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BBEJEHUE

B npakTudeckoit paboTe Bpay-aHECTE3HOJIOT CTATKUBACTCS C OOJIBIITUM KOJIMYECTBOM OOJIBHBIX,
MOCTYMAIOIINX B OTJCJICHUE aHECTC3UOJIOTHU M pEaHUMAIINH, HAXOSATCS B COCTOSTHUH
TPaBMaTUYECKOrO U TEMOPPArndecKoro Ioka.

[ox - 3T0 BechMa 3HAYUTEIHLHOE U YACTOE SBJICHUE B TIPAKTHKE KIIMHUITUCTA JIFOOOTO TTpoduIs,
HMMEIOIIETO OTHOIIICHHE K MHTEHCUBHOM Tepanuu. JIedeHne OONMBbHBIX B COCTOSIHUM IIIOKA U YXOJT
32 HUMU TPEIBSIBIISIOT K MEAUIIMHCKOMY TIEPCOHATY BCEX CTETICHEH BBICOKHE TPEOOBaHUS,
KOTOPBIC MOT'YT OBITh BBIITOJHEHBI TOJIBKO IIPH COBMECTHOM paboTe, OCHOBAaHHOW Ha 3HAHUHU
MATOJIOTHYECKOW (DU3MONOTHH U KITMHUKU TI0Ka. JIUITh TIPU TaKOM TIOAXOJE MOSIBIISTFOTCSI
HanOoJbIIHe MAaHChl 3()(PEKTUBHOTO JICUSHUS.

OOumM, Hanbosee CyIIeCTBEHHBIM, IIPU3HAKOM IS BCeX (POPM IIOKa SBISETCS OCTPO
HacTyIarolee yMEHbIICHHEe KPOBOTOKA TKAHEH ¢ HapyIICHHEM KPOBOCHAOKEHHS KIIETOK
pa3NUYHBIX OpraHoB MexaHU3MBbI MaToreHe3a 1 naTo(u3noI0rHIeCKUX HapyIIeHHH,
NPUBOAAIINE K 3TOMY €JHHOMY KOHEUHOMY pe3yibTary, HIMEIOT pa3indHyto npupoay. Hecmorps
Ha 3HAYUTENBHBIM POTPECC B Pa3BUTHH MHOTHX OTpAacCiell 4eI0BeUYeCKoro 3HaHus, mpoliema
IIOKa HE CHUMAETCS M MOXKET OBITh PEIIeHa JINIIb HA CTHIKE IIEJIOTO PsA/ia HalpaBICHUH
MEIUIIMTHCKOM HAyKH M MIPAKTUKU. 3HAHWE OCHOB MaTO(U3HUOJIOTHH U JICYEHUS STOTO TPO3HOTO
CHHApPOMa, YMEHHE CBOEBPEMEHHO M I'PAaMOTHO NPUOETHYTh K NHTEHCHUBHOM Tepanuu 1
OKa3aHUIO0 HEOOXOIUMOH MTOMOIIIH SBJISIOTCS HEOThEMJIEMBIMU TPEOOBAaHUSMHU K Bpady-
aHECTEe3UOJIOTY.

Hcxonst u3 04eBUIHOM aKkTyallbHOCTH pacCMaTrpUBaeMoOro BOIpoCa, 1eNb TaHHONW UTOTOBOU
PpabOTHI 3aKIIFOYAETCS B XapaKTEPUCTHKE MATOTeHE3a, a TAK)KE MPAKTUICCKOM HHTCHCHUBHOM
Tepanuu OCHOBHBIX BUJIOB IIOKA.

Jlnst peanu3anuu e chopMynupoBaHbl CIEAYIOMINE 33/1a9H:
UCCIIeI0BATh NaTO(pU3NOIOTHYECKIE U MTATOTEHETUYECKUE OCHOBBI II0KA;
W3YyYUThH TUTIOJIOTHYECKHE OCOOCHHOCTH IIOKOB;

MIPOAHAIU3UPOBATH TEPAIHIO II0KA;

OXapaKTepH30BaTh CHeHAIbHbIE (POPMBI TEpATTHH.

I'maBa 1. HATO®U3UNOJIOI'UA U ITATOI'EHE3 HIOKA

1.1 COJEPX)KXAHUE ITOHATH A O LIOKE

[oxk - ocTpoe ob1iee HApyIIeHHE TeMOJUHAMHKY C TEHICHIIMEH K CaMOyXyIIICHHIO, KOTOPOe
BEJIET K HapacTarolleMy AeQUIUTY KUCIOpOoa B KIETKAaX U BbI3bIBAET BHaUalle 0OpaTUMBbIe, a
no3aHee HeoOpaTuMble OBpeXkAeHUs KIeTOK. [IIOKOBBIM CHHAPOM CTaBST MPU HATTUYUU Y
00JIbHOIO OCTPOTO HapyILIEHUs PYHKIIMH CEep/Alla U KpOBOOOpaIlleHUs, KOTOPOE MPOSBIAETCS
CIIEYIOIIUMY TIPU3HAKAMU: XOJIOAHAsSI, BIAXKHAs, OJIETHO-IMAaHOTUYHASI HITU MpaMOpHasi
OKpacKa KOXH; Pe3KO 3aMe/IJICHHbIN KPOBOTOK HOI'TEBOI'O JI0%kKa, 0ECIIOKOWCTBO, 3aTEMHEHNE
CO3HAHUS. JUCITHOD, OJIUTYPHSI; TAXUKAPIUS; YMEHBIICHUE aMIUIUTYAbl apTEPUATILHOTO
JaBJICHHUA U €I'0 CHHUXKCHHUC. Taxknm 06pa30M, IIOK ABJISACTCHA, IIPEKAC BCCI0, KIMHUYCCKUM
JIUAarHO30M.

CHUMOTOMEI IIOKa Pa3BUBAIOTCA BCICACTBUC KPUTUYCCKOTI'O YMCHBIICHUSA KAITUIIAPHOI'O
KpOBOTOKA MOpPa)KEHHbIX opranoi Koxa ¢ yMEeHbIIIEHHBIM KPOBOTOKOM CTaHOBHUTCS XOJIOIHOM,
BIIQYXHOW ¥ OJIeAHON (IIMaHOTHYHO-O0JICTHON. YMEHBIIIEHHE KPOBOTOKA TOJIOBHOTO MO3Ta



IIpOsIBIIsiETCS OECIIOKOMCTBOM, 3aTEMHEHHEM CO3HAHUS, YMEHBIIEHHE KPOBOTOKA B JIETKUX
BBI3BIBAET OJBIIIKY, @ IPUUNHON YMEHBIICHHUS KOJIMYECTBA BBIICIAEMON MOUHU ABIISIETCS
CHIDKEHHE TIOYEYHOT0 KpoBOoTOKa. Kputnueckoe ymMeHbllIEeHUE KPOBOTOKA O3HAYaeT
HEJ0CTaTOYHOE CHAOKEeHUE KUCIOPOJOM TKaHEe! U HapyllleHHue MPUTOKa MPOAYKTOB 0OMeHa
BELIECTB M OTTOKA IIAaKOB CIIEZICTBUEM 3TOTO SIBJISETCS HApYIIEHWE WIKM yTpaTa HOPMaJIbHOMN
GYHKIIUH KJIETOK, B KpallHUX ClIydasx - THOeIh caMOl KIIETKH.

Taxkum 00pa3oM, maToPpu3nONIOrHIECKH HIOK 03HAYAET PACCTPOMCTBO KANMMIUIIPHON nepQy3uu ¢
HEJIOCTaTOYHBIM CHa0)KEHHEM KHCIIOPOIOM U HapyIIeHHEM OOMEHa BEIIECTB B KIIETKAaX
Pa3IUYHBIX OPTAHOB.

1.2 MEXAHUW3MBbI, BbI3BIBAIOIIUE IIIOK

Jepunut odbema. Octpblil 1epunuT o0beMa BCIIEACTBUE TIOTEPU KPOBH, IIa3Mbl HITH
KHUJIKOCTEN OpraHrn3Ma O3Ha4yaeT CHU)KEHHE JaBieHUs HanoJiHeHus. CelcTBUEM 3TOro
ABJISICTCSA YMEHbIIeHUe yaapHbli 00beM cepaua (YOC) u najeHue apTepraabHOro 1aBieHHUs.
Opranusm pearupyeT Ha 3TO MOBBILLIEHUEM BO30YAMMOCTH CUMIIATUYECKON HEPBHOM CUCTEMBI U
MaKCHUMaJIbHBIM BBIOPOCOM KaTE€XO0JIaMUHOB aJpeHaJIMHA U HOp aapeHannHa YactoTa cepaeyHbIX
COKpalIeHUH BO3pacTaeT, yBEJIUYUBACTCS NepupepruuecKoe COIPOTUBICHUE. DTO HA3bIBAIOT
cUMIIaToaJpeHepruyeckon peakuueil. OHa npeacTaBiaseT co00il MOMBITKY OpraHu3Ma, HeCMOTPS
Ha yMEHBIIIEHUE ynapHoro oosemMa yaepxkath MOC u apTepraibHOE JaBJIECHHUE B HOPMAIBHBIX
npenenax. OCHOBY /J1l HOHUMAaHUS TaKOW peaKLUU COCTaBIISAIOT YK€ IPECTABICHHBIE
dbopmyast MOC u aprepuansuoro aasieHus MOC 3aBucut ot yaapHoro oosema (YO) u ot
gyacToThl cepaeunblx cokpamenuit (HCC). Ecnu ynapusiii 00beM ymensbiaercs, To MOC u3-3a
yYallEeHHs CEepAEUHBIX COKPALEHHUH BCce e ocTaeTcs Ha mpekHeM yposHe.Eciun MOC
yMeHbIaeTcs, To AJl MOKeT oAAepKUBATHCSI HA BBICOKOM YPOBHE BCIJIEICTBUE TIOBBIIICHUS
nepudepuyeckoro CONpPOTUBICHUS. Y BEIMUEHUE YaCTOThI CEPACUHBIX COKPALIEHUM TOCTUraeTCsl
MyTeM CTUMYJISILIMU B-PELENTOPOB CEpALla U Ba30KOHCTPHUKIIMENH OCPEACTBOM O-peLienTopoOB,
3aJI0’KEHHBIX B COCYAUCTBIX CTEHKAX.

CuMnaToagpeHepruuecKas MpoTUBOPEAKIINs, ECIIM PACCMATPUBATh €€ B KOPOTKOM BPEMEHHOM
WHTEpBaJje, BIOJHE ejecooOpa3Ha. B HauanpHOM (a3ze 1moka oHa 00ecrieunBacT Ha
HOPMaJIbHOM YPOBHE KPOBOTOK B BEHEUHBIX COCY/Iax CEpALa U COCyAax IOJIOBHOIO Mo3ra. Eciu
K€ BCE-TaKU HE MPOUCXOAUT OBICTPON HOpMaAIU3alMM 00beMa KPOBH, TO Ha EPEIHUI IJIaH BCE
OoJiee BBICTYIIAIOT OTpULATEIbHbIE KAUeCTBA BA30KOHCTPUKIIMU, & UMEHHO YMEHbIICHHUE
nep@y3uu TeX OPraHoB, 3a CUET KOTOPBIX JOCTUTAETCS LIEHTPAIU3alus KpOBOOOpaIleHUs

M3 UCXOaHBIX TeMOAUHAMUYECKUX JaHHBIX I[C(I)I/II_[I/ITa o0beMa KpOBH M JaBJICHUA HAIIOJIHCHUA,
camkenneM MOC u ApPTCPHUAIIBHOTO JABJICHUA B CBA3H C MMPOABJICHUAMU
CHMH&TO&HpGHCpFH‘IGCKOﬁ IPOTHBOPCTYJSINU CKIIAABIBACTCA KapTUHA TUIIOBOJICMHUYCCKOTI'O
IIoKa.

YMeHbIIeHHEe TPOU3BOIUTENBHOCTH cepana. OcTtpoe yMEHbIICHHE TPOM3BOAUTEILHOCTH CepALa
MOJKET OBITh 00YCIIOBJIIEHO HApYIIEHHEM HACOCHON (D)YHKIIMU CEpACYHOIN MBIIIIBI, apUTMHEH,
NPEISITCTBHEM K 3aIIOJTHEHUIO KPOBBIO MOJOCTEH cep/a Win 1eeKTOM CepACYHBIX KIIAITaHOB.
CnenctBueM ymensbinenuss MOC siBisieTcsl CHIDKEHHE apTepUaIbHOTO IaBieHus HampoTus,
JaBJICHUE HATIOJIHEHMS M3-32 HEJOCTATOYHOI MPOM3BOJUTENLHOCTH Cep/lia Bo3pacTaeT. Peakmms
CHCTEMBI KPOBOOOpAIIIEHUS HA YMEHBIIIEHHE 00beMa KPOBH, BEIOPACHIBAEMOTO CEPJILIEM, TaKast
XKe. Kak mpu aedunure odmero oobema kpou. Yactora cepaeunsix cokpamennn (HCC) n
COIPOTHBIICHHE MepU(EPUUECKIX COCYI0B BO3PACTAET BCIECICTBUE CUMIIATOAIPEHEPTHUECKOM
peakuun. 13 ncxomHON reMoANHAMUYEeCKOH CUTYalluH CO CHIKEHUEM MPOU3BOANTEIHLHOCTH
cepaua, ymenbieHneM MOC u CHIDKEHHEM apTepUaIbHOTO JIABJICHUS U C TIOABEMOM JaBIICHHS



HAITOJIHEHMS C OJTHOM CTOPOHBI, U IPOSBICHUSAMHU CUMIIATOAIPEHEPTUUECKON TPOTUBOPETYJIALIUN
- ¢ IpyTOH, CKJIaJbIBAECTCS KAPTHHA KapJUOTEHHOTO MIOKa.

Hapymenue cocyauctoit perysiunu. @akTopoM, BEI3BIBAIOIINMM IIOK MPU aHA(UIAKTUIECKON U
CeNTUYECKO ero Gpopmax sBIsSETCs MEPBUYHOE HAPYIIEHHE COCYAUCTOM peryisaiuu. OgHaKo
Te4eHHUe 1I0Ka 00euX ITUX (POPM COBEPILIEHHO PA3TUYHO.

IlepBUYHBbIE pacCTPOMCTBA NPH CENTHYECKOM LIOKe KacalTcest 00acTu nepudepun
KkpoBooOpamenusi. ITox BiausinneM 0aKTepHaJbHBIX TOKCHHOB OTKPBIBAKTCH KOPOTKHE
apTepHOBEHO3HbIE IIYHThI, Yepe3 KOTOPbIe KPOBb YCTPEMJISIETCH, 00X0As KANNIJIAPHYIO
ceTh, N3 APTEPHAJBHOI0 B BEeHO3HOe pycJio. Opranusm pearupyet nospimesuem MOC
MOCPeACTBOM NOBBILIEHHUS YAAPHOI0 00beMa U YaCTOThI CepeYHbIX COKPALleHHH. ITO
noBbimieHue MOC npu cenTuYecKOM HIOKe 0003HAYAETC KAK TMNepINHAMUYecKoe
HApyLIeHHe MUKPOUUPKYIAUUH. Ero MoKHO 00bACHUTH TEM, YTO OPraHU3M IbITACTCSH
MOJABECTH N0 BO3MOKHOCTH 00JIbllIe KPOBH HA MepH(EPHI0 U TeM CaMbIM KOMIIEHCHPOBATH
BO3HMKIIIME HApYIIeHUusA. B HayaibHO# ¢a3ze cenTHYECKOro MI0KA BO3HUKAET COBEPIICHHO
HHASl CHTYalMs, YeM B HayaJjie THNOBOJIEeMUY€eCKOr0 M KAPAHOTeHHOI0 1I0KA.
I'mnepamHaMu4yeckoe Te4eHHe CENTUYECKOro 0K XapaKTePHU3yeTcs MaJleHHueM
apTepuaIbHOIO JaBJIeHUs U YMEeHbIIEHHEeM Nepu(epuuecKoro COnpoTUBJICHNUS MPH
HopMaJabHOM WM yBesimueHHoM MOC. /[aBJ/ieHre HANOJIHEHUS CepALla HOPMAJILHO WU
NoBbIIEeHO B mo3aHux pasax, Bo BCSIKOM ciiydae, U3 32 HapacTawumero Aepuuura oobema
KPOBH U CepAeYHON HeI0CTATOYHOCTH F'MIIepAMHAMHUYECKas (popMa NepexoauT B
THIOANHAMHUYECKYIO.

