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КИСЛОРОДНЫЙ ОБМЕН ГОЛОВНОГО МОЗГА И ГЛУБИНА СЕДАЦИИ 
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ МЕДИКАМЕНТОВ 
У КРИТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

В комплексе интенсивной терапии, наряду 
с поддержанием витальных функций, важное 
место занимает адекватная седация больных 
[1]. Одним из показаний для проведения седа-
ции критическим больным является снижение 
потребления кислорода тканью мозга [2]. В ли-
тературе лишь в общих чертах сообщается, что 
основные препараты, используемые для седа-
ции, – тиопентал натрия, диазепама, пропофол 
снижают потребление кислорода тканями на 30-
50% [3], но не указываются четкие границы сни-
жения потребления кислорода в зависимости от 
дозировки препарата.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Определить степень экстракции кислоро-
да мозгом в процессе проведения седации кри-
тических больных при инфузии тиопентала на-
трия, диазепама, пропофола.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

В работу включены 3 группы больных, ко-
торые были разделены по типу инфузируемого 
препарата: тиопентал натрия (16 больных), ди-
азепама (14 больных), пропофол (14 больных), 
стандартизированные по полу (мужчины), воз-
расту (34,7±2,2 года) и характеру травмы (мно-
жественная скелетная травма). Степень тяже-
сти по шкале APACHE II составляла 26±2 бал-
ла. Больные находились на ИВЛ вентиляторами 
INTERMED PLUS в режиме SIMV. Первая группа 
больных получала инфузию тиопентала натрия 
в дозе 1000 мкг/кг/ч (2 г в сутки), вторая группа 
– инфузию диазепама в дозе 75 мкг/кг/ч (30 мг 
в сутки), третья группа – инфузию пропофола в 
дозе 1000 мкг/кг/ч (400 мг в сутки).

Оценка параметров степени экстракции кис-
лорода мозгом проводилась с первых по пя-
тые сутки. Уровень седации оценивали BIS-
спектральным методом (приставка BISx к мо-
нитору DACH5000) в фиксированное время – 

12.00 ч. О степени экстракции кислорода голов-
ным мозгом (ERO

2
 в %) судили по разнице меж-

ду насыщением артериальной (методом пуль-
соксиметрии) и венозной (методом церебраль-
ной оксиметрии) крови кислородом. Использо-
вали одинаковый уровень седации (от 37 до 40 
баллов BIS-индекса), необходимый больным 
для синхронизации с респиратором, проведе-
ния диагностических и лечебных манипуляций, 
что соответствует седативному эффекту по шка-
ле Ramsey в пределах 4-5 баллов.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием критерия 
Вилкоксона (непараметрический метод оценки 
изменений количественного показателя на 2-х 
этапах зависимых выборок) в программе STA-
TISTICA 10.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Степень экстракции кислорода мозговой тка-
нью была неоднородной у больных трех групп 
(см. табл.). В 1 группе пациентов, получавших 
инфузию тиопентала натрия, на 4-е и 5-е сутки 
седативной терапии экстракция кислорода моз-
говой тканью снижалась на 30-35% (р<0,05) по 
сравнению с первыми сутками и была почти в 2 
раза меньше, чем у больных 2-й и 3-й групп. Во 
2 группе больных, которым проводили инфузию 
диазепама, на 5-е сутки экстракция кислорода 
мозговой тканью повышалась на 14% (р<0,05). 
В 3 группе пациентов, получавших постоянную 
инфузию пропофола, степень экстракции кис-
лорода мозговой тканью на протяжении всех 
пяти суток наблюдения оставалась неизменной. 
Следует отметить, что индексированный пока-
затель степени доставки кислорода колебался в 
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незначительных пределах во всех группах боль-
ных.

Но обращали на себя внимание два обстоя-
тельства:

1. При длительной (в течение 5-ти суток) ин-
фузии тиопентала натрия седативный эффект, 
оцениваемый по уровню ВIS-индекса, углублял-
ся статистически значимо на 4-е и 5-е сутки при 
одинаковой величине суточной дозы препара-
та.

2. При постоянной суточной инфузии диа-
зепама на 5-е сутки регистрировалось возрас-
тание ВIS-индекса глубины седации. Инфузия 
пропофола обеспечtивала постоянную глубину 
седации на протяжении всех пяти суток наблю-
дения.

Следовательно, изменение степени экстрак-
ции кислорода у больных первой и второй групп 
являлось следствием нарушения потребления 
кислорода, а не его доставки. У пациентов 1 
группы с инфузией тиопентала натрия на 4-е и 
5-е сутки почти в 2 раза возрастал уровень лак-
тата в венозной крови.

Из приведенных результатов следует, что под 
влиянием длительной инфузии тиопентала на-
трия в одинаковой суточной дозе на 4-е и 5-е 
сутки происходит снижение потребления кис-
лорода тканью мозга, развивается гипоксия, о 
чем свидетельствует нарастание уровня лактата 
в пробах венозной крови, полученной из ярем-
ной вены [3]. Это приводит к неконтролируемо-
му углублению уровня седации пациентов, что 

Таблица.
Показатели экстракции кислорода мозговой тканью (ERO

2
), индекса доставки кислорода (DO

2
I), 

содержание лактата в венозной крови и уровень седации больных 
по данным BIS-спектрального индекса (M±m)

Группа
Сутки проведения седативной терапии

1 2 3 4 5

ERO2(%)

