
658 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2018, Том 15, № 5  

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Клинический опыт 

УДК 617.54-001-089.168.1:615.816
Н.С. Давыдова1, Л.А. Скороходова3, С.Ю. Лукин2, 

Е.А. Беседина2, Т.В. Смелая4, П.Г. Болтаев2

КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
МОНИТОРИНГА СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ ДЫХАНИЯ 
ПРИ АКТИВНОЙ ТАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

С ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМОЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
1 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация;

2 Городская больница №36 «Травматологическая», г. Екатеринбург, Российская Федерация;
3 Уральский юридический институт МВД России, г. Екатеринбург, Российская Федерация;

4 НИИ общей реаниматологии им В.А. Неговского, г. Москва, Российская Федерация

N.S. Davydova1, L.A. Skorokhodova3, S.Yu. Lukin2, 
E.A. Besedina2, Т.V. Smelyaya4, P.G. Boltaev2

CLINICAL AND ECONOMIC SIGNIFICANCE OF MONITORING 
THE STATE OF THE RESPIRATORY SYSTEM 

WITH ACTIVE TREATMENT TACTICS FOR PATIENTS 
WITH SEVERE CHEST TRAUMA

1 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation;
2 Central City Hospital №36, Yekaterinburg, Russian Federation;

3 Ural Law Institute of the Ministry of Internal Affairs of Russia, Yekaterinburg, Russian Federation;
4 V.A. Negovsky Research Institute of General Reanimatology, Moscow, Russian Federation

Резюме: Цель. Оценить значение активной хирур-
гической тактики лечения пациентов с ТТГК на осно-
вании мониторинга показателей биомеханики дыха-
ния: Pes, Ptp, комплайнса (Cstat), эластичности лег-
ких (Сlang), и грудной клетки (Ccw), минутного объ-
ема выделяемой углекислоты (VCO2), работы, затра-
чиваемой на дыхание пациентом (WOBp) на исходы 
лечения после хирургической стабилизации карка-
са грудной клетки. Материал и методы исследова-
ния. С 2003 по 2018 годы проведено многоцентровое, 
открытое, контролируемое ретроспективное и про-
спективное исследование на базах клинической боль-
ницы МАУ ГБ №36 «Травматологическая» (г. Екате-
ринбург) и ФКУЗ Главного военного клинического го-
спиталя войск национальной гвардии Российской Фе-
дерации (г. Балашиха). При проведении исследова-
ния было сформировано 2 группы пациентов — кон-
трольная и основная. Выводы. Отсутствие статисти-
чески значимого изменения Pes, медианы Ptp в после-
операционном периоде, рост PaO2/FiO2 и значимых 
изменений показателей VCO2 подтверждают необхо-
димость и безопасность ведения активной хирургиче-
ской тактики в группе пострадавших с ТТГК и повы-
шает чуствительность шкалы CPIS. Достоверное сни-
жение сроков пребывания в палате интенсивной тера-
пии и длительности ИВЛ в исследуемой группе по-
зволяет значительно снизить количество инфекцион-
ных осложнений в группе, уменьшить потребность в 

Abstract. Aims. The goal based on monitoring the 
parameters of respiratory biomechanics, such as Pes 
(intrasophageal pressure), Ptp (transpulmonary pressure), 
compliance (Cstat), elasticity of the lungs (Clang), and 
chest (Ccw), minute volume of carbon dioxide (VCO2) 
, the work spent on breathing by the patient (WOBp), 
to analyze the results of active surgical treatment 
tactics on the outcomes of treatment of patients with 
blunt chest trauma, to evaluate the effect of complex 
treatment of patients of this group on the duration of 
stay in the intensive care unit, the duration of mechanical 
ventilation in the study group, the number of infectious 
complications in the group, the need for antimicrobial 
agents, and the cost-effectiveness of the technique used. 
Material and methods. From 2003 to 2018, a multicentre, 
open, controlled retrospective and prospective study was 
conducted at the following bases: the clinical hospital 
of the Central City Hospital No. 36, Yekaterinburg 
and the Main Military Clinical Hospital of the Russian 
National Guard, Balashikha. During the study, 2 groups 
of patients were formed: the control group and the main 
one. Conclusions: Absence of statistically significant Pes 
change, Ptp median in the postoperative period, growth 
of PaO2/FiO2 and significant changes in VCO2 indices 
confirm the necessity and safety of conducting active 
surgical tactics in the group of victims with TTGC and 
increases the sensitivity of the CPIS scale. The significant 
decrease in the duration of stay in the intensive care 
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антимикробных препаратах, что существенно влияет 
на экономическую эффективность комплексного лече-
ния. 