[Tpu aHauIaKTHYECKOM LIOKE MO BO3/IEHCTBUEM THCTAMUHA U IPYTHX, TaK HA3bIBAEMBIX
MEIUATOPHBIX CYOCTaHIN, COCYIbI TEPAIOT TOHYC U. KaK CIEICTBUE 3TOTO BO3HUKAET PE3KOE
yMeHbIIIeHHE epru(epruiecKoro CONpOTUBIICHUS COCYAO0B U CHIDKEHHE apTepHalIbHOTO
JaBlieHHUs Y TpaTa COCYAUCTOrO TOHYca KacaeTcs: Kak nepudepuyeckux coCy0B, TaK U
00BEMHBIX COCYJIOB BEHO3HOI'O OT/Iea KpoBooOpaleHus BenencTeue pacuirpeHus 00beMHBIX
COCYJIOB UMEIOIIUKCS 00bEM KPOBU CTAHOBHUTCS CIIMIIKOM MaJIbIM IO OTHOLICHUIO K EeMKOCTH
cocyauctoro pycia CKoIjieHHe KPOBU B KallWJUIsIpax U BEHO3HOM OT/iejie KpOBOOOpaIleH s
MPUBOJIUT K OTHOCUTEIBHOMY JePHUIUTY HUPKYIUPYIOLIEro oobemMa KpoBH. I nnoBonemust
00yCIIOBIMBAET yMEHbIIIEHHE 0OPATHOTO KPOBOTOKA K CEPALLY U, TEM CaMbIM, YMEHbIIICHHUE
JIaBJICHUS HATIOJNHEHUS. Y TapHbIi 00beM ceplia yMeHbaeTcs. M3-3a cCHIKeHUs
MIPOU3BOAUTENIBHOCTH CEPALIA MPOUCXOIUT JaJIbHENIIEE MaleHue apTepUAIbHOTO JaBieHus. B
JanbHEHIIeM TeUeHUH HayalbHasi Ba30IujIaTalusl, BCIEACTBUE MEXaHU3MOB NPOTUBOPETYIIALINH,
MEPEXOIUT B BA3OKOHCTPUKIIMIO C MOBBIIIEHUEM NEPUPEPUIECKOTO COCYAUCTOTO
COIIPOTUBIICHUS

Taxum 06pa3oM, K BaKHEHIIUM MAaTO(PHU3UOIOTHUECKUM MEXaHU3MaM II0Ka OTHOCATCS
a0COJIOTHAsI TUIIOBOJIEMHSI U PaCCTPOUCTBO HACOCHON (DYHKIIMU CepAla,
CUMIIaTOaipeHepruiecKas COCyIUCTasi peakius, crenupuiHas JJisl loKa Ba30MOLUs, a TAKKe
TUITOKCHSI KJIETOK U MOJIOYHOKHUCIBIN anuo3. [Ipu aTux paccrpoiicTBax Tpedyercs
LieJIeHalIpaBiieHHas Koppekuus. CieayeT UCXOAUTh U3 TOTO, YTO Ha KaXKJ10€ U3 MepeUUCICHHBIX
HapyLIEHUH MO>KHO I€HCTBEHHO MOBJIMATH IIyTEM COOTBETCTBYIOLIUX TEPANEBTUUECKUX
MEPOIPUITUNA 10 TEX JIOpP, OKa HE HACTYIIJIO HEOOpaTUMOE HapyLIEHHE MUKPOLUPKYJISLIH.
Bricokas 1eTabHOCTh NPU KapAMOT€HHOM M CENTUYECKOM LIOKE HE BCEI/a SIBIIAETCS
CIIEICTBUEM HEJICHCTBEHHOW TEparuu, HO B OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB OHA €CTh BHIPAKEHUE
HEOOPaTHUMOT0 U HE MOAJAI0IIErocs Tepanuu OCHOBHOTO CTPAJaHMUs.

I'naBa 2. MHOI'OOBPA3UE 1 OCOBEHHOCTHU KIIMHUYECKUX ®OPM HIOKA
2.1 KIACCHDOHKALIUA IIIOKA

B ximHn4eckoM ynotpeOaeH!H TEPMUH LHUPKYJISATOPHBIHN IOK 4acTO JTOTOTHSIETCS
OINPENETICHUEM, KOTOPOE YKA3bIBA€T HA IIPUUMHBI IIOKA. TaKUMU ONPENEICHUSAMU SBIIAIOTC:



reMopparuueckuii Mok (IMocjie KPOBOMOTEPH ), TPABMATUYECKUM MIOK (ITOCIIE TSXKETBIX
MOBPEKICHMI), 0’KOTOBBIN MIOK (TIOCTIE OOIIUPHBIX 0KOTOB), MEAMKAMEHTO3HBIH 10K
(GapOuTypaTHBIN, MEHUIIMIUTMHOBBIN H Jp.).

Opnako Takue onpeaeneHus 001a1al0T OTPAHUYEHHON BBIPA3UTEIBLHOCTHIO B XapaKTEPUCTHKE
MEXAaHHU3MOB IIPOUCXOXKIACHHS U TEUEHHUS LIOKa.

[TosTOMY U1 KIMHUKH IPUHATO pa3jieneHne GopM I0Ka C y4eTOM OCHOBOIIOJIATalOINX
MEXaHU3MOB, BBI3BIBAIOLIHX IIIOK, O YeM OBIJIO CKa3aHO B MpeAbIAyIIEM paserne. B
COOTBETCTBHMHM C 3TUM PA3IMUAIOT CIeIyIOIUe (GOPMBI IOKA: TMITOBOJIEMUYECKHH IOK, MU IIOK
¢ nepunuToM o0bemMa HUPKYIUPYIOLIeH KPOBH, KapAUOTCHHBIN MIOK, CENITHYECKUH 0K 1
aHa(UIAKTUYECKHUH IIOK.

[Tpu 5TOM cnemyeT UMETh B BUY, YTO BCTPEUAIOTCS U cMelIaHHble (GopMeI mmoka Takue
cMelaHHble GOpMbI OOBACHSIIOTCS UMEIOIIMMHUCSA JI0 IOKa CepACYHBIMU 3a00JIEBaHUSIMU,
OJIHOBPEMEHHBIM JIEUCTBUEM PA3JIUYHBIX IPUYHH, BBI3bIBAIOIIUX 110K, BTOPUYHOU
KpOBOIIOTEpEN U HApYyILIEHUEM KapAualbHONW HACOCHOM (YHKIMU MIPHU MPOTPECCUPOBAHUH IOKA.
Tax, rumOBOJIEMUYECKHI IIOK MOXET BCTPETUTHCS B UUCTOU (hOopMe, HO MOKET OBITh TAKXKE B
KOMOMHAIIUY C HApYIIEHWEM MBIIIEYHON HACOCHOW (DyHKLMHU cepaua Wiu cerncucom. B Teuenun
CENTUYECKOTO II0KA YacTO BBIABISAIOTCS MPU3HAKU AePUINTa 00beMa U pacCTpoiicTBa
KapauaabHOW HACOCHON (DyHKIMH. B MCKITIOUNTENBHBIX CIydYasx KapAUOTEHHBIN IMIOK MOYKET
TaK)Ke MPOTEeKaTh ¢ NeuiuToM oobeMa.

2.2 THIIOBOJIEMHYECKOH IIIOK

B ocHOBe rUIOBOJIEMHYECKOIO IIOKA MOTYT JIEKATh CIEAYIOIIUE IIPUYMUHBL: HApyKHas WU
BHYTPEHHSs1 KpOBOIIOTEPs (Hampumep, Mociie NOBPeXACHUN, onepaluii, Ipu
racTPOMHTECTHHAIBHBIX KPOBOTEUCHUSAX, IPU HAPYILIEHHUSIX CBEPThIBAHUS KPOBH), IOTEPs
IU1a3MBbl (HampuMmep, Mociie 05KO0roB, MOBPEXKIEHUS TKAHEH, KUILIEYHON HEMPOXOAUMOCTH);
NOTEps OPTaHU3MOM KUJIKOCTH 0€3 COOTBETCTBYIOLIETO €€ BOCIIOIHEHUS.

TspkecTh IOKa B 3aBUCHMOCTH OT AepuiinTa 00beMa KUIKOCTH OLIEHUBAIOT C TOMOIIBIO
MHJEKCA II0Ka M0 AJUITOBEpY, KOTOPBIM PACCUUTBIBAIOT 110 4aCTOTE ITyJIbCA U 110
CUCTOJIMYECKOMY apTEpUAIBHOMY JaBICHHUIO.

2.3 TPABMATHYECKHH IIIOK

[Tpu TpaBMaTHYECKOM IIOKE JEHCTBYIOT - OOJIb - MOITHAS IOKOTEHHAS UMITYJIbCAIIHS U3 30HbI
noBpexaeHust, kpoBorotepst u nedunur OLIK. Bo3HukaeT oTBeTHAs cHMITaToaApeHEPrUIecKast
peakius, ycuieHue Metabosin3Ma 1 MoTpeObHOCTh B KUCIIOPOIE, KOTOpast HE MOXKET OBbITh
peann3oBaHa B YCJIOBHS HapyIIeHUs1 KpoBooOparieHus u3 3a kpoponotepu. Jedummur OLK
MPUBOJIUT K YMEHBILICHHIO BEHO3HOT'O BO3BPATa, CHIXKEHUIO YapHOTro o0beMa cepana u A/l
Hapacraer umeMus Tkanel U MOJIHMOpPraHHasi He1I0CTATOYHOCTb.

Brigensitor 2 dassl moka - panHss (3peKTuibHas) u no3aHsist (toprnuaHast). [lepsas dasza
KpaTKOBPEMEHHas1, XapaKTepU3yeTcsi ICUXOMOTOPHBIM Bo30yxaeHrueM [loBenenne 601bHOTO
ObIBaeT HeaJleKBaTHBIM, COMPOTUBIISIETCS OCMOTPY, KpUIHT OT 60iu, AJ] HOpMaiIbHOE, HO eCTh
MIPU3HAKHK HapylIeHus nepudepuaeckoro kpoooopaiieHus. Koxxabie TOKPOBHI OJIeTHBIC,
BIIQKHBIE: XOJIOHBIE, MOJIOKHUTEIBHBIA CUMITOM «Oenoro» nsaTHa. [Ipu HagaBIMBaHUM Ha
HOTTEBOE JIO’KE WIIM KOXKY ThJIa KHCTH OKpacka BOCCTaHABIMBAETCs MEJIJICHHO, OoJee 2 cek.
Taxukapaus. CHmwkenue A/l - mo3qHUI NpU3HAK MIOKA.

[oxk I crenenu- Al -100-90 mm pt. ct., YCC 100 ya B 1 MuH., Koka OnegHasi, XOI01Has,
00JbHON B CO3HAHHMH, HEOXOTHO OTBEYAET HAa BOMPOCHL. CHUMIITOM OJIETHOTO MSTHA
IIOJIOXKUTEJIEH, OIBIIIKA.



ok II crenenn- AJl- 80-75 mm prt. ct., UCC 110-120 B 1 MuH, K0ka TpuoOpeTacT MpaMOPHBIN
OTTEHOK. boJIbHOM 3aTOPMOXKEH, TUHAMUYEH.

ok III crenenun- AJl cauxkeno 10 60 MM pT. CT., AMacToanYecKoe vaiie He onpenensercs, YCC
130-140 B 1 MuH., KOXa 3eMIUCTOTO I1BeTa bombHOI 3aTOpMOXKEH, Oe3pa3TuieH K
OKPY>KaIOIIEMY.

Cym@CTBGHHYIO IIOMOIIb B OIICHKE COCTOAHUA 0O0JILHOI'O OKa3bIBAaET IIKaja KoM ['71a3ro u
HHIOCKC AJ'IJ'IFOBepa.

2.4 KAPTHOTEHHBIH ILIIOK

®dakTopoM, BHI3BIBAIOIINM KapIUOTEHHBIH 0K, SBJISICTCS YMEHBIIIEHHE MUHYTHOTO 00beMa
cepana (MOC) kak crneACTBUE HAPYLIEHHON MPOU3BOAUTENLHOCTH cepa. Hauboiee yacToit
NPUYHHON KapAMOTEHHOTO IIIOKA SIBIISIETCSI OCTPBIA HH(PAPKT MUOKap/a, PeKe - MUOKAPIUT HITH
OTpaBJICHUA KapAUOTOKCUYCCKUMU CYGCTaHIII/ISIMI/I.

[Tpu 3TOM, CMOTPSI IO OOCTOATENBCTBAM, BOBMOKHBI YETHIPE PA3IMYHBIX MEXaHU3Ma,
BBI3BIBAIONINX IIOK, KOTOPBIC CIIEIYET OTINYATh OJWH OT JIPYroro: pacCTPOMCTBO HACOCHOM
(GYHKIIUU CepACYHON MBIIIIIBI, TSDKENbIC HAPYIICHUS CEPACYHOTO PUTMA, TAMITOHA A
JKCJIYJOYKOB BBIIIOTOM HMJIM KPOBOTCUCHHUEM B CECPACYHYIO CYMKY, HIOK BCJICACTBUC MAaCCHUBHOU
AMOOJTUH JIETOYHOW apTepuu Kak ocobasi opmMa KapAUOTEHHOTO IIOKa.

[Tpu kapIUOTEHHOM IIOKE PAaBHBIM 00pa30M MMEIOTCS BCE MPU3HAKH IIOKa. B oTiinume oT 1moka
npu aeduiuTe o0beMa MUPKYIUPYIONMEH KpoBH nepudepruiecKrie BeHbl, 0COOEHHO BEHBI IIIEH,
HE 3aIyCTEBAIOT U HE KOJIJTaOU-POBIHBI. HO CKOpPEE HAMIOJHEHBI WITH 1aXKe 3aCTOWHBL. O
HATIOJIHEHUH BEH IIeH Y OOJIBHOTO CYJIST B IOJIOKEHUH OOJBHOTO Kak JIEXKA, TaK U CHJIS.

bonbHbIE JKAITYKOTCA Ha PE3KYHO CJ'Ia6OCTB, HapacCcTacT afuHaMus, YCPThI JIULA 3a0CTPAKOTCA,
KOXa 6J'I€}1HC€T, MOABJIACTCA IUAHO3, XOJIOJHBIN JTUIIKAH ITOT HBIX&HI/IC IMOBEPXHOCTHOC, ITYJIbC
qaCTbIﬁ, c1aboro HaIlOJJHCHUA, ((HHTGBHHHBIﬁ)), BCHBI IICH 33.CT01>1HLI, OJINTYpHUH.

OcHOBHBIE IPU3HAKY KapIMOTE€HHOTO 1I0KA: apTepuaabHas TUIIOTeH3UsI MeHee 80 MM pT. CT. U
yYMEHBUIEHHE MyJIbCOBOTO AaBIEHUS- MeHee 20MM PT. CT., onurypus (aHypus) menee 30 mi/ygac),
HapyIIeHHe CO3HAHUS (3aTOPMOKEHHOCTH); HapylIeHHe Nneprudepudeckoro KpoBOOOpaIieHus:
0JIeIHOCTh, MPAMOPHOCTb KO>KHBIX TIOKPOBOB OCOOEHHO Ha KOHEYHOCTSIX, CHUKEHUE
TEMIIEPATYPbI TEJa, AKPOL[HAHO3.

CuMIITOMBI YXyIIIIEeHUS TepUPEPUIECKOTO KPOBOCHAOKEHUS:

brneano-nimaHoTHYHAS, «MpaMOpHasH BIIaXKHAs KOXKa, CTaBIIKecs nepudepuiecke BeHsbl,
PE3KOC CHMIKCHUC TEMIICPATYPhI KOKHU KHUCTEHN U CTOII, YMCHBIICHUC CKOPOCTU KPOBOTOKA
(ucuezHoBeHUE O€JIO0ro MATHA MPY HAJAABIMBAHUN HA HOI'TEBOE JIOXKE WITU IICHTP JIAZIOHU Yepes 2
u OoJee cex).

2.5 CEITHYECKHH LIIOK

CenTUYecKHii MoK - TSKEIbIN Cercuc (CeTcuc + CUHAPOM MOTMOPTAaHHON JUCPYHKIIHH) CO
CTOMKOM K MH(Y3MOHHO-TPaHC(PY3NOHHON Tepanuu THMOTOHUEH. TSHKENbIN CETNICUC - CETICHC H
cuaapoMm nosmopranHoi HenocratoyHocT (CITOH). Cencuc - Hannume odara HHQEKIHHA U
cuHApoM cructeMHoro BocrianutenbHoro oreera (CCBO (SIRS)- cunapom). CCBO -
HeCTeIIM(PUICSCKHI CUCTEMHBIN BOCTIAJIMTEIIBHBIN OTBET, BBI3BIBAIOIINN U3MEHEHUSI MUHUMYM



IBYX M3 CIEIYIOIINX YEThIPEX MapaMeTpOB: TeMIIepaTypa Teja, 4acToTa CepACUHBIX
cokpamtennit (UCC), yactora apixanus (Y/1), KommuecTBo JCHKOIUTOB.

