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Хроника

26 июня 2024 г. в Архангельске в рамках прове-
дения Десятого Беломорского симпозиума состоялось 
заседание Клуба исследователей хронического кри-
тического состояния (далее Клуба). Были представ-
лены 3 доклада, вызвавшие бурное обсуждение: 

1. Трехфазная модель развития критиче-
ского состояния: новая концепция. В. В. Лихван-
цев, Л. Б. Берикашвили, М. Я. Ядгаров, А. А. Яковлев, 
А. Н. Кузовлев (Федеральный научно-клинический 
центр реаниматологии и реабилитологии, г. Моск-
ва, Россия).  

В исследовании использовалась база данных 
«eICU» (США), содержащая данные о более чем 
200 000 госпитализаций в 335 отделениях интен-
сивной терапии в США. Все взрослые пациенты 
со 2-го по 21-й день госпитализации оценивались 
на наличие синдрома ICIS (воспаления, катабо-
лизма и иммуносупрессии). Доля пациентов с раз-
витием ICIS составила 6,7%, с пиками частоты ре-
гистрации на 2–3-й и 10–12-й дни. Риск развития 
ICIS к 21-му дню составлял 22,5%. В соответствие с 
этим, была предложена новая трехфазная модель 
критического состояния, включающая острую, про-
дленную и хроническую фазы. Пики частоты ре-
гистрации ICIS совпадают с моментом перехода (1) 
острой фазы в продленную (1) и продленной в хро-
ническую (2). Пациенты с триадой ICIS имели в 
2,5 раза более высокий риск наступления летального 
исхода (p=0,009) и вдвое большую вероятность ис-
пользования вазопрессоров (p=0,008). 
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2. Иммунный статус при хроническом кри-
тическом состоянии. Е. В. Григорьев (НИИ комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», 
г. Кемерово, Россия). 

Любое критическое состояние характеризуется 
системной воспалительной реакцией, включающей 
гипервоспаление и индуцированную иммуносу-
прессию (ИИС). На ранних стадиях, при быстром 
снижении концентрации триггеров, иммунный ба-
ланс восстанавливается быстро, без последствий 
в виде органной недостаточности и вторичных ин-
фекций. На поздних стадиях критического состоя-
ния нарастает вероятность развития ИИС, сопро-
вождающейся пиками провоспалительной реакции. 
ИИС возникает из-за нарушений как врожденного, 
так и приобретенного иммунитета, характеризуется 
выбросом противовоспалительных цитокинов, ги-
белью иммуноцитов и избыточной продукцией им-
муномодулирующих клеток. Мониторинг врожден-

ного иммунитета включает оценку функции ней-
трофилов, презентации антигена моноцитов и сек-
реции цитокинов. Мониторинг адаптивного имму-
нитета — количества лимфоцитов, Т-клеток и их 
функциональных характеристик. Алгоритм мони-
торинга ИИС включает выявление пациентов с 
риском ИИС, установление факта ИИС, контроль 
и старт терапии. 

3. Формирование представлений о хрониче-
ском критическом состоянии: клиническое наблю-
дение. А. В. Щеголев (Военно-медицинская Академия 
им. С. М. Кирова, г. Санкт-Петербург, Россия). 

Формирование представлений о хроническом 
критическом состоянии продолжается и поныне, 
что подтверждается ростом количества публикаций. 
Есть основание полагать, что о верификации хро-
нического критического состояния следует думать 
спустя не менее 14 сут от момента развития острого 
критического состояния, осложненного синдромом 
полиорганной недостаточности. При хронизации 
патологического процесса теряется прямая связь 
тяжести состояния пациента с первичной причиной, 
которая устранена вследствие интенсивной терапии. 
Важным аспектом хронического критического со-
стояния следует считать его прогнозирование, так 
как у пациента может сформироваться новый па-
тофизиологический статус, требующий пребывания 
в отделении реанимации. Важно изучение меха-
низмов формирования этого статуса, путей пре-
одоления негативных последствий интенсивной 
терапии и разработка подходов к ранней реабили-
тации. Финансово-экономическое обоснование для 
продолжения интенсивной терапии пациента также 
имеет значение. 

По итогам обсуждения было принято решение:  
1. Принять к сведению трехфазную концепцию 

развития критического состояния, предложенную 
коллективом авторов во главе с проф. В. В. Лихван-
цевым, и одобрить дальнейшие работы в этом на-
правлении. 

2. Инициировать формирование организацион-
ной структуры Клуба в рамках Общероссийской об-
щественной организации «Федерация анестезиологов 
и реаниматологов». Учредителями Клуба стали про-
фессора Е. В. Григорьев, А. Н. Кондратьев, В. В. Ли-
хванцев, М. В. Петрова, Г. П. Плотников, А. В. Щеголев. 

3. Провести очередное заседание Клуба в Москве, 
в ноябре 2024 г. в рамках конференции «Жизнеобеспе-
чение при критических состояний». 
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