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Городская клиническая больница им. С.П. Боткина,

Российская медицинская академия последипломного образования, Москва
Выездной центр реанимации (ВЦР) ГКБ им. С.П. Боткина, первый в нашей стране, основан более 50 лет назад под непосредственным руководством академика В.А. Неговского сотрудниками его Лаборатории экспериментальной физиологии по оживлению организма АМН СССР А.Ю. Аксельродом и В.Н. Семёновым. Создание данного вида мобильной экстренной специализированной помощи было жизненно необходимо для реализации социального заказа по внедрению и совершенствованию зарождающейся анестезиолого-реанимационной службы в городских больницах и родильных домах Москвы. 

К 60-м годам прошлого столетия, благодаря работам В.А. Неговского и его коллег, накопился значительный опыт реанимации больных, находящихся в критическом состоянии, перенёсших клиническую смерть. Необходимость и возможность послужили основанием для издания приказа Московского городского отдела здравоохранения в 1964 г. об организации впервые в нашей стране выездных бригад по лечению терминальных состояний. В их составе работали и сотрудники Лаборатории и практикующие врачи-анестезиологи, общее научно-методическое руководство осуществлял Учёный совет Лаборатории во главе с В.А. Неговским.

Выездные бригады (три врача анестезиолога-реаниматолога и шесть медбратьев-анестезистов), располагая комплексом портативной лечебно-диагностической аппаратуры, укладками инструментария, анестезиологическими наборами и наборами медикаментов, круглосуточно осуществляли реанимационную помощь в различных лечебных учреждениях Москвы. Выездные бригады имели в распоряжении спецмашину, оборудование которой обеспечивало транспортирование больных с нарушениями витальных функций из различных стационаров города в отделение реанимации ГКБ им. С.П. Боткина или другие специализированные центры Москвы.

Межгоспитальное транспортирование реанимационных больных оказалось новой важной проблемой, которую исследовали и реализовывали в процессе работы выездных бригад. За годы функционирования ВЦР выездными бригадами из различных лечебных учреждений Москвы в специализированные отделения и центры были успешно транспортированы десятки тысяч пациентов, перенёсших критическое состояние, в том числе клиническую смерть, ни один пациент не погиб в пути следования. 

В процессе развития и совершенствования службы ВЦР его профиль и функции не раз подвергались изменениям, оставались незыблемыми лишь цели и задачи заложенные при его создании академиком В.А. Неговским. В настоящее время выездные анестезиолого-реанимационные бригады (ВАРБ) являются мобильным подразделением ГКБ им. С.П. Боткина. Основным направлением их деятельности по-прежнему остаётся оказание реанимационной помощи в акушерских стационарах города, ибо социальный заказ на эту специализированную службу актуален и сегодня. 

В родильные дома Москвы за период 2012-2013 гг. сотрудниками ВАРБ выполнено 1035 вызовов и оказана реанимационная помощь 853 родильницам и роженицам, находящимся в критическом состоянии. Работая совместно с врачами родильных домов, сотрудники выездных бригад определяют причины развития критического состояния, уточняют тактику ведения родильниц и рожениц, выполняют различные инструментальные и лабораторные исследования, непосредственно на месте осуществляют различные виды респираторной поддержки, инфузионно-трансфузионную терапию, коррекцию гомеостаза. Тактика лечения больных с массивной кровопотерей включает мероприятия, направленные на устранение дефицита объёма циркулирующей крови, коррекцию гомеостаза, ликвидацию нарушений гемокоагуляции и микроциркуляции. У больных с тяжёлыми формами гестоза интенсивная терапия направлена на нормализацию гемодинамики, микроциркуляции, коллоидно-осмотических, водно-секторальных и других нарушений. При развитии осложнений, сопровождающихся повреждением других органов, к работе бригады привлекаются профильные специалисты (эндоскописты, оториноларингологи, сосудистые хирурги, урологи, неврологи и т.д.). Это позволяет в большинстве случаев стабилизировать витальные функции пациенток и выводить их из критического состояния.

Несмотря на проводимую многокомпонентную терапию у ряда родильниц с сочетанной патологией, массивной длительной кровопотерей и эпизодами критической гипотензии, многократными экламптическими припадками развивается острое паринхиматозное повреждение лёгких, в некоторых случаях манифестирует полиорганная недостаточность. Всё это требует перевода больных в специализированные реанимационные отделения и научные центры Москвы. Только там возможно применение современных реанимационных технологий: инвазивный гемодинамический и иммунологический мониторинг, экстракорпоральные методы детоксикации, респираторная поддержка, основанная на принципах «безопасной ИВЛ».

