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Резюме
В течение 2020 года и вследствие развития 

пандемии новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) в мире возрос интерес к методам диа-
гностики и лечения критических пациентов как 
с НКИ, так и вообще любых реанимационных 
больных. Связано это с отсутствием достаточ-
ных доказательных положений ряда руководств, 
формированием пула экспертных мнений, ос-
нованных на опыте крупных центров по лече-
нию критических пациентов, увеличением чис-
ла пациентов с потребностью в множественной 
органной поддержке и расширению показаний 
для использования ранее редких методов интен-
сивной терапии. Эти причины, а также большой 
пул информации, прежде всего и в большин-
стве своем публикуемый в иностранных журна-
лах, определил цель обзора публикаций топ 10 
статей, которые, по нашему мнению, дают срез 
наиболее актуальных исследований в области 
критических состояний, достойных тиражиро-
ванию в практической медицине. В этих публи-
кациях содержится доказательная информация 

о принципах контроля внутрибольничного рас-
пространения инфекции, тестировании, диагно-
стики вентилятор-ассоциированной пневмонии 
у критических пациентов взрослого возраста, 
гемодинамической и вентиляторной поддержки, 
сепсисе в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, остром повреждении почек у критиче-
ских пациентов с COVID-19, деэскалации анти-
микробной терапии у критических пациентов, 
эффективности и безопасности профилакти-
ки желудочно-кишечного кровотечения у кри-
тических пациентов, применении прон-пози-
ции у пациентов с острым респираторным дис-
тресс-синдромом. 
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лучшие практики.
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Abstract
COVID-19 pandemic provoked an increasing 

interest in recent advances in diagnosis and treat-
ment of critical care patients. Among the main 
problems are the lack of evidence-based guide-
lines and a growing number of patients with mul-
tiple organ dysfunction syndrome. Therefore, in-
dications for the use of previously uncommon 
intensive care approaches are expanding. These 
reasons, along with a large pool of non-systemat-
ic literature, dictate the need in the narrative re-
view of top 10 recent publications which provide 
a snapshot of the most relevant research in criti-
cal care. These papers overview evidence-based 

information on the control of acute kidney in-
jury, ventilator-associated pneumonia and sep-
sis in critically ill patients including those with 
COVID-19, principles of proper haemodynamic 
and ventilatory support, timely cessation of anti-
microbial therapy, efficient prevention of gastro-
intestinal bleeding, and the use of the prone po-
sition in patients with acute respiratory distress 
syndrome.
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Введение
В течение 2020 года и вследствие развития пан-

демии новой коронавирусной инфекции (НКИ) в 
мире повысился интерес – как научный, так и су-
губо практический – к методам диагностики, ле-
чения и прогнозирования критических пациен-
тов, как с НКИ, так и вообще любых реанима-
ционных больных. Связано это с рядом причин: 
отсутствием достаточных доказательных поло-
жений относительно ряда руководств (например, 
сепсис и НКИ), формированием пула экспертных 
мнений, основанных на опыте крупных центров 
по лечению критических пациентов (антибио-
тикотерапия с принципами деэскалации), увели-
чением числа пациентов с потребностью в мно-
жественной органной поддержке и расширению 
показаний для использования ранее редких мето-
дов интенсивной терапии (в частности прон-по-
зиция). Все перечисленное выше, а также боль-
шой пул информации, прежде всего и в большин-
стве своем публикуемый в иностранных журна-
лах, постулировал нашу потребность выбора топ 
10 статей, которые, по нашему мнению, дают 
срез наиболее актуальных исследований в обла-
сти критических состояний, достойных тиражи-
рованию в практической медицине. 

1. Руководство по лечению новой коронави-
русной инфекции 2019 (COVID-19) у критиче-
ских больных, сформированное группой экс-
пертов «Переживем сепсис» (Surviving Sepsis 
Campaign) [1]. 

В конце 2019 года новая коронавирусная ин-
фекция, названная SARS-CoV-2, привела к 
вспышке и пандемии тяжелого острого респира-
торного синдрома. Подкомитет кампании «Пере-
живем сепсис» на основании международной па-
нели экспертов сформулировал руководство для 

ведения критических пациентов с НКИ, находя-
щихся в критическом состоянии. В составе дан-
ного руководства были представлены разделы: 
(1) инфекционный контроль и тестирование, (2) 
гемодинамическая поддержка, (3) вентиляторная 
поддержка, (4) терапия. 

