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Введение. тяжёлая черепно-мозговая трав-
ма (тчмт) критическое состояние, которое па-
раллельно с изменениями в головном мозге  
вызывает изменения у других жизненно важ-
ных органах и системах. Наиболее значимыми 
и рано развивающимися являются изменения в 
сердечно-сосудистой и дыхательной системы. 
Неблагоприятных отклонений функции заин-
тересованных систем, прежде всего сердеч-
но-сосудистой методом мониторинга параме-
тров гемодинамики у больных с тчмт. одним 
из доступных методов обнаружения ранних от-
клонений является мониторинг сердечного 
ритма,  что и явилось причиной выбора изуче-
ния сердечной функции в посттравматическом 
состоянии у детей

Цель исследования. На основе фазового 
анализа сердечного ритма дать оценку эффек-
тивности рутинной интенсивной терапии при 
тяжёлой черепно-мозговой травме у детей.

Материалы и методы. изучены данные 51 
пациентов детского возраста  поступивших в 
клинику в связи с тяжелой черепно-мозговой 
травмой. по длительности интенсивной терапии 
в условиях отделения реанимации интенсивной 
терапии (орит)  в связи с тяжестью состояния, 
необходимостью различной  по продолжитель-
ности коррекции отклонений гомеостаза боль-
ные разделены на 2 группы по возрасту. от 
6 мес до 3 лет — 23 ребенка (1 группа), от 3,1 до 
7 лет — 28 больных (2 группа)

Результаты. 1 группы в возрасте до 3 лет 
с тчмт средней тяжести  интенсивная тера-
пия проводилась протяжении 6,2±0,35 дней, 
икуственная вентиляция легких (ивл) с пер-
вого дня у 22%, длительность респираторной 

поддержки — 3±1,5 суток. в возрасте от 3,1 
до  7 лет (2 группа) тчмт средней тяжести 
длительностью лечения  в условиях орит до 
10 суток составили 12 детей, что составило 
48% от общего числа травмированных детей, 
где средний койко- день составил  5,9±1,5 су-
ток. в возрасте до 3 лет адаптация функцио-
нальной активности функции синусового 
узла выражалась в сохранении физиологиче-
ского характера миграции акрофазы и бати-
фазы в светлые и темные периоды суток. в 
возрасте 3,1 — 7 лет также преобладал 
адаптивный характер смещений акрофазы и 
батифазы частоты сердечно-сосудистой 
(чСС) системы  в дневное и ночное время су-
ток. отмечалась тенденция к учащению сер-
дечного ритма в возрасте до 3 лет, что обу-
словлено возрастными анатомо-физиологиче-
скими особенностями сердечно-сосудистой 
системы и вегетативной регуляции у детей 
младенческого возраста. 

Заключение. таким образом, фазовый ана-
лиз сердечного ритма обнаружил отсутствие 
существенных отклонений среднесуточного 
значения чСС от физиологических  возраст-
ных параметров, что свидетельствовало о сво-
евременности и адекватности объема интен-
сивной терапии, хирургического вмешатель-
ства, протезирования внешнего дыхания. 
однако, рутинная интенсивная терапия позво-
ляла обеспечивать достаточно эффективную 
защиту циркадных ритмов синусового узла на 
весь период лечения в орит, что позволяет 
утверждать, что не исчерпаны возможности 
оптимизации лечения данной тяжёлой катего-
рии больных детского возраста.

 