Ключевые слова: тяжелая травма грудной клетки, 
хирургическая фиксация, искусственная вентиляция 
легких, внутрипищеводное и медиана транспульмо-
нального давлений

unit and the duration of mechanical ventilation in the 
study group can significantly reduce the number of 
infectious complications in the group, reduce the need 
for antimicrobial drugs, which significantly affects the 
economic effectiveness of integrated treatment. 

Keywords: Severe chest trauma, surgical 
fixation, artificial ventilation, intestinal and median 
transpulmonary pressure
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Актуальность
Современная урбанизация, сохраняющиеся глобаль-

ные и региональные военные конфликты, рост транс-
портных сетей и средств передвижения привели к 
значительному росту травматизма, важной медико-
социальной проблемы современности [1; 2; 3; 4; 5]. 
В структуре современной травмы повреждения орга-
нов грудной клетки занимают 3-е место пo количеству 
случаев и второе по причинам смертности в мирное 
время и 51,2-75,5% во время локальных вооруженных 
конфликтов. Применение современных лечебных ме-
тодик для лечения пациентов с тяжелой травмой груд-
ной клетки (ТТГК): интрамедуллярный и накостный 
остеосинтезы ребер, аппаратов внешней фиксации ре-
берных пластинок, ИВЛ с помощью интеллектуаль-
ных респираторов и современных методик ИВЛ, по-
зволили существенно повлиять на исходы лечения [7; 
8; 9]. 

Проведенный анализ литературы отечественных и 
зарубежных авторов последнего десятилетия показал 
отсутствие единых хирургических стандартов и про-
токолов лечения у пациентов с ТТГК и существен-
ного снижения летальности. Снижение объема плев-
ральной полости, деформация грудной клетки, боле-
вой синдром, поражение дыхательных мышц и вто-

ричные гнойно-воспалительные осложнения являют-
ся важными звеньями в развитии патогенеза тяжелой 
дыхательной недостаточности и обусловливают необ-
ходимость применения специальных методов лечения 
у данной категории пациентов [1; 4; 5; 6; 7; 10; 11; 14; 
15; 16; 17; 18]. 

При ознакомлении с протоколами искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и дизайнами ранее прове-
денных исследований мы не встретили в доступной 
литературе анализа мониторинга и контроля за таки-
ми принципиальными, по нашему мнению, показате-
лями, как функциональной остаточной емкости лег-
ких (ФОЕ), динамикой респираторного индекса, изме-
нения комплайнса легких и грудной клетки в после-
операционном периоде, выделения углекислоты, вли-
яние хирургической стабилизации каркаса грудной 
клетки на внутрипищеводное (Pes) и медиану транс-
пульмонального давлений (Ptp), работа пациента и 
аппарата при вздохе [4; 5; 6; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 
19; 20; 21; 22; 23]. 

Цель исследования
Оценить значение активной хирургической тактики 

лечения пациентов с ТТГК на основании мониторин-
га показателей биомеханики дыхания: Pes, Ptp, ком-
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плайнса (Cstat), эластичности легких (Сlang), и груд-
ной клетки (Ccw), минутного объема выделяемой 
углекислоты (VCO2), работы, затрачиваемой на дыха-
ние пациентом (WOBp), на исходы лечения после хи-
рургической стабилизации каркаса грудной клетки.

Материал и методы исследования
С 2003 по 2018 годы проведено многоцентровое, от-

крытое, контролируемое ретроспективное и проспек-
тивное исследование на базе клинической больни-
цы МАУ ГБ №36 «Травматологическая» (г. Екатерин-
бург) и ФКУЗ Главного военного клинического госпи-
таля войск национальной гвардии Российской Феде-
рации (г. Балашиха), в результате чего сформировано 
2 группы пациентов — контрольная и основная. 