Сотрудники выездных бригад:

· определяют чёткие показания к переводу;

· проводят тщательную подготовку к переводу, чтобы предупредить переход факторов риска транспортировки в повреждающие факторы;

· выполняют необходимые условия (2-часовая стабильность гемодинамики, адаптация к транспортным режимам и способам ИВЛ, постоянный мониторинг витальных функций); 

· определяют своевременность транспортирования, проводя «пробу перекладывания», которая даёт информацию о состоянии компенсаторных резервов организма родильницы.
Уже сегодня в сложных случаях диагностики и лечения акушерских пациенток в критическом состоянии сотрудники ВАРБ апробировали и начали использовать мобильный телемедицинский комплекс для проведения оперативного междисциплинарного консультирования. Это создаёт условия для быстрого принятия решений по тактике лечения пациенток в критическом состоянии или месте их транспортировки.

Необходимо отметить, что абсолютным противопоказанием к переводу родильниц из стационара в стационар является продолжающееся кровотечение. За все годы существования ВЦР и ВАРБ имевшие место в пути следования кратковременные изменения гемодинамики, не приводили к ухудшению состояния родильниц, ни одна больная не погибла в процессе межгоспитальной транспортировки.

Большая работа выездными анестезиолого-реанимационными бригадами осуществляется в ГКБ им С.П. Боткина по внутрибольничному транспортированию реанимационных больных. За период 2012-2013 гг. проведено 7734 внутрибольничных транспортировок пациентов с нарушением витальных функций для параклинических методов обследования (компьютерной томографии – КТ и магнитно-резонансной томографии – МРТ). Персонал бригады осуществляет транспортирование этих пациентов на ИВЛ, с продолжением внутривенных инфузий и мониторингом гемодинамики, последние позволяют исключить ятрогению в пути следования.

До последнего времени существовало общепринятое положение о максимальном приближении к пациентам реанимационных отделений необходимых методов диагностики и лечения. Но теперь, когда современные медицинские технологии, не имеющие портативных аналогов, включаются в план обследования и лечения, в том числе пациентов реанимационных отделений, возникает необходимость транспортировки пациентов с нарушением витальных систем к месту проведения исследований и лечебных процедур. Изложенное выше является одной из задач выездных анестезиолого-реанимационных бригад, т.е. подразумевает квалифицированную доставку «пациента к технологии». Постановка вопроса безопасного внутрибольничного транспортирования содержит видимое противоречие: с одной стороны, состояние пациента бывает крайне тяжёлым, и дополнительная нагрузка, связанная с транспортированием, может ухудшить его; с другой – только визуализация патологического процесса или повреждения и их топическая диа​гностика позволят определить рациональную тактику лечения и при необходимости – объём хирургического пособия.

Необходимо констатировать, что после введения в 2007 г. в эксплуатацию нового 22-го клинико-диагностического корпуса больницы расширился спектр предоставляемых высокотехнологичных медицинских услуг, в том числе и для пациентов реанимационных отделений. В настоящий момент времени больница располагает четырьмя рентгеновскими компьютерными томографами, двумя магнитно-резонансными томографами и круглосуточно функционирующим отделением рентгенохирургических методов диагностики и лечения. Всё это не могло не сказаться на количестве внутрибольничных транспортировок пациентов реанимационных отделений, осуществленных силами ВАРБ больницы. Если в 2006 г. осуществлено 1292 внутрибольничных транспортировки пациентов с нарушением витальных функций, то в 2009 г. их было 2829, т.е. отмечено чем двукратное увеличение внутрибольничных транспортировок пациентов больницы. Во многом это обусловлено многокорпусной системой организации работы нашего стационара.

Новые тенденции в интервенционной кардиологии, такие как распространённое использование чрескожных коронарных вмешательств (ангиография, имплантация стентов и баллонная ангиопластика) привели к расширению показаний к данному методу диагностики и лечения. Чрескожные коронарные вмешательства с имплантацией стентов в коронарные артерии во всем мире заняли место ведущей стратегии лечения пациентов с различными формами ишемиической болезни сердца. Силами ВАРБ больницы за 2009 г. осуществлено транспортирование 264 пациентов с острым коронарным синдромом для проведения ургентной ангиографии и ангиопластики. Учитывая тяжесть состояния пациентов, необходимость продолжения лечебного пособия в процессе транспортирования, в пути следования осуществляли постоянный гемодинамический мониторинг витальных функций, инфузионную и оксигенотерапию в условиях реанимобиля. Ни один пациент не погиб в процессе проведения внутрибольничной транспортировки.

