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Острое повреждение почек (ОПН) – распространённое клиническое осложнение в кардиохирургии. Показано, что ингаляционные средства ля наркоза оказывают защитный эффект в экспериментах на животных. Однако клинически влияние ингаляционных анестетиков неясно. Провели систематический обзор и метаанализ рандомизированных контролируемых испытаний, чтобы выяснить, могут ли ингаляционные средства для наркоза защитить почки у больных, подвергшихся кардиохирургическим операциям.

Методы. Рандомизированные контролируемые испытания выявляли в PubMed, Ovid, Excerpta Medica Database, Cochrane Library, Current Controlled Trials Register, обзорах и в списках литературы соответствующих статей. 10 испытаний (1600 участников) отвечали требованиям. Данные проанализировали с помощью моделей с фиксированными и случайными эффектами.
Результаты. Относительно показателей в контроле ингаляционные средства для наркоза значительно снижали число случаев ОПН (относительный риск [ОР] 0,65; доверительный интервал [ДИ] 0,43-0,97, Р = 0,04). Хотя не было существенных различий между группами в абсолютном послеоперационном уровне сывороточного креатинина и летальности, у больных, получавших ингаляционные анестетики, наблюдали значительно меньшее (или пограничное) повышение уровня креатинина от базового в первый (взвешенная средняя разница -0,07 мг/дл; 95% ДИ – 0,07 – -0,01 мг/дл; Р = 0,002) и второй (взвешенная средняя разница -0,07 мг/дл; 95% ДИ -0,14 – -0,00 мг/дл; Р = 0,05) послеоперационные дни и уменьшение числа случаев длительного пребывания в отделение интенсивной терапии (ОР 0,46; 95% ДИ, 0,34-0,64; P <0,001) и госпитализации (ОР, 0,47; 95% ДИ 0,27-0,83; P =0,009).

Заключение. Текущие данные показывают, что ингаляционные средства для наркоза могут защищать почки у больных, перенёсших кардиохирургические операции, и поддерживают проведение дальнейших рандомизированных контролируемых исследований с большими размерами выборок и высоким методологическим качеством. КНР, Dept. of Nephrology, Zhongshan Hospital, Fudan Univ., Shanghai. E-mail: ding.xiaoqiang@zs-hospital.sh.cn.

ОПТИМИЗАЦИЯ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБУЧЕНИЯ
АНЕСТЕЗИОЛОГОВ-РЕАНИМАТОЛОГОВ
Грицан А.И., Грицан Г.В., Сивков Е.Н., Газенкампф А.А., Голубев А.В.

// Сиб. мед. обозрение. 2014. № 4. С. 95-98.

Цель исследования. Представить технологии организации и внедрения симуляционных технологий кафедрой анестезиологии и реаниматологии ИПО в СИМЦентре КрасГМУ.

Материалы и методы. Процесс обучения на кафедре проходит в два этапа. Первый – отработка практических навыков на симуляторах. Второй – работа в Тренинговом центре с использованием высококлассного современного оборудования.

Результаты. В процессе симуляционного обучения используют два варианта практической подготовки: персональное обучение навыкам и групповая подготовка всей операционной бригады.

Заключение. Использование симуляционных технологий позволяет обеспечить подготовку анестезиологов-реаниматологов на современном уровне, повысить их готовность к оказанию помощи при состояниях, которые нельзя рутинно показать в повседневной клинической практике. Россия, Красноярский ГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого. Библ. 7.

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ВЕГЕТАТИВНОГО СОСТОЯНИЯ:

Пат. 0002506968 Россия, МПК А61 1/20 (2006.01), А61К31/7036 (2006.01), 
А61Р 25/00 (2006.01), А61М 31/00 (2006.01). НИПИ,
Нарышкин А.Г., Горелик А.Л., Скоромец Т.А., Гурчин А.Ф.
Ивченко И.М., Кондратьев А.Н., Селиверстов Р.Ю. 
№ 2011148878/14; Заявл. 30.11.2011; Опубл. 20.02.2014. Рус.