Критерии включения в исследование:
• ТТГК с наличием полифокальных и флотирующих 

переломов ребер с нарушением ее каркаса и повреж-
дением легких;

• применение в комплексе интенсивной терапии 
продленной ИВЛ.

Критерии включения в основную группу: 
• оперативное вмешательство при множественных 

одно- или двухсторонних переломах передних или бо-
ковых пластинок 4-х и более ребер (с III по IX) c раз-
витием симптома патoлoгическoй подвижности груд-
ной клетки, фрагментированных (мультифокальных) 
переломов ребер с вовлечением грудины, требую-
щих респираторной поддержки, наличие деформации 
костного каркаса грудной клетки или миграции ребер-
ной пластики в плевральную полость;

• начало мониторинга РЕЕР на основе исследования 
Pes и медианы Ptp в первые 8-12 часов после травмы;

• мониторинг показателей Cstat, Сlang, Сcw, WOBp, 
Vti, EtCO2, VCO2, VtCO2 до операции и после хирур-
гической стабилизации реберного каркаса;

• наличие компьютерного исследования органов 
грудной клетки с КТ-реконструкцией в до- и послео-
перационном периодах (рис. 1, 2);

• мониторинг показателей Cstat, Сlang, Сcw, WOBp, 
Vti, EtCO2, VCO2, VtCO2 до и в послеоперационном 
периодах.

Кoнтрoльная группа — 42 пациента в возрасте 29-
59 лет (36,2±5,4 лет) — сфoрмирoвана по данным ре-
троспективного анализа историй болезни пострадав-
ших с ТТГК, пролеченных в 2003-2012 гг. Промежу-
точные результаты изучения данной группы пациен-
тов были опубликованы нами в 2015 г. [6]. Настрой-
ка РЕЕР при проведении ИВЛ была основана на об-
щепринятых рекомендациях 5-8 см H2O, дыхатель-
ный объем устанавливали исходя из величин 5-6 мл/
кг массы тела пациента. Активная хирургическая так-
тика в группе не применялась.

Основная группа включала 21 пациента в возрасте 
29-59 лет (36,2±5,4) года. Тяжесть состояния оценива-
ли на основании динамического анализа шкал орган-
ной дисфункции: ISS, MODS, SOFA. 

Основные принципы интенсивной терапии у паци-
ентов данной группы: продленная ИВЛ с управлени-
ем РЕЕР на основе мониторинга Pes, Ptp, инфузион-
ная терапия, нутритивная поддержка, профилакти-
ка развития и лечение инфекционных осложнений. В 
основной группе принципиальным являлась активная 
хирургическая тактика, направленная на стабилиза-
цию переломов ребер.

Всем больным основной группы в первые 8-12 ча-
сов выполнена КТ-реконструкция грудной клетки. 
ИВЛ проводилось на аппаратах с контролем ниж-
ней точки перегиба статической кривой «объем-
давление» (LIP), Pes и медианы Ptp- «VIASIS»-Avea 
(«Carefusion»), «АВЕНТА-М». Для измерения и кон-
троля за данными показателями про проведении ИВЛ 
на аппарате «VIASIS»-Avea («Carefusion») устанав-
ливали желудочный зонд-баллоном Avea SmartCath 
Nasogastric Pressure, «CareFusion»®, на аппарате 
«АВЕНТА-М» использовали внутрипищеводный дат-
чик NUTRIVENT™ Sidam®. 

Пациентам основной группы в предоперационном 
периоде проводили ИВЛ в режиме SIMV (PC) c ми-
нимальной дыхательной активностью пациента. Ве-
личина PIP устанавливалась на основании монитори-
руемого объема выдоха (ОВ) из расчета 5-6 см Н2О, 
частота аппаратных вздохов зависела от значений Ра-
СО2, показатели SpО2 и РаО2 контролтровали вели-
чиной FiO2. Показатели SpО2 признавали удовлетво-
рительными при значениях 93-95%. У большинства 
больных основной группы FiO2 варьировал в преде-
лах 30-35%.

