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Статья К.А. Токмакова и соавт. «Английский язык для 
врача анестезиолога-реаниматолога: дань моде или необ-
ходимость?» [1], посвященная важной проблеме знания 
иностранных языков в повседневной практике специа-
листов по критической медицине, весьма своевременна 
и полезна.

Она соответствует духу нашего журнала, всегда под-
черкивающего важность проблем гуманитарной культуры 
для специалиста анестезиолога-реаниматолога. Это со-
впадает с идеями данной статьи и их решением, но сле-
дует упомянуть, что приоритет одного иностранного язы-
ка не должен умалять другие распространенные языки, 
вплоть до эсперанто.

Авторы делают упор на английский язык, анестезио-
логию и научно-доказательную медицину (НДМ). Однако 
вопрос можно ставить шире: реальное знание ходовых 
языков (английского, французского, немецкого, испан-
ского, арабского) имеет важное значение, особенно для 
критической медицины (так называемой медицины крити-
ческих состояний, МКС).

Подчеркнутость авторами НДМ важна, потому что 
ошибка в НДМ имеет особую опасность, а специальность 
анестезиолога-реаниматолога следует уравнять с МКС, 
т. к. в любом ее клиническом разделе — от инфекций 
и онкологии до неонатологии и геронтологии — некогда 
раздумывать и вспоминать выученное.

Важно, чтобы специалисты по МКС были широко ори-
ентированы в проблемах гуманитарной культуры, состав-
ной частью которой является знание иностранных языков. 
В связи с гуманитарной культурой могут вызвать сомнения 
и узкоориентированная НДМ, и любая другая незыблемая 
предвзятость.

Следовательно, специалисты, имеющие ограничен-
ное время для раздумий и консультаций, должны сомне-
ваться, находясь в условиях покоя, потому что сомнения 
стимулируют раздумья, а из них вытекает опыт — отец 
единственно верного решения.
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Человек относится к гомойотермным существам, 
а значит, любые значительные изменения температуры 
важнейших органов его организма могут иметь серьезные 
последствия. Понятно, что периоперационный период 
заведомо представляет собой критический момент для 
возможного развития различных температурных пертур-
баций: фоновые сдвиги температуры тела, обусловлен-
ные основным заболеванием, эффекты анестетиков и хи-
рургической травмы и, наконец, активные вмешательства, 
направленные на создание индуцированной гипотермии, 
или мероприятия, направленные на поддержание нор-
мотермии [1, 2]. Тема анестезии и температуры мозга 
(Brain Temperature and Anesthesia) оказалась достаточно 
популярной: по последнему обращению в PubMed более 
1300 публикаций, что совсем не мало.

Но вернемся к рассматриваемой статье [3]. Идея про-
веденного авторами работы исследования вполне понят-
на: проследить параллельную динамику температуры 
мозга (двумя методами) и тела (аксиллярную) в ходе ане-
стезии различными анестетиками (группы 1 и 2). Смысл 
формирования 3-й группы остался мне не очень поня-
тен. Количество наблюдений в каждой группе небольшое 
(всего в исследование были включены 32 пациента). 
Наверное, вполне очевидно, что при таком методологи-
ческом подходе было бы весьма сложно что-то найти. 
Однако авторам работы это удалось. Снижение темпера-
туры мозга на 1,21 °С при анестезии пропофолом против 
всего 0,69 °С при использовании ингаляционного ане-
стетика. Это не много и клинически, видимо, не так уж 

и важно. Причем авторами были отмечены три интерес-
ных феномена: 1) температура в аксиллярной впадине 
за время анестезии снизилась всего на 0,23–0,25 °С 
в отличие от церебральной; 2) снижение температуры 
мозга было быстрым; 3) тимпаническая температура, 
которая некоторыми авторами рассматривается как 
стандарт измерения температуры мозга [4], демонстри-
ровала недостоверные изменения по сравнению с ре-
зультатами СВЧ-термометрии мозга. Объяснения отме-
ченных феноменов авторами выглядят вполне логично: 
церебральный вазоконстрикторный эффект пропофола 
и вазодилатирующий эффект ингаляционного анестети-
ка — вещи доказанные [5]. А кровообращение в органе 
является одним из определяющих параметров темпера-
турного баланса в нем.

Итого: авторы работы на небольшом материале, 
но вполне убедительно показали наличие определенной 
динамики температуры мозга, измеряемой СВЧ-термо-
метром, которая отличалась в зависимости от использо-
ванного анестетика. Это интересно, но не слишком. Го-
раздо более интересным моментом мне показалась сама 
принципиальная возможность мониторинга температуры 
мозга в разных его отделах с помощью СВЧ-термометра 
(авторы, к сожалению, не дали подробного описания этой 
методики в разделе «Материалы и методы», равно как 
и мер по поддержанию температуры тела в ходе анесте-
зии у обследованных больных). Если этот методический 
подход является реально рабочим, а так, по-видимому, 
и есть, то перспективы для этой методики церебральной 
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термометрии открываются колоссальные. Но, конечно, 
основное поле для деятельности не анестезиология (хотя 
в недавней публикации Malpas et al. [6] частота спон-
танной гипертермии во время краниотомии составила 
33,5 %), а интенсивная терапия пациентов с тяжелыми 
церебральными катастрофами [4, 7–10].
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