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êèñè âîäîðîäà, ÷òîáû óìåíüøèòü òðàâ-
ìó ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ïîëîñòè íîñà
è èçáåæàòü ïîâòîðíîãî êðîâîòå÷åíèÿ.
Òàìïîí, îñòàâëåííûé â íîñó íà áîëåå
äëèòåëüíûé ñðîê, ìîæåò ïðèâåñòè ê
ðàçâèòèþ ñèíóñèòà èëè îòèòà. Ïðè íå-
îáõîäèìîñòè îñòàâëåíèÿ òàìïîíà â
ïîëîñòè íîñà íà ïðîäîëæèòåëüíîå
âðåìÿ åãî íóæíî ïðîïèòàòü ðàñòâîðîì
àíòèáèîòèêà èëè ïîâòîðèòü ïåðåäíþþ
òàìïîíàäó ñ ââåäåíèåì íîâîãî ñòå-
ðèëüíîãî òàìïîíà.

Ïðè ñèëüíîì êðîâîòå÷åíèè èç çàä-
íèõ îòäåëîâ íîñà è íîñîãëîòêè  ïðîèç-
âîäèòñÿ çàäíÿÿ òàìïîíàäà íîñà. Ïîä-
ãîòàâëèâàþò ìàðëåâûé òàìïîí ñ òðå-
ìÿ íèòÿìè ñîîòâåòñòâåííî ðàçìåðó
íîñîãëîòêè, ðàâíûé ïðèìåðíî äâóì
íîãòåâûì ôàëàíãàì áîëüøîãî ïàëüöà
ðóêè ðåáåíêà. Ìàðëåâûé òàìïîí ââî-
äÿò â íîñîãëîòêó ÷åðåç ïîëîñòü ðòà.
Ïðåäâàðèòåëüíî â íîñîãëîòêó ïî íèæ-
íåìó íîñîâîìó õîäó ïðîâîäÿò òîíêèé
ýëàñòè÷åñêèé êàòåòåð. Êîãäà êîíåö êà-
òåòåðà âûõîäèò  â  ðîòîâóþ ÷àñòü ãëîò-
êè, åãî çàõâàòûâàþò êîðíöàíãîì, âû-
âîäÿò ÷åðåç ðîò è äâóìÿ òîëñòûìè øåë-
êîâûìè íèòÿìè ôèêñèðóþò ê íåìó íî-

ñîãëîòî÷íûé òàìïîí. Çàòåì êàòåòåð
âûâîäÿò îáðàòíî ÷åðåç íîñ, ïðè ïîìî-
ùè óêàçàòåëüíîãî ïàëüöà ïðîâîäÿò çà
ìÿãêîå íåáî òàìïîí è ïëîòíî ôèêñè-
ðóþò åãî â õîàíå. Âûõîäÿùèé èçî ðòà
êîíåö íèòè ôèêñèðóþò ëèïêèì ïëàñòû-
ðåì ê ùåêå.

Çàäíÿÿ òàìïîíàäà íîñà ñî÷åòàåò-
ñÿ ñ ïåðåäíåé, íàä òàìïîíàìè óêðåï-
ëÿþò ìàðëåâûé  âàëèê, íàä êîòîðûì
ñâÿçûâàþò äâå íèòè,  ÷òîáû íîñîãëî-
òî÷íûé  òàìïîí íå îïóñòèëñÿ êíèçó â
ðîòîãëîòêó. Òàìïîí íå ñëåäóåò îñòàâ-
ëÿòü â íîñîãëîòêå áîëåå 1-2 ñóò. â ñâÿ-
çè ñ îïàñíîñòüþ ðàñïðîñòðàíåíèÿ èí-
ôåêöèè ÷åðåç ñëóõîâóþ òðóáó â ñðåä-
íåå óõî ñ ðàçâèòèåì îòèòà, à òàêæå ÷å-
ðåç ðåøåò÷àòóþ ïëàñòèíêó â ïåðåäíþþ
÷åðåïíóþ ÿìêó. Èç íîñîãëîòêè òàìïîí
óäàëÿþò ñ ïîìîùüþ íèòè, âûõîäÿùåé
â ïîëîñòü ðòà, ïîñëå óäàëåíèÿ ïåðå-
äíåãî òàìïîíà.

Ïðè ïîâòîðíûõ óïîðíûõ êðîâîòå÷å-
íèÿõ èç ðåøåò÷àòûõ àðòåðèé äëÿ èõ
îñòàíîâêè èñïîëüçóþò òàêæå êîàãóëÿ-
öèþ âåòâåé ðåøåò÷àòîé àðòåðèè ñî
ñòîðîíû ãëàçíèöû ïîñëå îòñëîéêè
íàäêîñòíèöû åå ìåäèàëüíîé ñòåíêè.