Все показатели биомеханики дыхания фиксирова-
ли непрерывно на протяжении первых 12 часов, да-
лее каждые 3 часа в первые сутки (для анализа брался 
худший результат) и через 4 суток.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи программного обеспечения 
Excel 2016 Microsoft Office и StatSoft Statistika 13.2 
на компьютере HP Pavilon Gaming-17. Статистически 
значимыми считались величины с величиной отличий 
по t-критерию Стьюдента ≥ 2,0 и при уровне значимо-
сти p≤0,05. Также использовали критерий χ2. 

Результаты исследования и обсуждение
Контрольную группу составили 42 пострадавших в 

возрасте 18-69 лет (40,1±4,0 лет), из них — 28 (67%) 
мужчин. Тяжесть состояния пациентов на основании 
шкалы SOFA — 8,2±2,2 баллов, MODS-II — 4,0±1,6, 
ISS — 24,1±3,8 балла. ИВЛ проводили в режимах 
SIMV(PC), ОВ устанавливали на уровне 5-6 мл/кг, 
уровень РЕЕР — 5-8 см Н2О. Большая длительность 
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респираторной поддержки у пациентов с ТТГК харак-
теризовалась высокой частотой осложнений. 

В основную группу было включено 21 пациент в 
возрасте 29-59 лет (36,2±5,4 лет), из них — мужчин 
17 (81%). Тяжесть состояния по шкале SOFA 7,7±2,5 
балла, по шкале MODS-II 4,3±1,9, по шкале ISS 
27,1±3,0 балла.

Группы были сопоставимы по возрасту и тяжести 
повреждений, по видам осложнений и количествен-
ной оценке по интегральным оценочным шкалам. До-
стоверное различие между группами оказалось только 
в величине применяемого РЕЕР (табл. 1).

Рисунок 1. КТ-реконструкция до оперативного вмеша-
тельства
Figure 1. CT reconstruction before surgical intervention
 

Рисунок 2. КТ-реконструкция после оперативного 
вмешательства
Figure 2. CT reconstruction after surgery

Таблица 1
Возраст и тяжесть состояния пациентов на момент 

включения в исследование 
Table 1

Age and severity of patients at the time of enrollment

Показатели

Контроль-
ная груп-

па/ control 
group n=42

Основная 
группа/

main group 
n=21

Достоверность 
отличий меж-

ду группа-
ми/ reliability 
of differences 

between groups, p
Возраст па-
циентов/ Age 
of patients, (г)

40,1±4,0 36,2±5,4 р>0,05

SOFA, баллы/
points 8,2±2,2 7,7±2,5 р>0,05

MODS-II, бал-
лы/points 4,0±1,6 4,3±1,9 р>0,05

ISS, баллы/
points 24,1±3,8 27,1±3,0 р>0,05

PEEP 6,4±1,1 см 12,9±4,2 р<0,01

Сравнение между группами в отношении частоты 
различных осложнений показало, что изначально (в 
первые сутки) в основной группе чаще наблюдались 
эмфизема средостения и гемоторакс (р<0,01), к чет-
вертым суткам ИТ намечался регресс выраженности 
ранее развившихся осложнений в основной группе. 
Обращало на себя внимание, что к четвертым суткам 
лечения в основной группе не было ни одного слу-
чая, отвечающего критериям тяжелого ОРДС (р<0,01) 
(табл. 2). 

При анализе степени тяжести пациентов по шка-
ле CPIS, величине лактата и прокальцитонина сыво-
ротки было выявлено, что активная хирургическая 
тактика в комплексе с управлением величиной РЕ-
ЕР на основе данных Pes и медианы Ptp приводит к 
статистически значимому росту коэффициента окси-
генации (КО) у пациентов основной группы в тече-
ние всего периода исследования (t=2,67; p<0,05). Уро-
вень лейкоцитоза, частота инфицированности трахе-
ального секрета и показатели лактата в контрольной и 
основной группах не несли статистически-значимых 
отличий к 4-м суткам, но отчетливая тенденция к сни-
жению имела место по сравнению с показателями у 
пациентов контрольной группы, что, по нашему мне-
нию, существенно увеличивает значимость шкалы 
CPIS у данной категории пациентов. Динамическое 
исследование величины прокальцитонина показало, 
что его содержание остается высоким к 4-м суткам 
лечения, что делает невозможным использование дан-
ного количественного теста в диагностике поздних 
инфекционных осложнений у данной категории паци-
ентов (табл. 3). 

