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Резюме. Обследовано 17 пациентов, поступивших в отделение интенсивной терапии с 

диагнозом тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ). Определялась центральная венозная 

сатурация как один из критериев адекватности доставки и потребления кислорода. 
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Resume. Seventeen patients admitted to the intensive care unit with a diagnosis of severe 

traumatic brain injury (TBI) were examinated, central venous oxygen saturation as one of the criteria of 

the adequacy of oxygen delivery and consumption during intensive care was detected 

Keywords: central venous saturation, severe TBI 

 

Актуальность. Интенсивная терапия тяжелой черепно-мозговой травмы 

(ТЧМТ), несмотря на многочисленные исследования и разработки протоколов 

лечения, нуждается в дальнейшем совершенствовании в связи с сохраняющейся 

высокой летальностью и инвалидизацией. При проведении интенсивной терапии в 

качестве целевых гемодинамических ориентиров чаще всего используются такие 

показатели как АД, ЧСС, ЦВД и уровень диуреза. Однако тканевая гипоксия может 

сохраняться несмотря на нормализацию данных показателей. Одним из маркеров 

адекватности доставки кислорода к клеткам организма может служить уровень 

насыщения венозной крови кислородом (венозная сатурация), который отражает 

количество кислорода, оставшееся в крови после ее прохождения через капиллярное 

русло, где происходит экстракция кислорода [1]. 

Цель: определить клиническую значимость центральной венозной сатурации 

(ЦВС) у пациентов в остром периоде ТЧМТ для улучшения исходов лечения. 

Материал и методы. Осуществлялось определение ЦВС у пациентов в 

остром периоде ТЧМТ на 1,2, 3 и 5 сутки. Исследование крови из центрального 

венозного катетера проводилось с помощью системы экспресс анализа газового 

состояния крови и электролитов EPOC.  

Результаты и их обсуждение. При проведении анализа полученных данных 

пациенты были разделены на две группы в зависимости от исхода. В 1 группу 

вошли пациенты с неблагоприятным исходом. Во вторую – пациенты с 

благоприятным исходом, переведенные для дальнейшего лечения в отделение 

нейрохирургии. 

На момент поступления среднее значение уровня сознания по ШКГ в первой 

группе составил 6 баллов, во второй – 12 баллов. Медиана возраста в первой группе 

пациентов составила 70 лет, так как во второй – 54 года. Однако в двух группах не 
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было отмечено тяжелой сопутствующей патологии, которая могла повлиять на 

показатель ЦВС. Все пациенты были прооперированы в 1 сутки и переведены на 

искусственную вентиляцию легких для обеспечения адекватной оксигенации и 

вентиляции. 

Всем пациентам проводился стандартный гемодинамический мониторинг: 

ЧСС, АД ср, ЦВД, темп диуреза. Статистически достоверных закономерностей в 

динамике данных показателей в сравниваемых группах выявлено не было (р > 0,05 

по критерию Манна-Уитни для межгрупповых различий). Следует отметить, что у 

80 % пациентов 1 группы и 42 % пациентов 2 группы проводилась 

фармакологическая вазопрессорная коррекция гемодинамики с помощью мезатона и 

допамина, ориентированная на поддержание церебрального перфузионного 

давления не менее 60 мм рт ст. Среднее АД в последующие дни наблюдений 

оставалось выше 90 мм рт.ст. в обеих группах.  

Данные мониторинга кислотно–основного состояния (КОС) представлены в 

таблице 1. На момент поступления медиана pO2 в 1 группе была низкой и составляла 

23 мм рт.ст., наблюдался ацидоз (pH=7,27) и рСО2 была несколько выше (52 мм 

рт.ст.), но отличия не были достоверными. Значимые различия наблюдались в 

показателях лактата (Ме =2,7) по *критерию Манна – Уитни р<0,05, что может быть 

связано с анаэробным окислением при повышенной функциональной активности 

клеток, и низкой доставкой О2 при высоком его потреблении [2]. Была проведена 

коррекция выявленных нарушений, оптимизация гемодинамической поддержки, 

коррекция доз вазопрессоров. Параметры КОС во 2 группе пациентов находились в 

пределах нормы. 