[TpuunHaMu CeNTHYECKOTO MIOKA SBISIOTCS OaKTepHaIbHbIC MH(EKTHI C MEPETIOITHEHUEM KPOBH
MaTOTeHHOW MHUKPO(]IOpOii 1 BbIIEIeHNEM CBOOOIHBIX TOKCHHOB I1Iok pa3BuBaeTcs yaiie Bcero
npu UHPEKIHAX TpaMOTpHUIlaTeIbHBIME MUKpoOamu - (Proteus, Klebsiella pseudomonas) J{mst
TEUSHHS U MTPOTHO3A 110K, OJJHAKO, THIT BO3OYUTEIISI UTPACT BTOPOCTENICHHOE 3HAUCHHE
PaHHMME cCUMITTOMaMHU CENITHYECKOTO HIOKA SIBIISIOTCS BBIPAXKCHHAS THIICPBEHTUIISLIUS C
pPECIPaTOPHBIM ATKAJI030M IIPU METAOOIMUYECKOM allUI03€e, a TAK)Ke MaJJCHUE YHcia
TpomOo1mTOB. B mo3aHe# ¢asze runepanHamuueckast popma nepexoanuT u3-3a
YBEIMYMBAIOLIETOCS IeUIIUTa 00beMa U CepJICYHON HEAOCTATOYHOCTH B THITOJHHAMHYECKYIO
dopmy. TUMMYHBIME KITMHUYECKUMHU TIPU3HAKAMU TIPH AaTbHEHIIIEM MPOTrPECCUPOBAHUY IIIOKA
SIBISIFOTCS] KPOBOMBIIUSIHUS, M BBIPAKEHHAsI MPaMOPHOCTh KoxH. CTaauu:

A. Pannss (runepauHamMudecKkas) cTaaust («TETUIbli MoK )

HpI/I CCIICUCC MTOBBIMIACTCA IMPOHULIACMOCTDb KAlTUJIJIAPOB U IIPOUCXOJUT BBIXO
BHyTpPICOC}’I[PICTOﬁ KHUAKOCTHU B TPETHE IPOCTPAHCTBO

JInst ycuIieHusl TeIUIOOTAaYH U CHIDKEHHSI TEMIIEPATyphl Tella PaCIIUPSIOTCS nepudepuyeckue
cocyabl. YMmenbienue OIICC (u, ciaenoBaTeNnbHO, TOCIEHATPY3KH JIEBOTO JKEITYJ0UKa)
COIIPOBOXAAETCS 3HAYUTENbHBIM CHIKEHHEM A/l

B otBer Ha nHdpeku0 U nepupepuyecKyro Ba3oANIATAINI0 AKTUBUPYETCS] CUMIIaTHYeCKast
cucrema B pesynbrare noseimatotes YCC u cepaieunblii BRIOpOC.

Jist mpeynpekaeHus mepexo/ia moKa B O3AHIOI0 CTAIUIO («XOJOIHBIN IIOK») HYKHO
noanepxuBats OLIK

Y OONBHBIX CaXapHBIM TUA0ETOM TshKeNas MHPEKIHS U CETICUC OOBIYHO YCYTYOIISIOT
HapylIeHHE TOJIEPAHTHOCTH K TIIIOKO3€ M MOBBIIIAIOT HHCYJIHMHOPE3UCTEHTHOCTD. Y POBEHb
TITIOKO3BI TUTa3MbI Hepeko moBeimaercs 10 400 -500 mr% (22 - 28 MMoIb/), HECMOTPS Ha TO
4TO OOJBHOM MOJTyYaeT MPUBBIYHBIC 103bI HHCYIIMHA.

CuMNITOMBI: 03HOO U JINXOPAJIKA; OJIUTYPHSl; TAXUKAPAUS; apTepUabHas TUIIOTOHHUS;
YBEJIMUYEHHE ITyIbCOBOIO AABJICHUS; KOXKAa KOHEYHOCTEH TeIlIasi, Cyxasl, po30Bas; HapyLICHUs
NICUXUKH; TUIIEPBEHTUIISILUS U PECIIUPATOPHBIN aIKanos;

b. I[Mo3nuss (runognHAMUYECKas ) CTAAHS («XOJIOTHBINA MIOKY).

HenpasunbHoe neueHre u pa3BuTHEe HH(EKIMH BIEKYT 3a COO0M Mepexo 1 CeNTHUECKOro MI0Ka B
CJIEYIOIIYIO CTA/IUIO - «XOJIOIHBII IIIOK.

['unoBoeMusi: 00yCIIOBJICHHAS TIepepactpeie]ICHIEM KPOBH, aKTUBUPYET CUMIIATUIECKYIO
HEPBHYIO CUCTEMY. B pe3ynbraTe Cy)aroTcsi COCyabl OOJBIIOTO U MaJIoro Kpyra
KpOBOOOpAICHUS M YMEHBIIIAETCS CepeUHBINA BHIOPOC.

Knunnueckast kapTuHa THIIOBOJIEMUYECKUH IIOK B COUYETAHUM C IPU3HAKAMU TSDKEIION
uHeKkuun



HcrounnkamMu HHGEKIIUN Y B3POCIBIX CTAHOBSTCS B IIEPBYIO OYEPEIb MOUCTIONOBOM TPAKT,
3aTeM MUILEBAPUTEIbHBIN TPAKT U KOxXa. JleTanbHOCTh yrpoxaroine Bbicoka - 50-80%,

2.6 AHA®HJIAKTHYECKHH IIIOK

AHadunakTuueckasi peakuus sSBJIsSeTCs] BRIpaXXKEHUEM 0CO00i MOBBIIEHHON 4yBCTBUTEIHLHOCTH
opranu3Ma K MHOPOJHBIM cyOcTaHIMsIM BbI3piBaeTcst aHauiIakcus peakuueil ayToreHHOro
aHTHUTeJa MPOTUB MOMABIIET0 B OpraHu3M aHTuTesna [1oJHOCTRIO M000HYI0 MOBBILIEHHYIO
CUMIITOMHYIO pC€aKIUIO YyBCTBUTCIIBHOCTU MOKHO HaGHIOIIaTB U IIpU OTCYTCTBUH aHTUTCII
Taxyto ¢popMy MOBBIILIEHHONW YYBCTBUTEIHLHOCTH 0003HAYAIOT KaK aHA(pUIaKTUYECKask peaKiusl.
HpI/I pcakuuun MOBBIIIEHHON YYBCTBUTCIILHOCTHU OCBO60)KI[aIOTC$I FMCTaMHUHBI U IPYTUC
BEIIECTBA, CIIOCOOCTBYIONIME BOZHUKHOBEHUIO IIOKA U ACHCTBYIOLINE, KPOME TOTO Ha IIaJIKYIO
MYCKynatypy OpoHXoB U KumiedHuka [IposiBienns anaduiaakTuyeckon mim aHaduIaKTOMIHOM
oOmelt peakiuu MEOrooopasHsl Illok npencraBiser co0oi UL 0C000 THKETYIO hopMy
TE€UYEHUS TAKOU PEaKILIMH.

[TpuurHamMu aHaUIAKTUYECKOTO WK aHA()UIAKTOUTHOTO IIIOKA MOTYT OBITh:

A. TepaneBTuueckue 1 JUarHOCTUUECKUE BMELIATEIbCTBA: JIEKAPCTBA, BKIIKOYAsi UMMYHHbIE
CBIBOPOTKH; HOJICOJIEPIKAIIIE PEHTTCHOKOHTPACTHBIE BEIIECTBA U APYTHE CyOCTAHIIUM TSI
Pa3INYHBIX TECTOB, SKCTPAKTHI AJJIEPIeHOB /7151 KOXKHBIX TECTOB M IS A€CEHCUOMIN3aIuH,
KOJIJIOWAHBIE 00 BEMHBIE KPOBE3aMEHUTEIH; TIEpEIMBaeMasi KpOBb IPH JOMYIICHUN OMIHO0K
TpaHchy3HH.

b. JKuBOTHBIE 71 YKYCBI Y€1, OC; YKYCHI IIEpPIIHEH, IIIMEJIEH, MypPaBbEB.

CuMnTomMbl aHAPUIAKTUYECKON WM aHAQUIAKTOMIHON peakluy pa3AelisaioTcs Ha YeThIpe
CTENEHU TSAKECTH:

I. OGmue cuMnTOMBI: 3y, 6ECTIOKOICTBO, TOJIOBOKPYKEHUE, TOJIOBHAS

00J1b, 4yBCTBO Kapa.

II. KoxHbIE CUMIITOMBI: 3pUTEMA, YPTUKAPHAA ChIIlb, OTEK. LIUPKyJIATOPHBIE CHMIITOMBI,
yBennuenne YCC, nonmxkenue AJl.

[II. CumnTOMBI IIIOKA ¥ TIOTEPST CO3/IAaHUSI.
PecnimpaTtopHble CUMITOMBI: OJbIIIKA, OPOHXOCHA3M, CTPUIOP, LIUAHO3.
IV. OcranoBka cepaua 1 JpIXaHusl.

[ox III cTernenu TsHKECTH pa3BUBAETCS, KaK MPaBUIIO, CTpeMUTENbHO. OH IpeAcTaBisieT cooon
CaMylo OCTpYy10 (OpMy T€UEHHUs II0KA U MOKET B TE€UEHUE HECKOJIBKUX MUHYT NPUBECTH K
cmeptu. YacTo O60bHbBIE )KATYIOTCS Ha cep/ilieOMeHre, 4YyBCTBO CTECHEHUS WK Ha O0JIb 3a
rpyIuHON. B GonbIIMHCTBE CilydaeB NPOMCXOAUT NoTeps co3HaHus. O0mue, pecnupaTopHble U
racTPOUHTECTHUHAJIbHBIE CUMIITOMBI, a TAK)KE KOXKHbIE MPOSIBIICHUS MOTYT NPEAIIECTBOBATh
IIIOKOBOMY CHUH/IPOMY MJIM Pa3BUBATbCA OJHOBPEMEHHO C HUM.

2.7 CIIHHAJIbHBIH (HEHPOT'EHHBIH) IIIOK

JlaHHBIH 1IIOK 00YCTIOBJICH CIIMHAIBHON TpaBMO# B oCHOBE paccTpoiicTBa KpoBOOOpaIeHHS
JIEKUT HEMOCPEJCTBEHHOE MOBPEKICHUE CIIMHHOIO MO3Ta, COMPOBOXKAAIOIINXCSI HAPYIIIEHHUEM
GYHKIIUN CUMITATUYECKUX HEHPOHOB, YTO MPUBOJIUT K MaJI€HUIO COCYUCTOrO TOHYCA,
Ba30/IMJIATAIMH U ICTIOHHPOBAHUIO KPOBH Ha niepudepuu Bo3HUKaeT OTHOCUTENBHBIN 1e(DUITUT



OLIK m3-3a HECOOTBETCTBHS 0ObeMa HUPKYIUPYIOMIEH KPOBU U EMKOCTH COCYMICTOTO pycia,
yYMEHbIIAeTCsl BEHO3HBINH BO3Bpat, YO, runotoHus. M3 3a nopaxeHus IEHTPOB CUMITaTHYECKast
peaKIys He pean3yeTcsi, IOATOMY TUIIOTOHHS HE COMPOBOXKIAETCS TaXUKapAueH, HalPOTHUB
MOJKEeT HapacTaTh OpaauKapAus BCIeICTBHE IPpeoliajaHus TOHyca apacuMIaTHYeCKOi
HEpBHOM cucTeMbl. OCOOCHHOCTH KIIMHUKN HEMPOTEHHOTO IIOKA: HET TaXUKAPAUU U OJIETHOCTH
KO>KHBIX TOKpoBOB Koxka cyxast 1 po30oBasi, CHMITOM OJIeTHOTO ISATHA OTCYTCTBYET. CHIKEHHE
YyBCTBUTEIHHOCTH U JIBUTATEIbHON aKTUBHOCTH JIOTIONHSIOT KAPTUHY U COOTBETCTBYIOT
YPOBHIO NOPAXKEHUS.

2.8 OJKOIrOBbIH LIOK

B cooTBercTBUM ¢ KiaccupuKayel BIIEISIOT 3 CTENEHN II0Ka:

1 creneHb BO3HUKAET MpH IuIoMIaau oxora 10 15-20% nosepxHocTH Tena bonbHOM cTOHET,
MeyeTcsl, KallyeTcsl Ha 60JIb B 0’KOTOBBIX PaHaX, 03HOO a1y, TOMHOTY. [Ipu nHransunoHHom
0JKOTe 3aTPYyAHEHO JpIxaHue. Bo30yxaeHne cMeHsieTcs afuHaMuel, CITyTAaHHOCTb CO3HAHUSI.
Onurypus.

2 creneHb pa3BUBAETCs Npu Iuiomany oxora ot 20 1o 45% noBepxHocTy Tena. XapakTepHbI
HECTaOMJIbHOCTh NT€MOJUHAMUKH, TUIIOTOHUSA 90 MM PT CT., pBOTA, OJUTYpUS 10 aHYpPHUU
JleranpHOCTB 10 40% OT 0>k0r0BOI1 OONIE3HU.

3 cTeneHp MpyY MOBEPXHOCTH 0XKora CBhIIIE 45%. ['unorepmusi, ppota «kohelHoH Tymiein» Moya
YEPHOIO 1IBETA C 3aIlaXOM rapH, 3aTeM IOJIHAs aHypHs, Hape3 KULICYHHUKA, ITyJIbCOBOE JaBJICHUE
PE3KO0 CHIDKEHO, MHOTa He ynaBinuBaercs. JletanpbHocTh npubmmkaercs K 100%.

TepMouHTaNSIIIMOHHAS TPaBMa MPOSIBIISETCS OJIBIIIKOM, OCUIUIOCTBIO T0JI0Ca, IIMAHO30M.
BHemrHaue npu3Haku - 0)KOT HOCA, OMAJICHHBIE BOJIOCH. HapyiieHne MUKPOIUPKYIISIIUU B
JIETKUAX, MUKPOAIMOOITU3AIHSI JIETOYHOTO KATWIISIPHOTO KPOBOTOKA, HH(APKTHI, aTEIEKTAa3bI,
OOIIMPHBIC THEBMOHUH.

WNHnekce TsbkecTH mporiecca onpeaestsieTcsi ¢ MOMOIIBI0 MOAUGUIIMPOBAHHOTO HHACKca DpaHKa.

I'naBa 3. BA3OBBIE ITIOJIOKEHUSA TEPAIIMU IIIOKA

3.1 OCHOBHBIE IIPHHIIUIIBI

BaxxHO KaKk MOXHO ObICTpee yCTpaHUTh MPUUMHY II0KA, a TAK)Ke 00eCIeYUTh BO3MOKHOCTh
KOHTpOJIs PYHKIIMKM OCHOBHBIX OpraHoB ku3HeoOecneueHus. OcTaHaBIMBaIOT HAPYKHOE
KpPOBOTEUCHHME (J1aBslIas MOBs3Ka, NprKaTHe cocyna). [Ipu BHyTpeHHEM KpOBOTEUEHUHU
HeoOxoauma onepauus. [Ipu cencuce Ha3Ha4alOT aHTUOMOTHUKY, AJIs JIMKBUAALIMY Odara
MHQEKIMH HY>)KHO XUPYpPruueckoe BMenarenbeTBo. [Ipu umemun Muokapza rnokasaHbl

MHT IS KUCI0POa M METMKaMEHTO3HOE JieueHue. bepyT KpoBb Juisl onpeesieHus
reMaTOKpHUTa, Ta30B apTEepUAIbHOM KPOBH, COJCPKAHUS KAJIUs U JIJaKTaTa, TpyInnsl KpoBu, Rh-
(akTopa U UHAUBUyaJIbHOM COBMECTUMOCTH, BO30yauTens uHpekuuu (noces). [IpoBoasr
TOJIbKO HEOOXOAUMBIE UCCIIEIOBaHM. Y CTaHaBIMBaOT KaTetep Doy, ClIeasaT 3a JUype3oM

VY cTaHaBIMBAIOT Ha30racTPaIbHbIN 30H]T AJI JUArHOCTUKH (KPOBOTEUEHHE U3 BEPXHUX OTIEIIOB
KKT) nnu neuenus (mpoduiakThka aCIUpalii U OCTPOTO pacIIupeHus xenyaka). [Iposoast
OKT', pentrenorpaduio rpyiHOIN KIETKH, aHAIU3 MOYH C MUKPOCKOIIMYECKHUM HCCIIEIOBAaHUEM
ocajJxka.

