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2. Фармакологический механизм действия препарата – один из 

важнейших критериев в выборе препарата данной группы. 

3. В группе термопротекторов Бемитил имеет патогенетический механизм 

действия, Бромантан обладает лишь симптоматическим действием. И в 

направлении медицины катастроф критерии Бемитила более удовлетворяют 

данной отрасли. Однако не стоит забывать о возможном комплексном 

применении препаратов. В данном случае фармакологический механизм 

действия одного препарата должен сочетаться с другим.  
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Аннотация. По данным Национального регистра по сердечно-легочной 

реанимации (NationalRegistryofCardiopulmonaryResuscitation — NRCPR) от 

остановки сердца ежегодно умирает около 500 000 человек в США и Европе. 

Выживаемость у пациентов с остановкой сердца вне стационара составляет 

<15%, то время как выживаемость с остановкой сердца в стационаре составляет 

приблизительно 22%. И среди выживших в обеих группах существует 

значительный риск неврологической инвалидности. После успешной 

реанимации только у 15-20% пациентов имеется быстрое восстановление 

адекватного уровня сознания, остальные 80% проходят через 

постреанимационную болезнь, которая является следствием патологических 

процессов, развившихся как во время ОК, так и после оживления, поэтому 

актуальность данной темы не вызывает сомнения, в связи с чем нами описан 

случай успешного ведения больной с постреанимационной болезнью в РАО 

МБУ ЦГКБ №1. 

Annotation. According to the National Registry of Cardiopulmonary 

Resuscitation (NRCPR), approximately 500,000 people die each year in the United 

States and Europe from heart failure. Survival in patients with cardiac arrest outside 

the hospital is <15%, while survival with cardiac arrest in the hospital is 

approximately 22%. And among survivors in both groups, there is a significant risk 

of neurological disability. After successful resuscitation, only 15-20% of patients 

have a quick recovery of an adequate level of consciousness, the remaining 80% go 

through post-resuscitation disease, which is a consequence of pathological processes 

that developed both during cardiac arrest and after recovery, so the relevance of this 

topic is beyond doubt , in connection with which we described the case of successful 

management of a patient with postresuscitation disease in the intensive care unit MBI 

CCCH 1. 

Ключевые слова: постреанимационная болезнь, отек квинке, сердечно-

легочная реанимация, внеольничная остановка сердца, интенсивная терапия. 

Key words: Post-cardiac arrest syndrome, critical care, out-of-hospital cardiac 

arrest, angioedema.  

 

Введение 

Согласно В.А. Неговскому, «для постреанимационной болезни (ПРБ) 

характерна своя особая этиология — неразделимое сочетание глобальной 

ишемии с реоксигенацией и реперфузией, которые после перенесенной 

остановки кровообращения не только ликвидируют последствия первичного 

патологического воздействия, но и вызывают каскад новых патологических 

изменений[2]: 

1) постреанимационное повреждение головного мозга;  

2) постреанимационную миокардиальную дисфункцию;  

3) системные ишемически-реперфузионные реакции;  

4) персистирующую сопутствующую патологию [7].  
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Высокая смертность на этапе после реанимации может объясняться 

сочетанием данных процессов [1].  

Многочисленные исследования, направленные на оптимизацию ведения 

постреанимационной болезни, доказывают, что оптимальная стратегия лечения 

может улучшить прогноз и исходы заболевания. 

 В этой статье мы рассмотрим стратегии лечения постреанимационной 

болезни и расскажем о клиническом случае ведения постреанимационной 

болезни и тяжелого ангионевротического отека на базе МБУ ЦГКБ 1.  

Основная часть 

Пациентка N 31 года доставлена в приемный покой терапевтического 

корпуса МБУ ЦГКБ №1 реанимационной бригадой с диагнозом: Отёк квинке. 

Гипоксическая кома. Состояние после клинической смерти. Из анамнеза 

заболевания: ухудшение состояния в течение 2-х часов до поступления в 

стационар, когда после употребления алкоголя и курительной смеси 

родственники отметили нечеткость речи, отёк лица и шеи, судорожный 

припадок, потерю сознания. Вызвана БСМП, бригадой предприняты 

безуспешные многократные попытки интубации трахеи, но из-за выраженого 

отёка слизистых дыхателыных путей установлена ларингеальная маска, 

пациентка транспортирована в стационар. За время транспортировки – два 

эпизода клинической смерти (в течение 2 и 5 минут) с успешными 

реанимационными мероприятиями. Госпитализирована в РАО.  

Из анамнеза жизни известно, что в течение нескольких лет пациентка 

злоупотребляет алкоголем. В возрасте 5 лет – клиническая смерть. В детстве 

диагностирован эписиндром, до 12 лет наблюдалась неврологом. Принимала 

фенобарбитал. 

Объективный статус при поступлении: состояние крайне тяжелое. 

Сознание кома. Кожный покров умеренно бледный. Дыхание: ИВЛ ч/з 

ларингеальную маску: SpO2=96%. Выполнено: интубация трахеи ЭТТ №7, 

продолжена ИВЛ в режиме VCV: V=440 мл, f=16 в мин, FiO2 = 45%, PEEP +7  

АД= 100/60 мм рт ст, ЧСС=140 уд в мин. St.localis – в скуловых, 

параорбитальных, подчелюстных областях с обеих сторон (с распространением 

на боковую область шеи) плотный симметричный, бледный, холодный отёк. 