1. Ëÿñêîâèê À.Ö., ×àñíûê Â.Ã., Øåïî-
âàëüíèêîâ Â.Í. è äð.  Ñîñòîÿíèå çäîðî-
âüÿ äåòñêîé ïîïóëÿöèè ñåëüñêèõ ðàéîíîâ
ßìàëî-Íåíåöêîãî àâòîíîìíîãî îêðóãà // Íà-
ó÷íûé âåñòíèê.- 1999.-¹1.- Ñ. 46-53.

2. Ëÿñêîâèê À.Ö., ×àñíûê Â.Ã., Àâðó-
ñèí Ñ.Ë. è äð.  Ðàñïðîñòðàíåííîñòü êëè-
íè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ äåôèöèòà ïèùåâûõ
èíãðåäèåíòîâ â äåòñêîé ïîïóëÿöèè ßìà-
ëî-Íåíåöêîãî àâòîíîìíîãî îêðóãà // Òàì æå.
– Ñ. 54-56.

3. Ñàâèí À.Í., Ôàäååâà È.À., Ïàâëîâ
Ï.Â., Âåðáèöêàÿ Ë.È. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü
ËÎÐ-ïàòîëîãèè ó äåòåé, ïðîæèâàþùèõ â
ñåëüñêèõ ðàéîíàõ ßìàëî-Íåíåöêîãî àâòî-
íîìíîãî îêðóãà // Òàì æå. – Ñ. 73-74.

4. Ñèòíèêîâ Â.Ï., Ïîçäàåâ Â.Ã. Îñî-
áåííîñòè ËÎÐ-çàáîëåâàåìîñòè êîðåííîãî
ñåëüñêîãî íàñåëåíèÿ Ñåâåðà //Âåñòí.îòî-
ðèíîëàðèíãîëîãèè. – 1990.-¹1.- Ñ.25-27

5. Òóíÿí Í.Ò. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü è íå-
êîòîðûå îñîáåííîñòè ËÎÐ-ïàòîëîãèè ó
äåòåé Êðàéíåãî Ñåâåðà //Íàó÷íûé âåñò-
íèê.- 2003.-¹7.- Ñ.81-82.

Ëèòåðàòóðà

Ïðè áåçóñïåøíîñòè îáùèõ è ìåñò-
íûõ ãåìîñòàòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé
ïðè èíòåíñèâíûõ,  óãðîæàþùèõ æèçíè
êðîâîòå÷åíèÿõ ïðîèçâîäÿò ïåðåâÿçêó
íàðóæíûõ ñîííûõ àðòåðèé.
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Ââåäåíèå. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â
áîëüøèíñòâå ðàçâèòûõ ñòðàí îñòðî
ñòîèò ïðîáëåìà ñíèæåíèÿ ðîæäàåìî-
ñòè. Âìåñòå ñ òåì ðàñòåò êîëè÷åñòâî
íîâîðîæäåííûõ, èìåþùèõ ðàçëè÷íóþ
ïàòîëîãèþ, ïðåäñòàâëÿþùóþ óãðîçó
äëÿ æèçíè. Ñ âíåäðåíèåì ìåòîäîâ
èíòåíñèâíîé òåðàïèè â íåîíàòîëîãèþ
ñóùåñòâåííî óâåëè÷èëàñü âûæèâàå-
ìîñòü íîâîðîæäåííûõ, ñòðàäàþùèõ
ðàçëè÷íûìè âèòàëüíûìè íàðóøåíèÿ-
ìè. Îäíàêî ïîëíîöåííàÿ òåðàïèÿ òà-
êèõ áîëüíûõ âîçìîæíà ëèøü â óñëîâè-
ÿõ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ îòäåëåíèé
ðåàíèìàöèè íîâîðîæäåííûõ. Áîëü-
øàÿ ÷àñòü ðîäîâ â Ðîññèè ïðîèñõîäèò
âäàëè îò ïðîìûøëåííûõ öåíòðîâ, â
óñëîâèÿõ ðàéîííûõ ðîäèëüíûõ äîìîâ.

Â ñëó÷àå ðîæäåíèÿ ðåáåíêà ñ âèòàëü-
íûìè íàðóøåíèÿìè íåîíàòîëîãè äàí-
íûõ ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé íå èìåþò
âîçìîæíîñòè äëÿ ïîëíîöåííîé òåðà-
ïèè íà ìåñòàõ. Ïðè ýòîì âîçíèêàåò
íåîáõîäèìîñòü ïåðåâîäà ïîäîáíûõ
ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàðû áîëåå âûñî-
êîãî óðîâíÿ â óñëîâèÿõ çàìåùåíèÿ âè-
òàëüíûõ ôóíêöèé (ÈÂË, èíôóçèè âàçîï-
ðåññîðîâ è ò.ï.). Òðàíñïîðòèðîâêó îñó-
ùåñòâëÿþò ñïåöèàëèçèðîâàííûå
ñëóæáû – ðåàíèìàöèîííî-êîíñóëüòà-
òèâíûå öåíòðû (ÐÊÖ). Ñïåöèôèêà ðà-
áîòû äåòñêèõ ÐÊÖ  ïðåäïîëàãàåò íà íà-
÷àëüíîì ýòàïå èñïîëüçîâàíèå òåëå-
ôîííûõ êîíñóëüòàöèé ñïåöèàëèñòîâ
öåíòðàëüíûõ ðàéîííûõ áîëüíèö ñ ðå-
àíèìàòîëîãîì öåíòðà â ðàìêàõ  äèñ-

