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есмотря на совершенствование методов лечения 
сочетанных травм, тактика оказания помощи по-
страдавшим, частота летальности, осложнений и 

инвалидности не имеют тенденции к снижению [2, 3, 4, 6]. В 
свете вышесказанного становится очевидной актуальность 
задач по дальнейшей оптимизации диагностики и лечения 
сочетанных черепно-мозговых травм с травмой грудной 
клетки [1, 5, 7, 8, 9].

Цель исследования - оценка степени эффективности и 
безопасности респираторной терапии с применением ВЧ 
ИВЛ у пациентов с сочетанной тяжелой черепно-мозговой 
травмой. 

МатЕриал и МЕтОды
В исследование были включены 38 пациентов, которые 

находились в нейрохирургическом отделении РНЦЭМП 
за период с 2015 по 2016 гг. Возраст больных варьировал 
от 24 до 73 лет (в среднем – 43,2±14,8 года). По половому 
признаку: мужчин – 31, женщин – 7. Пациенты по шкале 
APACHE II варьировала от 7 до 31 балла (в среднем – 
16,1±4,8 балла). В группу отбора были включены пациенты 
с сочетанной ТЧМТ с имеющейся клиникой аспирации, 
нозокомиальной пневмонией и сопутствующей травмой 
грудной клетки. Вентиляция в обеих группах проводилась 
на аппаратах ZisLine (Екатеринбург), Vela и Savina–300. 
Проводился контроль гемодинамических показателей, газов 
артериальной крови, внутричерепного давления (аппаратом 
«TRITON» и «Codman»), респираторного индекса, рентген 
и компьютерная томография органов грудной клетки. 

Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от методики респираторной поддержки. В 1-й группе (n = 

15) – ИВЛ в режиме SIMV с применением ПДКВ до 10. Во 
2-й группе (n = 23) – респираторная терапия проводилась в 
высокочастотном режиме ИВЛ, а в последующем перево-
дили в режим BiPAP тогда, когда уровень PaCO2 превышал 
более 40 мм рт.ст. Вентиляция в ВЧ ИВЛ продолжалась от 
2 до 8 часов. После перевода на традиционную вентиляцию 
в обязательном порядке устанавливался ПДКВ.

Основным критерием включения в исследование яви-
лись сочетанная травма с нарушением каркаса грудной 
клетки и легких, осложнившаяся гемо- или пневмотораксом; 
перелом более 4-х ребер; дыхательная недостаточность II-
III степени; уровень сознания по шкале Глазго не менее 9 
баллов; снижение респираторного индекса менее 200 мм 
рт.ст. Все больные были прооперированы. Фиксация ребер 
проводилась по методике РНЦЭМП. 

Динамика респираторной системы в процессе венти-
ляции легких контролировалась до, во время и после вы-
бранного режима. До начала вентиляции в обеих группах 
PaO2/FiO2 - 150±54 и Сs – 28±3,4 не отличался.  Во время 
– в 1-й группе PaO2/FiO2 - 157±34, Сs – 38±4,4, в 2-й груп-
пе PaO2/FiO2 - 192±2,8, Сs – 50±6,4, а после – в 1-й группе 
PaO2/FiO2 - 167±54, Сs – 41±6,4, в 2-й группе PaO2/FiO2 
- 264±4,2, Сs – 67±2,4. Проводя анализ контролируемых 
церебральных показателей, отмечалось снижение ЦПД 
(64,4±1,3 мм рт.ст.) и увеличение ВЧД (20,6±0,7 мм рт.ст.), 
когда во второй группе отмечалось снижение ВЧД (16,8±2,7 
мм рт.ст.) и оптимальное ЦПД (68,0±2,8 мм рт.ст.), которое 
положительно сказалось  на последующей гемодинамике, а 
в дальнейшем и на рентгенологической картине пациента. 
В среднем время нахождения на ИВЛ: в 1-й группе – 14±2 
сут., 2-я группа - 7±1 сут. 
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ВыВОды
Применение наружной фиксации ребер и респираторной 

поддержки у пациентов с сочетанной ТЧМТ с примене-
нием ВЧ ИВЛ оказало минимальное влияние на мозговой 
кровоток и улучшило респираторную динамику, которые в 
свою очередь способствовали сокращению пребывания в 
реанимационном отделение на 3-5 дней.
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АУЫР  БАС  СҮЙЕК МИ ЖАРАҚАТЫН АЛҒАН ПАЦИЕНТТЕР-

ДІ ҚАРАУ ТАКТИКАСЫНЫҢ  ПРОБЛЕМАЛАРЫН ШЕШУ 
Бас сүйек ми жарақаты мен кеуде клеткасы қоса жа-

рақаттанған науқастардың респираторлық динамикасының 
өзгерістерін бейнелеуші 38 клиникалық бақылау назарға 
алынған, науқастардың хирургиялық тактикасы мазмұндалған. 
Көрсетілгендей, қос жарақат орын алған жағдайда өткір кезең 


