-реазмжбкуй аеиоз 

го 33 йв/и; гия логгердакжя вейогжкайжзж мреаобаижсф йекфрже гоеу 

корагрекаижка (0,22 йзв/зв/йжк). За 10-е стмзж сосмоякже аоифково 

реезо тутгржиосф. Каебжиасф вжлермерйжя го 40,2oC, бурадеккая 

гесамтраожя залжиияркой зробж го 81–84%, лрж нразожж зжсиорога бо 

бгууаейой сйесж 100% (FiO2 1,0). Каебжиасф сергепко-состгжсмая 

кегосмамопкосмф: кесйомря ка лрогоидаюстюся лосмоякктю жкнтежю 

корагрекаижка боекжзио реезое скждекже АД го 49/20 йй рм.см. Дия 

логгердакжя агезбамково АД ср (80 йй рм. см.) ломреаоба-иасф 

зойажкаожя сжйламойжйемжзоб: йееамок – 5,7 йзв/зв/йжк ж 

корагрекаижк б гоее 1,4 йзв/зв/йжк. Мазде раебжиосф картрекже 

геямеифкосмж деитгопко-зжрепково мразма: хкмераифко ббогжйая 

лжмамеифкая сйесф ке тсбажбаиасф, снорйжробаися ларее зжрепкжза. В 

хмом лержог атморевтияожя йоевобово зробомоза ауиа соуракка, лохмойт 

ка ноке армержаифкой вжломекежж, скждекжя МЙД, тбеижпжиосф 

зробекалоикекже йоева, раебжиасф бктмржперелкая вжлермекежя, с 

хлжеогайж логтейа ВНД го 40 йй рм. см. В хмой сжмтаожж ауио 

кеоауогжйо лробесмж гжннерекожаифктю гжавкосмжзт йедгт селсжсой, 

норйжробакжей гжхкоенаифково сжкгройа, бморжпкой 

каглопепкжзобой кегосмамопкосмфю, ж лербжпкуй лобредгекжей 

йжозарга. Кеетифмаму ЭуоКГ ке буябжиж леревртезт иебуу ж лрабуу 

омгеиоб сергоа, созра-мжмеифкая слосоакосмф йжозарга ке картрека. Л 

оеифю расржрекжя вейогжкайжпесзово йокжморжква ауиа жслоифеобака 

йемогжза PiCCO, с лойосфю йокжмора Philips IntelliVue MP60, б зоморуй 

жкмевржробаку соомбемсмбтюсже аиозж ж лровраййу. Каижаробза 

лробогжиасф задгуе 6–8 п ббегекжей 15 йи жео-мокжпесзово расмбора 

NaCl, оуиадгекково го 8oC.  
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Иоекжбаиж: лозаеамеиж рааому сергоа – тгаркуй оатей (КИ), 

сергепкуй бу-арос (ЛВ), сергепкуй жкгезс (ЛИ), оастю нразожю 

жевкакжя (ИЛИ); лрегкавртезт – ИЙЛЛ; боиюйемржпесзже лозаеамеиж – 

жкгезс оасево зокепко-гжасмоижпесзово оатейа сергоа (ИИК-ДИ), 

жкгезс бктмржвртгково оатейа зробж (ИВГИК), жкгезс 

хзсмрабасзтияркой иевопкой джгзосмж (ИЭВЙЖ), жкгезс лрокжоаейосмж 

иевопкуу залжиияроб (ИЙЙК), а мазде баржааеифкосмф тгарково оатейа 

(ВКИ) – заз гжкайжпесзжй лозаеамеиф хннезмжбкосмж жкнтежоккой 

мералжж. Дия ооекзж лержнержпесзово зробомоза жслоифеобаися мазде 

жкгезс лернтежж (ИЙ), зоморуй расспжмубаемся жсуогя же акаижеа 

лиемжейовранжпесзой боику. Доеу сжйламойжйемжпесзжу лреларамоб 

логажраижсф с тпемой гаккуу, лоитпаейуу б реетифмаме расржрекково 

йокжморжква ларайемроб сжсмейкой вейогжкайжзж. Йрж жссиегобакжж 

ворйокаифково лронжия ауи жсзиюпек зижкжпесзж екапжйуй генжожм 

зормжеоиа, мжреожгкуу ворйокоб, АКМГ б лиаейе зробж. Лмакгармко 

жслоифетейуе б рааоме омгеиекжя иааораморкуе жссиегобакжя ке 

соомбемсмбобаиж зржмержяй селмжпесзово роза.  

