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Актуальность исследования: в случаях, когда у пациента в профильном отделении 
(По) резко ухудшается состояние, требуется консультация анестезиолога-реаниматолога. 
Именно с этого момента большую роль начинает играть время, затраченное на обнаруже-
ние, диагностику критического состояния больного лечащим врачом, вызов реанимацион-
ной бригады и транспортировку пациента в отделение анестезиологии и реанимации 
(оАиР). Эти факторы отражают эффективность действий сотрудников По в ожидании ане-
стезиолога-реаниматолога. При этом необходимо учитывать профиль отделения, где паци-
енту оказывается помощь, чтобы выяснить, где данная проблема выражена больше всего. 
[1, 2]

цель исследования: сравнить эффективность реанимационных мероприятий в оАиР и 
По.

Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ 20 протоколов реанимацион-
ных мероприятий на базе отделения анестезиологии и реанимации №1 ГАУЗ «ГКБ №7» г. 
Казани за октябрь 2021 года, из которых 9 — терапевтического и 11 — хирургического 
профилей. Изучены время начала, продолжительность реанимационных мероприятий, а 
также время, затраченное на прибытие реанимационной бригады и транспортировки паци-
ента в оАиР. Изучалась зависимость этих факторов на эффективность реанимационной 
помощи.

Результаты: среднее время прибытия реанимационной бригады составило 3 минуты. 
Из 20 изученных случаев ухудшения состояния пациентов в По, в 8 (40 %) случаях была 
диагностирована клиническая смерть, из них 3 пациента терапевтического, 5 — хирурги-
ческого профилей, причем в 3 случаях (37,5 %) реанимационные мероприятия начинались 
в профильном отделении, которые оказались безуспешными. Средняя продолжительность 
клинической смерти составила 3,6 минуты. При дальнейшей терапии в условиях оАиР от-
рицательная динамика наблюдалась у 6 (30 %) пациентов, в том числе в результате постре-
анимационной болезни, что привело к летальным исходам. Из всех случаев клинической 
смерти, у 2 пациентов (25 %) по прибытии в отделение реанимации была констатирована 
биологическая смерть по причине сердечно-дыхательной недостаточности, что составило 
10 % от общего количества исследованных случаев. В 2 случаях (10 %) биологическая 
смерть была констатирована в По. объем помощи в условиях По был ограничен в виду 
отсутствия собственной палаты интенсивной терапии (ПИт), необходимой аппаратуры и 
лекарственных препаратов, которые имеются в оАиР.

Выводы: из 20 исследованных случаев ухудшения состояния пациентов, выживаемость 
составила 10 пациентов (50 %). таким образом, прогноз пациентов при развитии у них кри-
тического состояния в По зависит от своевременного реагирования на развитие критиче-
ского состояния, скорейшее прибытие реанимационной бригады и адекватная интенсивная 
терапия. В 3 случаях сердечно-легочная реанимация начиналась до прибытия реанимаци-
онной бригады, однако из-за отсутствия необходимого оборудования и лекарственных пре-
паратов в По манипуляции были безуспешными. Наличие ПИт в профильном отделении 
могло бы повысить эффективность реанимационных мероприятий и, следовательно, выжи-
ваемость пациентов.
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