òàíöèîííîãî èíòåíñèâíîãî íàáëþäå-
íèÿ (ÄÈÍ) [1]. ÄÈÍ - ýòî ïåðåäà÷à èí-
ôîðìàöèè î ïàöèåíòå ñ  âèòàëüíûìè
íàðóøåíèÿìè èëè âûñîêèì ðèñêîì èõ
ðàçâèòèÿ èç ðåãèîíàëüíûõ ëå÷åáíûõ
ó÷ðåæäåíèé â ÐÊÖ, à òàêæå ïåðåäà÷à
â ýòè ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ êîíñóëü-
òàòèâíîé èíôîðìàöèè èç ÐÊÖ, ñ ÷åòêî
îïðåäåëåííîé ïåðèîäè÷íîñòüþ äëÿ
îïòèìèçàöèè ìåðîïðèÿòèé èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè.  Ïðè ýòîì êëþ÷åâîé ïî-
çèöèåé ÿâëÿåòñÿ îáúåêòèâíàÿ îöåíêà
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî, îò êîòî-
ðîé áóäåò çàâèñåòü äàëüíåéøàÿ òàê-
òèêà ðåàíèìàòîëîãà ÐÊÖ (êîíñóëüòà-
öèÿ ïî òåëåôîíó, âûåçä íà ìåñòî ñ öå-
ëüþ êîíñóëüòàöèè è/èëè ïðîâåäåíèÿ
èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ïåðåãîñïèòàëè-
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çàöèÿ ðåáåíêà â öåíòð). Èñïîëüçóåìàÿ
â îòäåëüíûõ ðåãèîíàõ ñèñòåìà
«ÄÈÍÀÐ», ñîçäàííàÿ â ÑÑÑÐ â ñåðå-
äèíå 70-õ ãã., íå îòâå÷àåò ñîâðåìåííûì
òðåáîâàíèÿì, òàê êàê ðàçðàáàòûâà-
ëàñü èç ðàñ÷åòà íà äèàëîã ìåæäó ðåà-
íèìàòîëîãîì (íàõîäÿùèìñÿ â ÐÊÖ) è
âðà÷îì, êîòîðûé íå ÿâëÿåòñÿ  ñïåöèà-
ëèñòîì â îáëàñòè èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèè (ïåäèàòð ÖÐÁ èëè ðîäèëüíîãî
äîìà) [2]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â êàæ-
äîé ÖÐÁ èìååòñÿ àíåñòåçèîëîã-ðåà-
íèìàòîëîã, êîòîðûé ïî óðîâíþ çíàíèé
è òåõíè÷åñêîé îñíàùåííîñòè îáÿçàí è
â ñîñòîÿíèè ïîääåðæèâàòü âèòàëüíûå
ôóíêöèè ðåáåíêà â òå÷åíèå âðåìåíè,
íåîáõîäèìîãî íà èíèöèàöèþ êîíñóëü-
òàöèè ñ ðåàíèìàòîëîãîì ÐÊÖ, è â ñëó-
÷àå íåîáõîäèìîñòè ïðèáûòèÿ åãî â
ðàéîííóþ áîëüíèöó (äëÿ ïðîâåäåíèÿ
òåðàïèè íà ìåñòå èëè â ñëó÷àå íåîá-
õîäèìîñòè ïåðåãîñïèòàëèçàöèè ðå-
áåíêà â öåíòð). Â òî æå âðåìÿ, îïèðà-
ÿñü íà èäåîëîãèþ «ÄÈÍÀÐ», â ÷àñòíî-
ñòè íà ÔÈÁ (ôîðìàëèçîâàííóþ èñòî-

