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аКтуальные вопросы интенсивной терапии и реаниМатологии

Султанбеков Р.Т.

ель исследования. Использовать патогенетически 
обоснованные меры профилактики неблагоприят-
ных реакций кровообращения при транспортировке 

кардиохирургических больных из операционной в отделе-
ние интенсивной терапии (ОИТ). 

материал и методы. Обследовали  больных, опериро-
ванных с ИК по поводу ишемической болезни сердца и пере-
водимых в ОИТ для продленной ИВЛ на фоне умеренной 
симпатомиметической терапии. Пациентов проспективно 
разделили на 2 группы: 1-я – больные, которых транспор-
тировали на фоне подобранной к концу операции симпато-
миметической терапии; 2-я – пациенты, которым непосред-
ственно перед перекладыванием с операционного стола на 
реанимационную кровать дополнительно назначали добу-
тамин в дозировке, соответствующей тяжести состояния, от 
2-3 до 5-7  мкг/кг/мин, если этот препарат не использовали 
или увеличивали его дозировку на 25% от вводимой ранее. 
Больные выделенных групп не отличались по возрасту, 
тяжести состояния и перенесенных операций. Подобранная 
к концу операции симпатомиметическая терапия в группах 
была практически идентичной. Исследование центральной 
гемодинамики (ЦГД) и кислородотранспортной функции 
крови (КТФК) выполняли перед перекладыванием паци-
ентов с операционного стола на реанимационную кровать 
и после поступления в ОИТ. В процессе транспортировки 
показатели кровообращения регистрировали поминутно и 
выполняли мониторирование ЭКГ.

результаты
В результате транспортировки у пациентов 1-й груп-

пы статистически достоверно повышалось артериальное 
давление и снижалась насосная функция сердца, а также 
параметры КТФК. Мониторирование ЭКГ продемонстри-
ровало существенные изменения, которые могут отражать 
активацию симпатического и парасимпатического отделов 

Ц вегетативной нервной системы. Назначение кардиотоников 
(2-я группа) обеспечило эффективную профилактику кар-
диодепрессии у переводимых в ОИТ больных. Рассмотрена 
клиническая ситуация транспортировки оперированных 
пациентов, получающих умеренную симпатомиметиче-
скую терапию на фоне продолжающейся ИВЛ. Именно у 
этой категории пациентов добавление в схему инотропной 
поддержки добутамина оказалось вполне патогенетически 
обоснованным. Вполне вероятно, что эта лечебная мера не 
показана пациентам с полностью стабильной ЦГД, не по-
лучающим инотропные препараты, которые, по некоторым 
данным, хорошо переносят транспортировку. Также пред-
ставляется маловероятным, что небольшие дозы добутамина 
будут эффективны у больных с крайне нестабильной ЦГД, 
получающих высокие дозы адреномиметических препа-
ратов, например, адреналина и/или норадреналина. Тем 
не менее, полагаем, что  в  клинических ситуациях перед 
перекладыванием пациентов будет целесообразно усиление 
инотропной поддержки. 

заклюЧение
Во время транспортировки кардиохирургических боль-

ных, находящихся на ИВЛ и получающих умеренную сим-
патомиметическую терапию, вероятно ухудшение насосной 
функции сердца, обусловленное комплексом вегетативных 
реакций, изменяющих сосудистый тонус и, возможно, со-
кратимость миокарда. Профилактика изменений кровоо-
бращения может быть обеспечена усилением инотропной 
поддержки за счет добутамина.
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