3.2 UH®Y31MOHHAU TEPAIINA U TTIEPEJIMBAHUE KPOBU

ITpu rUMOBOIEMUYECKOM M CENTUYECKOM IIOKE HEOOXOIMMO KaK MOXHO paHbIlle HAaYaTh
Bo3menienne OL[K.

B nepudepudeckue nim neHTpagbHble BEHbl YCTAHABIMBAIOT JBa KaTeTepa OOJIBIIOro JuamMmerpa
(J 18 G). Ilpu centuueckom moke n3mepenne LIB]] 6omee BaxHO, YeM TTPHU THITOBOJIEMHUYECKOM
LIOKE.



Beoast 1000 - 2000 mn pactBopa Punrepa ¢ nakrarom B Teuenue 10 - 15 mun 3atem nepexonsr
Ha 0.9% NaCl u nponomxkaioT uHPY3HUIO A0 TEX MOp, MOKa He OyJeT JOCTUTHYTa
YAOBIETBOPUTENbHAS TIepy3ust TKaHel (kputepuu auype3 oonbiie 0.5 - 1,0 mi/kr/MuH,
cpennee AJl Beiie 65 - 70 MM pT CT., yCTpaHEHHE METa0OIUYECKOTO allu03a).

Ecnu ¢ moMotpio nHGY3MOHHOH Tepanuu He yaeTcs CTabMIn3upOBaTh COCTOSTHIE OOJIBLHOTO
WY yITydIlIeHHe HOCUT BPEMEHHBIN XapakTep, HEOOXOMMO MepeIMBaHNAE KPOBH.

Jlydiie Bcero uCronb30BaTh LEIbHYIO KPOBb, COBIAAatoNIy0 1o rpymnme u Rh-dakropy ¢
KPOBBIO PELIUIIMEHTA U MMPOBEPEHHYIO Ha HHIANBUAYAIbHYIO COBMECTUMOCTH [lon60p Takoit
KpPOBU OOBIYHO 3aHUMAET 45 MUH.

[Tpu HEOOXOIMMOCTH MOXKHO TEPETUBATh KPOBB, COBMAIAIOIIYIO TT0

rpynie u Rh-gaxkTtopy ¢ KpoBbio penunuenTa, 6e3 MpoBepKH Ha MHIUBHUY AJIbHYIO
COBMECTUMOCTD. JIJ11 MOATrOTOBKM HYKHO 5 - 10 MuH.

B sKCTpeHHBIX Cilydasix HUCHOJb3YIOT KPOBb «yYHUBEpcalbHOro» JToHopa (rpymnma 0(1), Rh-
oTpullaTeIbHAas).

Ecnu mok npomomkaercst 1 00HapYKEHO TOBPEKIEHNE OPTraHOB OPIOIIHON WU TPYTHON
II0JIOCTH, TOKa3aHO HEOTJIOKHOE XUPYPTUYECKOE BMEIIATENBCTBO. B OCTaNbHBIX ciayyasx
(TpaBMBI HET: TpaBMa 0€3 IPU3HAKOB MPOJODKAIOLIEr0Cs KPOBOTEUEHHS) B OAKIIOUNYHYIO
BEHY YCTaHaBJIMBAIOT KaTeTep, UMEIOIINI KaHal [ BBeAeHUs Karerepa CBaHa - ['anna. HyxHo
YYHUTBIBATh, YTO K THIIOBOJIEMHYECKOMY HIOKY MOKET IPUCOEIUHUTHCS KapAHOT€HHBIMH,
CEeNTUYECCKUN TN HEMPOTeHHBIN OK. I BBIACHEHMS IIPUUUHBI III0KA IIPOBOMAST
JOTIOJTHUTENBHBIC HccheaoBanus (3aaockonuto, KT, anruorpaduro u T. 1.).

Konnounnueie pactBopsl. PacTBop yenoBedeckoro anb0yMiuHa UMEET BHICOKOE OHKOTHYECKOe
JaBJeHUE U 0TOMYy Oosiee 3pheKTUBHO yBeTUINBAET 00bEM BHYTPUCOCYIUCTON JKUIKOCTH,
yem n3otonnueckuid NaCl (B mepecuere Ha eMHUIYY 00beMa BBEJICHHOT'O PAaCTBOPA).

JlexcTpaHbl. DTO BHICOKOMOJIEKYJIIPHBIE MOJTUCAXapU/Ibl, TOCTPOCHHBIE U3 OTACIBHBIX MOJIEKYJT
rioko3bl. OOBIYHO B IpoAake uMeroTcst 6% pacTtBop AekctpaHa-60 (Makpoaekc, Win
MIOJINTJIIOKUH) U JIeKcTpaHa-75 (mmBajaekc-75), 10% pactBop nekctpana-40 (peomakpoiekc,
muBaaekc-40, peonoauritokiH), a Takke 4% pactBop aekctpana-45 (mnasmadysun). OCHOBY
BCEX pacTBOpOB JekcTpana coctasisieT 0,9% pactBop NaCl unu 5% pacTBop yriieBo0B.

XKenatun. B ocHOBe pacTBOPOB KelaTHHA, IPUMEHSIEMbIX B KIIMHUKE, JeKaT pa3HOBUIHOCTU
KellaTuHA, TaKKhe, KaK >KeJIaTHHOJIb, OKCUTIONIDKETaTHH (KeIudyHI0), MOIU(UITUPOBAHHBIHA
KUIKAN KenaThH (pusnoresnnb, He-omIa3Maresb) U )KeJIaThH, CHA0KEHHBIM CETKOW MOUYEBHUHBI
(remaxuienb). DT pacTBOPBI UMEIOT KOHLEHTpanuio ot 3,0 1o 6%. CpenHsas MoneKyspHas
Macca xenataaa 30000 - 35000. [TogqoOHO AekcTpaHaM >KeJIaTHH BBIJACISIETCS TIIaBHBIM 00pa3oM
gyepe3 MOYKH.

I'unpookcurTunkpaxman (pedopran, crabuzon). [lpumensemslii B kauecTBe 00BHEMHOIO
3aMeIIAIoLIEero CPEeACTBA KpaxMall BbIpaOaThIBAETCS U3 pUCa, KyKYPY3bl WU MIIEHULBI U
MOCTPOEH MOJ00HO JEKCTPaHy M3 MOJIEKYJI INII0K03bl. MiMeromuiics B mpoaaxe npenapar
npezcTaBisieT co0oi 6% pacTBOp Kpaxmalia B U30TOHHYECKOM pacTBOPE XJIOPHUIa HATPHUSL.
ITocne nndy3uu pactBopa 00JIbIIME MOIEKYJIBI THAPOKCUITHIIKPaXMalla ObICTPO PaCIIEIUIIOTCA
B KPOBHU 0-aMHJIa30# U BMECTE C JPYTUMHU MaJbIMU MOJIEKYJIAMHU BBIBOJISATCS Yepe3 MOYKH.
Hebonpb1as yactb MOJIEKYJ BBIBOJUTCS Yepe3 KIETKH PETUKYJIO3HI0TEITUAIbHON CUCTEMBI.



[Ipo10mKUTENEHOCTS BHYTPUCOCYAUCTOTO MPEeObIBAaHUS KpaxMaa Takas *e, Kak y JeKCcTpaHa-
70. Cuna cBs3piBaHus BOJbI paBHA 10 - 14 My/T KpaxMaia. DKCHaHACPHOTO JIEHCTBHSI, IIOATOMY,
OKHJIaTh HE TIPUXOIUTCS.

[Tono6Ho pacTBOpaM JeKCTpaHa PacTBOPHI KpaxMaja MOBBIIAIOT PUCK KPOBOTEUEHHUS TEM, YTO
MPENSTCTBYIOT arperaly KPOBSIHBIX TUIACTUHOK. TOYHOE KOJIMYECTBO pacTBOpa, Mocye
MepeauBaHus KOTOPOro MOXKHO OXKUAATh MOSIBICHUS OCJIOKHEHUHN B BUJIE KPOBOTEUEHUS, MIOKA
HEU3BECTHO.

3.3 JIEHEHUE I[BIXATEJII;HOPT HEJOCTATOYHOCTHU

[Tpu kapAUOTEHHOM U HEHPOTEHHOM IIOKE OOBIYHO JOCTATOYHO MHTANAIINU KUCIOPOIa, IPU
TUIOBOJIEMUYECKOM U CENTHYECKOM IIOKEe YacTo HeoOxoauma UBJI. 3agaun neuenus,
00ecneunTh MPOXOJUMOCTD AbIXaTeIbHBIX MyTeH; BEHTHISALHUIO JIETKUX U OKCUTCHAIIMIO TKAHEH.
K nnTyOanuu tpaxeu npuoderaroT Ass:

ObecnieueHust MPOXOAUMOCTH JIBIXaTENbHBIX MyTel (IIpU yTHETCHUH
I[THC, octaHOBKE KPOBOOOPAIICHHUS, TPABME).

[IpodunakTuky acnupanuy KemyI09HOT0 COAEPKUMOTO (TIPH PBOTE
Ha (one yruerenus LIHC wnu obOmieit anecre3un).

OcB0OOXIeHUS ABIXaTEIbHBIX MMyTEH OT MOKPOTHI (Tipy THeBMOHUU C
HENPOAYKTUBHBIM KaIIlJIeM).

IIposenenus MBJI

3.4 JEYEHHE ITOYEYHOH HEJOCTATOYHOCTH

AprepuanbHas TAIOTOHUS U IOK HEPEIKO COMPOBOKIAIOTCA BPEMEHHOW MOYEYHON
HEJAO0CTAaTOYHOCTRIO [t TOTO YTOOKI MPeAynpeuTh AaabHelIIee yxXyameHne GyHKIU MoueK u
pasButHe onurypudeckoi hopmsl OITH, HE0OX0 UMb MOHUTOPHHT U LI€JICHATIPABICHHOE
JICUYEHUE.

1. Onenka ¢pyukuun moyek. HopmanbHbIi quypes y B3pocisix - 0,5 - 1 Mul/kr/4; y aetei -
Oompie 1 Ma/kr/a. U3mMepsitoT ypoBHU HATPUS M KpeaTHHUHA B MOYE U IIJ1a3Me; OCMOJISITEHOCTD
Moun u 1iasmel, AMK. [Tpo6s1 Moum 1 KpoBH OepyT 10 HazHAYEHUS AUypeTUKoB. Kpurepun
MOYEYHOU HEIOCTATOYHOCTH: YPOBEHb KpeaTuHUHa 11a3Mbl Bbitie 3 Mr%, CK® mensme 30 mi/
MuH. Kputepuii oaurypudeckoil mo4e4Hor HeJ0CTaTOUHOCTH: Anype3 MeHblie 400 - 500
MJI/CYT.

2. Ctumynsimust auypesa. BoccranasnuBarotr OLIK. MHby3usa nodamuna co ckopocTtsio 3 - 5
MKTI/KI/MUH («IIOY€YHAasH 70 3a) - ISl YBEIHMUEHUS CEPJICYHOTO BEIOpOCa U CTUMYIISILINH
MOYEYHOTO KPOBOTOKA (M30MpaTeIbHOE pacIIMpPEHHE MOYEUHBIX COCYIOB).

ITetneBsle auypetrku. HazHavaror ¢pypocemus, cHavyana B J103€

40 Mr B/B, IOCTETIEHHO YBEIMUYUBAIOT 103y A0 160 - 240 mr. Ecnu BeIcOKHE

10361 pypocemuia HeAQPEKTUBHBI, MOKHO UCIOJIb30BaTh OyMEeTaHU WIN
ATaKPUHOBYIO KHCJIOTY, HO BEPOSITHOCTh yCII€Xa B 3TOM CIy4yae Ype3BbIHYaliHO

Mmasia. [Ipu runoBosieMun Uy peTUKU 3aTpyIHSIOT BbIBEJCHNUE O0JIBHOTO U3

10Ka, TOATOMY MX He HazHauaroT ;10 BoccTaHoBiienust OLIK (o moctmxenus
JOCTaTOYHO BBICOKOTO JIaBJICHUS HAMIOJIHEHMS eIy I0UKOB).

OTMmenstoT HeppoTOKCHUYHBIE TpenapaThl. Hy)KHO HCKITIOUNTH MOCTPEHATIBHBIE IPHYUHBI
MOYEYHON HEI0CTaTOYHOCTH (OOCTPYKIIMIO MOUEBBIX ITyTEH).



Ecnu Bce nepeunciieHHble MEPOTIPUATHSI OKAa3aJIMCh HEAPPEKTUBHBI

MU, KOHCTaTUPYIOT OJINTYPUUYECKYIO TOYEUHYIO HEOCTATOYHOCTh M OTPAaHUYMBAIOT
MOCTYIUIEHUE KUJIKOCTH:

CBOZAT K MUHUMYMY MOAJEPKHUBAIOILYI0 HH(Y3HOHHYIO TEPaAIUIo.

HckimrouaroT KaJluii U3 paloHa U MHQY3UOHHBIX PacTBOPOB.

Bce npenapatsl (MHOTpOIHBIE CPEICTBA, aHTUOMOTHUKH U T N ) BBOJAAT B/B B MAKCUMAJIbHO
KOHLIEHTPUPOBAaHHOM BH/JIE.

Cepaeunslii BRIOPOC M3MEPSIOT KaK MOKHO peke, TIOCKOIIBKY 3Ta Mpoleaypa TpeOyeT B/B
CTPYHHOTO BBEJICHUS KHJIKOCTH.

KoHCynbTUPYIOTCS CO CIIEIMATMCTOM O LIeJIeCO00Pa3HOCTH AUAIN3a WIH TeMOPUIBTPAIIUH.

3.5 IEYEHHE CEPJEYHOH HEJOCTATOYHOCTH

B nerounyto aprepuro ycraHaBiuBaroT katetep Csana - ['aHna.

Jliig n3MepeHus mapaMeTpoB TeMOAMHAMUKHI U UH(Y31UH Ba30aKTUBHBIX JIEKAPCTBEHHBIX
CpeACTB HEOOXO0IMMa KaTeTepu3alus [eHTPaIbHOI BEHBI.

IB/] - noka3aTenb JaBJICHHS HAIMOJIHEHUs NpaBoro xkenyaouka lunamuka L{B/] mo3Bossier
OLIeHUTH 3P deKTUBHOCTh HHPY3HOHHOM Tepanuu [I3JIA (naBieHue 3aKIMHUBAHUS JIETOYHOMN
aprepun) - mokazatens dpdextuBHOro OLK (To ecth otHOmEeHNss OLIK K eMKOCTH COCYAHCTOTO

pycia).

JlaByieHrE B TIOJIOCTSAX Cep/Ila 3aBUCUT OT (a3bl IbIXaHUs, TOATOMY BCE H3MEPEHUS CIIETyeT
MPOBOJUTH B KOHIIE BbIJIOXA. [Ipy caMOCTOATEILHOM JABIXaHUH BO BPEMS BJOXA JIaBJICHUE B
MOJIOCTAX cepala cHuxkaercs, a npu MIBJI - noseimaercs.

VYBenuuenue cepaedHoro BeiOpoca. [loBbienne npennarpysku. ¥Ysenuuuaot OLK,
OPHEHTHUPYSICh Ha

JIaBJICHUE HATIOJTHEHHUS JKETYJOUKOB.

Ycunenue cokpaTumMocTH Muokapaa. Ilpu runososiemu4eckom moke

Ba30aKTHBHbIE H HHOTPOIHbIE CPe/ICTBA 00bIYHO He Ha3Ha4aloT. [Ipu kapanorenHom u
HEHPOTreHHOM IIOKe OHH, KaK NpaBu10, Heo0xoaumbl. [Ipu Tsa:xe10M

cenTHYeCKOM 1IOKe (apTepuajibHasi THIIOTOHUS, He NMoAJAIIasicsl HHPY3MOHHON Tepanuu)
TOKe MPUOeraT K BBeJeHUIO BA30aKTUBHBIX H HHOTPOMHBIX

CpeJICTB.

Hodamun (400 mr B 250 M1 5% BOAHOTO pacTBOpa IIHOKO3bI) - IpenapaT NepBOro psjia ass
MOJICPKAHUS IEATEIbHOCTHU Cep/lia U MOYEK.