ðèþ áîëåçíè), ðåàíèìàòîëîãè èëè
íåîíàòîëîãè ÖÐÁ çà÷àñòóþ íå äîñòà-
òî÷íî îáúåêòèâíî îöåíèâàþò ñîñòîÿ-
íèå áîëüíîãî, ÷òî ïðèâîäèò ê íåîïðàâ-
äàííîìó âûåçäó áðèãàäû íà ìåñòî.
Òàêîé ïîðî÷íûé ïîäõîä îïàñåí ïî 2
ïîçèöèÿì: âî-ïåðâûõ, ðåàíèìàòîëîã
ÐÊÖ, áóäó÷è çàíÿò «íåòÿæåëûì» ðå-
áåíêîì, íå ñìîæåò îêàçàòü êâàëèôè-
öèðîâàííóþ ïîìîùü ïàöèåíòó, êîòî-
ðûé â íåé íà ñàìîì äåëå áóäåò íóæ-
äàòüñÿ; âî-âòîðûõ, ýòî íåâûãîäíî ñ ýêî-
íîìè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ. Òàê êàê âû-
çîâ îñóùåñòâëÿåòñÿ ïî òåëåôîíó è ïðè
ýòîì çàïîëíÿåòñÿ ÔÈÁ, â êîòîðîì ïîä-
÷åðêèâàþòñÿ òå èëè èíûå ñèìïòîìû,
êîòîðûå ìîæ-íî òðàêòîâàòü íåîäíîç-
íà÷íî, òðóäíî áûâàåò óáåäèòü âðà÷à,
èíèöèèðóþùåãî âûçîâ, â åãî íåîáîñ-
íîâàííîñòè.

Öåëü ðàáîòû çàêëþ÷àëàñü â ñîçäà-
íèè è àäàïòàöèè ôîðìàëèçîâàííîé
ñèñòåìû îöåíêè òÿæåñòè â ðàìêàõ
ÄÈÍ. Îñíîâíûå óñèëèÿ âíîâü ðàçðà-
áàòûâàåìîé ñèñòåìû áûëè íàïðàâëå-

íû íà ôîðìàëèçàöèþ îöåíêè ñîñòîÿ-
íèÿ íîâîðîæäåííîãî ðåáåíêà â êðèòè-
÷åñêîì ñîñòîÿíèè, íóæäàþùåãîñÿ â
ðåàíèìàöèîííîé ïîìîùè, èñõîäÿ èç
îïðåäåëåíèÿ êëàññà òÿæåñòè.

Çà îñíîâó íàìè áûëà âçÿòà êëèíè-
÷åñêàÿ êëàññèôèêàöèîííàÿ ñèñòåìà
Clinical Classification System (CCS) ïî
òèïó TISS [3], êîòîðàÿ ïðåäïîëàãàåò
ñòðàòèôèêàöèþ ïàöèåíòîâ ïî êëàññó
òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ íà 4 ãðóïïû. Äëÿ
îïðåäåëåíèÿ ïîíÿòèÿ êëàññà òÿæåñòè
ìû èñõîäèëè èç  ïðåäñòàâëåíèÿ îá
óðîâíå (èíâàçèâíîñòè) ïðîâîäèìîé
òåðàïèè è ñòåïåíè ñîõðàííîñòè ôóíê-
öèé ñåìè ôóíêöèîíàëüíûõ ñèñòåì
îðãàíèçìà. Ïðîèçâîäèëè îöåíêó ñëå-
äóþùèõ ôèçèîëîãè÷åñêèõ ñèñòåì: ôóí-
êöèé: ÖÍÑ, âíåøíåãî äûõàíèÿ, ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (êðîâîîáðàùå-
íèÿ), æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà,
ïî÷åê, ñèñòåìû êðîâåòâîðåíèÿ; ñîñòî-
ÿíèÿ ìåòàáîëèçìà. Äëÿ îöåíêè ôèçè-
îëîãè÷åñêèõ ñèñòåì èñïîëüçîâàëè òàê
íàçûâàåìûå «êëþ÷åâûå ñèíäðîìû»,
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Экскурсия гpудной клетки R гpудной клетки 
ВЫДЕЛЕНИЕ Отеки Диуpез ЖКТ Меконий Питание 
Вздутие живота Перистальтика Отделяемое из желудка Печень 
   АН. КРОВИ Эp Hb Ht L Мон Тромб Сахар крови 
Катетеризация вены 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:  
Дата  время связи с ЛПУ           
Тяжесть состояния       
Степень недостаточности:  ЦНС       
 Дыхательная система       
 Сердечно-сосудистая система       
 Желудочно-кишечный тракт       
 Выделительная система       
 Гематология       
 Метаболизм       
Тактическое решение: ДИН                                                    (время)   
СНЯТИЕ С УЧЕТА:   УЛУЧШЕНИЕ ПЕРЕВОД 
СМЕРТЬ (время)  До прибытия РКБ  В присутствии РКБ  После убытия РКБ 

Ôîðìàëèçîâàííàÿ êàðòà îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ íîâîðîæäåííîãî
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íàèáîëåå ïîëíî õàðàêòåðèçóþùèå âû-
ðàæåííîñòü ïàòîëîãè÷åñêèõ íàðóøå-
íèé. Â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè ïîðà-
æåíèÿ êàæäîé èç  ñåìè ôèçèîëîãè÷åñ-

êèõ ñèñòåì îðãàíèçìà è óðîâíÿ èíâà-
çèâíîñòè òåðàïèè, íåîáõîäèìîé äëÿ
ïîäåðæàíèÿ êàæäîé ñèñòåìû â ñîñòî-
ÿíèè êîìïåíñàöèè, ôîðìóëèðîâàëè

çàêëþ÷åíèå î ñòåïåíè òÿæåñòè áîëü-
íîãî.

