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фобические явления купировались, у 9 больных тре-
вожно-фобические явления уменьшились, больные 
стали более активными, жизнерадостными, улучшились 
отношения с родственниками, стали более продуктив-
ными занятия с инструкторами лечебной гимнастики, 
логопедами. При динамическом исследовании шкалы 
тревоги Тейлора и Госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии результаты составили в среднем 5 и 10 баллов 
соответственно. Все пациенты отметили хорошую пе-
реносимость препарата в указанной дозировке, выра-
женные побочные эффекты зарегистрированы не были. 

Вывод: таким образом, применение флувоксамина 
(Феварина®) в сочетании с мероприятиями немедика-
ментозного характера является эффективным у подав-
ляющего числа больных, перенесших инсульт, для кон-
троля депрессивных расстройств, улучшения психо-
социальной адаптации, а, следовательно, повышения 
качества жизни. 
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Инсульттан кейінгі күйзелісті емдеуге Флувоксаминды қолдану 
Көптеген жылдар бойы инсульт басқа ауруларға қарағанда алдынғы орында, әлем бойынша бұл өлімге және 

мүгедект ікке апарып соқтырады. 
Күзеліст ік инсультты қатерлі асқынуға апарады, эмоциялық жігерлігі ауруға ықпалын тигізеді. Әр түрлі 

авторлардың мәліметі бойынша, инсультқа күйзеліст ің мүдіріуінің жиілігі 25% - дан 79% -ға дамыйды. Осы мақалада 
(Феварин R) флувоксамин тобындағы базалық терапиядағы антидепрессантты сипаттап тағайындау. Яғни өзінің 
тиімділігінің жоғары екенің және осы топтағы емделушілер профилдің қатерсіз қажетті екенің көрсетті. 
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Инфузионно - трансфузионная терапия (ИТТ) явля-
ется важнейшей составляющей  в лечении больных в 
критическом состоянии. От адекватности проводимой 
терапии зависит жизнь пострадавших [1-4].  

Одним из критериев адекватности ИТТ, согласно 
литературным данным является показатель централь-
ного венозного давления. Центральное венозное дав-
ление (ЦВД) – давление крови в верхней или нижней 
полых венах [2-4]. 

Цель работы – изучить состояние центральной 
(ЦВД) и легочной гемодинамики (среднее давление в 
легочной артерии (ДЛАср.) и общее легочное сосуди-
стое сопротивление (ОЛСС)) во взаимосвязи с данными 
морфологического исследования внутренних органов 
умерших больных. 

Материалом исследования явились 72 и 81 больных 
групп сравнения и исследования, которым проводилось 
ЭхоКГ при проведении ИТТ и морфологическое иссле-
дование (морфометрия по Автандилову) внутренних 
органов умерших больных основной группы, получав-
ших при жизни ИТТ (в том числе и больные группы 

сравнения (ЭхоКГ)) и группы контроля, интенсивную 
терапию не получавших. 

Нами проведена оценка центральной и легочной ге-
модинамики в соответствии с уровнем ЦВД путем эхо-
кардиографического исследования сердца и сосудов 
при проведении ИТТ у больных групп сравнения (72) и 
исследования (81). ЭхоКГ проводилось при разных 
уровнях ЦВД, в зависимости от величины этого пара-
метра, для того, чтобы изучить корреляционные связи 
показателей ЦВД и легочного кровообращения (ДЛАср. 
и ОЛСС) с целью прогнозирования формирования отека 
легких при проведении ИТТ. 

Проведение ЭхоКГ больным групп сравнения (72) и 
исследования (81) показало, что при показателях ЦВД 
на уровне 5,8±0,6 мм вод.ст. и 6,1±0,8 мм вод.ст. соот-
ветственно группам сравнения и исследования зареги-
стрирована нормальная деятельность сердечно-
сосудистой системы. 

При проведении ИТТ и соответственно при увели-
чении уровня ЦВД, гемодинамическая картина измени-
лась. Так у больных группы исследования при показа-
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теле ЦВД на уровне 22,3±1,5 мм вод.ст. признаков ле-
гочной гипертензии не обнаружено.  Среднее давление 
в легочной артерии составило 17,7±0,8 мм рт.ст., а ОЛС 
303±15,7 дин/с/см5. 

 В отличие от пациентов группы исследования у 
больных группы сравнения показатель ЦВД при прове-
дении ИТТ достигал уровня 88,3±3,1 мм вод.ст. Такому 
уровню ЦВД соответствовало среднее давление в ле-
гочной артерии 32,9±0,7 мм рт.ст. и ОЛС 436,3±14,1  

дин/с/см5. То есть имела место легочная гипертензия, 
повышение общего легочного сосудистого сопротивле-
ния. При этом у больных группы сравнения при ЦВД 
более 30 мм вод.ст. обнаружены признаки легочной 
гипертензии более 20 мм рт.ст., увеличение легочного 
сосудистого сопротивления более 300 дин/с/см5, увели-
чение размеров ЛА, ЛП и ПЖ более 2,8см, 3,3 и 2,7 см 
соответственно. 