При анализе клинического и экономического эф-
фектов среди выживших пациентов в основной груп-
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пе выявлена отчетливая тенденция к снижению ле-
тальности, статистически значимо меньшее время на-
хождения в отделении анестезиологии и реанимации 
(ОАР) и на ИВЛ, наблюдалось уменьшение потреб-
ности в применении антибактериальных препаратов, 

снижение затрат на лечение одного пациента. По на-
шему мнению, это связано с достоверным снижением 
частоты развития острого респираторного дистресс-
синдрома (ОРДС) у пациентов с мониторирумым Pes 
(табл. 4).

Таблица 2
Сравнительная характеристика частоты развития осложнений в группах

Table 2
Comparative characteristics of the frequency of complications in groups

Показатели/indicators

Контрольная 
группа/control 

group, n=42

Основная 
группа/main 
group, n=21

Достоверность отличий между 
группами/ reliability of differences 

between groups, p, χ2; р
Первые сутки/ first day

Пневмоторакс/ Pneumothorax, n, % 37 (88%) 19 (90%) Χ=1,92;  р>0,05  
χ2=0,19; р>0,05

Эмфизема/ Emphysema (в т.ч. средостения/ including 
the mediastinum), n, % 14 (33%) 16 (76%) χ2=6,94; р<0,01

Очаги ушиба легкого/ Foci of lung injury, n, % 36 (86%) 20 (95%) χ2=0,04; р>0,05
Большой гемоторакс/ hemothorax, n, % 39 (93%) 14 (67%) χ2=10,4; р<0,01
Ателектаз лёгкого/ Atelectasis of the lungs, n, % 11 (26%) 10 (50%) χ2=1,8; р>0,05

Четвертые сутки/ fourth day
Эмфизема/ Emphysema (в т.ч. средостения/ including 
the mediastinum): 12 (28%) 4 (19%) χ2=0,0,3; р>0,05

Уменьшение объема очагов/ Decreased volume of foci, n, % 21 (50%) 12 (60%) χ2=0,38; р>0,05
Увеличение объема очагов/ increased volume of foci, n, % 6 (14%) 2 (10%) χ2=0,05; р>0,05
Ателектазы лёгких/ Atelectasis of the lungs, n, % 18 (43%) 2 (10%) χ2=13,1; р<0,05
Число случаев ОРДС, зарегистрированных на четвертые сутки лечения/ Number of cases of ARDS registered on the fourth 
day of treatment
Средней тяжести/ moderate severity, n; % 14 (33%) 3 (15%) χ2=1,05; р>0,05
Тяжелый/severe, n; % 28 (67%) 0 (0%) χ2=16,0; р<0,01

Таблица 3
Сравнительная характеристика пациентов в группах по шкале CPIS, уровню лактата 

и прокальцитонина сыворотки крови
Table 3

Comparative characteristics of patients in groups according to the CPIS scale, lactate and procalcitonin level, M±m

Показатель/ indicators

Контрольная группа , 
control group,n=42

Основная группа/main 
group, n=21

1 сутки/1 
day

4 сутки/4 
day

1 сутки/1 
day

4 сутки/4 
day

C P I S

Температура/t, 0С 36,9±0,9 37,4±0,7 37,1±0,8 37,1±0,8
Число лейкоцитов крови/WBC (в мм3) 17,1±5,1 13,1±5,9 15,8±4,2 11,0±3,8

Трахеальный секрет/Tracheal secret 0,7±0,7 0,9±0,8 0,7±0,5 0,6±0,7
PaO2/FiO2 234±30 188±22,9 240,2±30 331±20,1*