Ðåçóëüòàòîì äàííîé ðàáîòû ÿâè-
ëîñü ñîçäàíèå ôîðìàëèçîâàííîé êàð-

Оценка степени компенсации физиологической системы 
 

Физио-
логиче-
ская 

система 
Ключевые синдромы и уровень терапии. Для заключения  достаточно одного признака. 

Сте-
пень 
тяже-
сти 

1 2 3 
Сознание: ясное или поверхностное оглушение 
Острой неврологической симптоматики нет 

I 

Сознание: возможно угнетение до сопора, беспокойство на фоне сознания 
Эписиндром: однократные судороги, купированные введением антиконвульсантов в обычных дозах. 
Внутричерепная гипертензия: не требует введения осмодиуретиков или проведения ИВЛ, не требует инва-
зивного вмешательства, не представляет угрозу для жизни. 
Признаки дислокационного синдрома отсутствуют. 

II 

Сознание: угнетение от сопора до комы. Возбуждение на фоне отсутствия ясного сознания. 
Эписиндром: генерализованные тонико-клонические судороги, требующие повторного введения антиконуль-
сантов. Судороги были купированы только  постоянной микроструйной инфузией антиконвульсантов в обыч-
ных дозах или на фоне повторного введения  антиконвульсантов в повышенных дозах. 
Внутричерепная гипертензия: сохраняется после введения салуретиков, требуется назначение осмодиурети-
ков или проведение ИВЛ в режиме гипервентиляции. Показание для вентрикулярной пункции у больного с 
гидроцефалией. 
Дислокационный синдром (ущемление крючка гипокампа) без витальных нарушений. 

III 

Сознание: наличие стволовой комы с рождения или продолжительностью более 12 часов. 
Эписиндром: эпистатус на фоне постоянного микроструйного введения антиконвульсантов в высоких дозах, 
«купированного» только на фоне применения миорелаксантов.  
Внутричерепная гипертензия: сохраняется на фоне применения осмодиуретиков и/или ИВЛ в режиме ги-
первентиляции. Критическое нарастание ВЧД после проведения «разгрузочной» вентрикулярной пункции 
Дислокационный синдром: клиника вклинения в большое затылочное отверстие (на фоне нарастающей нев-
рологической симптоматики развитие апное и стволовой комы). 

ЦНС 

Анэнцефалия у новорожденных 

IV 

Признаки дыхательной недостаточности отсутствуют I 
Гипоксия: при дыхании атмосферным воздухом SpO2<95%, но >88%. При дыхании кислородом через маску 
(тент, палатка, колпак) SpO2>95%. 
Одышка:  тахипноэ > 1/2 от возрастной нормы, но <  от 2/3 возрастной нормы при дыхании атмосферным 
воздухом. На фоне ингаляции кислорода и/или назначения ингаляционных β2-миметиков, тахипноэ не > 1/2 
возрастной нормы.  
Механика дыхания: умеренное втяжение уступчивых мест грудной клетки без ингаляционной терапии. От-
сутствие (или значительное уменьшение) нарушений механики дыхания после проведения ингаляционной 
терапии.  

Систе-
ма 

внеш-
него 
дыха-
ния 

Явления субкомпенсированного респираторного ацидоза без проведения ингаляционной терапии. На фо-
не проведения ингаляционной терапии возможно сохранение компенсированного респираторного ацидоза 

II 

Гипоксия: при дыхании атмосферным воздухом SpO2<80%. При дыхании кислородом через маску (тент, па-
латка, колпак) SpO2>80%, но < 88%. При ПИТ или ИВЛ с физиологическими параметрами SpO2>95%. 
Одышка:  тахипноэ >  2 возрастных норм  при дыхании атмосферным воздухом. На фоне ингаляции кислоро-
да и/или назначения ингаляционных β2-миметиков тахипноэ снижается не > 2/3 от возрастной нормы. До 1/2 
от возрастной нормы тахипноэ снижается только на инвазивных методах РТ (ПИТ, СРАР)  
Механика дыхания: значительное втяжение уступчивых мест грудной клетки без ингаляционной терапии. 
Сохранение нарушений механики дыхания после проведения ингаляционной терапии. Купирование наруше-
ний механики дыхания только на инвазивных методах РТ (ПИТ, СРАР) 
Явления декомпенсированного респираторного ацидоза без проведения ингаляционной терапии. На фоне 
проведения  массивной ингаляционной терапии сохранение субкомпенсированного респираторного ацидоза. 
Для нормализации показателей КОС требуется проведение инвазивных методов РТ (ПИТ, СРАР) 
ВПР требующие экстренной хирургической коррекции. 