Изобретение относится к медицине, а именно к нейрохирургии, реаниматологии и неврологии, и может быть использовано для лечения длительного бессознательного вегетативного состояния. Для этого на фоне общепринятой медикаментозной терапии такого состояния осуществляют интратимпанальное введение стрептомицина, по завершении которого проводят электрическое транскраниальное воздействие на головной мозг. Для интратимпанального введения 1 г стрептомицина разводят в 1 мл физиологического раствора. Введение осуществляют 1 раз в день с одной стороны, а на другой день с противоположной стороны. Курс составляет 5-10 дней. В качестве электрического транскраниального воздействия используют транскраниальную микрополяризацию постоянным током силой 200-400 мкА в течение 30-40 мин ежедневно в течение 16-24 дней. Воздействие осуществляют через 3-4 электрода, которые накладывают на зоны височно-каудальных проекций и задних ассоциативных корковых зон с двух сторон. При этом первые 6 дней осуществляют такое воздействие на зоны височно-каудальных проекций, а в остальные дни на проекции задних ассоциативных корковых зон. При необходимости повторяют такие курсы лечения не ранее, чем через 3 мес. до достижения состояния ясного сознания. Способ обеспечивает быстрый и убедительный клинический эффект без инвазивных воздействий на головной мозг, возможность восстановления у таких больных ясного сознания, а также существенное снижение патологически повышенного мышечного тонуса и, как следствие, достижение уровня удовлетворительного самообслуживания пациента. 2 пр. 

СПОСОБ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
У НОВОРОЖДЁННЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКЕ:

Пат. 0002506897 Россия, МПК А61В 5/145 (2006.01). АГМА Минздравсоцразвития России,
Пименова Н.Р., Кирилочев О.К., Сагитова Г.Р.
№ 2012132393/14; Заявл. 27.07.2012; Опубл. 20.02.2014. Рус.

Изобретение относится к медицине, а именно к неонатологии, интенсивной терапии, и может быть использовано при диагностике тяжести острой дыхательной недостаточности у новорождённых, находящихся на искусственной вентиляции лёгких. Для этого в капиллярной крови определяют показатели парциального давления углекислоты и кислород. При повышении парциального давления углекислоты в крови диагностируют вентиляционный тип острой дыхательной недостаточности. При этом при недостаточности I ст. – парциальное давление углекислоты составляет 46-60 мм рт. ст., при недостаточности II ст. – парциальное давление углекислоты – 61-75 мм рт. ст., при недостаточности III ст. – парциальное давление углекислоты – выше 76 мм рт. ст. При снижении парциального давления кислорода в крови диагностируют шунто-диффузион​ный тип острой дыхательной недостаточности. При этом при недостаточности I ст. – парциальное давление кислорода – 39-35 мм рт. ст., при недостаточности II ст. – парциальное давление кислорода – 34-30 мм рт. ст. и при недостаточности III ст. – парциальное давление кислорода – ниже 30 мм рт. ст. Способ обеспечивает повышение точности дифференциальной диагностики острой дыхательной недостаточности у данной категории пациентов за счёт учёта её патогенеза. 10 пр.

СПОСОБ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ СВЁРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ,
НАХОДЯЩИХСЯ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ
Пат. 0002517116 Россия, МПК G01N 33/48 (2006.01). Спб НИИ СП,
Афончиков В.С.

№ 2012128236/15; Заявл. 03.07.2012; Опубл. 27.05.2014. Рус.

Изобретение относится к медицине и предназначено для диагностики нарушений в системе гемостаза. Определяют показатели R1, MA1, G1, LY301 , LY302, (R, (K, (Angle, (MA, (G и (LY30. При R1 в пределах нормы, a (R более 9 мин диагностируют дефицит гуморальных факторов свёртывания крови, при нормальных показателях MA1 и G1, сопровождающихся увеличением показателей (MA и (G выше 26 мм и 6 кДин/см2, диагностируют дефицит фибриногена (фактор I), при увеличении показателя LY301 более 8% одновременно с увеличением показателя LY302 – активацию плазмин-зависимого фибринолиза, а при увеличении показателя LY301 более 8% при нормальных показателях LY302 – повышенную ретракцию кровяного сгустка (гиперактивность тромбоцитов). Способ представляет собой экспресс-диагностику, позволяет выявить нарушения в системе гемокоагуляции у больных и пострадавших, находящихся в критическом состоянии, определить характер этих нарушений и функциональную активность звеньев системы гемокоагуляции, что дает возможность определить направления патогенетически обоснованной терапии. 2 табл., 7 пр.

