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ВВЕДЕНИЕ

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) представляет собой наиболее 
частый и тяжелый вид травматизма, который является основной 
причиной инвалидизации и смерти пострадавших трудоспособно-
го возраста. По данным ВОЗ ежегодно в мире получают ЧМТ бо-
лее 10 млн человек [1]. На Украине ЧМТ встречается в среднем в 4 
случаях на 1000 населения [2]. Тяжелая черепно-мозговая травма 
(ТЧМТ) встречается более чем у 40% пострадавших. Примерно от 
30 до 50% больных с ТЧМТ погибают, но и среди выживших пол-
ное функциональное восстановление ЦНС наблюдается относи-
тельно редко [1, 3]. Худший прогноз при ТЧМТ ассоциируется 
с системной гипотензией, снижением церебральной перфузии 
и интракраниальной гипертензией [1, 3]. Эти факторы можно 
корригировать уже на догоспитальном этапе (ДГЕ).

Цель и задачи исследования. Провести анализ оказания экс-
тренной медицинской помощи специализированными бригадами 
СМП г. Запорожья пациентам с ТЧМТ на ДГЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведен ретроспективный анализ выездных карт специ-
ализированных бригад СМП г. Запорожья оказания экстренной 
медицинской помощи (ЭМП) пациентам с ТЧМТ за первое полуго-
дие 2013 года. Проанализировано 86 выездных карт. Средний воз-
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раст пострадавших составил 36,6±8 лет. 71,5% 
исследованных — мужчины. Тяжесть пациентов 
с ТЧМТ оценивалась по шкале ком Глазго 
(ШКГ) .

В табл. 1 показано распределение пострадав-
ших с ТЧМТ по возрасту, полу и тяжести состоя-
ния.

Данные табл. 1 свидетельствуют, что среди 
пострадавших с ТЧМТ преобладали мужчины 
трудоспособного возраста (39%).

Управляемая ИВЛ по объему проводилась ре-
спиратором «MEDUMAT», фирмы Weinmann 
(Германия) с FiO2 0,5. Для ЭКГ-мониторинга, 
определения уровня насыщения гемоглобина ар-
териальной крови кислородом (SpО2) и капногра-
фии (PetCO2) использовали дефибриллятор Zoll 
MSeries (ZOLL Medical, США). Неинвазивное 
определение артериального давления (АД) прово-
дили с подсчетом среднего АД (САД).

Статистическая обработка данных проведена 
с  использованием пакета программ 
«STATISTICA 6.0». Для оценки нормальности 
эмпирических распределений использовали 
критерий Колмогорова–Смирнова. Для оценки 
статистической значимости использовали крите-
рии Стьюдента. Различия считали статистиче-
ски значимыми при значениях р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Интенсивная терапия пострадавших с ТЧМТ 
проводилась на основе единой лечебной тактики, 
основанной на профилактики и лечении вторич-
ной церебральной дисфункции и ишемии, в соот-
ветствии с существующими протоколами [4] .

С целью восстановления и поддержания про-
ходимости дыхательных путей (ДП) у пострадав-
ших с ТЧМТ на ДГЭ использовался алгоритм экс-
тренного восстановления проходимости ДП [5].

Алгоритм экстренного восстановления 
проходимости дыхательных путей

І. Оценить риск «трудных дыхательных пу-
тей» с использованием предикторов «трудной 
интубации трахеи» на ДГЭ:

а) наличие у пострадавшего «stiff man 
syndrome»;

б) не оптимальное положение пострадавшего 
во время экстренной интубации трахеи (ИТ);

в) уменьшение межрезцового расстояния 
меньше 4 см;

г) уменьшение тироментального расстояния 
меньше 6 см;

д) наличие обструкции верхних ДП.
ІІ. Выбрать метод восстановления проходимо-

сти ДП:
а) при отсутствии предикторов «трудной ин-

тубации трахеи» или высоком риске регургита-
ции рекомендуется провести ИТ;

б) при наличии 2 и более предикторов «труд-
ной интубации трахеи» рекомендуется использо-
вать ларингеальную маску (ЛМ) .