Ckopocts nHbYy3uHN BBIOUPAIOT B 3aBUCHIMOCTH OT kenaeMoro dddexra.

Ho6ytamun (400 mr B 250 Mt 5% BosiHOTO pacTBopa Iioko3bl). CkopocTh uHPy3uu: 2 - 20 Mkr/
kr/MuH. [Toka3aH npu HapyIEeHHON COKPAaTUMOCTH JIEBOTO ey JouKa. CHIIbHBIA MHOTPOITHBIN
3¢ }exT, 3HAYNTENHHOE PACITUPEHHUE COCYA0B OOJBIIOTO U MAJOTo Kpyra, He3HauYnuTeIbHAs
Taxukapaus. Ha moyeuHslil KpOBOTOK IIpenapaT HENOCPEACTBEHHO HE BIMSIET.

Anpenanut (4 - 8 mr B 250 mit 5% BOJHOTO pacTBOpa TIFOKO3bI)
Cxkopocts undpysun. 0,02 - 0,2 Mxr/kr/mMuH. Mcrionb3yIoT pH TSHKEIION cepaedHoi
HepocTaTouyHOCTH. CHITBHBIN HHOTPOHBIN 3 ()EKT; cocyocyKUBaromiee eHCTBUE cliadee, YeM



y HOpaJpeHauHa; IPH BBEJICHUN B BBICOKHX

7103aX - BbIpaKEHHAs! TAXUKAPAHSL.

Hopaapenanun (8 - 16 mr B 250 mu1 5% BoaHoOro pacrsopa rioko3sl). Ckopocts HHPY3UH
0,02 - 0,5 Mkr/kr/MmuH BpI3biBaeT MOIHBI HHOTPONHBIN 3P PeKT U HE3HAYUTEIbHYIO
TAXMKAPAUI0, 0AHAKO BO3MOKHA CWJILHAS Ba30-KOHCTPUKIMA. /18 yMeHbIIeHUs
COCY/I0CYKMBAIOLLEro elCTBUSI MOKHO BBOJUTH NpenapaT B COYeTaAHUH C O-
azpeHobIokaropamu (Hapumep, 8 Mr HopaapeHaiuHa u 10 mr ¢perronamuna B 250 mi 5%
BOJIHOTO PAacTBOPA MIIOKO3bI, HaunHatoT ¢ 0,17 MiI/MUH, yBeIUYUBask CKOPOCTh HHPY3HUH 10
HacTyrwieHus 3 dexra).

Nzonpenanux (1 mr B 250 ma 5% BogHOTO pacTBOpa ritoko3bl). Ckopocts unbys3uu 0,01 - 0,1
MKI/KI/MUH. B nedenun Xupyprudeckux OOJIbHBIX, HE CTPaAloMKX 3a00JIeBaHUSMHU Cep/Ila,
MPUMEHSIOT peAko BripaskeHHBIM HHOTPOMHBIN 3PPEKT, YMEPEHHOE PACHIMPEHUE COCYI0B
OO0JIBIIIOTO ¥ MAJIOTO KPYyTa, 3HAYUTEIbHAS TaXUKaAPIUs.

AwmpuHoH BBOZAT 0,75 MI/KT B/B CTpYHHO BTeUeHHE 2 - 3 MHH, 3aTeM MEPEXOIIT Ha HHPY3HUIO CO
cKopocThiO 5 - 10 MKr/kr/mMuH. MHrHOuTOp hocdoamscrepasbl, MOBHILAET CEPIEUHBIN BEIOPOC
0€e3 yBEeITMUEHHUsI SHEPTreTHUECKUX MOTPeOHOCTEe MUOKap/1a; CHIDKAET Mpe/l- U MOCIIEHArpy3Ky,
HEINOCPEACTBEHHO JIEHCTBYS Ha INIAJKyI0 MYCKYJIaTypy COCYJI0OB; HE BBI3bIBAET HU TaXUKapUH,
HU Ba30KOHCTPUKLINU

Jutokcun. CHavana BBoasaT 0.5 mr B/B, 3ateM 0,25 mr B/B Kakble 4 - 6 4 (o6mias go3a 1 - 1,5
MT). YIIydIaeT COKpaTUMOCTh MUOKap/ia Py JHJIATAIHH KEITYI0YKOB, HA HOpMaIbHBIN
MHUOKap/l OKa3bIBAET JUIIIb HE3HAYUTEILHOE HHOTPOITHOE JeicTBHE. 3aMe IsIeT IPOBEICHUE B
AB-y311e 1 T03BOJISET CHU3ZHUTD JKEITYyTOYKOBBIN PUTM IIPU MEPLATEIBHON apUTMHUU.

CHmxenue nocieHarpy3xu. CHIbKeHUE TocaeHarpy3xu (M HalpspDKeHUs B CTEHKE ey 109KOB
BO BpeMst cucToJbl) [TokazaHo Mpu HU3KOM CEpJCYHOM BBIOPOCE, BBICOKUX JTABJICHHSIX
HATIOJTHEHUS JKeTyI0UKOB U ynoBiersopureiabHoM AJl. Hurpormuuepus (50 mr B 250 mit 5%
BOJIHOT'O pacTBOpPa III0K03bl). [loa nelicTBUEM HUTPOrIMIIEpUHA BEHBI PACILIUPSIFOTCS TOpa3io
cuibHee, ueM aptepur. HazHagyaroT TOJIBKO MOCIe HOPMaIU3alluK 1aBJICHUS HAIOJIHEHUS
KEJTYJJOUKOB, B IPOTUBHOM CJIydae BO3MOXHBI CHIDKeHHE AJl U cepaeduHoro BeIOpoca m3-3a
JIeTIOHUPOBaHUs KpoBH B BeHaXx. Hutponpyccun Hatpus (50 mr B 250 mn 5% BogHOTO pacTBopa
TJI0

k03bl). CkopocTh uHbpy3uu: 0,5 - 6,0 Mkr/kr/MuH. HuTpomnpyccum HaTpus - MOIITHBII
Ba30/IMJIATATOp, ACHCTBYIOUIUI U Ha BEHBI, U Ha apTepun. HazHayaroT 60JbHBIM C BBICOKHUM
OIICC, HU3KHM CcepJIeUHbIM BBIOPOCOM U yJIOBIETBOPUTEIHHBIM HAMIOJHEHUEM JKEITYJOUYKOB
cepaua; ogHoBpemeHHo Bo3meniatoT OLIK. BuyTpuaopranbHas 6anioHHast KOHTPITYIbCAIHS.
Pa3znyBanue OanoHa BO BpeMsl IMACTOJIbI YCHIMBAET KPOBOTOK B MaruCTpajdbHBIX COCYax U
nepdy3ust MHOKap/a, CAyBaHHe OauIoHa BO BPEMS CHCTOJIBI CHIDKAET MOCICHArPY3KY.
Yeenuuenue YCC. B neyeHnn Xupypruueckux O0IbHBIX, HE CTPAJAIOIIUX 3a00JIeBaHUSIMU
cep/ua, ucrosb3yetcs penko. [Ipu 6pagukapaun, oOyCIOBICHHON CEepIeUHON MaTOMOTUEH,
NpUMEHSIOT SHoKapauanbHyo DKC wnn nndy3uio n3onpeHainHa.

I'naBa 4. CHELIUAJIBHBIE ®OPMbI TEPAIIUHU

4.1 TEMOPPATHYECKHH ILIOK

B neuenuu remopparuyeckoro moka Hapsiay ¢ yKe MepeducIeHHBIMA MEPOTPUITHIMU
CTyIeHenoJOOHOI Tepanuy UMEIOT 3HaueHue cieayromue ocooennoctu. [Ipu rematokpute 20 -
25% HyXHO Ha3HA4YaTh TpaHC(y3uH KpoBU. Bo n3bexanne HapyImIeHUI CBEPTHIBAEMOCTH,
CBSI3aHHBIX MTPH OOJBIINX KPOBOIIOTEPSX C pa3BeCHUEM KPOBHU, P MAaCCUBHBIX TpaHCHY3UIX
CJIEyeT 10 BO3MOXHOCTH MCIIOJIb30BaTh CBEKYIO KpOBb. CKOPOCTh NEpENNBaHuUs
YCTaHABJIMBAIOT B 3aBUCUMOCTH OT UHTEHCUBHOCTU KPOBOTEUEHHUSI, YPOBHS apTEpUATILHOTO
JIABJICHUS U YaCTOThI CEPJICUYHBIX COKpAILEHUM, a Takxke oT LIB/]

4.2 KAPITHOT'EHHBIH IIIOK



Oco0EeHHOCTH JICUECHHUS
Crabuiu3anys nmapamMmeTpoB KpoBOOOpAIICHHS.

Kynuposanue 001eBOro CHHIpOMA.
Koppekuus Hapyuienuii razooomeHa.

CraOunm3anus KpoBOOOPAIICHUS MPOBOIUTCS OJJHOBPEMEHHO ¢ KYITIMPOBAaHHEM OOJIH
VYuureiBas, uto y 25% 001bHBIX ¢ KapAHOTeHHBIM I10KoM cHIkeH OLIK ncnonbiyercs
uHQpy3uoHHas Tepanws. [Ipenapar BrIOOpa -peoroNUTIIOKHH, 00beM BBeieHus He Oosee 200-
300 mm. Ecu peakius Ha HHQY3HOHHYIO TEpaNMi0 OTCYTCTBYET NTOKa3aHO BBEJICHUE
anpeHomMuMeTHKoB. Eciin runotonus B npeaenax 80-90 MM pT. CT. CleIyeT HCIIOIB30BaTh
JOOYTaMHMH - MIPerapar ¢ MPEUMYIIECTBEHHO B- aIpEHOMHUMETHYECKUM JICHCTBHEM, TIOBBIIIACT
CepACUYHBIN BBIOPOC, HE BBI3bIBAsI yCYTyOJICHUS IepupepruiecKkoii Ba30KOHCTPUKITHH. CTapToBast
CKOPOCTh 5 MKI/KT' MHH.

[Tpu rry©0KOI THIOTOHUU BBOAAT HOpaapeHanuH 8-12 Mxr/muH (30-45 xanens B 1 MuH npu
passenenun 1 miu 0,2% pactBopa HopagpenanuHa B 400 mi 5% pactBopa riroko3sl. [Tpu
noBbiieHnu AJl 10 70 MM pT CT. clietyeT nepeT Ha qodaMuH, TaK KaK HOpaIpeHAINH
ycyryOnsier HapyuieHue nepudepudeckoro kposoobpamenus. [1pu camkennn YCC menee 6 B 1
MUH TI0Ka3aHo BBeJleHue aTponuHa B Jo3e 0,5 Mr. Bricinas pazoBas 103a He JOKHA MIPEBBILIATD
0.04 mr/xr.

KynupoBanue 601eBoro cunapoma - BBoautcs Mopdus ['poaHo B/B 110 3 MI ¢ UHTEpPBAJIOM B 5
MuH. [[1s atorol M 1% pacteopa pazsogat B 10 M 0,9% pacTBopa HaTpus XJIOpUJa U BBOJAT
1o 3 MJI ¢ yKa3aHHBIM HHTEpBajIoM. MOKHO UCIIOJIb30BaTh (DEHTAHUII, CETYKCEH.

Koppekuus Hapymienuii razooomeHa- okcurenotepanus 100% kuciaopoaom, ra3onoTok He
MeHee 4 J1/MUH.

Pe3ynbTaThl NpOTUBOLIOKOBOM Tepanuy Mpy KapAUOT€HHOM IIOKE Tocie HH(papKTa MUoKapa u
II0CJIC onepam/lﬁ Ha cepaAlec MaJIOyTCUHINTCIIbHEI. JleTambHOCTH IMpU MIOKE BCJIICACTBUC
MHUOTEHHOM HEJ0CTaTOYHOCTH HACOCHOM (YHKIMH cocTaBiisgeT no-mpexkneMy 80 - 90%, mostomy
IIpU KapJAUOTCHHOM IIOKE HCOGXOI[I/IMO NpeaANpUHUMATL BCEC HOBBIC IMOMNBITKH UCIIOJIb30BAHUA
HOBBIX MPUHIUNOB JieueHus. Hapsiny ¢ Bo3MmelieHnemM o0beMa 1 ¢ Tepanieil Ba30aKTUBHBIMU
MO3UTUBHO-UHOTPOIMHBIMU IIpCIIapaTaMu MHOFOO6€H.[3.IOH_II/IM OKa3hbIBACTCA MEXaHUYECCKOC
nojaaepkaHue kpoBooOpameHus. J{is 3Toil nenun pazpadboTaHbl U HAXOAAT MPUMEHEHHE Ha
MPAKTHKE OOJBIIIOE KOTUIECTBO MEXaHUIECKUX aCCUCTHPYIOMMX cucTeM. Hanbonee mmpoko
MIPUMEHSETCS METO] BHYTpUAOPTAIbHON OaytoHHOM mysbkcaruu (BABIT).

bnaronaps 3ToMy yMEeHBIIIaeTCsl «IOCIEayIolIast Harpy3Ka» cep/ia u paboTa ero obyeryaercs.
MexaHn4deckast pa3rpy3ka cep/ia 1 yJIydiieHHne KOpOHApHOTO KPOBOTOKA OOBSICHAIOT
onaronpustHelii 3¢ ¢pext BABII npu moxke. [Tynbcanus 6amnona ctabunusupyer
KpPOBOOOpAIICHNE, a MPUYHHA IIIOKA YCTPAHIETCSl OTIEPATUBHBIM ITYTEM.

4.3 AHA®HJIAKTHYECKHH IIIOK

Oco0ble cBOICTBa aHA(PHUIAKTHUECKOTO IOKA, TIPH KOTOPOM BCJIEICTBHE BHE3AITHOTO
OCBO60)KI[CHI/I$I MCINATOPHBIX Cy6CTaHL[I/II71 MOXKCT B TCUCHHUEC HCCKOJIbKUX MUHYT IIPCKPATUTHCA
ceplieuHas JesiTeIbHOCTh - TPEOYIOT MPOBEAeHUsI 0CO00 HEOTI0KHOU nomotnu. [Ipu nagennn
ApPTCPUAIIBHOI'O OIaBJICHUS H606XOI[I/IMO CPOYHOC BHYTPUBCHHOC BBCACHUC HOpAaApCHAJINHA.



BBenenuto cynpapeHrHa (HopaapeHalliHa) NpeIecTBYIOT HHbEKIMH NTPENapaToB KOPTU30HA
(aro3mina), ecnu aHaUIAKTUYECKAs pEaKIMs MPOSBISIETCS YKe JPYTUMH CUMITOMaMH
(Hampumep, ypTUKapHasl Chlllb, IOABEM TemnepaTypsl). [Ipu BeipakeHHOM OpoHXOCHazme
pekoMeHayeTcs BBeJieHne 3y puInHa B octanbHOM 3/1ech IpreMiieMa CTyleHeno100Has
Tepanus 10Ka ¢ IEpBOHAYAIbHBIM BOCIIOJIHEHUEM 00BbEMa.

Oxa3zaHue NOMOIIH:

Crabunuzanus napamMmeTpoB reMoIMHAMUKH.
briokana BEICBOOOKIEHNSI METUATOPOB aHA(DMIIAKCHHU.
Koppeknus HapyiieHnii ra3000MeHa.

Crabunm3anus napaMeTpoB reMOJAMHAMUKY JIOCTUTAETCs BBeleHHeM aapeHanuHa. Obnanas
BO3JICHCTBUEM Ha B- M 0-aJpEHOPEIENTOPHI, aiPpEHATINH CIIOCOOCTBYET CTAOMITHU3aIKI
reMOJIMHAMHKH, KyIHpYeT OPOHXOCIa3M, MOJIABIISIET BEICBOOOXKICHUE MEINATOPOB. AIpeHaINH
BBOJUTCA BHYTpuBeHHO: 1mi 0,1% pactBopa agpenanuna pazpogar B 10 mut 0,9% pactBopa
HaTpUs XJIOpUJa U BBOIAT BHYyTpuBeHHO 110 0,20,3m1 (0,2- 0,3 mr) IIpu HENponoKUTEIbHOM
sddekTe BBOAAT KanelbHO co ckopocThio 0, I Mkr/kr/muH. g storo pa3zsoasr 1 mi 0,1%
pactBopa (1mr niam 1000 mxr) agpenanusa B 100 M 0,9% pactBopa HaTpus XJIOpyUa U BBOJAT
KamenbHO -16-18 kanens (pacuer 11 60aHOTO Maccoit 70 Kr)

Heo6xonumo BBectu I'KC - metmnnpenuusanon 20-30 mr/kr. [IpoBoautcs nndy3noHHas
Tepanus - PEONOIUTTIOKUH, KPUCTAJIIOUIBIL.