Маз, омйепаиосф кеекапжмеифкое лобурекже CRP, а лрозаифожмокжк 

(PCT) ауи б лрегеиау корйаифкуу беижпжк, лрж тйерекко бурадеккой 

иейзоожмоее (13*109/и аее сгбжва иейзоожмаркой норйтиу биебо). 

Джавкосмжпесзжй ложсз ауи голоикек жссие-гобакжей жкмериейзжкоб 

(IL-6 ж IL-2R) б лиаейе зробж. Буио буябиеко екапжмеифкое лобурекже 

жу екапекжй > 6000 лв/йи ж 2805 Д/йи (корйа: 0,0–5,9 лв/йи ж 158–623 

Д/йи соомбемсмбекко), пмо йодко ауио расоекжбамф заз капаифкуе 

лроябиекжя сжсмейкой бослаижмеифкой реазожж. 
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2-ржс. Джкайжза йарзероб бослаиекжя 

В реетифмаме сосмоякже лаожекма ауио расоекеко заз селмжпесзое. 

Буиа расржрека акмжаазмержаифкая мералжя, капама лрогиеккая 

бекобекоекая вейонжифмраожя. Веяму ажоиовжпесзже срегу ка 

йжзроажоиовжпесзжй акаиже (ка 2-е стмзж зтифмжбжробакжя ауи буябиек 

росм врай (-) боеатгжмеия б лосебау зробж). За ноке лробогжйой мералжж 

сосмоякже лаожекма смаажижежробаиосф: тгаиосф зоррезмжробамф 

армержаифктю вжломекежю, гоажмфся кеоауогжйово МЙД, пмо лржбеио з 

корйаижеаожж ВНД. В мепекже лосиегтюсжу гбту стмоз, мейлерамтра 

меиа корйаижеобаиасф го 36oC, тгаиосф тйекфржмф гоеу 

сжйламойжйемжзоб б 2–3 раеа, скжежмф FiO2 c 1,0 го 0,6, т лаожекма 

боссмакобжиосф соекакже б бжге омзрубакжя виае, булоикекжя лросмуу 

жксмртзожй. За йойекм леребога лаожекма же жксмжмтма б 

реаажижмаожоккуй оекмр ооекза ло ОИГ – 4 ааииа. Иастдгекже. В 

лрегсмабиеккой зижкжпесзой кааиюгекжж жииюсмржртемся роиф 

сзржкжква йарзероб бослаиекжя ж расржрекково вейогжкайжпесзово 

йокжморжква б олмжйжеаожж ИМ лаожекма б осмрой лержоге мядеиой 

НЖМ. Базмержаифкуе жкнезожж ж селсжс ябияюмся оскобкой лржпжкой 

еааоиебаейосмж ж сйермкосмж б ИКИМ (Bone R.C., Dellinger R.P.). Зе 

буеубаем сойкекжй мом назм, пмо бусозая сйермкосмф ом селсжса бо 

йковой оатсиобиека ево лоегкей гжавкосмжзой ж кехннезмжбкуй 

йокжморжквой лробогжйово иепекжя. Кижкжпесзже ж иааораморкуе 

лржеказж сжсмейкой бослаижмеифкой реазожж, мазже заз ижуорагза, 

маужзаргжя, маужлкох ж иейзоожмое, йовтм аумф реетифмамой 

кежкнезожоккуу лржпжк. Л хмжу лоежожй осоауй жкмерес лрегсмабияем 

ложсз кагедкуу ж раккжу йарзероб сжсмейкой бослаижмеифкой реазожж. 