III 

Гипоксия: При ПИТ или ИВЛ с физиологическими параметрами SpO2>85%. Для достижения SpO2>85% тре-
буется проведение ИВЛ  с жесткими параметрами с высоким риском развития синдрома утечки воздуха или 
специальных режимов ИВЛ (HFV). На фоне такой ИВЛ возможно сохранение гипоксического синдрома 
Одышка:  спонтанное дыхание даже на фоне применения инвазивных методов РТ полностью неэффективно 
Механика дыхания: спонтанное дыхание даже на фоне применения инвазивных методов РТ полностью не-
эффективно. 

 

Явления декомпенсированного респираторного ацидоза даже на фоне проведения ИВЛ с физиологически-
ми параметрами 

IV 
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П р о д о л ж е н и е  табл. 
 

1 2 3 
Нарушения микроциркуляции: не превышают первую степень (холодные дистальные отделы конечностей).  
Показатели центральной гемодинамики соответствуют возрастной норме 

I 

Нарушения микроциркуляции: симптом «белого пятна не > 4 секунд при отсутствии терапии 
Косвенные показатели центральной гемодинамики ЧСС, АД не выходят за 1/2 возрастной нормы при отсут-
ствии терапии. При проведении инфузионной терапии не более 1/2 ФП/сут показатели микроциркуляции и цен-
тральной гемодинамики соответствуют возрастной норме. Катетеризация центральной вены, инфузия вазопрес-
соров не требуется. Гипертонический криз купирован однократным введением гипотоников в обычной дозе 
Нарушения ритма сердца: купированы однократным введением препаратов в возрастных дозах 
Явления право- и левожелудочковой недостаточности отсутствуют 
ВПС: не имеет гемодинамической значимости и не требует экстренной хирургической коррекции 

II 

Нарушения микроциркуляции: симптом «белого пятна» > 7 секунд при отсутствии терапии. При проведении 
инфузионной терапии в объеме суточной ФП при скорости не >1/24 ФП час, нарушения микроциркуляции купи-
рованы. Введение ганглиолитиков не требуется 
Косвенные показатели центральной гемодинамики ЧСС > 2/3 возрастной нормы при отсутствии терапии.  
При проведении инфузионной терапии в объеме суточной ФП при скорости не >1/24 ФП час, ЧСС не >1, 5 воз-
растной нормы. При скорости введения жидкости до 1,5  суточных ФП (2/24 ФП час) ЧСС не выходит за пределы 
возрастной нормы. АД < не более 2/3 возрастной N на фоне проведения инфузионной терапии в объеме суточной 
ФП при скорости не >1/24 ФП час. Нормотония на фоне применения допмина  в дозе, не превышающей 7,5 
мкг/кг/мин 
Артериальная гипертензия: нормотония при условии  постоянного микроструйного введения  гипотоников 
Явления левожелудочковой недостаточности  (кардиогенный отек легких), купированный средствами интен-
сивной терапии 
Явления правожелудочковой недостаточности, резистентные к проведенной терапии 
ВПС, имеющий гемодинамическую значимость и требующий экстренной хирургической коррекции 

III 

Нарушения микроциркуляции: гипостазы, резистентные к проведенной интенсивной терапии. IV 

Сердечно-
сосудистая 
система 

Косвенные показатели центральной гемодинамики: стойкая артериальная гипотония даже на фоне примене-
ния допмина в α-дозе, поддержание нормотонии только на фоне использования комбинации вазопрессоров в α-
дозах.   Тахи - или брадикардия, резистентная к применению вазопрессоров и инфузионной терапии 

 

Артериальная гипертензия: сохраняющаяся гипертензия на фоне  постоянного микроструйного введения  ги-
потоников 
Явления левожелудочковой недостаточности, резистентные к средствам интенсивной терапии 

 

ВПС, имеющий гемодинамическую значимость, но не поддающийся  экстренной хирургической коррекции 

 

Парез кишечника отсутствует. Потери жидкости менее 5% массы тела I 
Парез кишечника не превышает  I степень. Потери жидкости  до 10% массы тела. На фоне энтеральной регидра-
тации явления эксикоза отсутствуют 
ВПР не требуют экстренной хирургической коррекции (атрезия ануса) 
Энтеральное питание проводится без использования желудочного зонда 

II 

Парез кишечника II-III степени. Потери жидкости  от 10% массы тела.   Для коррекции водно-электролитных 
нарушений требуется проведение инфузионной терапии в объеме до 11/2 ФП в сутки. Применение ППА при паре-
зе кишечника   
Проведение полного или частичного парентерального питания при невозможности проведения энтерального 
ВПР, требующие экстренной хирургической коррекции (атрезия пищевода, эвентрация кишечника и т.п.). 
Энтеральное питание проводится с использованием желудочного (или кишечного) зонда. 