В процессе исследования обнаружена сильная и 
средняя прямая корреляционная связь между уровнями 
ЦВД и ДЛАср. (R=0,77 (Р<0,01)) и показателями ЦВД и 
ОЛС (R=0,6 (Р <0,01)), соответственно. 

Кроме того, мы провели сравнительную морфологи-
ческую оценку степени выраженности отека тканей ос-
новных жизненно важных органов умерших 90 больных 
при жизни получавших массивную ИТТ в РО (основная 
группа, в том числе и больные группы сравнения, кот о-
рым при жизни проводилось ЭхоКГ) и 91 умерших боль-
ных, обнаруженных на месте происшествия и соответ-
ственно не получавших интенсивную терапию (кон-
трольная группа). Пациенты обеих групп были сопост а-
вимы по полу, возрасту, виду и характеру полученных 
травм. 

Морфологическая оценка состояния тканей органов 
умерших больных основной и контрольной групп пока-
зала, что выраженный отек тканей площадью 45,2±1,8%  
наблюдался у больных с показателем ЦВД при жизни в 
среднем 118,1±6,5 мм вод.ст., умеренный отек площа-
дью 23,0± 0,5%  отмечен у лиц с уровнем ЦВД 89,9± 2,8 
мм вод.ст., слабый отек – 8,3±0,4%  при ЦВД 58,1± 
3,8мм вод.ст. и отсутствие отека при 31,2 ±4,4 мм 

вод.ст. Различия по уровню ЦВД и площади отека в 3 
подгруппах были статистически значимыми (Р<0,01). 

Таким образом, при показателях ЦВД более 30 мм 
вод.ст. выявлены признаки отека тканей органов (лег-
кие, мозг, почки, печень и сердце) от слабого до выра-
женного при проведении морфологического исследова-
ния и легочной гипертензии по данным ЭхоКГ (ДЛАср. 
более 20 мм рт.ст.). При этом между показателями ЦВД 
и площадью отека тканей органов (по данным морфо-
метрии) выявлено наличие достоверных положитель-
ных корреляционных связей. Коэффициенты корреля-
ции составили по легким R=0,70(сильная зависимость), 
по головному мозгу R=0,69(средняя зависимость), поч-
кам R=0,58(средняя  зависимость), печени 
R=0,57(средняя связь) и сердцу R=0,51(средняя связь), 
(р<0,01). То есть, при высоких цифрах ЦВД повышается 
риск развития, в первую очередь, отека легких, головно-
го мозга. 

Из вышесказанного следует, что принятый сегодня в 
клинике нормальный уровень ЦВД 50-120 мм в  вод.ст 
ставится под сомнение. По данным нашего исследова-
ния уровень ЦВД при проведении ИТТ (критические 
состояния) не должен превышать 30 мм вод.ст. Цифры 
ЦВД более 30 мм вод.ст могут привести к развитию 
легочной гипертензии и отеку тканей внутренних орга-
нов с летальным исходом. 
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In present article haemodynamics questions by echocardiographic researches of heart, measurement of the central v e-
nous pressure in interrelation with morphological changes in tissues of internal organs of the died patients are considered at 
carrying out of infuzion-transfuzional therapy. It is established, that level CVP at carrying out of ITT (critical conditions) 
should not exceed 30 mm Hg. Level of CVP more than 30 mm Hg can lead to development of a pulmonary hypertension and 
a edema of internal organs tissues with a lethal outcome. 
 

Бұл мақалада инфузионды-трансфузионды ем жүргізу кезінде қайтыс болған науқастардың ішкі мүшелерінің 
т індерінің морфологиялық өзгерістері мен орталық венозды қысымды өлшеу арасындағы өзара байланыс пен 
жүрект і эхокардиографиялық тексеру жолдары арқылы гемодинамика сұрақтары қарастырылады. ИТЕ жүргізу 
кезінде (критикалық жағдай)  ОВҚ деңгейі 30 мм су бағанынан аспау қажеттігі бекіт ілген.  ОВҚ көлемі 30 мм су 
бағанынан асса өкпе гипертензиясының дамуы мен ішкі мүшелер т індерінің ісінуіне және өлімділікке әкелуі мүмкін.  
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В настоящее время во всем мире отмечается 
неуклонная тенденция к увеличению средней продолжи-
тельности жизни женщин. К 2000 году средняя продолжи-
тельность жизни женщин в развитых странах составляла 
приблизительно 75–80 лет, а в развивающихся странах 
— 65–70 лет. Каждая женщина имеет индивидуальный 

возраст наступления менопаузы, который определяется 
наследственными, биологическими и средовыми факт о-
рами, и варьирует в довольно больших пределах: от 35 
до 65 лет. При этом средний возраст менопаузы состав-
ляет 50–51 год. Таким образом, практически треть жизни 
женщины проходит после окончания менструаций. В свя-


