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Контекст. Лабораторные исследования говорят о том, что влияние гипероксии после 
реанимации по поводу остановки сердца может ухудшить аноксическое повреждение 
головного мозга. Однако клинические данные относительно этого утверждения отсутствуют. 

Цель исследования: протестировать предположение о постреанимационной гипероксии, 
связанной с увеличением уровня летальности. 

Дизайн. Многоцентровое когортное исследование с использованием сведений из базы данных 
отделений интенсивной терапии (ОИТ) 120 больниц Соединенных Штатов за период с 2001 
по 2005 годы. Критериями включения пациентов в исследование были возраст старше 17 лет, 
нетравматическая остановка сердца, эпизод сердечно-легочной реанимации в течение 24 
часов перед поступлением в ОИТ и анализ газов артериальной  крови, сделанный в течение 
24 часов после поступления в ОИТ. Пациенты были разделены на 3 группы. Гипероксия 
определялась как значение РаО2 300 мм.рт.ст или выше; гипоксией считался уровень РаО2 
мене, чем 60 мм.рт.ст. (или соотношение РаО2 к фракции кислорода во вдыхаемой смеси 
(РаО2/FiO2) < 300) и нормоксия – уровень РаО2, не классифицированный как гипоксия или 
гипероксия. 

Главные исходы исследования: внутрибольничная летальность. 

Результаты. Среди 6326 пациентов у 1156 была зарегистрирована гипероксия (18%), у  3999 
больных – гипоксия (63%) и у 1171 пациента фиксировалась нормоксия (19%). Пациенты из 
группы гипероксии характеризовались высоким уровнем внутрибольничной летальности 
(732/1156 [63%; 95% доверительный интервал {ДИ}, 60%-66%]) в сравнении с пациентами из 
группы нормоксии (532/1171 [45%; 95% ДИ, 43%-48%]; пропорциональная разница 18% 
[95% ДИ, 14%-22%]) и группы гипоксии (2297/3999 [57%; 95% ДИ, 56%-59%]; 
пропорциональная разница, 6% [95% ДИ, 3%-9%]). В математической модели, учитывающей 
потенциальные влияющие факторы  (например, возраст, функциональный статус перед 
поступлением, сопутствующие заболевания, витальные функции и другие физиологические 
показатели) пациенты из группы гипероксии имели отношение шансов для летального 
исхода 1.8 (95% ДИ, 1.5-2.2). 

Заключение. У пациентов, поступивших в ОИТ после проведенных реанимационных 
мероприятий по поводу остановки сердца, регистрируемая артериальная гипероксия была 
независимо связана с увеличением внутрибольничной летальности в сравнении с гипоксией 
или нормоксией. 
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