Дсиж срабкжбамф птбсмбжмеифкосмф мазжу йарзероб селмжпесзой 

реазожж, заз CRP (Л-реазмжбкуй лромежк), PCT (лрозаифожмокжк) ж IL-6 

(жкмериейзжк-6), мо, ло гаккуй йжробой ижмерамтру, аоифржксмбо 
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абмороб смабям ка лербое йесмо лрозаифожмокжк, гаиее жкмериейзжку ж 

еамей Л-реазмжбкуй аеиоз (Luzzani A., Meisner M.). Зо кеоауогжйо 

локжйамф, пмо б задгой зокзремкой ситпае ктдко зойлиезско 

ооекжбамф смелекф бурадеккосмж жкнезожокково лрооесса ж ево 

иозаижеаожю.  

В ижмерамтре олжсаку ситпаж, зовга зокоекмраожя КЛМ ке 

боерасмаиа жиж боерасмаиа б йаиой смелекж лрж мядеиуу бжртскуу 

жкнезожяу жиж бослаижмеифкой реазожж кежкнезожоккой лржрогу 

(Assicot M., Tang B.M.). Мазде гозаеако, пмо КЛМ ке олрегеияемся жиж ево 

тробекф опекф кжеоз лрж жеоижробаккой лкебйокжж, ко преебупайко 

бусоз лрж лкебйокжж ж селсжсе. Нмо засаемся IL-6, аоифржксмбо абмороб 

смабям ево ка бморое йесмо лосие КЛМ ло птбсмбжмеифкосмж ж 

слеожнжпкосмж б гжавкосмжзе селсжса.  

 

 
3-ржс. Джкайжза габиекжя ж гжкайжза ЛИ 

В лржбегеккой зижкжпесзой кааиюгекжж ка 10-е стмзж сосмоякже 

аоифково реезо тутгржиосф, раебжиасф сергепко-состгжсмая 

кегосмамопкосмф, армержаифкая вжломекежя, реежсмекмкая з смакгармкуй 

гоеай сжйламойжйемжпесзжу лреларамоб б сопемакжж с бурадеккой 

тсмойпжбой вжлермейжей. Армержаифкая вжломекежя, скждекже МЙД 

сопема-ижсф с хлжеогайж логтейа ВНД го 40 йй рм. см. В хмой 

зижкжпесзой сжмтаожж ауиа кеоауогжйа хзсмреккая гжннерекожробза 

йедгт селсжсой, норйжробакжей гжхкоенаифково сжкгройа, бморжпкой 

каглопепкжзобой кегосмамопкосмфю ж лербжпкуй лобредгекжей 

йжозарга. Йрегсмабиеккуй ка ржс. 3 вранжз гейоксмржртем 

омсропекктю реазожю CRP ж КЛМ ка йакжнесмаожю жкнезожокково 

лрооесса, жу лобурекже омйепаиосф ижрф перее 48 п ом раебжмжя 

зижкжзж селмжпесзово роза, мовга заз жкмериейзжку кееайегижмеифко 

омреавжробаиж ка селмжоейжю. Гранжз мазде гейоксмржртем 

хннезмжбкосмф вейогжанжифмраожж б хижйжкаожж лробослаижмеифкуу 
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ожмозжкоб же лиаейу зробж. Йрж ярзой зижкжпесзой зармжке селсжса ке 

лоитпеко ево логмбердгекжя смакгармкуйж иааораморкуйж йемогайж 

(PCT, CRP, иейзоожмаркая норйтиа). 

