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В статье представлены сводные данные о причинах возникновения периоперационной гипотермии, негативных эффек-
тах, связанных с переохлаждением во время операции и анестезии. Предложен алгоритм борьбы с гипотермией в условиях 
гинекологического стационара, статистически подтверждена его эффективность.
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This article presents a summary of the causes of perioperative hypothermia, the negative effects of hypothermia during surgery 
and anesthesia. The algorithm of dealing with hypothermia in the gynecological hospital, statistically confi rmed its effectiveness.

Key words: surgery, hypothermia, negative effects, prevention.

Являясь постоянным спутником оперативных вме-
шательств (от 60% до 90%, по зарубежным литератур-
ным данным), гипотермия продолжает оставаться акту-
альной проблемой.

Гипотермия задерживает выход из анестезии, продле-
вает период послеоперационного наблюдения в палате 
интенсивной терапии, сопутствует развитию серьезных 
осложнений: увеличение объема кровопотери, повыше-
ние частоты периоперационных кардиальных осложне-
ний, замедление репаративных процессов, увеличение 
частоты инфицирования ран и сроков пребывания в ста-
ционаре. Наибольший темп снижения температуры отме-
чается в первый час пребывания пациента в операцион-
ной, что связано с температурным режимом помещений, 
вынужденным неподвижным положением, обработкой 
кожи холодными растворами антисептиков, внутривен-
ной инфузией холодных растворов, ингаляцией холодной 
газонаркотической смеси и специфическим действием 
анестезиологических препаратов, блокирующих защит-
ные рефлексы организма на действие холода. 

Пока наши зарубежные коллеги решают вопросы 
одновременного обеспечения во время операции ком-

фортных условий больному и операционной бригаде, у 
нас в большинстве стационаров нет вообще никакого 
протокола температурного контроля в операционных. 
А выражение «Согреть больного душевным теплом» 
появилось, вероятно, из-за отсутствия других средств 
согревания. 

Работая в условиях реальной конкурентной «борьбы 
за пациента», мы решили прекратить практически ежед-
невное лицезрение дрожащих после операций больных 
и не только мониторировать температуру пациента, но 
и управлять ею для достижения нужных благоприятных 
эффектов. С этой целью было закуплено необходимое 
оборудование, проведена серьезная разъяснительная 
работа и сформирован стандарт периоперационного те-
плосбережения в условиях клиники. 

l=2е!,=л/ , ме2%д/
В основе всех мероприятий по борьбе с гипотер-

мией была положена норма мировой медицинской 
практики – поддержание температуры тела пациента 
не ниже 36,0º С. Это достигалось за счет следующего 
стандартного набора действий:
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строгое соблюдение санитарно-эпидемиологиче-
ских требований по поддержанию в операционной и в 
отделении реанимации температуры воздуха 21–24º С 
(расчетная – 21º С);

подогрев всех инфузионных сред. Для этого в ре-
анимации и наркозной установлены аппараты меди-
цинские универсальные для хранения в теплом виде 
инфузионных растворов (термошкафы) с постоянной 
температурой 39±2º С;

использование по умолчанию при длительных опе-
рациях и в случае необходимости в других ситуациях 
систем обогрева пациентов, состоящих из устройства 
для обогрева пациентов с микропроцессорным конт-
ролем, тремя температурными режимами: высокий, 
42–46° С; средний, 42–36° С; низкий, 34–30° С – и оде-
ял с перфорированными отверстиями, внутри которых 
циркулирует воздух заданной температуры. Соответ-
ствуют профилю клиники комплекты для отделения 
реанимации (Full-Body – полномерное одеяло) и опе-

рационной (Upper Body Blanket – одеяло для верхней 
половины тела) (рис. 1, 2).

Для более объективной оценки эффективно-
сти проводимых мероприятий перед переводом из 
отделения пациентов просили назвать три самых 
неприятных момента, связанных с проведением 
операции и анестезии. Всего опрошено 232 женщи-
ны, опрос проводился в одно и то же время года в 
2011 г. (до использования стандарта теплосбереже-
ния) и 2012 г. (после использования стандарта). По-
лученные результаты обработаны методами непара-
метрической статистики с использованием критерия 
Z и представлены в таблице.

Как следует из полученных результатов, примене-
ние в клинике стандарта теплосбережения позволило 
статистически значимо уменьшить количество жалоб 
пациенток, связанных с переохлаждением, и повысить, 
таким образом, качество анестезиологического обес-
печения.

Рис. 2. Обогревающее одеяло для верхней половины тела

Рис. 1. Обогревающее одеяло для всего тела
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Структура основных жалоб, связанных с проведением операции и анестезии

Основные жалобы

2011 г. (N=124) 2012 г. (N=108)
«Общая» 
анестезия

(N=86)

Регионарная 
анестезия

(N=38)

«Общая» 
анестезия

(N=68)

Регионарная 
анестезия

(N=40)
Послеоперационная боль (%) 57 50 51 45
Тошнота и рвота (%) 45 24 41 25
Холод, дрожь, озноб (%) 38 47 19♦ 22♦
Прочие (%) 17 18 25 21

 Примечание: ♦ – р<0,05 критерий Z в аналогичных группах между 2011 и 2012 гг.
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В 12-месячном сравнительном рандомизированном исследовании оценена эффективность терапии высокой дозой сим-
вастатина (40 мг), назначаемого пациентам в остром периоде ишемического инсульта. Назначение 40 мг симвастатина боль-
ным в острой фазе ишемического инсульта наряду с сопутствующей нейропротекторной и антигипертензивной терапией спо-
собствует уменьшению количества повторных кардиоваскулярных катастроф, положительной динамике неврологического 
статуса и регрессу проявлений эндотелиальной дисфункции в виде значительного уменьшения количества циркулирующих 
в крови клеток десквамированного эндотелия.

Ключевые слова: ишемический инсульт, симвастатин, высокая доза, эндотелиальная дисфункция, сердечно-сосудистые 
события.
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The effi cacy of high-dose simvastatin (40 mg/day) therapy initiated in acute stage of ischemic stroke was evaluated in 12-month 
comparative randomized study. Simvastatin 40 mg/day prescribed along with neuroprotective and antihypertensive treatment in acute 
stage of ischemic stroke leads to lowering of recurrent cardiovascular events number, positive dynamics of neurological status, 
regression of endothelial dysfunction refl ected by signifi cant decrease in number of circulating desquamated endotheliocytes.
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