Koppexkiust HapyiieHunit ra3000MeHa - okcureHotepanus. [Ipu OpoHxocnasme - BHyTPHBEHHO
sypwuIHH B 103 6 MT/KT, ¢ TIOCeAyIoe nH]y3uel B TeUeHUEe CyTOK CO CKopocThio 0,4 MT/Kr/
vac. [Ipu pa3BuTHH CTEHO3a - HHTYOAIMS TPaxeH WM KOHUKOTOMHEs. [locie ctabumu3anmn
COCTOSAHUA T'OCIINTAJIN3als.

4.4 CITHHAJIbHBIH IIIOK
Oka3aHue MOMOILIH:
[IpenoTBpamnieHre TaTbHEHIIIETO TOBPEXKICHUS CTPYKTYP CITUHHOT'O MO3Ta.

Ycrpanenue nedunmra OLIK.
MenankamMeHTO3Has KOPPEKIMs HapyIIEeHU KpOBOOOpaIlieHusI.
Koppexknus Hapyuiennii ra3ooomMeHa

[IpenoTBpaiieHre MOBPEXKIAESHUS CIMHHOTO MO3Ta JOCTUTAETC MMMOOUIU3AIUEH IeHHOTO
OT/IeJIa TTO3BOHOYHHKA C IIOMOIIBIO MSHHOTO BOPOTHUKA WIIH MOJIPYYHBIX CpeACTB. BBOIUTCS
METHIINIPETHU30JI0H HE TI03/IHee 8 YacoB Mociie TpaBMbI B 03¢ 30 MI/KT B/B MEIJICHHO B
teuenue 30-45 mun. 3aTem npogonkaercs Uudy3us B Tedenune 23 4acoB O CKOPOCThIO 5-4
MT/KT/MUH.

Ycrpanenue nedunura OLIK nocturaercs BBeIeHUEM KOJIOUTHBIX ¥ KPUCTAJLTOHMTHBIX
pacTBOpoB, kpuTepueM sBisiercs ypoBenb AJl 90-100 mm. pr cT.



MennkaMeHTO3Hasi KOPPEKIIKs HapyIeHUH KPOBOOOPAIIEHHUS TIPOBOJUTCS BBEACHUEM
METHIIPEAHN30JI0HA, HHPY3uei pacTBopoB [Ipu orcyTcTBUM 3 deKxTa- HOpaApeHAINH B J103€
0.2-0.5 mxr/MuH nox koHTpogeMm AJl.

Koppexknus Hapymennii ra3oooMeHa - okcurenotepanusi, MBJI.

4.5 TPABMATHYECKHH IIIOK
OCOOEHHOCTH JICUCHUS
BpeMeHHaH OCTaHOBKa Hapy)KHOFO KpOBOTe‘leHI/IH.

Ycrpanenue nedunura OLK.

Koppexknus Hapyuiennii ra3oo0MeHa.

IIpepbiBaHNE TIOKOT€HHON UMITYJIbCAIIMH U3 MECTA OBPEKICHHUS.
TpancnopTHas UMMOOMIM3ALIMSL.

MenukaMeHTO3Has Tepanus, HallpaBJIeHHAs Ha KOPPEKIIUIO HAPYIIEHUH KPOBOOOPAIIIEHHUS 1
MmeTadom3Ma.

BpeMeHHaH OCTaHOBKa KPOBOTCUYCHHA ITPOBOAUTCA ITYTEM HAJIBLCBOI0 NEPCIKATHA
KpOBOTO‘laH_ICI‘;I O6HaCTI/I, HaJIOXKXCHHUEM ,Z[aBHH_ICI‘;I IMMOBA3KHU UJIM KPOBOOCTAHABJIMBAKOIICTO KI'yTa.

Ycrpanenue nepunmra OLIK HCrmons3yoT KOUTOUTHBIE H KPUCTAIIOUTHBIE PACTBOPHI.

IIpepriBaHKe MOKOBON UMITYJILCALIUM U3 30HBI IIOBPEXKAECHUSA JOCTUTAETCS IPOBOAHUKOBON
anecre3ueil. [Ipu coueranHO! TpaBMe HCIONB3yeTCsl 00IIast aHECTE3UH.

Koppeknus Hapymiennii ra3000MeHa COCTOUT U3 BOCCTAHOBJICHUS

MIPOXOJAUMOCTHU JbIXaTEIbHBIX MyTEH, IPU TpaBME IPYH - BHISIBICHHE THEBMOTOPAKCA U €TI0
ycTpadenue. [Ipu OTKpBITOM MHEBMOTOPAaKCe- HAKIAABIBACTCS OKKIIFO3MOHHAS TTOBSI3KA, TIPH
HaIpsKEHHOM JIPEHUPOBAHUE TIEBPAIbHON MOJIOCTH. OKCUT€HOTEpATIHSL.

TpancnopTHas UMMOOMIH3AINS IPOBOAUTCS MOCTE 00€300IMBaHNUS C TPUMEHEHUEM
CTaHAAPTHBIX TPAHCIOPTHBIX IIHUH, CIIEHUATIBLHOTO KOPCETa NPU TPaBME MO3BOHOYHUKA U
IEHHOTO BOPOTHUKA

MenankameHTO3Has Tepanus. [ TIOKOKOPTUKOCTEPOUTHBIE TOPMOHBI JIJIsl CTA0MIIN3alK
reéMOJMHAMMKH - METUIINPEAHNU3AIIOH (COt0-Mepoi) B fo3e 15-30 Mr Ha 1 kr Maccel Tena (3-6
Mr iekcaMmeTraszoHa uiu 50-150 Mr ruapokopTu3zoHa Ha 1 Kr Maccel Tena) B CyTku B/B. [lpu
Pa3BUTHH TEPMUHAIBHOTO COCTOSIHUS KPaTKOBpEMEHHOE MpUMeHeHue qodamuna. CtaproBas
CKOpOCTb BBeZieHUs 2,5 mr/(kr.MuH). /[ obecrieuenus Takoi ckopoctu BBeaeHus: 200 mr
nodamuna pazsoaar B 400 M1 pacTBOpa U BBOST KarelIbHO CO CKOPOCTHIO 8-10 karn/MuH.

4.6 OJKOIOBBIH IIIOK
OCOOEHHOCTH JICYECHUS
[IpeprIBaHKEe MOKOTE€HHON UMITYJILCALIMHU U3 MECTE MTOPAKEHUS

Ycrpanenue nepunura OLIK



Koppexuus HapymeHuii razoooMeHa
MennkaMeHTO3Has Tepanus

IIpepbiBaHME TIOKOT€HHON UMITYJIbCAIIMM TPOBOIUTCS HAPKOTHUECKUMU aHanbreTukamu (2 %
pactBop npomenoina 1 - 2 mi B/B), unu apyrumu- 5 0 % pactBop aHanbsrusa 1-2 mui B/B,
Gapanrud 5 mi B/B B coueTanuu ¢ 1% pactBopom qumenpoia -1-2 mil, yCUIuBaromyuM
CEeIaTUBHBIN 3P PexT.

Yerpanenue aedurura OLIK n menukamenTo3Has tepanust: monuriatokud 200- 400 i,
raapokoptu3oH 50-125 mr (mpeanusosion 30-90 mr), rirokosa 5% pactBop 500 mil, KOPTIUKOH
0,06% pactBop 1 mu, remapun 10 000 E/I.

Koppekuus Hapyiieann razoo0MeHa - okcurenorepanus, MBJL.

4.7 CEIITHYECKHH ILIOK
Oco0eHHOCTH JICUECHUS:
aKTUBHOE XUPYPru4ecKkoe JpeHrupoBaHue (yaaneHue) oyara HHQEKInu;

CTapToBasd OMIIMPpUICCKaAA aHTI/I6aKTepI/IaHBHa${ TCpalius.

Ecnu cocrosiaue 00JIBHOTO HE CTA0MIM3UPYETCS, HECMOTPS Ha BBICOKOE MJIM HOPMAITbHOE
JIaBJICHHE HATIOJTHEHHUS JKETyJOUYKOB U JIMKBUIALUIO o4ara MHPeKIu. AHTUOMOTUKH,
YPECKOKHOE APEHUPOBAHUE, XUPYPTUUECKOE BMEIIATEIBCTBO), IOKa3aHbl HHOTPOITHBIE
cpenctsa [Ipenapar nepsoro psaa - rodpaMuH.

Ero Ha3zHa4arT B yMEPEHHBIX J03aX, KOTOPbIE YBEINYUBAIOT IOYEUHBIM KPOBOTOK U HE
BBI3BIBAIOT BazoamiIatamuio 5 - 10 MKr/Kr/MuH; yCUICeHHE HHOTPOMHOTO d(dekTa, Jerkas
Ba30/1MJIaTAIMs BCIEACTBUE CTUMYJISILIMU B2- aIpeHOPELIEIITOPOB, JIETKask TM00 yMEepeHHas
taxukapaus. [lpy HeoOX0MMOCTH YCUIIUTh UHOTPOIHBIN AP (eKT Ha3HAYaIOT 100yTaMUH,
MOBBIIIAIOUINNA CepJIeUHbIN BBIOPOC U YIyUIIAIOMUK cCHa0KeHne Muokapaa kuciaopogom 400 mr
B 250 M 5% BogHOTO pacTBOpa rioko3bl. CkopocTh uHpy3uu: 2 - 20 mxr/kr/muH. [lokazan npu
HapyLIEHHON COKPAaTUMOCTH JIEBOTO KEJIyA0UKa.

3AKVIIOYEHHUE

Wtak, mok - 310 hopMa KpUTHUECKOTO COCTOSTHHSI OPraHN3Ma, MPOSBIISIONIAsCS MHOXKECTBEHHON
OpraHHOM AucyHKIMEH, KaCKaJHO pa3BUBAIOLICHCS Ha OCHOBE T€HEPAIM30BaHHOTO KpU3Uca
LUPKYJSLHUU U, KaK [IPABUIIO0, 3aKaHUMBAIOIIASCS JIETAIBHO O€3 JIeUeHHs.

Oco0eHHOCTH 3THOJIOTHS ¥ TATOTEHE3a I0KA - B €r0 MOJIUA3TUOIOIHUYECKOH pupoe. B
3aBUCUMOCTH OT 3THOJIOTUU BOSHUKHOBEHMS BUJIbI IIOKA MOTYT OBITh Pa3lIUYHBbI.

AHaUIaKTUYECKUH MIOK - 3TO KOMILJIEKC Pa3UYHBIX aJUIEPTHYECKUX PEaKIHii HEMEIJIEHHOTO
THUIIA, TOCTUTAIOIINX KpallHe! CTeneH! TshkecTu. JledeHne mpoBoaAT MO 00IMM MpUHIUIIAM
JICYECHHUSI 1110KA: BOCCTAHOBJIEHUE T€MOJMHAMUKH, KAaWJUIIPHOTO KPOBOTOKA, MPUMEHEHUE
cocymocyxuBaromux cpeacts, Hopmanuzanus OLK u mukponupkymsuun. Creruduyeckue
MEpONPUSTHS HAIPaBJI€Hbl HA HHAKTUBALIUIO AHTUT€HA B OPraHU3MeE YeJIOBEKa UITn
npeaynpexaaonue 1eicTBUe aHTUIeHa Ha OpraHu3M - aHTUTHCTaMUHHBIE ITpernapaTsl U
MeMOpaHOCTaOMIN3aTOPBHI.



TpaBMaTu4eckuii 1IOK - 3TO MATOJIOTHYECKOE U KPUTHUECKOE COCTOSTHUE OpraHu3Ma, BO3HHUKIIIEE
B OTBET Ha TPaBMY, IIPH KOTOPOM HAPYIIAIOTCS U YTHETAIOTCS (PYHKLUHU )KU3HEHHO BaXKHBIX
CUCTEM U OpraHoB. B TeueHHe TpaBMaTOJOTUYECKOTO IIOKA Pa3InYaoT TOPIUIHYIO U
APEKTUIBHYIO (a3bl.

OCHOBHBIE HANIPaBJICHUS B JIEUEHUH: YCTPAHEHUE AEHCTBHSI TPAaBMUPYIOIIETO areHTa,
yCTpaHEHUe TUIIOBOJIEMUH, YCTpaHeHue Turnokcuu. O6e300a1MBaHNe OCYIIECTBISETCS BBEICHUEM
aHAJIbTeTUKOB 1 HAPKOTHUKOB, BHITOTHEHUEM OJIOKa.

I'emopparudeckuii MOK - TO COCTOSTHIE OCTPOH CEPACUHO-COCYAUCTON HEIOCTATOUHOCTH,
KOTOpast pa3BUBAETCs MOCIE MOTEPH 3HAUUTEIBLHOIO KOJIMYE€CTBA KPOBU U IIPUBOJUT K
YMEHBIICHUIO TIepy3HuH )KU3HEHHO BaYKHBIX OPTaHoB. JIedeHne reMopparn4ecKkoro moka
IpeAyCcMaTpUBaeT OCTAaHOBKY KPOBOTEUEHHS, IPUMEHEHNE HH(Y3MOHHON Tepanuu A
BoccranosneHust OLIK, ucronp3oBanne coCynoCy)KMBAIOLINX CPEICTB HITH
COCYOPACIIUPSIIOIINX CPEJCTB B 3aBUCUMOCTH OT cutyaruu. MHdy3nonnas tepanus
IpeayCcCMaTpUBAaeT BHYTPUBEHHO BBEACHUE KHUAKOCTH U AIEKTPOJIUTOB B 00beMe 4 11
(pusmnonornyeckuii pacTBop, MIHOK03a, AIbOYMUH, MOIUIIIOKHH). [Ipy KpoBOTEeUeHUH TOKA3aHO
nepeauBaHue OJHOTPYNITHOM KPOBHU U IIa3Mbl B 00111eM o0beme He MeHee 4 103 (1 1o3a
cocraniser 250 mi). [Toka3zaHo BBeleHHE TOPMOHAJIBHBIX IPENapaToB, TAKUX KaK
MeMOpaHocTabmm3aropsl (mpexan3oiod 90 - 120 mr). B 3aBHCUMOCTH OT 3THOJIOTHN TTPOBOAST
crnenu(pUIecKyIo Teparnuio.