Ro-графия органов грудной клетки/chest X-ray 1,2±0,7 1,4±0,7 1,2±0,9 0,6±0,6
Прогрессирование процесса в легких/ 
Progression of the process in the lungs 1,1±1,0 0,5±0,6

Культуральное исследование трахеального 
аспирата/ examination of tracheal aspirate 0,7±0,8 0,5±0,3

CPIS (баллы) 5,4±1,5 3,2±1,0
Прокальцитонин/procalcitonin, нг/мл 3,1±2,4 1,3±0,8 3,6±2,9 1,3±1,0

Лактат/ Lactate, Ммоль/л 2,6±2,8 1,3±1,1 4,1±2,8 1,1±0,9

* — статистическая значимость отличий показателей основной и контрольных групп на соответствующих эта-
пах исследования, p<0,05.
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Таблица 4
Клинический и экономический эффекты применения методики установки РЕЕР на основе мониторинга Pes у 

пациентов с ТСТ с закрытой травмой грудной клетки (исходы лечения)
Table 4

Clinical and economic effects of using the PEEP setting technique based on Pes monitoring in patients with blunt 
chest trauma (treatment outcomes)

Основные показатели эффективности лечения 
и затраты/ Key indicators of the effectiveness of 
treatment and costs

Контрольная группа/
control group, n=42

Основная группа/
main group, n=21

Уровень t-критерия 
Стьюдента и p/ 

Student test level
Сравнение абсолютных чисел/ Comparison of absolute numbers

Суток в ОАР/ length of stay in the intensive care unit 19,3±2,4 11,0±0,9 t=3,33; р<0,05
Суток в ОАР (выжившие)/ length of stay in the 
intensive care unit (survivors) 23,1±2,2 10,9±0,8 t=5,21; р<0,05

Суток на ИВЛ/ mechanical ventilation (day) 12,4±1,6 7,4±0,5 t=3,0; р<0,05
Антибактериальных препаратов (число доз у вы-
живших)/ Antibacterial drugs (number of doses in 
survivors)

62,4±4,0 44±2,0 t=4,15; р<0,05

Сравнение относительных величин/Comparison of Relative Values χ2; р
Летальность/ Mortality 9 (21,4%) 2 (14,3%) χ2=0,33; р>0,05

Сравнение затрат на лечение в рублях/ Comparison of the cost of treatment in rubles
Уровень t-критерия 

Стьюдента и p/ 
Student test level

Затраты на лечение одного пациента без стоимо-
сти фиксаторов/Costs for treatment of one patient 
without the cost of metal fixers

112345±9877 60022±984 t=5,3; р<0,05

Таблица 5
Влияние установки РЕЕР на биомеханику дыхания у пациентов основной группы, 

основанной на мониторинге Pes (n=21)
Показатель/

index
до операции/ 
before surgery

после операции через 3 ча-
са/ after surgery in 3 hours

после операции через 24 ча-
са/ after surgery in 24 hours

Уровень t-критерия Стью-
дента и p/ Student test level

Ccw (мл/
мбар) 119,3±9,0 81,9±9,9 76,1±10,1

t1-2=2,8; р<0,05  
t1-3=3,01; р<0,05  
t2-3=0,20; р>0,05

Clung (мл/
мбар) 44,4±5,9 38,2±6,6 40,7±7,1

t1-2=0,63; р>0,05  
t1-3=0,24; р>0,05  
t2-3=0,40; р>0,05

WOBp 0,41±0,11 0,81±0,13 0,79±0,6
t1-2=2,35; р<0,05  
t1-3=0,62; р>0,05  
t2-3=0,03; р>0,05

Pes (см/H2O) 11,5±2,0 11,9±1,9 12,6±2,1
t1-2=0,14; р>0,05  
t1-3=0,38; р>0,05  
t2-3=0,25; р>0,05

VCO2 (мл/
мин) 252±11,7 249±20,1 267±20,3

t1-2=0,13; р>0,05  
t1-3=0,64; р>0,05  
t2-3=0,63; р>0,05

Проспективный этап исследования включает ана-
лиз изменения показателей Сlang, Сcw, WOBp, VCO2, 
Pes и медиану Ptp у пациентов, в лечении которых ис-
пользовалась активная хирургическая тактика с по-
следующим контролем РЕЕР на основе мониторинга 
Pes (основная группа). Результаты исследования про-
анализированы в трех временных интервалах: непо-
средственно перед оперативным лечением, через 3-4 
часа после операции (данный интервал нами был вы-
бран произвольно после стабилизации всех основных 
показателей со стороны системы дыхания и централь-

ной гемодинамики) и через сутки после оперативно-
го лечения.

