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интраоперационных теплопотерь, 
вторая — на согревание пациента в 
послеоперационном периоде.

Наиболее часто больного со-
гревают на операционном столе с 
помощью матрасов и пледов. Это 
очень эффективный метод при ма-
лом весе пациента (ребенок), а так-
же если площадь соприкосновения 
с поверхностью тела взрослого зна-
чительна. 

В Республике Беларусь, где про-
филактика гипотермии являет-
ся обязательным этапом пред-, 
интра- и послеоперационного ве-
дения пациента, разработаны 
клинические протоколы анестезио- 
логических пособий. 

В соответствии с этими потреб-
ностями ОДО «ТахатАкси» создал 
аппараты для профилактики гипо-
термии в операционных и палатах 
интенсивной терапии. 

Устройство для интра- и после-
операционного согревания боль-
ных должно быть максимально 
удобным в эксплуатации как для 
анестезиолога, так и для хирурга, 
безопасным и комфортным для па-
циента, поскольку может быть не-
обходимым при сохраненном со-
знании (регионарная анестезия), 
компактным (не занимать много 
места в операционной и в палатах 
интенсивной терапии). Этим усло-
виям, по моему мнению и по мне-
нию других специалистов, соответ-
ствует система обогрева пациента 
на гелевой пластине «РАМОНАК-
03» (см. рис. 1). 
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Современные технологии
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мация) Брестской областной 
больницы:

— Общая анестезия традици-
онно связывается с потерей 
нормальных терморегулятор-
ных механизмов. У больных, на-
ходящихся в операционных с 
обычной температурой, отмеча-
ется та или иная степень гипотер- 
мии. Кроме того, развитие ин-
траоперационной гипотермии 
связано в первую очередь с вы-
ключением мышечного термо-
генеза (термопродукции) за счет 
использования миорелаксантов 
при общей анестезии, блокады 
моторной иннервации в услови-
ях центральных сегментарных 
блокад, а также применения фар-
макологических препаратов, об-
ладающих прямыми и опосредо-
ванными сосудорасширяющими 
свойствами, которые приводят к 
повышенным теплопотерям с по-
верхности тела пациента. 

Значительные потери тепла в 
условиях анестезии наблюдаются 
и с поверхности дыхательных пу-
тей при вдыхании холодной не-
увлажненной дыхательной сме-
си, с поверхности операционной 
раны — в большей степени, если 
открыты брюшная или грудная по-
лости. Некоторое количество теп-
ла затрачивается организмом на 
согревание переливаемых раство-
ров. Суммарный эффект этих про-
цессов, по данным различных ав- 
торов, обуславливает снижение 
центральной температуры тела 
больного на 0,1–0,3°С в час и зави-
сит от температуры, влажности, 
скорости потоков воздуха в опера-
ционной. 

К сожалению, минимальные 
значения температуры комфорта 
для пациента (+24…+30°С) значи-
тельно отличаются от комфортной 
температуры окружающей среды 
для хирурга (+18…+19°С). Развиваю-
щаяся в результате гипотермия вы-
зывает централизацию кровообра-
щения с выраженным и стойким 
спазмом периферических сосудов, 
и это прежде всего сказывается на 
метаболизме периферической тка-
ни. Снижение периферической 
температуры на 5°С увеличивает 
количество растворенного в крови 
кислорода на 10%, приводит к пода-
влению метаболизма, усугублению 
тканевой гипоксии, ацидозу, ак-
тивации перекисного окисления  

липидов с накоплением токсич-
ных продуктов их распада. 

Наиболее наглядно последствия 
гипотермии проявляются в пери-
оде пробуждения пациента, когда 
в качестве компенсаторного меха-
низма включается дрожательный 
термогенез — сильнейший озноб, 
который, к сожалению, не обеспе-
чивает теплопродукцию в долж-
ном объеме. Послеоперационные 
дрожь и озноб не безобидны: из-
за них ткани потребляют кислоро-
да на 400–800% больше; многократ-
но увеличиваются метаболические 
потребности; это мощный стрес-
совый фактор. Кроме того, ткани 
снабжаются кислородом недоста-
точно, идет компенсаторная пе-
рестройка центральной гемоди-
намики. 

Как показали исследования 
многих авторов, период пробуж-
дения, сопровождающийся озно-
бом и приходящийся зачастую на 
транспортировку пациента в от-
деление интенсивной терапии, 
требует наиболее тщательного 
наблюдения за состоянием боль-
ного. После ингаляции богатой 
кислородом дыхательной смесью 
надо продолжать мониторинг без-
опасности в полном объеме, а при 
необходимости — провести неот-
ложную симптоматическую те-
рапию. 