CenTHueCKUH MIOK - 3TO MPOHUKHOBEHUE BO3OYAUTENSI HH(PEKIIMU U3 €r0 MePBOHAYAIBHOTO
oJara B CHCTEMY KPOBH M PAacIpOCTpaHEHHE €To 10 BceMy opraHusmy. JledeHue B mepByto
odepelb HOCUT STHOJIOTUYECKUI XapakTep, MOATOMY 10 Ha3HAuUeHHs aHTHOAKTepUaTbHOM
Teparnuy HeOOXOMMO OTIPESITUTh BO3OYUTENb U €r0 YyBCTBUTEIBHOCTD K aHTUOMOTHKAM.
AHTUMHKpPOOHBIE CPE/ICTBA JIOJKHBI MCTIONB30BaThCsl B MAKCUMANIBHBIX J103aX. J{J1st Tepanuu
CENTHYECKOTO III0Ka HEOOXOAMMO HCIIOIb30BaTh AHTHOMOTHKH, KOTOPHIE NTEPEKPHIBAIOT BECh
CIIEKTp TPaMOTPHUIIATEIILHBIX MUKpOOpraHu3MoB. Hanboree panroHanbHOM sBiIsieTcs
KoMOMHAIMs nedTasuIuMa 1 UMIIMHEMa, KOTOPbIE J0Ka3aJid CBOIO A(PEKTUBHOCTD 110
OTHOUICHUIO K CHHETHOWHOM nasiouke. Takue mpenaparsl, Kak KIWHIaMUIIMH, METPOHUIA301,
TUKAPIMUTIH WM IMUTIMHEM MTPUMEHSIOTCS KaK MEIMKaMEHThI BEIOOpa MPY BOZHUKHOBEHUU
pe3uCTeHTHOTO BO30OyauTess. Eciiu 3 KpoBH BBICESIHBI CTa()UIIOKOKKH, HYKHO 00sI3aTEIbHO
Ha4YMHATh JICYCHUE TIPerapaTaMu rPyIbl TEeHUIWUINHA. JIedeHre THITOTOHNH 3aKITI09aeTCsl Ha
MIEPBOM JTarle JICYCHHUS B aJIeKBaTHOCTH 00beMa BHYTPUCOCYAUCTOM KHUIKOCTH. Mcronp3ytoT
KPHUCTAJUIONTHBIE PACTBOPHI (M30TOHMYECKUI PAcTBOP XJIOpHAa HaTpusi, PUHTep-nakrar) nim
KOJUTOUIBI (alTbOyMUH, IEKCTPaH, NOTMBHHWINUPPOIHIOH). [IperMyIecTBO KOJITOUI0B COCTOHUT
B TOM, YTO NP UX BBEJICHUU Hanbojee OBICTPO TOCTUTAIOTCS HY)KHBIC TIOKA3aTeNN IaBICHUS
3aMOJTHEHUS M JOJITO OCTaloTCs TakuMHU. Ecin HeT s dekTa, ToO MPUMEHSIOT HHOTPOITHYIO
MO/JICPKKY U (WMIJIM) Ba30aKTUBHBIC Mpenaparsl. JlonmaMuH siBIsieTcs mpenapaToM BeIOODa,
MIOCKOJIBKY OH SIBJISIETCS KapHOCEIEKTUBHBIM b-aapeHOMIUMETHKOM. KopTHKOoCTepOnab!
CHIDKAIOT OOIIYIO PEaKIMio Ha YHJOTOKCHHBI, CIIOCOOCTBYIOT OCIA0ICHHIO JINXOPAIKU U JAI0T
MOJIOKUTENBbHBINA TeMoguHaMudeckuid a3 dext. [Ipeaansonon B 1oze 60- 90 Mr B CyTKH.
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	На тему: ШОК
	ВВЕДЕНИЕ
	В практической работе врач-анестезиолог сталкивается с большим количеством больных, поступающих в отделение анестезиологии и реанимации, находятся в состоянии травматического и геморрагического шока.
	Шок - это весьма значительное и частое явление в практике клинициста любого профиля, имеющего отношение к интенсивной терапии. Лечение больных в состоянии шока и уход за ними предъявляют к медицинскому персоналу всех степеней высокие требования, которые могут быть выполнены только при совместной работе, основанной на знании патологической физиологии и клиники шока. Лишь при таком подходе появляются наибольшие шансы эффективного лечения.
	Общим, наиболее существенным, признаком для всех форм шока является остро наступающее уменьшение кровотока тканей с нарушением кровоснабжения клеток различных органов Механизмы патогенеза и патофизиологических нарушений, приводящие к этому единому конечному результату, имеют различную природу. Несмотря на значительный прогресс в развитии многих отраслей человеческого знания, проблема шока не снимается и может быть решена лишь на стыке целого ряда направлений медицинской науки и практики. Знание основ патофизиологии и лечения этого грозного синдрома, умение своевременно и грамотно прибегнуть к интенсивной терапии и оказанию необходимой помощи являются неотъемлемыми требованиями к врачу-анестезиологу.
	Исходя из очевидной актуальности рассматриваемого вопроса, цель данной итоговой работы заключается в характеристике патогенеза, а также практической интенсивной терапии основных видов шока.
	Для реализации цели сформулированы следующие задачи:
	исследовать патофизиологические и патогенетические основы шока;
	изучить типологические особенности шоков;
	проанализировать терапию шока;
	охарактеризовать специальные формы терапии.
	Глава 1. ПАТОФИЗИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ШОКА
	1.1 СОДЕРЖАНИЕ ПОНЯТИЯ О ШОКЕ
	Шок - острое общее нарушение гемодинамики с тенденцией к самоухудшению, которое ведет к нарастающему дефициту кислорода в клетках и вызывает вначале обратимые, а позднее необратимые повреждения клеток. Шоковый синдром ставят при наличии у больного острого нарушения функции сердца и кровообращения, которое проявляется следующими признаками: холодная, влажная, бледно-цианотичная или мраморная окраска кожи; резко замедленный кровоток ногтевого ложа, беспокойство, затемнение сознания. диспноэ, олигурия; тахикардия; уменьшение амплитуды артериального давления и его снижение. Таким образом, шок является, прежде всего, клиническим диагнозом.
	Симптомы шока развиваются вследствие критического уменьшения капиллярного кровотока пораженных органой Кожа с уменьшенным кровотоком становится холодной, влажной и бледной (цианотично-бледной. уменьшение кровотока головного мозга проявляется беспокойством, затемнением сознания, уменьшение кровотока в легких вызывает одышку, а причиной уменьшения количества выделяемой мочи является снижение почечного кровотока. Критическое уменьшение кровотока означает недостаточное снабжение кислородом тканей и нарушение притока продуктов обмена веществ и оттока шлаков Следствием этого является нарушение или утрата нормальной функции клеток, в крайних случаях - гибель самой клетки.
	Таким образом, патофизиологически шок означает расстройство капиллярной перфузии с недостаточным снабжением кислородом и нарушением обмена веществ в клетках различных органов.
	1.2 МЕХАНИЗМЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ШОК
	Дефицит объема. Острый дефицит объема вследствие потери крови, плазмы или жидкостей организма означает снижение давления наполнения. Следствием этого является уменьшение ударный объем сердца (УОС) и падение артериального давления. Организм peaгирует на это повышением возбудимости симпатической нервной системы и максимальным выбросом катехоламинов адреналина и нор адреналина Частота сердечных сокращений возрастает, увеличивается периферическое сопротивление. Это называют симпатоадренергической реакцией. Она представляет собой попытку организма, несмотря на уменьшение ударного объема удержать МОС и артериальное давление в нормальных пределах. Основу для понимания такой реакции составляют уже представленные формулы МОС и артериального давления МОС зависит от ударного объема (УО) и от частоты сердечных сокращений (ЧСС). Если ударный объем уменьшается, то МОС из-за учащения сердечных сокращений все же остается на прежнем уровне.Если МОС уменьшается, то АД может поддерживаться на высоком уровне вследствие повышения периферического сопротивления. Увеличение частоты сердечных сокращений достигается путем стимуляции в-рецепторов сердца и вазоконстрикцией посредством б-рецепторов, заложенных в сосудистых стенках.
	Симпатоадренергическая противореакция, если рассматривать ее в коротком временном интервале, вполне целесообразна. В начальной фазе шока она обеспечивает на нормальном уровне кровоток в венечных сосудах сердца и сосудах головного мозга. Если же все-таки не происходит быстрой нормализации объема крови, то на передний план все более выступают отрицательные качества вазоконстрикции, а именно уменьшение перфузии тех органов, за счет которых достигается централизация кровообращения
	Из исходных гемодинамических данных дефицита объема крови и давления наполнения, снижением МОС и артериального давления в связи с проявлениями симпатоадренергической противорегуляции складывается картина гиповолемического шока.
	Уменьшение производительности сердца. Острое уменьшение производительности сердца может быть обусловлено нарушением насосной функции сердечной мышцы, аритмией, препятствием к заполнению кровью полостей сердца или дефектом сердечных клапанов.
	Следствием уменьшения МОС является снижение артериального давления Напротив, давление наполнения из-за недостаточной производительности сердца возрастает. Реакция системы кровообращения на уменьшение объема крови, выбрасываемого сердцем, такая же. как при дефиците общего объема крови. Частота сердечных сокращении (ЧСС) и сопротивление периферических сосудов возрастает вследствие симпатоадренергической реакции. Из исходной гемодинамической ситуации со снижением производительности сердца, уменьшением МОС и снижением артериального давления и с подъемом давления наполнения с одной стороны, и проявлениями симпатоадренергической противорегуляции - с другой, складывается картина кардиогенного шока.
	Нарушение сосудистой регуляции. Фактором, вызывающим шок при анафилактической и септической его формах является первичное нарушение сосудистой регуляции. Однако течение шока обеих этих форм совершенно различно.
	Первичные расстройства при септическом шоке касаются области периферии кровообращения. Под влиянием бактериальных токсинов открываются короткие артериовенозные шунты, через которые кровь устремляется, обходя капиллярную сеть, из артериального в венозное русло. Организм реагирует повышением МОС посредством повышения ударного объема и частоты сердечных сокращений. Это повышение МОС при септическом шоке обозначается как гипердинамическое нарушение микроциркуляции. Его можно объяснить тем, что организм пытается подвести по возможности больше крови на периферию и тем самым компенсировать возникшие нарушения. В начальной фазе септического шока возникает совершенно иная ситуация, чем в начале гиповолемического и кардиогенного шока. Гипердинамическое течение септического шока характеризуется падением артериального давления и уменьшением периферического сопротивления при нормальном или увеличенном МОС. Давление наполнения сердца нормально или повышено В поздних фазах, во всяком случае, из за нарастающего дефицита объема крови и сердечной недостаточности гипердинамическая форма переходит в гиподинамическую.
	При анафилактическом шоке под воздействием гистамина и других, так называемых медиаторных субстанций, сосуды теряют тонус и. как следствие этого возникает резкое уменьшение периферического сопротивления сосудов и снижение артериального давления Утрата сосудистого тонуса касается как периферических сосудов, так и объемных сосудов венозного отдела кровообращения Вследствие расширения объемных сосудов имеющийся объем крови становится слишком малым по отношению к емкости сосудистого русла Скопление крови в капиллярах и венозном отделе кровообращения приводит к относительному дефициту циркулирующего объема крови. Гиповолемия обусловливает уменьшение обратного кровотока к сердцу и, тем самым, уменьшение давления наполнения. Ударный объем сердца уменьшается. Из-за снижения производительности сердца происходит дальнейшее падение артериального давления. В дальнейшем течении начальная вазодилатация, вследствие механизмов противорегуляции, переходит в вазоконстрикцию с повышением периферического сосудистого сопротивления
	Таким образом, к важнейшим патофизиологическим механизмам шока относятся абсолютная гиповолемия и расстройство насосной функции сердца, симпатоадренергическая сосудистая реакция, специфичная для шока вазомоция, а также гипоксия клеток и молочнокислый ацидоз. При этих расстройствах требуется целенаправленная коррекция. Следует исходить из того, что на каждое из перечисленных нарушений можно действенно повлиять путем соответствующих терапевтических мероприятий до тех лор, пока не наступило необратимое нарушение микроциркуляции. Высокая летальность при кардиогенном и септическом шоке не всегда является следствием недейственной терапии, но в большинстве случаев она есть выражение необратимого и не поддающегося терапии основного страдания.