Достоверные различия были получены только в по-
казателях Ccw, который достоверно снизился лишь 
спустя 24 часа после операции. Показатель работы 
дыхания WOBp был более динамичным параметром, 
достоверно нарастая через 3 часа после операции, что 
могло свидетельствовать о пробуждении пациента и 
активном участии дыхательной мускулатуры в акте 
дыхания, при этом показатель Pes оставался неизмен-
ным (табл. 4). 
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На основании проведенных исследований установ-
лено, что регулировка РЕЕР с помощью мониторинга 
Pes и Ptp у пациентов с ТТГК характеризуется норма-
лизацией респираторного индекса PaO2/FiO2 (p<0,05) 
с достоверным снижением частоты и тяжести разви-
тия ОРДС-синдрома, увеличению чувствительности 
шкалы CPIS, используемой нами как один из крите-
риев развития VAP у данных пациентов. Данные на-
шего исследования свидетельствуют о том, что прове-
дение ИВЛ с регуляцией РЕЕР на основе контроля Pes 
и медианы Ptp, позволяет существенно улучшить ре-
зультаты исходов лечения у пациентов с ТТГК в ви-
де достоверного укорочения сроков ИВЛ, госпитали-
зации в ОАР, уменьшению количества доз антибакте-
риальных препаратов, что существенно оптимизирует 
затраты на лечение.

Полученные в нашем исследовании результаты со-
ответствуют обсуждаемой в отечественной и зарубеж-
ной литературе проблеме о необходимости монито-
ринга Pes [3; 4; 5; 8; 12; 16; 22]. По мнению данных 
авторов, использование мониторинга данных показа-
телей с целью дифференцированного похода к уста-
новке PEEP может предотвращать повторный коллапс 
альвеол [13; 18; 22]. Вместе с тем, в доступной лите-
ратуре освещен только анализ исходов лечения этой 
категории больных в зависимости от хирургической 
тактики. В приведенных работах нет оценки монито-
ринга Pes, медианы Ptp, WOBp, Ccw, Clung и PS у па-
циентов после стабилизации реберного каркаса, что 
на наш взгляд, принципиально [5; 12; 15; 16; 17; 23; 
24]. 

По результатам проведенного исследования мы 
не получили достоверного снижения летальности в 
основной группе, наблюдается только тенденция к 
этому, что, вероятно, объясняется малочисленностью 
группы и обуславливает необходимость продолжения 
исследований в этом направлении.

Выводы
1. Отсутствие статистически значимого изменения 

Pes, медианы Ptp в послеоперационном периоде, зна-
чимых изменений показателей VCO2 и рост PaO2/
FiO2 подтверждает необходимость и безопасность ве-
дения активной хирургической тактики в группе по-
страдавших с ТТГК и увеличивает чуствительность 
шкалы CPIS. 

2. Проведение ИВЛ с регуляцией РЕЕР на основе 
контроля Pes и медианы Ptp у пациентов с ТТГК по-
зволяет существенно улучшить результаты исходов 
лечения пациентов: достоверное уменьшение сроков 
ИВЛ и продолжительности нахождения в ОАР, значи-
тельное снижение количества инфекционных ослож-
нений, а, следовательно, потребности в антибактери-
альных препаратах.

3. Достоверное снижение сроков пребывания в па-
лате интенсивной терапии и длительности ИВЛ в ис-
следуемой группе позволяет снизить количество ин-
фекционных осложнений, уменьшить потребность в 
антимикробных препаратах, что существенно влияет 
на экономическую эффективность комплексного лече-
ния.
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