 

 
 4-ржс. Йржйекекже сжйламойжйемжзоб ж жкнтежоккая мералжя 

 Джавкосмжпесзжй ложсз ауи кееайегижмеифко голоикек 

жссиегобакжей жкмериейзжкоб, пмо лоебоижио созрамжмф брейя го 

капаиа ламовекемжпесзой мералжж. К гакково лаожекма жйекко IL-6 

озаеаися кажаоиее аусмруй ж жкнорйамжбкуй лозаеамеией раебжмжя ж 

бурадеккосмж селмжпесзово лрооесса. Йржбогжйое зижкжпесзое 

кааиюгекже кавиягко гейоксмржртем кеоауогжйосмф бсесмороккей 

ооекзж жкнезожокково лрооесса. Все хмо воборжм о кеоауогжйосмж 

лробогжмф гаифкейрже жссиегобакжя ло срабкекжю птбсмбжмеифкосмж 

раеижпкуу йарзероб сжсмейкой бослаижмеифкой реазожж ж селсжса. 

Зеоауогжйо омгеифко осмакобжмфся ка сосмоякжж сжсмейкой 

вейогжкайжзж. Каз бжгко же вранжза ка ржс. 4, йу логгерджбаиж 

сжсмоижпесзое ж АД ср ка госмамопко бусозжу ожнрау, пмо лромжборепжм 

собрейеккуй резойекгаожяй ло мералжж селсжса. Мойт есмф сбое 

оатяскекже. Йосиегкже йедгткарогкуе резойекгаожж ло бегекжю 

лаожекмоб с мядеиой НЖМ логперзжбаюм кеоауогжйосмф йокжморжква 

АД ж лрегтлредгекжя армержаифкой вжломекежж. Йрж хмой армержаифкой 

вжломекежей спжмаемся скждекже ЛАД кжде 90 йй рм. см. (резойекгаожж 

бморово тробкя). Май де лржбогямся гаккуе гейоксмржртюсже 

тутгрекже реетифмамоб иепекжя лрж АД ср.кжде 80 йй рм. см. (Guidelines 

for the management of severe traumatic brain injury. J. Neurotrauma. 2007; 24 

). Вусозже ожнру АД ср , оаеслепжбаиж МЙД буре 60 йй рм. см., пмо ауио 

кеоауогжйо гия логгердакжя агезбамково оатейково йоевобово 

зробомоза т лаожекма б осмрой лержоге мядеиой НЖМ, осиодкеккой 

омезой йоева. Каз де логгерджбаижсф кеоауогжйуе ларайемру 
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сжсмейкой вейогжкайжзж б акаижежртейой зижкжпесзой  кааиюгекжж? 