Наиболее тяжело период про-
буждения переносят страдаю-
щие заболеваниями сердечно-
сосудистой системы и органов 
дыхания. Неблагоприятное те-
чение этого периода с дрожью 
и ознобом у данного кон-
тингента больных вы-
нуждает анестезиологов-
реаниматологов прибегать 
к тактике продленного 
пробуждения пациентов 
на фоне продленной ис-
кусственной вентиляции 
легких, которая подра- 
зумевает увеличение меди-
каментозной нагрузки и риска 
развития дыхательных ослож-
нений. 

Таким образом, корректное под-
держание теплового режима боль-
ного в интра- и послеоперацион-
ном периодах во многом облегчает 
течение как самого послеопераци-
онного периода, так и последую-
щей реабилитации пациента.

Современные способы борьбы 
с интраоперационной гипотерми-
ей условно можно подразделить на 
две основные группы. Первая пред-
ставлена методами, направленны-
ми на профилактику избыточных 

Рисунок 2. Уровень лактата 
пациентов (ммоль/л).

Рисунок 1. Рисунок 3. Уровень стрессорной 
глюкозы пациентов (ммоль/л).
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«РАМОНАК-03» 

Данная система отличается эффек-
тивностью — прогревание по всей 
площади пластины, использова-
ние гелевой подушки способству-
ют равномерной теплоотдаче по 
всей поверхности тела больного, 
одновременно улучшается перифе-
рический кровоток в компресси-
рованных участках тела и осущест-
вляется профилактика пролежней. 
Быстро можно изменить темпера-
туру.

Использование «РАМОНАК-
03» в реанимационно-анестезио-
логическом отделении № 2 Брест-
ской областной больницы началось 
в 2010 году. За прошедший период 
есть результаты наблюдений за 93 
пациентами, перенесшими кар-
диохирургическое вмешательство 
(протезирование клапанного аппа-
рата сердца, аортокоронарное шун-
тирование). 

При применении системы обо-
грева пациента «РАМОНАК-03» 
имело место достоверное сниже-
ние уровня лактата крови (до 2,3–
2,8 ммоль/л) по сравнению с теми, 
у кого система подогрева по техни-
ческим причинам не использова-
лась (до 3,6–6,9) (см. рис. 2).

Достоверное снижение объяс-
няется равномерностью обогре-
ва пациента прежде всего снизу, 
ведь наибольшая мышечная масса 
расположена на спине, задней по-
верхности нижних конечностей. 
Эффект усиливается, когда паци-
ента укрывают операционным бе-
льем, а также при использовании 
гелевой пластины. Все это сохраня-
ет постоянный кровоток в микро-

циркуляторном русле, препят-
ствует спазму и стазу 

в микроциркуляторном русле мы-
шечной системы.

При использовании системы 
достоверно выявлено умеренное 
снижение уровня стрессорной 
глюкозы крови (7,4–10,1 ммоль/л) 
даже у пациентов с сахарным диа-
бетом I и II типа. Когда не приме-
нялся элемент подогрева, уровень 
стрессорной глюкозы достигал 
14,4–18,2 ммоль/л (см. рис. 3). От-
мечались менее выраженные ме-
таболические изменения при ис-
пользовании системы обогрева в 
периоды искусственного крово-
обращения и постперфузионном 
периоде. 

Немаловажное значение име-
ет тот факт, что все 93 пациента, 
доставленные в реанимационно-
анестезиологическое отделение 
№ 2 (кардиореанимация) при со-
блюдении стандартных параме-
тров транспортировки (ИВЛ, мо-
ниторинг ЭКГ, АД, ЧСС), имели 
температуру тела 36,4–37,0°С. Нами 
не было отмечено мышечного тре-
мора и мышечных фибрилляций 
в раннем и поздних периодах про-
буждения пациентов. 

Некоторые специалисты скеп-
тически относятся к системе обо-
грева «РАМОНАК-03». Однако дан-
ная система использовалась при 
операциях у анестезиологов-
реаниматологов и хирургов, и 
они ощутили комфорт и отсут-
ствие мышечного напряжения 
во время предоперационного пе-
риода.

Для решения проблемы ин-
тра- и послеоперационной гипо-
термии можно и нужно использо-
вать системы обогрева пациента 
ОДО «ТахатАкси» в различных об-
ластях хирургии — кардиохи-
рургии, трансплантологии, аб-
доминальной и торакальной 

хирургии, офтальмологии, ней-
рохирургии, травматоло-
гии и ортопедии, уроло-
гии, экстренной хирургии, 

особенно в палатах интен-
сивной терапии в раннем по-
слеоперационном периоде до 
восстановления полного гомео-

стаза пациента.
Оригинальные инженерные ре-

шения, уникальные технологии 
и материалы, широкий диапазон 
применения, высокие эксплуата-
ционные качества и надежность, 
экономичность, импортозамеще-
ние делают разработки ОДО «Та-
хатАкси» явным лидером среди 
других согревающих устройств на 
отечественном рынке медицин-
ских услуг. 

Выхаживание реанимационных 
больных с помощью системы обогрева 
на гелевой пластине «РАМОНАК-03»
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