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Возникновение острого повреждения легких 
(ОПЛ) после расширенных операций у онко-
логических больных при проведении ИВЛ в 

послеоперационном периоде является одним из 
основных жизнеугрожающих осложнений. При 
этих условиях существенный вклад в патогенез 
ОПЛ вносит вторичная недостаточность легочного 
сурфактанта [1, 2].

Сурфактант-БЛ является лиофилизатом, получае-
мым из легких крупного рогатого скота, содержащим 
весь необходимый для эффективного функциониро-
вания альвеол спектр фосфолипидов и белков, его 
эффективность при различных способах введения, в 
том числе ингаляционном, была доказана многочис-
ленными исследованиями, препарат применялся при 
лечении больных с COVID-19 и был способен сокра-

тить длительность ИВЛ, уменьшить тяжесть течения 
заболевания.

Обладающий уникальной способностью изменять 
поверхностное натяжение альвеол и препятствую-
щий их спадению, сурфактант фактически является 
«физиологическим приспособлением», позволяю-
щим нормализовать функцию легких, нарушенную 
хирургическим стрессом, но, к сожалению, при опе-
рационной агрессии его потребление возрастает, а 
обратный захват в альвеолах затруднен, ввиду чего 
патогенетически обоснованным является примене-
ние для лечебных целей экзогенного препарата.

Клиническая практика подтверждает целесо-
образность использования различных форм сур-
фактанта у новорожденных и пациентов с высокой 
вероятностью осложненного течения послеопераци-
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The results of a comparative assessment of the effectiveness of early surfactant administration in cancer patients after 
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ИВЛ	–	искусственная вентиляция легких
ИО	 –	индекс оксигенации

ОПЛ	–	острое повреждение легких
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онного периода [3–5], тогда как об эффективности 
использования сурфактанта у коморбидных больных 
с неосложненным течением послеоперационного пе-
риода сведения противоречивые.

Цель исследования  – оценить эффективность 
раннего применения экзогенного сурфактанта при 
неосложненном течении послеоперационного перио-
да после расширенных операций на органах грудной 
и брюшной полости у онкологических больных.

Материал и методы. В исследование включено 
30 пациентов в возрасте от 46 до 68 лет, перенесших 
радикальные операции на органах грудной и брюшной 
полости с неосложненным течением раннего после- 
операционного периода: гастрэктомию, субтотальную 
резекцию пищевода, гастропанкреатодуоденальную 
резекцию, расширенную пневмонэктомию. Все паци-
енты при первичном осмотре анестезиологом были 
отнесены к высокой группе риска развития ОПЛ.

Методом случайных чисел с использованием та-
блиц была произведена рандомизация больных на 
2  группы  – основную (Гр1, n=20), в которой интрао-
перационно и в раннем послеоперационном периоде 
принималось решение о профилактическом введении 
препарата «Сурфактант-БЛ» (ООО «Биосурф», Рос-
сия), и контрольную (Гр2, n=10), больным которой сур-
фактант не вводился. Обе группы пациентов были со-
поставимы по полу, возрасту, характеру проведенных 
операций и ведению их в раннем послеоперационном 
периоде, а также по параметрам протективной респи-
раторной поддержки в реанимационном отделении.

Сурфактант-БЛ вводился больным Гр1 в конце 
оперативного вмешательства перед переводом в от-
деление реанимации в соответствии с рекомендаци-
ями производителя болюсно с помощью фиброброн-
хоскопа, в каждый долевой бронх, в суммарной дозе 
6 мг/кг на введение. Больным, перенесшим пневмо-
нэктомии, «Сурфактант-БЛ» вводили в дозе 150 мг в 
единственное легкое. В послеоперационном периоде 
определялся индекс оксигенации (ИО) с интервалом 
2  часа, газовый состав крови и длительность ИВЛ. 
При снижении ИО ниже 250 мм. рт. ст. принималось 
решение об ингаляционном введении «Сурфактант-
БЛ» в дозе 6 мг/кг. Статистическую обработку данных 
производили, используя программу Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для парного сравнения приме-
няли t-тест Стьюдента и U-критерий Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение. У больных Гр1 
(198±14,3 мм рт. ст.) и Гр2 (186±13,9 мм рт. ст.) ис-
ходно отмечены сопоставимые (p>0,05) значения ИО. 
Через 8 часов от введения первой дозы сурфактан-
та у всех пациентов в Гр1 обнаружено статистически 

значимое увеличение ИО по сравнению с исходными 
данными до 216±18,3 мм рт. ст. (p<0,05). У 7 пациен-
тов (70 %) в Гр2 отмечено предварительное снижение 
ИО в первые 2 часа после операции. При этом его не-
значительный (p>0,05) прирост во второй группе от-
мечен только через 10 часов, а достоверное увеличе-
ние, не превосходящее уровень ИО в Гр1, отмечено у 
всех больных Гр2 лишь через 12 часов после завер-
шения операции – до 199±15,0 мм рт. ст. (p>0,05). 