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ИСХОДА СЕПСИСА
Пат. 0002517523 Россия, МПК G01N 33/48 (2006.01). G01N 33/68 (2006.01). 
ПГМА Минздрава Рос. Федерации,
Загородских Е.Б., Черкасов В.А., Щекотова А.П.,
Попов А.В., Николенко А.В., Субботин А.В.
№ 2012154919/15; Заявл. 18.12.2012; Опубл. 27.05.2014. Рус.

Изобретение относится к области медицины, а именно к способу прогнозирования исхода абдоминального сепсиса. Сущность способа состоит в том, что у больного с абдоминальны сепсисом исследуют венозную кровь дважды с интервалом от 1 до 7 сут, определяют уровень фактор роста эндотелия сосудов (Vascular Endothelial Growth Factor – VEGF) в пг/мл с помощью иммуноферментного анализа, вычисляют индекс прогноза (ИП) исхода абдоминального сепсиса по формуле. При величине ИП меньше 100% прогнозируют неблагоприятный исход абдоминального сепсиса. Использование заявленного способа позволяет повысить точность и упростить прогнозирование исхода абдоминального сепсиса. 4 пр.

ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРАНИОЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГИПОТЕРМИИ
У НОВОРОЖДЁННЫХ, ПЕРЕНЁСШИХ ТЯЖЁЛУЮ ИНТРАНАТАЛЬНУЮ АСФИКСИЮ
Евстратова О.П., Кунях Ж.Ю., Панкратьева Л.Л., Володин Н.Н.

// Вопр. практ. педиатрии. 2014. Т. 9, № 3. С. 42-47.

Краниоцеребральная гипотермия (КЦГ) применена у 48 новорождённых, перенёсших тяжёлую или умеренную интранатальную асфиксию с целью поддержания ректальной температуры в диапазоне 34,5 ( 0,5(С в течение 72 ч путём искусственного охлаждения головного мозга через наружные покровы головы при помощи специального аппарата Cool-cap (Olympic Medical 0). Показаниями к КЦГ являются наличие тяжёлой или умеренной гипоксически-ишеми​ческой энцефалопатии, а также показатели амплитудно-интегрированной электроэнцефалографии, оцениваемой в течение не менее 20 мин после проведённых первичных реанимационных мероприятий. КЦГ проведена 48 новорождённым со сроком гестации более 36 нед. 
Проведен анализ по способу родоразрешения: в 21 (44%) случае роды через естественные родовые пути, в 26 (54%) – путём операции кесарева сечения, в 1 (2%) – путём вакуум-экстракции. Проанализировано распределение детей по шкале Апгар: 33 ребёнка в конце 1-й мин имели оценку 4 и менее баллов. 18 детей на 5-й мин имели оценку ниже 5 баллов. Во время лечения выявлены следующие патологические состояния: в 47 (98%) случаев у детей развивалась пневмония на фоне либо аспирационного синдрома, либо лёгочного кровотечения. Судорожный синдром диагностирован у 46 (95%) детей. У 24 (50%) пациентов имели место острая почечная недостаточность или ишемическая нефропатия, у 24 (50%) – транзиторная дисфункция миокарда, у 14 (29%) – лёгочное кровотечение, у 14 (29%) – транзиторная надпочечниковая недостаточность, у 5 (11%) – синдром диссеминированного внутрисосудистого свёртывания. Побочные явления/осложнения КЦГ: тромбоцитопения, нарушение гемостаза, гипокоагуляция, тромбоз, нарушения микроциркуляции мягких тканей головы, некроз, стойкая брадикардия, сохраняющаяся после окончания КЦГ. Метод КЦГ показал безопасность и эффективность. Отмечена тенденция к снижению летальных исходов, а также снижение неблагоприятных неврологических исходов.

УРОВЕНЬ ЦИТОКИНОВ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДАХ РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ
И ИХ ВЛИЯНИЕ НА НЕОНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ
Миткинов О.Э., Горбачёв В.И.

// Вопр. практ. педиатрии. 2014. Т. 9, № 3. С. 15-19.

