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— Гипотермия — (от греч. 
hypo — низко и therme — 
тепло) — состояние организ-
ма, при котором температура 
тела падает ниже, чем требу-
ется для поддержания нор-
мального обмена веществ и 
функционирования органов 
и тканей человека. 

В интра- и послеоперацион-
ный периоды гипотермия воз-
никает неизбежно из-за воз-
действия на пациента внеш-
них атмосферных факторов 
(температура в операционной, 
палатах реанимации и интен-
сивной терапии, работа кон-
диционера, конструктивные 
решения операционной и па-
лат интенсивной терапии). 
К сожалению, минимальные 
значения температуры ком-
форта для больного (24–30°С) 
значительно отличаются от 
комфортной температуры для 
работы хирурга (18–19°С).

Развитие интраопераци-
онной гипотермии связано в 
первую очередь с выключе-
нием мышечного термогене-
за (термопродукции) за счет 
использования миорелаксан-
тов при общей анестезии, бло-
кады моторной иннервации 
в условиях центральных сег-
ментарных блокад, а также 
применения фармакологиче-
ских препаратов, обладающих 
прямыми и опосредованными 
сосудорасширяющими свой-
ствами, которые приводят к 
повышенным теплопотерям 
с поверхности тела пациента. 
Значительные потери тепла 
в условиях анестезии наблю-
даются и с поверхности дыха-
тельных путей при вдыхании 
холодной, неувлажненной ды-
хательной смеси, в большей 
степени с поверхности опера-
ционной раны, если откры-
ты брюшная или грудная по-
лости. Часть тепла организм 
затрачивает на согревание 
переливаемых растворов. Сум-
марный эффект этих процес-
сов, по данным различных ав-
торов, снижает центральную 
температуру тела оперируемо-
го больного от 0,1° до 0,3°С.

Развивающаяся гипотер-
мия обуславливает центра-
лизацию кровообращения с 
выраженным и стойким спаз-
мом периферических сосу-
дов, что сказывается в пер-
вую очередь на метаболизме 
периферической ткани. Сни-
жение периферической тем-
пературы на 5°С увеличивает 
количество растворенного в 
крови кислорода на 10%, при-
водит к подавлению метабо-
лизма, усугублению тканевой 
гипоксии, ацидозу, актива-

ции перекисного окисления 
липидов с накоплением ток-
сичных продуктов их распа-
да. 

Наиболее наглядно послед-
ствия гипотермии проявля-
ются в периоде пробуждения 
пациента, когда в качестве 
компенсаторного механизма 
включается дрожательный 
термогенез в виде сильней-
шего озноба, который, к со-
жалению, не обеспечивает 
теплопродукции в должном 
объеме. Послеоперационные 
дрожь и озноб не являются 
безобидными, так как увели-
чивают потребление кисло-
рода тканями на 400–800%, 
сопряжены с многократно 
увеличенными метаболиче-
скими потребностями и яв-
ляются мощным стрессовым 
фактором. При этом наблю-
даются недостаточное снаб-
жение тканей кислородом и 
компенсаторная перестройка 
центральной гемодинамики.

Как показали исследования 
многих авторов, период про-
буждения, сопровождающий-
ся ознобом и приходящийся 
зачастую на транспортиров-
ку пациента в отделение ин-
тенсивной терапии, требу-
ет наиболее тщательного 
наблюдения за состоянием 
— проведение ингаляции 
богатой кислородом дыха-
тельной смесью, продолже-
ние мониторинга безопасно-
сти в полном объеме и, при 
необходимости, неотлож-
ной симптоматической тера-
пии. Наиболее тяжело пери-
од пробуждения переносят 
пациенты с заболеваниями 
сердечно-сосудистой систе-
мы и органов дыхания. 

Особое внимание следу-
ет обратить на больных по-
вышенной группы риска 
по возникновению гипо-
термии — детей и пожилых 
людей. 

Более склонны к гипотер-
мии больные со сниженной 
массой тела, нарушениями 
метаболизма (гипотиреоз), 
мышечными атрофиями раз-
личного генеза, сахарным 
диабетом (из-за микроангио-
патий и нейропатий). У боль-
ных с обширными ожогами 
и эксфолиативным дермати-
том увеличены потери тепла 
за счет испарения и наруше-
ния афферентной импульса-
ции с поверхности кожи.