 
Таблица 1. Параметры кислотно-основного гомеостаза в 1 сутки (Ме (р25-75))  

Параметр  1 группа 2 группа 

pH 7,27(7,25-7,28) 7,37(7,29-7,39) 

pO2, мм рт.ст. 23(21-46) 41(32-48) 

pCO2, мм рт.ст. 52(48-57) 42(32-51) 

*лактат, моль/л 2,7(2,7-3,8) 1,6 (1,2-2,1) 

*ScvO2, % 46(44-47) 70(59-79) 

Примечание* р < 0,05 по критерию Манна-Уитни  

 

Динамика ЦВС (ScvO2) в группах в течение острого периода ЧМТ 

представлена на рисунке 1. Нормальным уровнем ЦВС (ScvO2) в исследовании 

считался уровень 65-75% [3]. В первой группе пациентов значение Me ЦВС (ScvO2) 

в 1 сутки была низкой и составила 46% по сравнению с показателем ЦВС (ScvO2) во 

второй группе – 70%, что подтверждается значимыми различиями (p<0,05 по 

критерию Манна-Уитни). На фоне проводимой интенсивной терапии (коррекция 

гемодинамики, уровня гемоглобина и его насыщения кислородом, инфузионная 
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терапия, коррекция доз вазопрессоров) достигалась оптимизация доставки 

кислорода, что отражено в нормализации показателей ЦВС (ScvO2) в сравниваемых 

группах 

 
Рисунок 1 – Динамика уровня ЦВС (ScvO2) в первой и второй группах пациентов 

 

Заключение. Определение центральной венозной сатурации позволяет 

выявить пациентов со скрытыми нарушениями баланса доставки / потребления 

кислорода. В сочетании со стандартным гемодинамическим мониторингом (АД ср, 

ЧСС, ЦВД, диурез) мониторинг ЦВС может служить важным ориентиром в выборе 

тактики и методов интенсивной терапии у пациентов с ТЧМТ. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликована 1 статья в сборниках материалов, 1 тезис докладов, 1 статья в 

журнале, получен 1 акт внедрения в образовательный процесс (кафедра анестезиологии и 

реаниматологии БГМУ), 1 акт внедрения в лечебный процесс (УЗ «5 ГКБ»). 
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Резюме. В работе приведены данные о заболеваемости и смертности раком щитовидной 

железы в период с 1970 по 2013 годы. 
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Resume. In this abstract are shown data on incidence and mortality during the period from 1970 

to 2013 years.  
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Актуальность. До 1990 года рак щитовидной железы был редким 

онкологическим заболеванием, которое в большинстве случаев выявлялось в 

запущенной стадии и представляло собой серьезную медицинскую проблему. 

Существовавшие до этого времени методы специального лечения не обеспечивали 

приемлемых отдаленных результатов[1]. С начала 1990-х годов отмечен устойчивый 

рост заболеваемости во всех возрастных группах[2]. С 1992 года установлена четкая 

связь прироста новых случаев рака щитовидной железы у жителей южных регионов 

Беларуси, что было связано с инкорпорацией изотопов радиоактивного йода после 

катастрофы на Чернобыльской АЭС[3]. 

Цель: изучить заболеваемость и смертность пациентов с доказанным 

морфологическим диагнозом рака щитовидной железы в период с 1970 по 2013 

годы. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили данные о 

23795 наблюдений рака щитовидной железы, выявленных за период с 1970 по 2013 

годы, которые были получены из канцер-регистра и опубликованных работ. 

Результаты и их обсуждения. Рак щитовидной железы в 70-е и 80-е годы 

прошлого века был редким онкологическим заболеванием. В 1970 г. диагноз этой 

опухоли был установлен всего в 65 наблюдениях (16 мужчин и 49 женщин). Через 

20 лет количество первичных случаев (1990 г.) увеличилось до 298 (76 мужчин и 222 

женщины), при этом 85 (28,5%) умерло в течение года после установления диагноза. 