В исследование включено 104 новорождённых с экстремально низкой массой тела, страдающих респираторным дистресс-синдромом. Концентрацию ИЛ-1( и ФНО-( в крови измеряли на 3-и сут жизни новорождённых, используя метод иммуноферментного анализа (наборы IMMULITE 2000). Из 44 детей получавших стартовую неинвазивную вентиляцию (НВ) – Infant Flow (Viasys) в режиме BiPAP (Bi-level positive airway pressure), у 12 (27,3%) она была признана неэффективной, а дети интубированы и переведены на традиционную ИВЛ. Эти дети составили группу «неэффективной НВ». Соответственно, в группу «эффективной НВ» вошли 34 недоношенных ребёнка. Традиционную стартовую ИВЛ – AVEA (Viasys) в режиме PRVC (Pressure regulated, volume control) получали 60 детей. Изучено влияние используемого метода респираторной поддержки на уровень исследуемых провоспалительных цитокинов и развитие бронхолёгочной дисплазии (БЛД) и летального исхода к 36-й нед. постконцептуального возраста. Статистически значимое повышение уровней провоспалительных цитокинов ИЛ-1( и ФНО-( в сыворотке крови недоношенных на 3-и сут жизни обнаружено у детей из групп «эффективной» и «неэффекивной» НВ (pu = 0,001), а также из групп «неэффективной НВ» и традиционной ИВЛ ((pu = 0,016). При этом наибольшую медиану концентрации ИЛ-1( наблюдали в группе «неэффективной НВ», наименьшую – в группе «эффективной НА». Наиболее высокий уровень ФНО-( отмечен также у пациентов из группы «неэффективной НВ». Повышение концентрации цитокинов увеличивает риск формирования БЛД как при проведении НВ (отношение шансов – OR = 6,7 при 95% доверительном интервале – ДИ равном 1,6-27,4), так и при традиционной ИВЛ (OR = 4,2, 95% ДИ 1,4-12,7). Высокая концентрация цитокинов в сыворотке крови недоношенных детей, получавших традиционную ИВЛ, достоверно увеличивает риск летального исхода: при уровне ИЛ-1( > 30 пг/мл (OR = 12,4, 95% ДИ – 1,3-111), а ФНО-( > 20 пг/мл (OR = 9,3, 95% ДИ – 1,7-52). Повышение концентрации провоспалительных цитокинов в сыворотке крови у недоношенных новорождённых с экстремально низкой массой тела свидетельствует о выраженной системной воспалительной реакции. При увеличении уровней ИЛ-1( и ФНО-( значительно возрастает риск формирования БЛД к постконцептуальному возрасту ребёнка, равному 36 нед., независимо от применяемого метода вентиляции лёгких. При резком повышении концентрации цитокинов в сыворотке крове возрастал риск летального исхода у детей, находящихся на традиционной ИВЛ.

ТЯЖЁЛАЯ СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА И ДВС-СИНДРОМ: 
РЕАНИМАЦИОННАЯ СТРАТЕГИЯ ГЕМОСТАЗА
Колесников В.В., Гусельникова М.А.

// Тромбоз, гемостаз и реол. 2014. № 2. С. 37-43.

Представлен опыт лечения 811 пострадавших с тяжёлой сочетанной травмой живота. Наиболее частыми причинами сочетанных повреждений живота были ДТП – 583 (71,9%) и кататравма – 228 (28,1%) пациентов. У 23 (2,8%) пострадавших травма с крайне тяжёлыми повреждениями и острой массивной кровопотерей клинически проявлялась геморрагическим синдромом, а лабораторно – коагулопатией потребления. Причинами развития ДВС-синдрома были массивная тромбопластинемия, фибринолиз, дилюционная коагулопатия, синдром полиорганной недостаточности и дефицит витамин К-зависимых факторов вследствие длительного парентерального питания и нарушенного всасывания в кишечнике.

Всем пострадавшим выполнены оперативные вмешательства по неотложным показаниям с целью осуществления хирургического гемостаза. Представлены клинические случаи применения концентрата протромбинового комплекса как патогенетически обоснованного направления в реанимационной стратегии гемостаза. Россия, Тольяттинская ГКБ № 5, Тольятти. Библ. 37.
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Подписку на издание можно оформить на любой российский адрес.
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Стоимость подписки на 2014 год – 632 рублей.

Периодичность издания – 4 номера в год

Для оформления подписки заполните платежный документ и оплатите заказ через отделение Сбербанка
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