В разделе инфекционного контроля эксперта-
ми обращено внимание на целесообразность за-
щиты медицинского персонала отделений реани-
мации путем тщательного соблюдения мер защи-
ты верхних дыхательных путей (респираторы N95 
и аналоги), прежде всего в условиях аэрозоль- 
генерирующих процедур, проведение процедур в 
условиях отрицательного давления, целесообраз-
ность использования хирургических масок при 
уходе за пациентом в условиях сохранения гер-
метичности контура ИВЛ, показанность видео-
ларингоскопии при интубации данных пациентов 
и приглашение наиболее опытного специалиста 
в области интубации. Тестирование у интубиро-
ванных пациентов (ПЦР) рекомендуется выпол-
нять путем взятия пробы из нижних дыхательных 
путей или аспирата. 

В разделе коррекции гемодинамики эксперта-
ми предложены стандартные методы оценки ге-
модинамики и микроциркуляции (кожная тем-
пература, время наполнения капилляров, лактат, 
тесты на определение респондеров при инфузии 
жидкости). Эксперты не поддерживают рутинное 
использование альбумина, голосуют против лю-
бых коллоидов, рекомендуют использование кри-
сталлоидов и отдают предпочтение сбалансиро-
ванным кристаллоидам при острой жидкостной 
реанимации. Среднее АД 60-95 мм рт. ст. называ-
ется целевым уровнем давления, для коррекции 
данного параметра рекомендуется использовать 
норэпинефрин/вазопрессин путем клинического 
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титрования. Добутамин может быть использован 
при наличии кардиальной дисфункции как ком-
понента расстройства гемодинамики при септи-
ческом шоке. Гидрокортизон – препарат, который 
выбрали эксперты для стабилизации гемодина-
мики и «реверсии шока» (в дозе 200 мг/день). 

В разделе вентиляции эксперты предлагают 
использовать оксигенотерапию при уровне са-
турации < 92% и рекомендуют использовать – 
при сатурации < 90%. Целевые цифры сатура-
ции определяются не выше 96%. Эксперты назы-
вают метод высокопоточной кислородотерапии 
наиболее предпочтительным по сравнению с ин-
суффляцией кислорода и неинвазивной масочной 
вентиляцией. При невозможности использовать 
высокопоточный кислород и в отсутствии абсо-
лютных показаний для интубации трахеи экспер-
ты предлагают титровать режимы неинвазивной 
масочной вентиляции с тщательным мониторин-
гом. При развитии ОРДС эксперты считают по-
казанными: режимы инвазивной вентиляции с 
дыхательным объемом 4–8 мл/кг предсказанной 
массы тела, высокие значения положительного 
давления в конце выдоха (ПДКВ) с титровани-
ем значений, консервативный режим инфузии, 
прон-позицию в течение 12–16 часов, рекрутиро-
вание альвеол, отказ от рутинной ингаляции ок-
сида азота, экстракорпоральную мембранную ок-
сигенацию (ЭКМО) (последнее – только в центре 
с опытом работы с подобными больными). 

Терапия предполагает отказ от рутинного ис-
пользования кортикостероидов вне ОРДС и ис-
пользование – при наличии ОРДС. При наличии 
ОРДС у интубированных больных показана эм-
пирическая антибиотикотерапия по принципам 
деэскалации и оценки клиники и биомаркеров. 
Не рекомендуется использовать рутинно внутри-
венные иммуноглобулины, плазму реконвалес-
центов и лопинавир/ритонавир. 

Эксперты подчеркивают, что данное руковод-
ство будет корригироваться по мере накопления 
данных и проведения исследований. 

2. Диагностика вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонии у критических пациентов 
взрослого возраста – систематический обзор и 
метаанализ [2]

Вентилятор-ассоциированная пневмония 
(ВАП) – наиболее часто встречающаяся и неред-
ко фатальная инфекция в отделении реанимации. 
Ранняя идентификация является критичной из-за 
целесообразности как можно более раннего на-
значения антибиотиков при верификации дан-
ного диагноза, что, в свою очередь, ведет к сни-