В табл. 2 приведены данные изменений пока-
зателей дыхания и газообмена у пациентов 
с ТЧМТ на этапах оказания ЭМП.

Как видно из таблицы, пострадавшие с ТЧМТ 
требовали экстренного восстановления проходи-
мости ДП и респираторной поддержки. Так, по-
сле оказания ЭМП у пострадавших с ТЧМТ ста-
тистически значимо повышались показатели 

Таблица 1
Распределение пострадавших с ТЧМТ по возрасту, полу и тяжести

ШКГ, баллы

Возраст пациентов, годы

30 и меньше 31–40 41 и больше

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Количество пациентов, абс. (%)
10–9 2 (2) – 12 (14) 6 (7) 6 (7) –
8–7 3 (3,5) 3 (3,5) 19 (23) 7 (8) 12 (14) 4 (5)
6–4 2 (2) – 2 (2) 1 (1,5) 4 (5) 3 (3,5)
Всего 7 (7,5) 3 (3,5) 33 (39) 14 (16,5) 22 (26) 7 (7,5)

Таблица 2
Динамика изменений показателей дыхания и газообмена у пациентов с ТЧМТ

Показатель
Этапы оказания ЭМП

до респираторной поддержки во время транспортировки
ЧДД, в минуту 9,1±0,5 15,8±0,1*
МОД, л/мин – 8,9±0,1
Ppeak, см вод. ст. – 18,3±0,2
SpО2,% 85,1±0,3 95,0±0,3*
PetCO2, мм рт. ст. – 34,5±0,2
*Достоверные изменения по сравнению с предыдущим этапом.
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ЧДД (с 9,1±0,5 до 15,8±0,1 в минуту) и SpО2 
(с 85,1±0,3 до 95,0±0,3%), а уровень PetCO2 

удерживался в пределах нормокапнии, что гово-
рит об адекватно проводимой респираторной 
поддержке.

Инфузионная терапия состояла из малообъ-
емной инфузии с использованием гипертониче-
ского раствора натрия хлорида (5,8%). 
Медикаментозная коррекция повышенного АД 
проводилась путем внутривенного введения 10–
20 мл 25% раствора сернокислой магнезии. 
Целью инфузионной терапии было достижение 
САД 95–100 мм рт. ст. и поддержание цере-
брального перфузионного давления (ЦПД) на 
уровне 70 мм рт. ст. (ЦПД = САД — ВЧД) [1, 3].

В табл. 3 приведены данные изменения пока-
зателей гемодинамики у пострадавших с ТЧМТ.

Данные табл. 3 свидетельствуют, что после 
оказания ЭМП пострадавшим с тяжелой череп-
но-мозговой травмой гемодинамические показа-

тели статистически значимо снижались; это спо-
собствовало достижению САД на уровне 
103,4±1,8 мм рт. ст.

ВЫВОДЫ

1. Среди пострадавших с тяжелой черепно-моз-
говой травмой преобладают мужчины трудо-
способного возраста.

2. Всем пострадавшим с тяжелой черепно-моз-
говой травмой показаны экстренное восста-
новление проходимости дыхательных путей 
и респираторная поддержка (SpО2 до оказа-
ния респираторной поддержки 85,1±0,3%).

3. У пострадавших с тяжелой черепно-мозговой 
травмой респираторная поддержка была эф-
фективной, о чем свидетельствует динамика 
показателей ЧДД, SpО2, PetCO2.

4. Коррекция гемодинамических показателей 
способствовала достижению САД на уровне 
103,4±1,8 мм рт. ст.

Таблица 3
Динамика изменений показателей гемодинамики у пострадавших с ТЧМТ

Показатель
Этапы оказания помощи

до оказания помощи после оказания помощи
АД сист., мм рт. ст. 183,3±2,1 130,3±2,5*
АД диаст., мм рт. ст. 98,0±1,5 89,0±1,7*
ЧСС, в минуту 85,4±1,5 82,1±2,2
САД, мм рт. ст. 124,3±1,7 103,4±1,8*
*Достоверные изменения по сравнению с предыдущим этапом.
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