III 

Парез кишечника   III степени, резистентный к применяемым терапевтическим мероприятиям (ППА, стимуля-
ция кишечника) в течение трех суток. Для коррекции водно-электролитных нарушений требуется проведение 
инфузионной терапии в объеме,  превышающем 2 ФП в сутки. Продолжающееся в течение 12 часов кровотечение 
из ЖКТ 

ЖКТ 

ВПР, представляющие угрозу для жизни,  не подлежащие хирургической коррекции 

IV 

Выдели-
тельная 
система 

Возможны патологические изменения в моче без признаков снижения диуреза I 

Олигурия не <  1 мл/кг/час, имеющая преренальный характер. Катетеризация мочевого пузыря не проводится.  
Проба с водной нагрузкой эффективна. Диуретики применяются энтерально. Возможно использование па-
рентеральных диуретиков, однократно в возрастных дозах. Азотемия отсутствует 

II 

Олигурия  <  1 мл/кг/час имеет ренальный характер. Катетеризация мочевого пузыря и строгий учет диуреза. 
Проба с водной нагрузкой неэффективна (ренальная олигурия). Диуретики применяются повторно, паренте-
рально в повышенных  дозах.  Высокие цифры мочевины и креатинина. Гиперкалиемия до 6 ммоль/л. Экстрен-
ных показаний для методов эфферентной терапии нет. Полиурия не > 4 мл/кг/час (без признаков гипергликемии) 

III 

 

Анурия резистентная к консервативной терапии. Проведение эфферентных методов лечения ОПН по жиз-
ненным показаниям. Гиперкалиемия свыше  6 ммоль/л. Полиурия  > 4 мл/кг/час (без признаков гиперглике-
мии) 

IV 
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òû îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ íîâî-
ðîæäåííîãî (ðèñóíîê).

Ñòåïåíü íåäîñòàòî÷íîñòè òîé èëè
èíîé ôèçèîëîãè÷åñêîé ñèñòåìû îïðå-
äåëÿëè íà îñíîâàíèè èíôîðìàöèè,
èçëîæåííîé â òàáëèöå.

Äëÿ îöåíêè ñòåïåíè òÿæåñòè ïàöè-
åíòà ñóììèðîâàëè îïðåäåëåííóþ ïî
òàáëèöå ñòåïåíü êîìïåíñàöèè ôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ ñèñòåì.

I ñòåïåíü òÿæåñòè - âñå ôóíêöèî-
íàëüíûå ñèñòåìû ïîëíîñòüþ êîìïåí-
ñèðîâàíû, òî åñòü èìåþò  I ñòåïåíü
êîìïåíñàöèè.

II ñòåïåíü òÿæåñòè- íå áîëåå ÷å-
òûðåõ ôóíêöèîíàëüíûõ ñèñòåì èìåþò
II ñòåïåíü êîìïåíñàöèè.

III ñòåïåíü òÿæåñòè- íå áîëåå
òðåõ ôóíêöèîíàëüíûõ ñèñòåì èìåþò III
ñòåïåíü êîìïåíñàöèè èëè áîëåå ÷å-
òûðåõ ôóíêöèîíàëüíûõ ñèñòåì èìåþò
II ñòåïåíü êîìïåíñàöèè.

IV ñòåïåíü òÿæåñòè- õîòÿ áû
îäíà ôóíêöèîíàëüíàÿ ñèñòåìà èìååò

1. Öûáóëüêèí Ý.Ê., Ìåíüøóãèí È.Í.,
Æóêîâñêèé Ê.À. Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû
ðàáîòû äåòñêîãî ðåàíèìàöèîííî-êîíñóëü-
òàöèîííîãî öåíòðà ñ àâòîìàòèçèðîâàííîé
êîíñóëüòàòèâíîé ñèñòåìîé // Âû÷èñëè-
òåëüíàÿ äèàãíîñòèêà â ïðàêòèêå ýêñòðåí-
íîé è ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè. – Ë.,
1984.-Ñ.41-48.

2. Êàçàêîâ Ä.Ï., Åãîðîâ Â.Ì., Áëîõè-
íà Ñ.È. Îðãàíèçàöèÿ ïåäèàòðè÷åñêîé íåî-
òëîæíîé è ðåàíèìàöèîííîé ïîìîùè â êðóï-
íîì ðåãèîíå. – Åêàòåðèíáóðã: ÍÏÐÖ «Áî-
íóì», 2004.-212 ñ.