Таким образом, интра- и 
постоперационная гипотер-
мия: 
•• осложняет послеопера-

ционный уход (увеличивает 
продолжительность ИВЛ, ча-
стоту возникновения ослож-
нений сердечно-сосудистой 
с и с т е м ы ,  и ш е м и и  м и о -
карда и нарушений водно-
электролитного и кислотно-
основного баланса);
•• нарушает заживление ран; 
•• увеличивает частоту ин-

фекций и медикаментозную 

Технологии 

 Современные методы решения проблемы 
гипотермии в условиях реанимационно-
анестезиологических отделений

нагрузку; 
•• приводит к удорожанию и 

удлинению периода госпита-
лизации. 

Кардинальное решение 
проблемы оптимизации тер-
мобаланса во время опера-
ции и в послеоперационном 
периоде представляется в 
обеспечении комплексного 
подхода к уменьшению неиз-
бежных теплопотерь и устра-
нению ряда возможных при-
чин снижения температу-
ры тела. К ним можно отне-
сти: обеспечение оптималь-
ной температуры операцион-
ной, подогрев используемых 
растворов и жидкостей при 
проведении инфузионно-
трансфузионной терапии, 
подключение подогреваю-
щих устройств к системам 
переливания крови и рас-
творов.

Корректное поддержание 
теплового режима пациента 
в интра- и послеоперацион-
ном периодах во многом об-
легчает течение как ближай-
шего послеоперационного, 
так и последующего периода 
реабилитации пациента.

В настоящее время в Респуб- 
лике Беларусь разработаны 
клинические протоколы ане-
стезиологических пособий, 
где профилактика гипотер-
мии является обязательным 
этапом пред-, интра-, и после-
операционного ведения па-
циента. 

В соответствии с этими по-
требностями ОДО «ТахатАк-
си» (Республика Беларусь) раз-
работало аппараты для про-
филактики гипотермии в 
операционных и палатах ин-
тенсивной терапии.

Решение проблемы интра- 
и послеоперационной гипо-
термии с помощью аппара-
тов подогрева крови, инфу-
зионных растворов и систем 
обогрева пациента ОДО «Та-
хатАкси» может и должно ис-
пользоваться в различных об-
ластях хирургии: кардио- и 
нейрохирургии, трансплан-
тологии, абдоминальной и 
торакальной хирургии, трав-
матологии и ортопедии, уро-
логии, экстренной хирургии, 
особенно в палатах интенсив-
ной терапии.

Линейка оборудования 
для минимизации и пре-
дотвращения последствий 
гипотермии производства 
ОДО "ТахатАкси" это ори-
гинальные инженерные 
решения, использование  
уникальных технологий и ма-
териалов, широкий диапазон 
применения, высокие экс-
плуатационные качества и 
надежность, экономичность 
и импортзамещающие тех-
нологии.

Принцип его работы основан на непрерывном подогреве потока 
жидкости. "Ампир-01" это:
•• Высокая точность поддержания температуры.
•• Современное микропроцессорное управление.
•• Предназначен для инфузионной терапии со средней скоростью 

введения. Рекомендованная скорость потока 0–600 мл/ч.
•• Самотестирование аппарата при включении.
•• Простота в работе.
•• Возможность применения двух инфузионных магистралей од-

новременно.

«AMPIRmini».
 Аппарат подогрева жидкостей и растворов при инфузионной те-

рапии и искусственном кормлении.

•• Предназначен для инфузион-
ной терапии с низкой скоростью 
введения. Рекомендованная ско-
рость потока 0–300 мл/ч, макси-
мальная — 540 мл/ч.
•• Компактный, максимально 

приближен к венозному доступу 
и тем самым исключает остыва-
ние инфузируемых сред при по-
ступлении в сосудистое русло па-
циент.

Устройство для интра- и послеоперационного согревания боль-
ных должно быть максимально удобным в эксплуатации как для 
анестезиолога, так и для хирурга, безопасным и комфортным для 
пациента. Этим условиям, по моему мнению и мнению других спе-
циалистов, соответствует система обогрева пациента на гелевой 
пластине «РАМОНАК–03». 

«РАМОНАК–03».
Система обогрева пациента.

Отличается эффективностью равномерного распределения 
тепла по всей площади пластины; использование гелевой подуш-
ки способствует равномерной теплоотдаче по всей поверхности 
тела пациента, одновременно улучшая периферический крово-
ток в компрессированных участках тела и осуществляя профи-
лактику пролежней. 

Заданная температура поддерживается в диапазоне от 34–39°С 
в течение 24 часов.

«Ампир–01».
Аппарат подогрева крови, кровезаменителей и растворов

при инфузионной терапии. 