жению летальности. Традиционные тесты ВАП 
включают лихорадку, гнойную мокроту, гипок-
семию, вновь возникшие или прогрессирующие 
инфильтративные изменения на рентгенограмме 
органов грудной клетки, лейкоцитоз и положи-
тельную микробиологическую культуру эндотра-
хеального аспирата или бронхоальвеолярного ла-
важа (БАЛ), отдельные симптомы объединяются 
в клиническую рискометрическую модель (на-
пример, Клиническая Шкала Легочной Инфек-
ции – Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)). 
Точность данных критериев подвергается крити-
ке, что и подвигло авторов провести систематиче-
ский обзор с метаанализом для оценки диагности-
ческой значимости, чувствительности и специ- 
фичности данных тестов при сопоставлении их 
с гистопатологическими исследованиями ткани 
легкого, количественным культуральным иссле-
дованием БАЛ в качестве референсных методов. 
Гипотеза исследования – в изолированном ви-
де все клинические тесты обладают плохой диа-
гностической значимостью. Авторы использова-
ли руководство по отбору статей PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) и руководство Кохрейновского 
общества для определения точности тестов. Из 
1464 релевантных статей в окончательный ана-
лиз были включены 25. В ходе анализа получе-
ны данные, что все тесты (физикальные иссле-
дования, рентгенография, исследование куль-
туры аспирата, культуры БАЛ) не обладали до-
статочными значениями чувствительности и 
специфичности, что не позволяло назначить ан-
тибиотики вовремя. Даже БАЛ, называемый в 
большинстве исследований референсным ме-
тодом, характеризовался ложноположительны-
ми и ложноотрицательными результатами. Это 
позволяет клиницистам «иметь в виду» веро-
ятность развития ВАП даже при отсутствии ха-
рактерных изменений в клинике, физикальных 
данных и лабораторных исследований. Авто-
ры также сомневаются, что сочетание диагно-
стических методов может усилить чувствитель-
ность и специфичность. Авторы считают, что 
тяжесть состояния, по объективной оценке, мо-
жет быть дополнительным критерием в пользу 
ВАП. Авторы подвергают критике теорию вен-
тилятор-ассоциированных явлений как одного 
из предлагаемых способов ранней диагностики 
нозокомиальной инфекции. 

3. Частота и летальность при госпитальном 
сепсисе и сепсисе в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ): результаты 
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расширенного систематического обзора и ме-
таанализа [3]. 

Сепсис – дисрегуляция иммунного ответа на 
инфекцию, ведущая к жизнеугрожающей орган-
ной дисфункции. В 2017 году Всемирная орга-
низация здравоохранения провозгласила сепсис 
как глобальную проблему профилактики, распоз-
навания и лечения, однако имеются противоре-
чия в эпидемиологии сепсиса и в оценке бреме-
ни сепсиса в период наблюдения с 1990-х годов 
и до нашего времени. Целью исследования явля-
ется компиляция цифровых данных по частоте и 
смертности от сепсиса на популяционном уров-
не, в особенности в странах со средним и низким 
доходами и сопоставление ожидаемой частоты 
сепсиса в зависимости от региона, периода на-
блюдения и дефиниций сепсиса. 28 статей было 
отобрано из 4746 работ. Остальные исследова-
ния исключены по причине дублирования, теку-
щего характера исследований, отсутствия уров-
ня популяционного характера исследования, от-
сутствия доступа к полному тексту. По тематике 
«госпитальный сепсис» было включено 28 ста-
тей, в которых демонстрируется 189 случаев го-
спитального лечения сепсиса на 100 000 челове-
ко-лет (95% доверительный интервал 133; 267) 
без региональной разницы. Частота летально-
сти составила 26,7 % (95% доверительный ин-
тервал 22,9; 30,7). Частота сепсиса, пролеченно-
го в отделении реанимации, была изучена на ос-
новании 34 исследований. Частота составила 58 
случаев на 100 000 человеко-лет с летальностью 
41,9% (95% доверительный интервал 36,2; 47,7) 
с наибольшей частотой летальности в африкан-
ских странах. Данные выводы по частоте сепси-
са и летальности авторами интерпретируются как 
достоверно меньшие цифры по сравнению с ра-
нее проведенными исследованиями, что обуслов-
лено включением стран с разными доходами, ис-
пользованием отличных от стандартных методов 
верификации причин смерти, расширением ди-
агностических критериев и включением паци-
ентов детского возраста. Авторы предполагают, 
что стандартизация методов учета причин реа-
нимационной летальности, уточнение критери-
ев включения в исследование (дети и взрослые, 
уточнение единых диагностических критериев 
сепсиса) поможет в дальнейшем получать более 
точные данные по эпидемиологии. 

