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Актуальность. Случайная гипотермия, определяется как непреднамеренное 

снижение внутренней температуры тела ниже 35°C, что оказывает негативное 

влияние на разные системы организма, включая сердечно-сосудистую, 

центральную нервную и почечную. Приводит к нарушению коагуляции, 

увеличивая вероятность кровопотери, к замедлению метаболизма препаратов [3]. 

Также происходят нарушения заживления ран и увеличение частоты 

встречаемости раневых инфекций. Причиной этого является подавление митоген-

индуцированной активации лимфоцитов и снижение продукции некоторых 

цитокинов: ИЛ-1 и ИЛ-2 [1]. 

Она классифицируется по внутренней температуре тела от менее 35°C при 

легкой гипотермии до менее 24°C при тяжелой гипотермии [2]. 

У пациентов, перенесших операцию на органах брюшной полости, 

температура тела снижается больше, чем у пациентов, перенесших операцию на 

конечностях, примерно на 2°С после 3 часов анестезии и операции [4]. 

Хотя неблагоприятные физиологические последствия хорошо 

задокументированы, медработники по-прежнему сталкиваются с проблемой 

согревания пациентов до, во время и после операции. Способность поддерживать 

нормальный тепловой баланс у хирургических пациентов требует командных 

усилий. Использование передовых фактических данных для руководства 

клинической практикой, направленной на обеспечение теплового баланса у 

хирургического пациента, имеет решающее значение для обеспечения безопасного 

и качественного лечения [5]. 

Цель. Выяснить частоту встречаемости непреднамеренной гипотермии у 

пациентов после оперативного вмешательства. 

Методы исследования. Было проведено проспективное исследование, в ходе 

которого проводилась термометрия пациентам непосредственно после окончания 

планового оперативного вмешательства с последующим анализом. 

Результаты и их обсуждение. Нами была проведена термометрия в 

подмышечной впадине электронным термометром с последующим анализом 

медицинской карты стационарного пациента у 36 респондентов в 

послеоперационном периоде, находящихся на лечении в ОАР № 1  

УЗ «Гродненская университетская клиника» в сентябре –октябре 2022года. 

Пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа (16 пациентов) – 

оперативное вмешательство выполнялось до начала отопительного периода,  
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2 группа (20 пациентов) – во время соответственно. Группы были сопоставимы по 

возрасту и гендерному составу, а также продолжительности оперативного 

вмешательства. Среди них мужчин было 16 (44,4 %), женщин – 20 (55,6 %). 

Средний возраст пациентов – 57 (32;65) лет. 

Средняя температура в 1 группе составила 35,2 (34,3-36,2) °C. Во второй 36,3 

(35,5-36,8) °C (р<0,05). 

Выводы. Вероятность встретится с непреднамеренной гипотермией 

достоверно выше в межсезонье, когда температура в операционной может 

колебаться, что требует дополнительного внимания и контроля. 
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Актуальность. Переход ребенка к постнатальной жизни сопровождает 

множество изменений физиологических, иммунологических и гормональных 

функций с участием биологически активных веществ. Метод родоразрешения 

оказывает влияние на биохимические процессы адаптации новорожденных. 

Цель. Анализ показателей катехоламинового обмена в сыворотке 

пуповинной крови у доношенных новорожденных после кесарева сечения. 

Методы исследования. Определение предшественников: тирозина (Tyr), 

дигидроксифенилаланина (DOPA) и метаболитов катехоламинов: 

дигидроксифенилуксусной (DOPAC) и гомованилиновой (HVA) кислоты в 

сыворотке пуповинной крови выполнено методом ион-парной 

высокоэффективной жидкостной хроматографии. При сравнении независимых 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ




