Особенности применения метода esCCO для диагностики состояния человека
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В наши дни существует множество факторов, которые влияют на состояние человека. Состояние здоровья человека в процессе жизни, в основном, ухудшается. Поэтому, чтобы замедлить процесс ухудшения состояния люди используют различные средства и лекарства. Чтобы убедиться в эффективности их применения необходим быстрый и действующий контроль состояния здоровья. Особенно повышенное внимание уделяется методам экспресс-диагностик [3]. Среди них наиболее востребована экспресс-диагностика состояния сердечно-сосудистой системы, так как заболевания таких важных органов наиболее распространены. Кроме того, заболевания и повреждения сердечно-сосудистой системы оказывает существенное влияние на другие органы человека. Среди этих методов наибольшее применение получили экспресс-диагностика на основе анализа электрокардиограммы (ЭКГ), эхокардиограмма, суточный мониторинг и метод esCCO [1]. Метод esCCO (estimated Continuous Cardiac Output — расчетное непрерывное измерение сердечного выброса) обладает рядом особенностей, которые отличают его от других рассмотренных методов. Его использование позволяет проще и качественнее узнать нужную информацию. Кроме того, преимуществом метода esCCO является малоинвазивность и доступность в различных аспектах медицины. Данный метод позволяет за меньшее количество различных манипуляций получить более подробные данные. В esCCO совмещены несколько разных методов исследования. К тому же, одновременное проведение измерений на разных приборах позволяет более точно заметить изменения в состоянии здоровья человека. Использование технологии esCCO повышает качество мониторинга гемодинамических показателей во время лечения любой интенсивности: не только во время серьезных хирургических операций, но также и при проведении менее рискованных процедур, которые, однако, все же могут привести к осложнениям с точки зрения гемодинамики. 
Особенно необходимо отметить, что совсем недавно измерение сердечного выброса требовало катетеризации легочной артерии. Это было доступно только кардиологам. Разработка метода esCCO позволила изменить эту ситуацию. По сути метод esCCO – это расчетный непрерывный сердечный выброс [1, 2], вычисляемый на основе параметров жизнедеятельности. Для получения этого параметра необходимы электроды ЭКГ, пальцевой датчик SpO2 и манжета НИАД, что исключает прямой контакт с внутренними органами человека. Существует 2 типа калибровки esCCO: минимально инвазивная и неинвазивная калибровка. В нашем случае используется неинвазивный тип калибровки. Для измерений применяется прикроватный монитор Nihon Kohden Vismo PVM-2703 (рис. 1), в котором реализована данная методика. 


Импульсный сигнал получаемый на фотоприемном устройстве необходимо преобразовать таким образом, чтобы учесть участки, на которых происходят переходные процессы, а затем выделить полезный сигнал. Величина полезного сигнала будет изменяться прямо пропорционально количеству рассеиваемого излучения, а значит, количеству гемоглобина и оксигемоглобина в крови, изменение которых происходит под воздействием пульсовых волн.
Для примера на рис. 2 представлено изменение минутного сердечного выброса, который рассчитан по технологии esCCO.
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Рис. 2. Зависимость изменения минутного сердечного выброса от времени
Анализ полученных данных по сердечному выбросу показывает, что состояние человека нестабильно. В организме идут процессы, которые изменяются по времени, приводящие к различным сердечно-сосудистым нарушениям. Это приводит к увеличению минутного сердечного выброса (СВ) и к снижению артериального давления и сосудистого сопротивления. Поэтому в различных ситуациях желательно проводить также мониторинг этих параметров у пациентов.

Необходимо отметить, что существенной особенностью методики esCCO является то, что не требуются специальные навыки и дополнительные датчики при проведении измерений. Метод прост в применении и может использоваться специалистами различных профилей.
Полученные нами результаты показывают, что методика esCCO является наиболее эффективной и практичной для применения в различных случаях. С её помощью диагностика состояния здоровья человека может быть проведена во время лечения любой интенсивности (не только во время серьёзных операций), но и при проведении менее рискованных процедур, которые могут привести к осложнениям, например, с точки зрения гемодинамики.
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