3. Cullen D.J., Civetta J.M., Briggs B.A.
et al. Therapeutic intervention scoring system:
a method for quantitative comparison of patient
care // Crit. Care Med. – 1974. – Vol.2, ¹1. - Ð.
57-62.

IV ñòåïåíü êîìïåíñàöèè èëè áîëåå
òðåõ ôóíêöèîíàëüíûõ ñèñòåì èìåþò III
ñòåïåíü êîìïåíñàöèè.

Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî äàííàÿ
ñèñòåìà íå ïðåäíàçíà÷åíà äëÿ ïðî-
âåäåíèÿ óãðîçîìåòðèè â ÎÐÈÒ ó «ïî-
ñòåëè áîëüíîãî», à ëèøü äëÿ îöåíêè
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïðè òåëåôîííîé
êîíñóëüòàöèè.

Åùå îäíî ïðåèìóùåñòâî äàííîé
ñèñòåìû â òîì, ÷òî îíà ïîçâîëÿåò èñ-
ïîëüçîâàòü ëþáîé ïðèçíàê, óêàçûâà-
þùèé íà ñòåïåíü êîìïåíñàöèè ôóíê-
öèîíàëüíîé ñèñòåìû, ïðè ýòîì îòñóò-
ñòâèå äîïîëíèòåëüíîãî ïðèçíàêà íå
ñíèæàåò äîñòîâåðíîñòü. Íàïðèìåð,
ïðè ïðîâåäåíèè íåéðîñîíîãðàôèè èëè
êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè ãîëîâíîãî
ìîçãà ìîæíî äîñòàòî÷íî îáúåêòèâíî
ñóäèòü î âûðàæåííîñòè âíóòðè÷åðåï-
íîé ãèïåðòåíçèè  è ñòåïåíè êîìïåíñà-
öèè ÖÍÑ. Ýòî î÷åíü âàæíûé äîïîëíè-
òåëüíûé ïðèçíàê. Îäíàêî åñëè ïîäîá-
íîå èññëåäîâàíèå íå ïðîâîäèòñÿ, î

Ëèòåðàòóðà

ñòåïåíè êîìïåíñàöèè ÖÍÑ ñóäÿò ïî
äðóãèì, äîñòóïíûì øèðîêîé êëèíè÷åñ-
êîé ïðàêòèêå ïðèçíàêàì è ñòåïåíè
èíâàçèâíîñòè ïðèìåíÿåìîé òåðà-
ïèè.

О к о н ч а н и е  таблицы 
 

1 2 3 
Признаки анемии, требующей медикаментозного лечения, отсутствуют. Показатели белой крови и тромбо-
цитов в пределах нормы. Нарушений свертываемости нет 

I 

Анемия не требует проведения заместительной гемотрансфузии. Полицитемия не требует заместительной эксфу-
зии. Нарушения свертывающей системы не представляют угрозу для жизни (ВСК по Ли-Уайту не превышает 15 
минут. Признаков кровоточивости нет) 

II 

Анемия требует проведения заместительной гемотрансфузии или купирована после проведения гемотрансфузии. 
Полицитемия  требует заместительной эксфузии. Имеются признаки повышенной кровоточивости. ВСК по Ли-
Уайту  больше 15 минут но меньше 40 минут. Тромбоцитопения > 35 тыс.  

III 

Система 
крове-

творения 

Анемия тяжелой степени сохраняется после проведения заместительной гемотрансфузии. Полицитемия  сохраня-
ется после проведения заместительной эксфузии.  Тромбоцитопения <35 тыс. При определении ВСК по Ли-Уайту 
кровь не сворачивается 

IV 

Нарушения метаболизма, требующие экстренного  лечения, отсутствуют I Метабо-
лизм Имеющиеся нарушения метаболизма купируются средствами терапии второго уровня. Масса тела новорож-

денного больше 1600,0 г. 
II 

 Масса тела новорожденного меньше 1600,0, но больше 1000,0 г.   Стойкая гипертермия больше 39Со, купируе-
мая только после повторного  применения вазодилататоров и  физического охлаждения. Гипотермия выше 35 Со . 
Декомпенсированый метаболический ацидоз на фоне базовой терапии. Субкомпенсированный метаболический 
ацидоз после применения бикарбоната натрия  или трисамина. Гипергликемия от 15 до 30 ммоль/л.  Гипог-
ликемия, требующая постоянного микроструйного введения концентрированных растворов глюкозы или/и при-
менения преднизолона 

III  

Масса тела новорожденного меньше  1000,0 г. Злокачественная гипертермия.  Гипотермия ниже 35 Со. 
Гипергликемия выше 30 ммоль/л. Гипогликемия, резистентная к микроструйному введению концентрирован-
ных растворов глюкозы или/и применения преднизолона 

IV 

 