4. Острое повреждение почек у критиче-
ских пациентов с COVID-19 [4].

Начиная с декабря 2019 года новая корона-
вирусная инфекция (НКИ) вызвала всемирную 

вспышку респираторного заболевания, названно-
го COVID-19 с постоянным ростом летальности. 
Острое повреждение почек (ОПП) – частый син-
дром критических пациентов, особенно у паци-
ентов с тяжелой инфекцией. ОПП в начале пан-
демии не рассматривалось как значимое ослож-
нение НКИ, однако с накоплением данных ОПП 
стало превалировать у данной категории паци-
ентов. Эпидемиология ОПП в среднем состав-
ляет 11 (8–17%) у всех пациентов с НКИ, увели-
чиваясь до 23 % у критических пациентов. Про-
блема в невысоких цифрах частоты ОПП связа-
на с отсутствием информации в исследованиях о 
стадиях ОПП по классификации Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO). Как прави-
ло, ОПП развивается на 5–9-й день НКИ в ходе 
госпитализации и крайне редко – при поступле-
нии пациента. ОПП у данных пациентов ассоции-
руется с плохим прогнозом. Авторы отмечают не-
специфические изменения уринализа, такие как 
протеинурия, гематурия, увеличения калия мо-
чи. Гистопатология ОПП характеризовалась на-
личием характерных признаков поражения почек 
при коморбидной патологии (диабет, гипертен-
зия, ХСН), прямыми доказательствами инфекции 
паренхимы почек вследствие вирусного пора-
жения почек с верификацией экспрессии SARS-
CoV-2, агрегации эритроцитов и обструкции ка-
пилляров – микрососудистого тромбоза, гломе-
рулярной ишемии и повреждения эндотелио- 
цитов. Патофизиологическими механизмами ав-
торы называют следующие: (1) неспецифические 
– возраст как базис развития ОПП, препараты с 
нефротоксическим эффектом, тяжелая гипоксе-
мия вследствие ОРДС, венозная гипертензия; (2) 
прямая инвазия вируса в почки за счет связыва-
ния шипа вируса с АСЕ-2 рецепторами эпителио- 
цитов проксимальных канальцев, дисбаланс ак-
тивности ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, локальная активность цитокинов и эн-
дотелиальная дисфункция капилляров клубочков 
и формирование микротромбозов. В плане лече-
ния авторы отмечают отсутствие специфической 
терапии, направленной на вирусную этиологию 
ОПП. Неспецифическая терапия ОПП как компо-
нента полиорганной недостаточности не отлича-
ется от таковой у пациентов без НКИ. 

5. Гипертонический раствор натрия хлори-
да для жидкостной реанимации у пациентов 
отделения реанимации после кардиохирурги-
ческой операции (HERACLES): двойное сле-
пое рандомизированное контролируемое ис-
следование [5].
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Пациенты во время и после операций на серд-
це требуют довольно больших объемов внутри-
венно вводимой жидкости для поддержки во вре-
мя операции и при развитии системной воспали-
тельной реакции и коррекции вазоплегии после 
операции, что приводит к вероятности жидкост-
ной перегрузки. Из исследований известно, что 
положительный жидкостный баланс – фактор ри-
ска летальности и осложнений, что требует пере-
оценки положительного отношения к либераль-
ной стратегии инфузионной терапии. Также оста-
ется неясным выбор оптимальной среды для ин-
фузии. Гипертонический раствор натрия хлорида 
используется для инфузионной терапии много 
лет, имеет ряд достоинств, прежде всего за счет 
перемещения жидкости в сосудистое русло, од-
нако и ряд недостатков, обусловленных вероят-
ным развитием синдрома рикошета на фоне по-
вышенной сосудистой проницаемости. Авторы 
предположили, что 7,3% раствор натрия хлорида, 
используемый для начальной жидкостной реани-
мации, по сравнению с 0,9% раствором натрия 
хлорида может снижать потребность в жидкости 
и общий объем инфузии после кардиохирургиче-
ских операций. Одноцентровое рандомизирован-
ное проспективное двойное слепое исследование 
было выполнено для оценки (на момент посту-
пления в отделение реанимации) влияния инфу-
зии гипертонического раствора натрия хлорида 
против изотонического раствора натрия хлорида 
на общий объем жидкости в послеоперационном 
периоде нахождения в отделение реанимации. 
Включались пациенты с аортокоронарным шун-
тированием и/или клапанной коррекцией, исклю-
чались пациенты с низкой фракцией изгнания 
левого желудочка и с наличием тяжелых орган-
ных расстройств (рандомизировано 195 больных, 
в группу с гипертоническим раствором – 53 па-
циента). Анализ показал, что по первичной точ-
ке (общее количество жидкости на момент лече-
ния в отделении реанимации) достоверно группы 
не отличались, равно как не отличались группы и 
по частоте использования вазопрессоров – куму-
лятивной дозе и длительности их введения, одна-
ко группы отличались большим объемом диуре-
за при использовании гипертонического раство-
ра. При проведении post hoc анализа пациенты 
отличались по кумулятивному жидкостному ба-
лансу в сторону больших значений для группы с 
использованием физиологического раствора, что 
потенциально делает перспективным гипертони-
ческий раствор для базисной инфузии во время 
операций на сердце. 