Признаков флюктуации, подкожной эмфиземы при пальпации не определяется. 

После восстановления жизненно-важных функций организма 

предпринято лечение ангионевротического отёка, постреанимационной болезни 

согласно протоколам и клиническим рекомендациям. 

Прежде всего это лечение постаноксической гипоксии и 

оптимизацияневрологического статуса. 

Исследования утверждают, что явных преимуществ в поддержании 

сверхнормального уровня кислорода после ОС нет [6]. Более того 

чрезмернаяоксигенотерапия связана с поврежденим головного мозга 

вследствии действия оксидативного стресса на постиншемические нейроны и 

увеличением поврежния миокарда, а вазоконстрикция, вызванная 
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гипервентиляцией, как и гиповентиляция, ведущая к повышению 

внутричерепного давления, усугубляют церебральную ишемию [5].В связи с 

этим проводилась продленная ИВЛ аппаратом PuritanBennet - 840 в режиме 

нормовентиляции с поддержанием нормоксемии и нормокапнии, на 4-е сутки 

выполнена трахеостомия. 

С целью уменьшения потребности ишемизированных нейронов в 

кислороде проводилась медикаментозная седация. На 4-е сутки больная 

восстановила ясное сознание с явлениями энцефалопатии смешанного генеза. 

С целью нейропротективного действия осуществлялся: 1. контроль 

гликемии крови, так как имеющиеся данные показывают, что гипо- и 

гипергликемия напрямую влияют на результаты неврологического исхода, 

следует поддерживать гликемию на уровне менее 10 ммоль/л (180 мг/дл) и 

избегать гипогликемии; 2.  целевое ведение температуры (ЦВТ) не более 36,0 в 

течение первых двух суток, так как известно, что при ЦВТ в диапазоне 32-36 

градусов в течение первых суток улучшают исходы после периода  глобальной 

гипоксии-ишемии мозга при выписке из госпиталя и в 6-ти месяцам у 

коматозных пациентов после внегоспитальной ОС[6]; 3. Назначение лекарств, 

обладающие антигипоксическим, антиоксидантным действием (цитофлавин, 

реамберин, октолипен, пиридоксин). 

С целью контроля судорожной активности на 5-е сутки, проведена 

консультация с выездной нейрореанимационной бригадой, снятие и оценка 

ЭЭГ, по которой отмечались диффузные изменения биоэлектрической 

активности мозга с преобладанием быстроволновой активности; 

эпилептиформная активность зарегистрирована не была.  

С момента поступления проведено лечение ангионевротического отека 

адреномиметиками (адреналин), антигистаминными препаратами, 

глюкокортикоидами, консультация аллерголога-иммунолога на предмет 

исключения наследственной природы аллергической реакции, регулярные 

осмотры хирургов. На 6-е сутки отек языка и подчелюстной области 

осложнился инфицированием с развитием флегмоны правого подчелюстного, 

окологлоточного пространства, корня языка. Случай проконсультирован с 

челюстно-лицевым хирургом, выполнено: вскрытие флегмоны правого 

подчелюстного, окологлоточного пространства, корня языка, назначение 

антибактериальной терапии (график 1) и микробиологиоческий контроль 

посевов крови, ЭТА и мочи с результатими устойчивости к антибактериальным 

препаратам (таблица 1). Послеоперационный период с положительной 

динамикой по результатам клинических, лабораторных данных и КТ в 

динамике. 

На фоне проводимой комплексной терапии на 13-е сутки больная 

переведена на спонтанное дыхание, на 18-е – в отделение гнойной хирургии. 

Спустя 27 суток стационарного лечения пациентка выписалась из ЛПУ под 

амбулаторное наблюдение хирурга и невролога без неврологического 

дефицита, с сохраненным когнитивным статусом. 
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Заключение: 

1. Интенсивная терапия постреанимационной болезни - это комплекс 

мероприятий, направленных на лечение причины, вызвавшей остановку сердца, 

постаноксической гипоксии, энцефалопатии и неизбежно развивающихся 

расстройств критических состояний (например: полинейропатии критических 

состояний, внутрибольничной пневмонии) 

2. Интенсивная терапия постреанимационной болезни – это слаженная 

работы команды специалистов в течение нескольких недель. 

График 1. Антибактериальная терапия 

Таблица 1 

14.10. 17.10. 18.10. 19.10. 20.10. 24.10. 04.11.

Левофлоксацин

Сульцеф

Ванкомицин

Имипенем
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Микробиологический контроль 
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Аннотация. В данной статье проводится статистическое исследование 

опыта применения авиамедицинских бригад Территориальным центром 

медицины катастроф Свердловской области за период с 1.06.2019г.  по 

30.11.2019 г. 
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Введение 

История воздушной медицинской транспортировки берет свое начало с 

эвакуации 160 раненных солдат на воздушном шаре из осажденного Парижа в 

1870 году во время Франко-Прусской Войны. Самые ранние случаи эвакуации 

раненых на необорудованных военных истребителях были описаны во 


