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легкого способствовала достоверному повышению РаО2 и V/�  на 20–25 % на фоне уменьшения 
РаСО2 на 22 %, ОЛС на 37–38 %, пре- и посткапиллярного сопротивления на 43–75 %, ДЗЛК  на 
50 %, �s/�t  на 28 %.

Заключение. Для пациентов с малыми резервами кардиореспираторной системы СРАР и ВЧ-
поддержка независимого легкого оптимизируют ЦГ, ЛГ и газообмен, обеспечивая условия хирурги-
ческого комфорта. Специальным показанием к СРАР-поддержке являются операции редукционной 
пневмопластики у пациентов с ХОБЛ, где ВЧ ИВЛ неприменима.
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Актуальность. При оперативных вмешательствах на органах грудной клетки стандартные ме-
тоды анестезии и вентиляции недостаточно эффективны. Оперируемое легкое по абсолютным либо 
относительным показаниям должно быть временно коллабировано. Поэтому обеспечение функции 
дыхания является основной проблемой в торакальной анестезиологии, особенно у больных с высо-
ким риском.

Новизна. Решена проблема интолерантности к выключению из вентиляции оперируемого лег-
кого у пациентов высокого операционно-анестезиологического риска.

Цель: повышение безопасности больных с высоким риском во время торакальных хирургиче-
ских вмешательств при помощи дифференцированной ИВЛ (ДИВЛ) — традиционной ИВЛ венти-
лируемого и высокочастотной (ВЧ) ИВЛ оперируемого легкого взамен его коллабирования.

Материалы и методы. Исследованы 52 пациента во время торакальных операций. Изуче-
ны гемодинамика и газообмен во время искусственной однолегочной вентиляции (ИОВ) и ДИВЛ у 
больных с сопутствующими заболеваниями дыхательной системы и ДН II–III (группа 1, n = 22) и их 
сочетанием с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (группа 2, n = 30). Исследования прово-
дились при помощи системы «МХ-04-REF» и катетера Сван-Ганса.

Результаты. В группе 1 при ДИВЛ в сравнении с ИОВ достоверно уменьшились ДЛА сист. на 
37 % и �s/�t — на 39 %, достоверно увеличились СИ на 13 %, РЛЖ — на 18 % и РПЖ — на 12 %, 
что способствовало повышению ТО2 на 16 % (р < 0,05). В группе 2 достоверно увеличились СИ на 
58 %, РЛЖ — на 244 %, РПЖ — на 67 %, что увеличило ТО2 на 94 % (р < 0,05). ДИВЛ способство-
вала повышению фракции выброса правого желудочка на 42 %, достоверно уменьшились конечно-
систолический и конечно-диастолический объемы на 27 и 34 % соответственно.

Заключение. Пациенты группы 1 являются пациентами высокого риска ИОВ. Для них ДИВЛ 
весьма важна. Пациенты группы 2 полностью интолерантны к ИОВ. Для них ДИВЛ абсолютно по-
казана и является единственным гарантом безопасности этих пациентов при торакальных хирурги-
ческих вмешательствах.
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Восстановление целостности кожных покровов и их барьерной функции является одной из 
важнейших задач в комплексном лечении пациентов с обширными и глубокими ожогами, трофиче-
скими язвами и травматическими повреждениями покровных тканей. В течение последних лет нача-