6. Прогнозирование плохого неврологиче-
ского исхода у выживших в коме после оста-
новки сердца: систематический обзор [6]

Более 80% пациентов, поступающих в отде-
ление реанимации после реанимационных ме-
роприятий при внегоспитальной остановке серд-
ца, находятся в коме по причине гипоксически- 
ишемического повреждения головного мозга. Две 
трети из них умирают до момента выписки. Боль-
шинство пациентов проходят процедуру преры-
вания лечения, поддерживающего жизнь из-за не-
благоприятного неврологического исхода (приме-
чание переводчика – данная процедура не приня-
та в РФ). В 2013 году впервые Европейский совет 
по реанимации и Европейское общество интен-
сивной медицины провели систематический об-
зор предикторов плохого неврологического исхо-
да, однако данный обзор потребовал обновления 
из-за накопления новых данных. Авторы анализи-
ровали 94 статьи, отобранные для окончательного 
обзора из исходных 3790 исследований. Авторы 
приводят данные, что стандартизированные ис-
следования зрачкового или корнеального рефлек-
сов считаются весьма специфичными индексами 
плохого неврологического исхода, однако ложно-
позитивные рефлексы могут встречаться с часто-
той до 6–7% в пределах 72 часов после успешной 
реанимации. В данной ситуации может помочь 
метод автоматической количественной пупилло-
метрии. Отсутствие моторного ответа в любой 
момент постреанимационного периода облада-
ет высокой чувствительностью, но плохой спец-
ифичностью для прогнозирования неврологиче-
ского исхода. Высокий уровень нейрон-специ- 
фической енолазы в крови – очень специфиче-
ский индекс в период до 7 дней после реанимаци-
онных мероприятий. Наибольшая точность дан-
ного теста наблюдается между 48 и 72 часами. 
Билатеральное отсутствие волны N20 на записи 
коротко-волновых соматосенсорных вызванных 
потенциалов, фиксируемое между 1–6 днями, за-
пись электроэнцефалограммы (супрессия базаль-
ного ритма и подавление-вспышка), нелокализо-
ванные судороги после остановки сердца обла-
дают достаточным сочетанием чувствительности 
и специфичности в отношении неврологическо-
го прогноза. Качественный анализ компьютерной 
томографии для оценки отека головного мозга на 
1–2 день или МРТ на 2–5 день обладают специ-
фичностью, но точка отсечки для данных мето-
дов не определена. 

7. Деэскалация антимикробной терапии у 
критических пациентов [7]. 
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Международные руководства рекомендуют 
как можно более раннюю антибиотикотерапию 
тяжелых инфекций антибиотиками широкого 
спектра действия, что ведет к снижению леталь-
ности, однако данная стратегия имеет и потенци-
ально нежелательный эффект – рост резистент-
ности флоры. Деэскалация как вариант антими-
кробной терапии (ДАТ) считается важнейшим 
аспектом программы управления антимикробной 
терапией. Экспертная панель использовала систе-
му доказательности GRADE для оптимизации ра-
нее существующих противоречивых руководств 
по ДАТ и методы дельфийского опроса для удо-
стоверения рекомендаций. Термин «ДАТ» экс-
перты определили как смену антибиотиков ши-
рокого спектра действия на препарат (препараты) 
с суженным спектром действия против конкрет-
ных возбудителей, или отмену какого-либо пре-
парата антибактериальной терапии (последнее 
проводилось или за счет исключения препара-
та с дублирующей антимикробной активностью, 
или же за счет исключения препарата, действую-
щего на невыделенный изолят). ДАТ считается 
безопасной с явным эффектом на исход инфек-
ции (летальность и длительность госпитализа-
ции). ДАТ может увеличивать длительность ан-
тимикробной терапии. ДАТ эксперты рекоменду-
ют реализовать в пределах 24 часов с момента по-
лучения данных о микробиологической культуре 
и параметров чувствительности к антибиотикам. 
Для инфекций, вызванных разными бактериями, 
принципы ДАТ не меняются. ДАТ при грибковой 
инфекции рекомендуется после клинического и 
микробиологического разрешения инвазивного 
кандидоза. При отсутствии микробиологического 
подтверждения эксперты рекомендуют отказать-
ся от антибиотиков, если клинически инфекция 
также не подтверждается. ДАТ может быть без-
опасной у нейтропенических критических паци-
ентов. ДАТ может быть использована вне зависи-
мости от первичного очага инфекции. Биомарке-
ры не могут быть использованы для начала ДАТ 
(точнее – эксперты не дали рекомендаций). Ана-
логично эксперты не дали рекомендаций относи-
тельно ДАТ и целесообразности реализации ле-
карственного терапевтического мониторинга. 