По данным ВОЗ, травматизм занимает третье место в ряду причин общей смертности населения, а в группе лиц моложе 45 лет стойко занял первое место. В последние годы возрастает удельный вес пострадавших с тяжёлой сочетанной травмой до 10-26,4% от всех пациентов с травмой. Доминирующей травмой при тяжёлой сочетанной травме являются: черепно-мозговая травма – 72,2%; травма нижних конечностей – 67,8%; травма живота – 43,9%; травма груди – 39,4%; травма верхних конечностей – 32,1%; травма таза – 26,6%. Летальность как на месте происшествия, так и досуточная достигает, по данным различных авторов, 65-80%. Для верификации и визуализации повреждений мозга в протокол обследования пострадавших с черепно-мозговой травмой включают краниографию, эхоэнцефалоскопию, КТ головного мозга и МРТ. КТ головного мозга и МРТ предполагают доставку пострадавших к месту проведения исследования, поэтому вопрос безопасного внутрибольничного транспортирования пострадавших с нарушением витальных функций на фоне тяжёлой сочетанной травмы требует дальнейшего изучения.

Проведен ретроспективный анализ методов респираторной поддержки при внутригоспитальной транспортировке пострадавших с тяжёлой сочетанной травмой в ГКБ им. С.П. Боткина. За период 2007-2009 гг. выездной анестезиолого-реанимационной бригадой транспортировано для проведения параклинических методов обследования: КТ – 2554 пациентов и МРТ – 48 пациентов с тяжёлой сочетанной травмой. Все пациенты находились на ИВЛ. Респираторную поддержку в пути следования осуществляли как мешком АМВУ, так и портативными аппаратами ИВЛ. В процессе транспортирования всем пациентам проводили стандартный гемодинамический мониторинг (АД, ЧСС, SpO2). Анализировали КОС и газы крови пациентов до и после транспортирования с учётом объёмов респираторной поддержки. В сводной таблице представлены данные гемодинамического и лабораторного мониторинга транспортированных пациентов (медиана):
	Показатели
	АД ср.
	ЧСС
	SpO2 
	pH а
	рО2 а
	рСО2 а
	ВЕ а

	До транспортировки
	98
	96
	98
	7,45
	110
	33,8
	0,57

	После транспортировки

ИВЛ АМВУ
	92
	118
	93
	7,34
	64
	30,4
	-1,8

	ИВЛ аппаратная
	98
	92
	100
	7,44
	136
	34
	0,36


Из представленных данных видно, что при транспортировке пациентов с тяжёлой сочетанной травмой в условиях ИВЛ мешком АМВУ происходит увеличение ЧСС, снижение АДср, SpO2, pH , рО2, рСО2. Это приводит к развитию кислородного дисбаланса. Иная картина наблюдается при проведении во время внутригоспитальной транспортировки в сравнимой группе больных респираторной поддержки транспортными аппаратами ИВЛ. Все гемодинамические и лабораторные параметры статистически значимо не отличаются от исходных, что свидетельствует об адекватности поддержки витальных систем в процессе транспортирования.

Таким образом, из представленных данных следует, что в процессе внутрибольничной транспортировки пациентов с различными нарушениями витальных систем целесообразно:

· использовать транспортные аппараты ИВЛ;

· мониторировать витальные функции транспортными мониторами;

· продолжать в пути следования жизненно необходимые лечебные мероприятия;

· выбирать наиболее оптимальный и безопасный маршрут транспортировки;

· функционирование в крупных многопрофильных стационарах, хорошо оснащённых и подготовленных ВАРБ для осуществления внутрибольничного транспортирования пациентов с нарушениями витальных систем.

Опыт и клинические факты, накопленные на протяжении многих лет, врачами ВАРБ обобщались и обобщаются в виде статей, докладов и диссертаций. Научный анализ позволил определить особенности реанимационно-анестезиологической тактики: при массивных кровопотерях, коагулопатических кровотечениях в родах, тяжёлых формах гестоза, септических состояниях, осложнениях анестезии и реанимации, а также создать эффективную систему внутри- и межгоспитальной транспортировки больных с нарушениями витальных функций

Всё выше вышеизложенное является воплощением и реализацией «реанимационной идеологии», заложенной в трудах её основоположника, академика В.А. Неговского. Следует, однако, констатировать, что будущее мобильных подразделений реанимации определяется не только клиническим опытом, но и необходимостью постоянного переоснащения бригад портативным оборудованием. Последнее даст возможность внедрять инновационные медицинские технологии в повседневную практику выездных консультативных анестезиолого-реанимационных бригад, а также определит место выездных анестезиолого-реанимационных бригад в структуре крупных многопрофильных стационаров страны. Расширение списка предоставляемых пациентам высокотехнологичных медицинских услуг позволит повысить конкурентоспособность ГКБ им С.П. Боткина на рынке медицинских услуг Москвы, несмотря на почтенный 100-летний юбилей, и влиять на улучшение и совершенствование оказания анестезиолого-реанимационной помощи в мегаполисе.
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