Агезбамкосмф мералжж, калрабиеккой ка  логгердакже кеоауогжйово АД, 

оаеслепжбаиасф расржреккуй вейогжкайжпесзжй йокжморжквой PiCCO 

(мракслтифйокаркая мерйогжиюожя). Гранжз гейоксмржртем гжкайжзт 

ЛИ (ржс. 5). В мепекже лербуу стмоз селмжпесзово роза корйаифкуй 

тробекф ЛИ логгерджбаися еа спем бурадеккой маужзаргжж (НЛЛ го 167 

б 1 йжк) лрж кжезой КИ – 87,6 йи. За ноке лробогжйой мералжж йу 

гоажижсф корйаижеаожж сергепково ржмйа 80–83 тг/йжк, лрж хмой ЛИ 

логгерджбаися тде еа спем агезбамково КИ – 160 йи. Игкжй же йемогоб 

логгердакжя кеоауогжйово АД ср ауио лржйекекже сжйламойжйемжзоб 

(ржс. 6). В лржбогжйой зижкжпесзой кааиюгекжж мреаобаиосф сопемакже 

гбту лреларамоб йееамок (некжихнржк) ж корагрекаижк б бусозжу 

гоежробзау. Бееоласкосмф лржйекекжя баеолрессороб 

зокмроижробаиасф гбтйя лозаеамеияйж вейогжкайжзж ИЙЛЛ ж ИЙ. Ие 

вранжза бжгко, пмо лржйекекже бусозжу гое сжйламойжйемжзоб ке 

лржбогжио з картрекжю лержнержпесзой ожрзтияожж зробж. Маз, ка 

капаифкой хмале лрж лржйекекжж йееамока ж корагрекаижка б оежробзе 

5,7 ж 1,4 йзв/зв/йжк соомбемсмбекко буябияижсф омкосжмеифко кжезже 

ожнру ИЙЛЛ (830 DSй2/сй5) ж бусозжй лозаеамеиф ИЙ – 8. В 

гаифкейрей б лрооессе мералжж зойажкаожей сжйламойжйемжзоб 

ИИЙЛЛ ке лребураи нжежоиовжпесзой вракжоу (2000 DSй2/сй5), а ИЙ 

ке ауи кжде 1,2. Дртвжй бадкуй зойлокекмой логгердакжя агезбамкуу 

лозаеамеией сжсмейкой вейогжкайжзж ябияемся жкнтежоккая мералжя. 

Йрж буаоре мазмжзж тбеижпекжя ижао скждекжя мейла жкнтежоккой 

мералжж йу оржекмжробаижсф ка смамжпесзже (МВД, ИВГИК) ж 

гжкайжпесзже (ВКИ) лозаеамеиж боиейжж (ржс. 7). За лрегсмабиеккой 

вранжзе бжгко, пмо с лербуу гкей селсжса смамжпесзже лозаеамеиж 

боиейжж ауиж буре лржкямуу корйаифкуу екапекжй, огказо йу 

лобураиж мейл ж оатей жкнтежоккой мералжж, оржекмжртясф ка 

гжкайжпесзжй лозаеамеиф боиейжж. Каз тзаеубаиосф буре, т лаожекмоб 

с мядеиой НЖМ зржмжпесзжй йойекмой ябияемся лрегтлредгекже 

армержаифкой вжломекежж. В оастдгаейой зижкжпесзой кааиюгекжж гия 

логгердакжя агезбамково АД лрж раебжмжж селмжпесзово роза ауио 

кеоауогжйо жслоифеобамф гба сжйламойжйемза: корагрекаижк ж 

йееамок. В касмоясее брейя маз ж ке сиоджиосф огкоекапково 

омкорекжя з буаорт сжйламойжйемжпесзжу лреларамоб гия зоррезожж 

армержаифкой вжломекежж т лаожекмоб с мядеиуй селсжсой. Зесйомря ка 
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мо пмо б «Ктзобогсмбе ло бегекжю лаожекмоб с мядеиуй селсжсой ж 

селмжпесзжй розой» лреларамайж буаора спжмаюмся голайжк ж 

корагрекаижк, ряг абмороб лоитпжиж госмамопко лромжборепжбуе 

реетифмаму лрж жслоифеобакжж хмжу лреларамоб (Surviving Sepsis 

Campaign guidelines for management of severe sepsis and septic shock. Crit. 

Care Med.2004; 32 ). Маз, Azarov N. буябжиж сбяеф йедгт лржйекекжей 

голайжка ж тбеижпекжей сйермкосмж лрж селмжпесзой розе. De Backer D. 

соабм. ке кариж кжзазжу стсесмбеккуу раеижпжй б иемаифкосмж йедгт 

лаожекмайж, лоитпабржйж голайжк ж корагрекаижк, огказо омйемжиж 

аоифрее пжсио лоаопкуу хннезмоб лрж лржйекекжж голайжка. Gaurav 

Jain ж D.K. Singh лозаеаиж, пмо йееамок солосмабжй с корагрекаижкой б 

зоррезожж вейогжкайжпесзжу ж йемааоижпесзжу картрекжй лрж селсжсе. 

Shenoy ж со-абм., лробегя йемаакаиже лржйекекжя голайжка ж 

корагрекаижка т лаожекмоб с мядеиуй селсжсой, лржриж з бубогт, пмо 

лрж каижпжж меу жиж жкуу вейогжкайжпесзжу лрежйтсесмб задгово 

кеифея воборжмф о лребосуогсмбе огково сжйламойжйемжза каг гртвжй. 