8. Ультразвуковое исследование дыхатель-
ных мышц: методология, базовые и расши-
ренные принципы и клиническое применение 
в отделениях реанимации и неотложной помо-
щи – аналитический обзор [8].

Ультразвуковая визуализация становится все 
более популярной для диагностики прикладной 

физиологии и для руководства терапией критиче-
ских пациентов. Относительно новым направле-
нием является ультразвук респираторных мышц. 
Сложности широкого внедрения данного метода 
могут быть связаны с комплексностью мышеч-
ного респираторного насоса, трудности в опреде-
лении ультразвукового окна и распространенное 
мнение, что визуализация не ведет к коррекции 
терапии. Цель обзора – дать исчерпывающую ин-
формацию по ультразвуковой комплексной оцен-
ке респираторного мышечного насоса, интегри-
рованного с легкими и сердцем у реанимаци-
онных пациентов. Авторы приводят информа-
цию по методикам исследования диафрагмы (по 
средне-ключичной линии с доступом в межре-
берье в области прилегания диафрагмы с оцен-
кой экскурсии и подреберным доступом с оцен-
кой утолщения мышцы и фракции утолщения, 
расчет фракции). Экстрадиафрагмальные мыш-
цы авторы рекомендуют оценивать для верифи-
кации дыхательных попыток пациента и уточне-
ния взаимоотношения респиратор-пациент путем 
исследования парастернальным доступом межре-
берных мышц и экспираторных мышц передней 
брюшной стенки (исследование фракции утолще-
ния мышц живота). Клиническими показаниями 
для ультразвука респираторных мышц являют-
ся: трудности отлучения от вентиляции, титрация 
вентиляторной поддержки, уточнение отношения 
вентилятор-пациент, работа дыхания, оценка ве-
роятности ятрогенного повреждения диафрагмы, 
оценка причин диспноэ, диагностика и монито-
ринг возможного паралича диафрагмы и установ-
ка факта нарушения моторики диафрагмы при 
инсульте. Авторы предлагают мнемоническое 
правило ABCDE (A – шкала аэрации и плевраль-
ного выпота, B – ниже диафрагмы, C – сердечная 
патология, D – диафрагма, E – экстрадиафраг-
мальные мышцы) для суммарной оценки показа-
ний для ультразвука респираторных мышц. 

9. Эффективность и безопасность профи-
лактики желудочно-кишечного кровотече-
ния у критических пациентов: обновленный 
систематический обзор и сетевой метаанализ 
рандомизированных исследований [9].