Продолжительность послеоперационной респи-
раторной поддержки у пациентов Гр1 была досто-
верно меньше, чем у больных Гр2 (8,3±1,4 ч против 
14,2±1,8 ч, p<0,05). 

Полученные данные позволяют предположить, 
что назначение и активное применение сурфактан-
та в послеоперационном периоде у онкологических 
пациентов с коморбидной патологией, перенесших 
неосложненные комбинированные вмешательства на 
органах брюшной и грудной полостей, способно обе-
спечить профилактику развития вентилятор-ассоци-
ированной или другой нозокомиальной пневмонии. 

При анализе наших данных также оказалось, что 
клиническая, лабораторная и рентгенологическая 
картина у 6 из 10 пациентов в Гр2 (60 %) к исходу 3 су-
ток свидетельствовала о различной степени повреж-
дения легких. У 4 из этих 6 пациентов на 3–5 сутки 
пребывания в отделении реанимации потребовалась 
коррекция антибактериальной терапии с назначени-
ем антибиотиков резерва, поскольку была диагно-
стирована нозокомиальная пневмония, безусловно 
ухудшающая прогноз заболевания, удлиняющая сро-
ки лечения больных в отделении реанимации, уве-
личивая при этом финансовую нагрузку на лечебное 
учреждение. 

Между тем следует отметить, что применение сур-
фактанта обеспечило профилактику нозокомиальной 
пневмонии у всех пациентов в Гр1, что подтверждено 
лабораторными и рентгенологическими данными. 

Заключение. Полученные результаты приме-
нения препарата экзогенного сурфактанта у онко-
логических пациентов при неосложненном течении 
раннего послеоперационного периода имеют суще-
ственное значение, поскольку в условиях сложив-
шейся практики позволяют избежать развития ре-
спираторного дистресс-синдрома за счет изменения 
эластичности легочной ткани [1], предотвратить раз-
витие нозокомиальных пневмоний, снизив при этом 
финансовую нагрузку для лечения тяжелых послео-
перационных осложнений у коморбидных пациентов.
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Cognitive and psychoemotional changes in perimenopause: 
potential of early start of menopausal hormone therapy 
Gasparyan S. A., Chotchaeva A. M., Karpov S. M.
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Проанализированы эффекты раннего старта менопаузальной гормональной терапии (МГТ) у 120 женщин в пе-
риоде менопаузального перехода. Выявлено, что применение МГТ в перименопаузе, до прекращения менструаций, 
способно значительно уменьшить выраженность депрессии переходного периода, восстановить когнитивную функ-
цию и улучшить качество жизни женщин. Отсутствие медикаментозной коррекции данных симптомов приводит к 
прогрессированию когнитивных и психоэмоциональных нарушений. 

Ключевые слова: МГТ, перименопаузальная депрессия, когнитивная дисфункция, период менопаузального пе-
рехода

The effects of early start of MHT in 120 women during the menopausal transition was performed. The use of MHT in 
perimenopausal period, until the menstruation stops, will reduce depression symptoms during the menopausal transition, 
save cognitive function and increase the quality of life. The absence of drug correction of these symptoms leads to the 
progression of cognitive and psycho-emotional disorders
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ЛНГ-ВМС	–	левоноргестрел-содержащая внутриматочная 	
	 	 система

МГТ	 –	менопаузальная гормональная терапия

МоСа-тест	–	Монреальская шкала оценки когнитивных 	
	 	 функций

ФРН	 –	фактор роста нервов

Демографические показатели последних лет 
демонстрируют тенденцию увеличения по-
пуляции населения средней и старшей воз-

растной групп. В этих условиях становятся ак-
туальными вопросы сохранения когнитивной 
активности и поддержания качества жизни, свя-
занные с многогранностью женской роли в со-

временном обществе [1]. Первичные изменения 
когнитивных возможностей, снижение скорости 
реакции, забывчивость, тревожность, депрессив-
ность отмечаются в периоде перименопаузы, вы-
зывая повышение уровня стресса и риска для здо-
ровья. Примечательно, что описанные симптомы, 
начавшись в перименопаузе, могут сохраняться 