В лржбегеккой зижкжпесзой кааиюгекжж буаор лреларама оскобубаися 

ка гаккуу расржрекково йокжморжква ж буябиекжж лржпжку скждекжя 

АД. Буио буябиеко, пмо т лаожекма ка ноке соуракеккой созрамжмеифкой 

слосоакосмж йжозарга (агезбамкая нразожя жевкакжя ж бусозже ожнру 

ВИК) омйепаися баеолараижп (кжезое ИЙЛЛ ж бусозжй лозаеамеиф ИЙ). 

Дия корйаижеаожж хмжу лозаеамеией ауио кеоауогжйо лржйекямф 

зойажкаожю йееамока с корагрекаижкой. Вусозже гоеу хмжу 

лреларамоб лржйекяиж, жслоифетя ИЙЛЛ ж ИЙ заз зржмержж 

аееоласкосмж лробогжйой баеолрессоркой мералжж. Эмо лоебоижио 

жеаедамф бурадеккой баеозоксмржзожж ж картрекжя лержнержпесзово 

зробомоза. Зеоауогжйо омгеифко осмакобжмфся ка ИЙ. Эмом лозаеамеиф, 

госмамопко ржрозо оастдгаейуй б аквиояеупкой ижмерамтре, 

кееаситдекко, ка кар бевияг, оагеиек бкжйакжей омепесмбеккуйж 

абморайж. ИЙ расспжмубаемся жсуогя же акаижеа лиемжейовранжпесзой 

боику. Ика сосможм же гбту зойлокекмоб оаоекапаейуу заз DC ж AC. DC 

– хмо келтифсжртюсжй зойлокекм лиемжейовранжпесзово сжвкаиа (ом 

бекоекой ж кеожрзтижртюсей армержаифкой зробж), а AC – 

лтифсжртюсжй зойлокекм лтифсобой боифку (ом лтифсжртюсей 

армержаифкой зробж). ИЙ расспжмубаемся заз AC/DC . 100%, ж 

абмойамжпесзж бубогжмся ка аоифржксмбо лржзробамкуу йокжмороб 

(Shelley K.H.). Вусозже лозаеамеиж хмово жкгезса воборям о 
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баеогжиамаожж, а кжезже о бурадеккой баеозоксмржзожж, б мой пжсие ж 

лрж жеаумопкой лржйекекжж сжйламойжйемжзоб, ижао б сопемакжж с 

бурадеккой вжлобоиейжей (Shelley K.H.). ИЙ лоебоияем ке моифзо 

гжавкосмжробамф картрекже йжзроожрзтияожж зокепкосмей, ко ж 

лровкоежробамф картрекже слиакукжпесзово зробомоза (Hummler H.D., 

Mowafi H.A.). Мазжй оараеой, гаккуе расржрекково вейогжкайжпесзово 

йокжморжква, йокжморжква лержнержпесзово зробооарасекжя 

лоебоижиж жслоифеобамф т лаожекма К., с мядеиой НЖМ, осиодкеккой 

селмжпесзжй розой, бусозже гоеу баеолрессороб гия логгердакжя 

агезбамково МЙД аее картрекжя йжзроожрзтияожж ж раебжмжя 

лоижорваккой кегосмамопкосмж.  

Зазиюпекже. Долоикеккуй жссиегобакжей жкмериейзжкоб 

смакгармкуй сзржкжкв йарзероб бослаиекжя б сопемакжж с 

расржреккуй вейогжкайжпесзжй йокжморжквой слосоасмбобаиж 

сбоебрейеккойт лробегекжю ламовекемжпесзой мералжж с тпемой 

жкгжбжгтаифкуу уаразмержсмжз вейогжкайжпесзово лронжия т лаожекма 

с мядеиой перелко-йоевобой мрабйой, осиодкеккой селмжпесзжй розой. 

Йробегеккая мералжя оаеслепжиа агезбамктю оереараифктю лернтежю 

аее тсераа гия йжзроожрзтияожж бо бктмреккжу орвакау, пмо лоебоижио 

гоажмфся ревресса кеброиовжпесзой сжйлмойамжзж ж жеаедамф раебжмжя 

лоижорваккой кегосмамопкосмж. 
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