Клиницисты придают большое значение зна-
чимости стрессовых язв как источника кровоте-
чений из верхнего отдела желудочно-кишечно-
го тракта у критических пациентов. Обычно для 
профилактики данного осложнения используют-
ся ингибиторы протонной помпы (ИПП), антаго-
нисты Н2 гистаминовых рецепторов (ГА) или су-
кральфат. Противоречия в результатах медикамен-
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тозной профилактики кровотечений становились 
обоснованием для проведения ряда рандомизиро-
ванных клинических исследований. Авторы про-
вели анализ с целью сопоставления потенциаль-
ных достоинств и недостатков в отношении про-
филактики кровотечения из желудочно-кишечного 
тракта с использованием ИПП, ГА и сукральфата у 
критических больных. Из 365 статей были отобра-
ны 72 для окончательного анализа, удалены статьи 
по причине отсутствия полного текста, дублиро-
вания результатов и публикаций, из-за отсутствия 
рандомизированного характера исследования. Что 
касается влияния на летальность, гипотеза прева-
лирования эффективности какого-либо препарата 
в отношении данной конечной точки не была до-
казана, в том числе и в сравнении с группой без 
использования каких-либо средств профилакти-
ки вообще. Однако у тяжелых пациентов на фоне 
использования ИПП имелась тенденция к сниже-
нию летальности. Все препараты снижали вероят-
ность развития жизнеугрожающих кровотечений, 
особенно в группах тяжелых критических пациен-
тов (пациенты с шоком и на механической венти-
ляции легких). Частота пневмоний не отличалась в 
группах сравнения, равно как не было разницы по 
длительности госпитализации в реанимации, дли-
тельности госпитализации вообще и длительно-
сти механической вентиляции. Авторы приходят к 
выводу, что ИПП обладают большей эффективно-
стью в отношении профилактики именно жизнеу-
грожающих кровотечений из ЖКТ только в группе 
тяжелых критических пациентов по сравнению с 
ГА, сукральфатом и отсутствием медикаментозной 
профилактики. 

10. Прон-позиция у пациентов с ОРДС: по-
чему, когда, как и кому [10].

Прон-позиция используется в течение многих 
лет и сегодня рекомендуется пациентам с тяжелым 
или умеренно-тяжелым острым респираторным 
дистресс-синдромом (ОРДС) на фоне инвазивной 
механической вентиляции легких и миоплегии. В 
течение текущей пандемии новой коронавирусной 
инфекции прон-позиция была адаптирована и ис-
пользуется также до момента интубации у спон-
танно дышащих пациентов. Статья суммирует фи-
зиологию прон-позиции, установки вентилятора 
и влияние на исходы пациента. Комплайнс груд-
ной клетки на фоне прон-позиции снижается из-
за неравномерности комплайнса комплекса мышц 

передней стенки грудной клетки (больший ком-
плайнс) и комплекса мышц спины (меньший ком-
плайнс). Однако за счет рекрутирования альвеол 
комплайнс легких на фоне прон-позиции увели-
чивается. Суммарный эффект прон-позиции при 
отсутствии вероятного увеличения давления пла-
то и снижения дыхательного объема будет выгля-
деть как рост комплайнса «грудная клетка – лег-
кие». Прон-позиция вызывает более равномер-
ную инфляцию легких, также как и более равно-
мерное распределение градиента гравитационных 
сил, региональных конечно-экспираторных и ко-
нечно-инспираторных величин давлений и регио- 
нального соотношения вентиляция-перфузия. 
Данные КТ легких подтверждают изменение рас-
пределения уплотнений ткани легких при перехо-
де в прон-позицию и перераспределению воздуха 
за счет эффекта рекрутирования альвеол. Данный 
процесс зависит от относительного распределения 
массы коллабированных и расправленных альвеол 
и изменения кривизны диафрагмы на фоне сниже-
ния внутрибрюшного давления. Улучшение окси-
генации описывается авторами как следствие уве-
личения количества открытых альвеол, снижения 
степени гомогенности вентиляции, снижения ре-
гиональной неравномерности комплайнса. Так-
же немаловажным эффектом является улучшение 
элиминации СО2. С позиции гемодинамики веду-
щим фактом эффективности прон-позиции – ком-
плексное воздействие на регресс острой правоже-
лудочковой недостаточности за счет улучшения 
оксигенации, снижения потребности в положи-
тельном давлении в конце выдоха, снижения дав-
ления плато. Показаниями для прон-позиции на-
зываются гипоксемия при ОРДС и эскалационная 
респираторная поддержка, прон-позиция способ-
ствует отказу от перевода пациента на более инва-
зивные методы механической вентиляции. Авто-
ры указывают ряд особенностей применения тех-
нологии, а именно: тип кровати, сама технология 
пронирования – локальный протокол отделения, 
длительность – чем больше, тем лучше, описы-
вают побочные эффекты – пролежни, дислокации 
устройств и трубок, гемодинамическая нестабиль-
ность. Точного воздействия на летальность как на 
конечную точку прон-позиция не оказывала, одна-
ко авторы наблюдали явное улучшение оксигена-
ции и отказ от дальнейшей эскалации респиратор-
ной поддержки. 
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