1 12,2±1,1 12,0±1,0 10,2±0,8 9,1±0,6* 8,4±0,6*

2 16,3±1,3 17,3±1,3 19,1±1,1 19,0±1,0 20,7±1,1*

3 15,7±1,0 15,9±1.1 15,8±1,1 16,0±1,3 15,8±1,0

DO2I (мл/мин/м2)

1 719,4±25,1 726,3±25,3 721,3±26,1 728,4±25,9 724,8±25,9

2 721,5±27,1 726,3±30,2 720,4±28,3 724,5±29,4 721,5±29,6

3 726,3±29,3 719,7±30,1 724,3±30,2 720,3±29,4 721,4±29,8

Лактат (ммоль/л)

1 1,30±0,12 1,41±0,11 1,49±0,11 2,31 ±0,12* 2,49±0,14*

2 1,11±0,11 1,14±0,11 1,18±0,10 1,20±0,10 1,14±0,10

3 1,07±0,10 1,15±0,10 1,17±0,09 1,21±0,10 1,13±0,11

Уровень седации

1 37,4±2,1 36,3±2,0 34,3±2,0 28,1±1,9* 24,1±1,6*

2 40,3±3,2 40,1±3,4 39,1±3,6 44,1±3,1 48,1±2,2*

3 37,3±3,0 37,1±2,5 36,9±2,8 36,8±2,6 36,9±2,7

Примечание.* – статистически значимое различие по отношению к первым суткам (р<0,05).
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может создать трудности при переводе больных 
на самостоятельное дыхание, а также провоци-
ровать органную дисфункцию.

При проведении продленной седации с ис-
пользованием диазепама регистрировалось, на-
оборот, увеличение потребления кислорода тка-
нью мозга с одновременным снижением уров-
ня седации на 5-е сутки. Данное обстоятельство 
требовало увеличения доз диазепама для седа-
ции, что в дальнейшем могло привести к про-
блеме со стороны восстановления ментальных 
функций [4].

При постоянной инфузии пропофола на про-
тяжении пяти суток не отмечалось значимых 
колебаний со стороны экстракции кислорода 
мозговой тканью, а также глубины седации па-
циентов.

Из полученных результатов в отношении 
длительной инфузии постоянных доз тиопен-
тала натрия пациентам с целью седации можно 
сделать практический вывод, что на четвертые-
пятые сутки дозы препарата следует уменьшать 

для предотвращения развития тканевой гипок-
сии и функциональных нарушений органов и 
систем, что является следствием кардиодепрес-
сивного эффекта тиопентала натрия [6].

В Ы В О Д Ы

1. При проведении длительной седативной 
терапии тиопенталом натрия в постоянной су-
точной дозе на 4-е и 5-е сутки снижается потре-
бление кислорода мозговой тканью, развивает-
ся гипоксия, что сопровождается неконтроли-
руемым усугублением степени седации пациен-
тов.

2. Длительная и постоянная инфузия диазе-
пама на 5-е сутки сопровождается увеличени-
ем экстракции кислорода головным мозгом и 
одновременным повышением величины BlS-
индекса, то есть уменьшением глубины седа-
ции.

3. Постоянная инфузия пропофола не изме-
няет величину экстракции кислорода головным 
мозгом и глубину седации.
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КИСЛОРОДНЫЙ ОБМЕН ГОЛОВНОГО МОЗГА И ГЛУБИНА СЕДАЦИИ 
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ МЕДИКАМЕНТОВ У КРИТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Обследовано 44 больных с множественной скелет-
ной травмой, которым проводилась ИВЛ и седативная 
терапия в виде постоянной инфузии тиопентала на-
трия, диазепама или пропофола на протяжении 5 су-
ток. У всех больных BIS-индекс не более 40. Оценива-
лась доставка кислорода и экстракция кислорода моз-
говой тканью. Установлено, что при проведении седа-
тивной терапии тиопенталом натрия на 4-е и 5-е сут-
ки уменьшается степень экстракции кислорода моз-
гом, развивается гипоксия с нарастанием уровня лак-

тата, одновременно понижается индекс биспектраль-
ного анализа, то есть неконтролируемо усугубляется 
степень седации. При инфузии диазепама, наоборот, 
на 5-е сутки регистрируется повышение экстракции 
кислорода мозгом и повышается степень седации. 
При инфузии пропофола на протяжении всех 5 су-
ток степень экстракции кислорода мозговой тканью 
и уровень седации остаются постоянными. 

Ключевые слова: критические больные, седация, 
обмен кислорода.
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OXYGEN EXCHANGE OF THE BRAIN AND DEPTH OF SEDATION 
WHEN USING VARIOUS MEDICINES IN CRITICAL PATIENTS

44 patients with multiple orthopedic trauma who un-
derwent mechanical ventilation and sedative therapy in 
the form of continuous infusion of thiopental sodium, di-
azepam or propofol for 5 days were examined. In all pa-
tients, the BIS index is not more than 40. Oxygen deliv-
ery and oxygen extraction by brain tissue were evaluat-

ed. It was found that during sedative therapy with thio-
pental sodium on days 4 and 5, the degree of oxygen ex-
traction by the brain decreases, hypoxia develops with in-
creasing levels of lactate, and the bispectral analysis in-
dex decreases, that is the degree of sedation is uncontrol-
lably exacerbated. With diazepam infusion, on the con-
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trary, on day 5, an increase in oxygen extraction by the 
brain is recorded and the degree of sedation increases. 
With propofol infusion throughout all 5 days, the degree 

of oxygen extraction by the brain tissue and the level of 
sedation remain constant.

Key words: critical patients, sedation, oxygen ex-
change.
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