	Глава 2. МНОГООБРАЗИЕ И ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ ШОКА
	2.1 КЛАССИФИКАЦИЯ ШОКА
	В клиническом употреблении термин циркуляторный шок часто дополняется определением, которое указывает на причины шока. Такими определениями являются: геморрагический шок (после кровопотери), травматический шок (после тяжелых повреждений), ожоговый шок (после обширных ожогов), медикаментозный шок (барбитуратный, пенициллиновый и др.).
	Однако такие определения обладают ограниченной выразительностью в характеристике механизмов происхождения и течения шока.
	Поэтому для клиники принято разделение форм шока с учетом основополагающих механизмов, вызывающих шок, о чем было сказано в предыдущем разделе. В соответствии с этим различают следующие формы шока: гиповолемический шок, или шок с дефицитом объема циркулирующей крови, кардиогенный шок, септический шок и анафилактический шок.
	При этом следует иметь в виду, что встречаются и смешанные формы шока Такие смешанные формы объясняются имеющимися до шока сердечными заболеваниями, одновременным действием различных причин, вызывающих шок, вторичной кровопотерей и нарушением кардиальной насосной функции при прогрессировании шока. Так, гиповолемический шок может встретиться в чистой форме, но может быть также в комбинации с нарушением мышечной насосной функции сердца или сепсисом. В течении септического шока часто выявляются признаки дефицита объема и расстройства кардиальной насосной функции. В исключительных случаях кардиогенный шок может также протекать с дефицитом объема.
	2.2 ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОЙ ШОК
	В основе гиповолемического шока могут лежать следующие причины: наружная или внутренняя кровопотеря (например, после повреждений, операций, при гастроинтестинальных кровотечениях, при нарушениях свертывания крови), потеря плазмы (например, после ожогов, повреждения тканей, кишечной непроходимости); потеря организмом жидкости без соответствующего ее восполнения.
	Тяжесть шока в зависимости от дефицита объема жидкости оценивают с помощью индекса шока по Аллговеру, который рассчитывают по частоте пульса и по систолическому артериальному давлению.
	2.3 ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ШОК
	При травматическом шоке действуют - боль - мощная шокогенная импульсация из зоны повреждения, кровопотеря и дефицит ОЦК. Возникает ответная симпатоадренергическая реакция, усиление метаболизма и потребность в кислороде, которая не может быть реализована в условия нарушения кровообращения из за кровопотери. Дефицит ОЦК приводит к уменьшению венозного возврата, снижению ударного объема сердца и АД Нарастает ишемия тканей и полиорганная недостаточность.
	Выделяют 2 фазы шока - ранняя (эректильная) и поздняя (торпидная). Первая фаза кратковременная, характеризуется психомоторным возбуждением Поведение больного бывает неадекватным, сопротивляется осмотру, кричит от боли, АД нормальное, но есть признаки нарушения периферического кровообращения. Кожные покровы бледные, влажные: холодные, положительный симптом «белого» пятна. При надавливании на ногтевое ложе или кожу тыла кисти окраска восстанавливается медленно, более 2 сек. Тахикардия. Снижение АД - поздний признак шока.
	Шок I степени- АД -100-90 мм рт. ст., ЧСС 100 уд в 1 мин., кожа бледная, холодная, больной в сознании, неохотно отвечает на вопросы. Симптом бледного пятна положителен, одышка.
	Шок II степени- АД- 80-75 мм рт. ст., ЧСС 110-120 в 1 мин, кожа приобретает мраморный оттенок. Больной заторможен, динамичен.
	Шок III степени- АД снижено до 60 мм рт. ст., диастолическое чаще не определяется, ЧСС 130-140 в 1 мин., кожа землистого цвета Больной заторможен, безразличен к окружающему.
	Существенную помощь в оценке состояния больного оказывает шкала ком Глазго и индекс Аллговера.
	2.4 КАРДИОГЕННЫЙ ШОК
	Фактором, вызывающим кардиогенный шок, является уменьшение минутного объема сердца (МОС) как следствие нарушенной производительности сердца. Наиболее частой причиной кардиогенного шока является острый инфаркт миокарда, реже - миокардит или отравления кардиотоксическими субстанциями.
	При этом, смотря по обстоятельствам, возможны четыре различных механизма, вызывающих шок, которые следует отличать один от другого: расстройство насосной функции сердечной мышцы, тяжелые нарушения сердечного ритма, тампонада желудочков выпотом или кровотечением в сердечную сумку, шок вследствие массивной эмболии легочной артерии как особая форма кардиогенного шока.
	При кардиогенном шоке равным образом имеются все признаки шока. В отличие от шока при дефиците объема циркулирующей крови периферические вены, особенно вены шеи, не запустевают и не коллаби-ровэны. но скорее наполнены или даже застойны. О наполнении вен шеи у больного судят в положении больного как лёжа, так и сидя.
	Больные жалуются на резкую слабость, нарастает адинамия, черты лица заостряются, кожа бледнеет, появляется цианоз, холодный липкий пот Дыхание поверхностное, пульс частый, слабого наполнения, «нитевидный», вены шеи застойны, олигурия.
	Основные признаки кардиогенного шока: артериальная гипотензия менее 80 мм рт. ст. и уменьшение пульсового давления- менее 20мм рт. ст., олигурия (анурия) менее 30 мл/час), нарушение сознания (заторможенность); нарушение периферического кровообращения: бледность, мраморность кожных покровов особенно на конечностях, снижение температуры тела, акроцианоз.
	Симптомы ухудшения периферического кровоснабжения:
	Бледно-цианотичная, «мраморная» влажная кожа, спавшиеся периферические вены, резкое снижение температуры кожи кистей и стоп, уменьшение скорости кровотока (исчезновение белого пятна при надавливании на ногтевое ложе или центр ладони через 2 и более сек).
	2.5 СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК
	Септический шок - тяжелый сепсис (сепсис + синдром полиорганной дисфункции) со стойкой к инфузионно-трансфузионной терапии гипотонией. Тяжелый сепсис - сепсис и синдром полиорганной недостаточности (СПОН). Сепсис - наличие очага инфекции и синдром системного воспалительного ответа (ССВО (SIRS)- синдром). ССВО - неспецифический системный воспалительный ответ, вызывающий изменения минимум двух из следующих четырех параметров: температура тела, частота сердечных сокращений (ЧСС), частота дыхания (ЧД), количество лейкоцитов.
	Причинами септического шока являются бактериальные инфекты с переполнением крови патогенной микрофлорой и выделением свободных токсинов Шок развивается чаще всего при инфекциях грамотрицательными микробами - (Proteus, Klebsiella pseudomonas) Для течения и прогноза шока, однако, тип возбудителя играет второстепенное значение Ранними симптомами септического шока являются выраженная гипервентиляция с респираторным алкалозом при метаболическом ацидозе, а также падение числа тромбоцитов. В поздней фазе гипердинамическая форма переходит из-за увеличивающегося дефицита объема и сердечной недостаточности в гиподинамическую форму. Типичными клиническими признаками при дальнейшем прогрессировании шока являются кровоизлияния, и выраженная мраморность кожи. Стадии:
	А. Ранняя (гипердинамическая) стадия («теплый шок»)
	При сепсисе повышается проницаемость капилляров и происходит выход внутрисосудистой жидкости в третье пространство
	Для усиления теплоотдачи и снижения температуры тела расширяются периферические сосуды. Уменьшение ОПСС (и, следовательно, посленагрузки левого желудочка) сопровождается значительным снижением АД.
	В ответ на инфекцию и периферическую вазодилатацию активируется симпатическая система В результате повышаются ЧСС и сердечный выброс.
	Для предупреждения перехода шока в позднюю стадию («холодный шок») нужно поддерживать ОЦК
	У больных сахарным диабетом тяжелая инфекция и сепсис обычно усугубляют нарушение толерантности к глюкозе и повышают инсулинорезистентность. Уровень глюкозы плазмы нередко повышается до 400 -500 мг% (22 - 28 ммоль/л), несмотря на то что больной получает привычные дозы инсулина.
	Симптомы: озноб и лихорадка; олигурия; тахикардия; артериальная гипотония; увеличение пульсового давления; кожа конечностей теплая, сухая, розовая; нарушения психики; гипервентиляция и респираторный алкалоз;
	Б. Поздняя (гиподинамическая) стадия («холодный шок»).
	Неправильное лечение и развитие инфекции влекут за собой переход септического шока в следующую стадию - «холодный» шок.
	Гиповолемия: обусловленная перераспределением крови, активирует симпатическую нервную систему. В результате сужаются сосуды большого и малого круга кровообращения и уменьшается сердечный выброс.
	Клиническая картина гиповолемический шок в сочетании с признаками тяжелой инфекции
	Источниками инфекции у взрослых становятся в первую очередь мочеполовой тракт, затем пищеварительный тракт и кожа. Летальность угрожающе высока - 50-80%,
	2.6 АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК
	Анафилактическая реакция является выражением особой повышенной чувствительности организма к инородным субстанциям Вызывается анафилаксия реакцией аутогенного антитела против попавшего в организм антитела Полностью подобную повышенную симптомную реакцию чувствительности можно наблюдать и при отсутствии антител Такую форму повышенной чувствительности обозначают как анафилактическая реакция. При реакции повышенной чувствительности освобождаются гистамины и другие вещества, способствующие возникновению шока и действующие, кроме того на гладкую мускулатуру бронхов и кишечника Проявления анафилактической или анафилактоидной общей реакции многообразны Шок представляет собой лишь особо тяжелую форму течения такой реакции.
	Причинами анафилактического или анафилактоидного шока могут быть:
	А. Терапевтические и диагностические вмешательства: лекарства, включая иммунные сыворотки; йодсодержащие рентгеноконтрастные вещества и другие субстанции для различных тестов, экстракты аллергенов для кожных тестов и для десенсибилизации, коллоидные объемные кровезаменители; переливаемая кровь при допущении ошибок трансфузии.
	Б. Животные яды: укусы пчел, ос; укусы шершней, шмелей, муравьев.
	Симптомы анафилактической или анафилактоидной реакции разделяются на четыре степени тяжести:
	I. Общие симптомы: зуд, беспокойство, головокружение, головная боль, чувство жара.
	II. Кожные симптомы: эритема, уртикарная сыпь, отек. Циркуляторные симптомы, увеличение ЧСС, понижение АД.
	III. Симптомы шока и потеря создания.
	Респираторные симптомы: одышка, бронхоспазм, стридор, цианоз.
	IV. Остановка сердца и дыхания.
	Шок III степени тяжести развивается, как правило, стремительно. Он представляет собой самую острую форму течения шока и может в течение нескольких минут привести к смерти. Часто больные жалуются на сердцебиение, чувство стеснения или на боль за грудиной. В большинстве случаев происходит потеря сознания. Общие, респираторные и гастроинтестинальные симптомы, а также кожные проявления могут предшествовать шоковому синдрому или развиваться одновременно с ним.
	2.7 СПИНАЛЬНЫЙ (НЕЙРОГЕННЫЙ) ШОК
	Данный шок обусловлен спинальной травмой В основе расстройства кровообращения лежит непосредственное повреждение спинного мозга, сопровождающихся нарушением функции симпатических нейронов, что приводит к падению сосудистого тонуса, вазодилатации и депонированию крови на периферии Возникает относительный дефицит ОЦК из-за несоответствия объема циркулирующей крови и емкости сосудистого русла, уменьшается венозный возврат, УО, гипотония. Из за поражения центров симпатическая реакция не реализуется, поэтому гипотония не сопровождается тахикардией, напротив может нарастать брадикардия вследствие преобладания тонуса парасимпатической нервной системы. Особенности клиники нейрогенного шока: нет тахикардии и бледности кожных покровов Кожа сухая и розовая, симптом бледного пятна отсутствует. Снижение чувствительности и двигательной активности дополняют картину и соответствуют уровню поражения.
	2.8 ОЖОГОВЫЙ ШОК
	В соответствии с классификацией выделяют 3 степени шока:
	1 степень возникает при площади ожога до 15-20% поверхности тела Больной стонет, мечется, жалуется на боль в ожоговых ранах, озноб жажду, тошноту. При ингаляционном ожоге затруднено дыхание. Возбуждение сменяется адинамией, спутанность сознания. Олигурия.
	2 степень развивается при площади ожога от 20 до 45% поверхности тела. Характерны нестабильность гемодинамики, гипотония 90 мм рт ст., рвота, олигурия до анурии Летальность до 40% от ожоговой болезни.
	3 степень при поверхности ожога свыше 45%. Гипотермия, рвота «кофейной гущей» моча черною цвета с запахом гари, затем полная анурия, парез кишечника, пульсовое давление резко снижено, иногда не улавливается. Летальность приближается к 100%.
	Термоингаляционная травма проявляется одышкой, осиплостью голоса, цианозом. Внешние признаки - ожог носа, опаленные волосы. Нарушение микроциркуляции в легких, микроэмболизация легочного капиллярного кровотока, инфаркты, ателектазы, обширные пневмонии.
	Индекс тяжести процесса определяется с помощью модифицированного индекса Франка.

	Глава 3. БАЗОВЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕРАПИИ ШОКА
	3.1 ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ
	Важно как можно быстрее устранить причину шока, а также обеспечить возможность контроля функции основных органов жизнеобеспечения. Останавливают наружное кровотечение (давящая повязка, прижатие сосуда). При внутреннем кровотечении необходима операция. При сепсисе назначают антибиотики, для ликвидации очага инфекции нужно хирургическое вмешательство. При ишемии миокарда показаны ингаляция кислорода и медикаментозное лечение. Берут кровь для определения гематокрита, газов артериальной крови, содержания калия и лактата, группы крови, Rh-фактора и индивидуальной совместимости, возбудителя инфекции (посев). Проводят только необходимые исследования. Устанавливают катетер Фоли, следят за диурезом Устанавливают назогастральный зонд для диагностики (кровотечение из верхних отделов ЖКТ) или лечения (профилактика аспирации и острого расширения желудка). Проводят ЭКГ, рентгенографию грудной клетки, анализ мочи с микроскопическим исследованием осадка.
	3.2 ИНФУЗИОННАИ ТЕРАПИЯ И ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ
	При гиповолемическом и септическом шоке необходимо как можно раньше начать возмещение ОЦК.
	В периферические или центральные вены устанавливают два катетера большого диаметра (J 18 G). При септическом шоке измерение ЦВД более важно, чем при гиповолемическом шоке.
	Вводят 1000 - 2000 мл раствора Рингера с лактатом в течение 10 - 15 мин Затем переходят на 0.9% NaCl и продолжают инфузию до тех пор, пока не будет достигнута удовлетворительная перфузия тканей (критерии диурез больше 0.5 - 1,0 мл/кг/мин, среднее АД выше 65 - 70 мм рт ст., устранение метаболического ацидоза).
	Если с помощью инфузионной терапии не удается стабилизировать состояние больного или улучшение носит временный характер, необходимо переливание крови.
	Лучше всего использовать цельную кровь, совпадающую по группе и Rh-фактору с кровью реципиента и проверенную на индивидуальную совместимость Подбор такой крови обычно занимает 45 мин.
	При необходимости можно перепивать кровь, совпадающую по группе и Rh-фактору с кровью реципиента, без проверки на индивидуальную совместимость. Для подготовки нужно 5 - 10 мин.
	В экстренных случаях используют кровь «универсального» донора (группа 0(1), Rh-отрицательная).
	Если шок продолжается и обнаружено повреждение органов брюшной или грудной полости, показано неотложное хирургическое вмешательство. В остальных случаях (травмы нет: травма без признаков продолжающегося кровотечения) в подключичную вену устанавливают катетер, имеющий канал для введения катетера Свана - Ганца. Нужно учитывать, что к гиповолемическому шоку может присоединиться кардиогенный, септический или нейрогенный шок. Для выяснения причины шока проводят дополнительные исследования (эндоскопию, КТ, ангиографию и т. д.).
	Коллоидные растворы. Раствор человеческого альбумина имеет высокое онкотическое давление и поэтому более эффективно увеличивает объем внутрисосудистой жидкости, чем изотонический NaCI (в пересчете на единицу объема введенного раствора).
	Декстраны. Это высокомолекулярные полисахариды, построенные из отдельных молекул глюкозы. Обычно в продаже имеются 6% раствор декстрана-60 (макродекс, или полиглюкин) и декстрана-75 (шивадекс-75), 10% раствор декстрана-40 (реомакродекс, шивадекс-40, реополиглюкин), а также 4% раствор декстрана-45 (плазмафузин). Основу всех растворов декстрана составляет 0,9% раствор NaCI или 5% раствор углеводов.
	Желатин. В основе растворов желатина, применяемых в клинике, лежат разновидности желатина, такие, как желатиноль, оксиполижелатин (желифундол), модифицированный жидкий желатин (физиогель, не-оплазмагель) и желатин, снабженный сеткой мочевины (гемакцель). Эти растворы имеют концентрацию от 3,0 до 6%. Средняя молекулярная масса желатина 30000 - 35000. Подобно декстранам желатин выделяется главным образом через почки.
	Гидрооксиэтилкрахмал (рефортан, стабизол). Применяемый в качестве объемного замещающего средства крахмал вырабатывается из риса, кукурузы или пшеницы и построен подобно декстрану из молекул глюкозы. Имеющийся в продаже препарат представляет собой 6% раствор крахмала в изотоническом растворе хлорида натрия. После инфузии раствора большие молекулы гидроксиэтилкрахмала быстро расщепляются в крови б-амилазой и вместе с другими малыми молекулами выводятся через почки. Небольшая часть молекул выводится через клетки ретикулоэндотелиальной системы. Продолжительность внутрисосудистого пребывания крахмала такая же, как у декстрана-70. Сила связывания воды равна 10 - 14 мл/г крахмала. Экспандерного действия, поэтому, ожидать не приходится.
	Подобно растворам декстрана растворы крахмала повышают риск кровотечения тем, что препятствуют агрегации кровяных пластинок. Точное количество раствора, после переливания которого можно ожидать появления осложнений в виде кровотечения, пока неизвестно.
	3.3 ЛЕЧЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
	При кардиогенном и нейрогенном шоке обычно достаточно ингаляции кислорода, при гиповолемическом и септическом шоке часто необходима ИВЛ. Задачи лечения, обеспечить проходимость дыхательных путей; вентиляцию легких и оксигенацию тканей.
	К интубации трахеи прибегают для:
	Обеспечения проходимости дыхательных путей (при угнетении ЦНС, остановке кровообращения, травме).
	Профилактики аспирации желудочного содержимого (при рвоте на фоне угнетения ЦНС или общей анестезии).
	Освобождения дыхательных путей от мокроты (при пневмонии С непродуктивным кашлем).
	Проведения ИВЛ
	3.4 ЛЕЧЕНИЕ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
	Артериальная гипотония и шок нередко сопровождаются временной почечной недостаточностью Для того чтобы предупредить дальнейшее ухудшение функции почек и развитие олигурической формы ОПН, необходимы мониторинг и целенаправленное лечение.
	1. Оценка функции почек. Нормальный диурез у взрослых - 0,5 - 1 мл/кг/ч; у детей - больше 1 мл/кг/ч. Измеряют уровни натрия и креатинина в моче и плазме; осмоляльность мочи и плазмы, АМК. Пробы мочи и крови берут до назначения диуретиков. Критерии почечной недостаточности: уровень креатинина плазмы выше 3 мг%, СКФ меньше 30 мл/мин. Критерий олигурической почечной недостаточности: диурез меньше 400 - 500 мл/сут.
	2. Стимуляция диуреза. Восстанавливают ОЦК. Инфузия дофамина со скоростью 3 - 5 мкг/кг/мин («почечная» до за) - для увеличения сердечного выброса и стимуляции почечного кровотока (избирательное расширение почечных сосудов).
	Петлевые диуретики. Назначают фуросемид, сначала в дозе 40 мг в/в, постепенно увеличивают дозу до 160 - 240 мг. Если высокие дозы фуросемида неэффективны, можно использовать буметанид или этакриновую кислоту, но вероятность успеха в этом случае чрезвычайно мала. При гиповолемии диуретики затрудняют выведение больного из шока, поэтому их не назначают до восстановления ОЦК (до достижения достаточно высокого давления наполнения желудочков).
	Отменяют нефротоксичные препараты. Нужно исключить постренальные причины почечной недостаточности (обструкцию мочевых путей).
	Если все перечисленные мероприятия оказались неэффективны ми, констатируют олигурическую почечную недостаточность и ограничивают поступление жидкости:
	Сводят к минимуму поддерживающую инфузионную терапию.
	Исключают калий из рациона и инфузионных растворов.
	Все препараты (инотропные средства, антибиотики и т n ) вводят в/в в максимально концентрированном виде.
	Сердечный выброс измеряют как можно реже, поскольку эта процедура требует в/в струйного введения жидкости.
	Консультируются со специалистом о целесообразности диализа или гемофильтрации.
	3.5 ЛЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
	В легочную артерию устанавливают катетер Свана - Ганца.
	Для измерения параметров гемодинамики и инфузии вазоактивных лекарственных средств необходима катетеризация центральной вены.
	ЦВД - показатель давления наполнения правого желудочка Динамика ЦВД позволяет оценить эффективность инфузионной терапии ДЗЛА (давление заклинивания легочной артерии) - показатель эффективного ОЦК (то есть отношения ОЦК к емкости сосудистого русла).
	Давление в полостях сердца зависит от фазы дыхания, поэтому все измерения следует проводить в конце выдоха. При самостоятельном дыхании во время вдоха давление в полостях сердца снижается, а при ИВЛ - повышается.
	Увеличение сердечного выброса. Повышение преднагрузки. Увеличивают ОЦК, ориентируясь на давление наполнения желудочков.
	Усиление сократимости миокарда. При гиповолемическом шоке вазоактивные и инотропные средства обычно не назначают. При кардиогенном и нейрогенном шоке они, как правило, необходимы. При тяжелом септическом шоке (артериальная гипотония, не поддающаяся инфузионной терапии) тоже прибегают к введению вазоактивных и инотропных средств.
	Дофамин (400 мг в 250 мл 5% водного раствора глюкозы) - препарат первого ряда для поддержания деятельности сердца и почек. Скорость инфузии выбирают в зависимости от желаемого эффекта.
	Добутамин (400 мг в 250 мл 5% водного раствора глюкозы). Скорость инфузии: 2 - 20 мкг/кг/мин. Показан при нарушенной сократимости левого желудочка. Сильный инотропный эффект, значительное расширение сосудов большого и малого круга, незначительная тахикардия. На почечный кровоток препарат непосредственно не влияет.
	Адреналин (4 - 8 мг в 250 мл 5% водного раствора глюкозы) Скорость инфузии. 0,02 - 0,2 мкг/кг/мин. Используют при тяжелой сердечной недостаточности. Сильный инотропный эффект; сосудосуживающее действие слабее, чем у норадреналина; при введении в высоких дозах - выраженная тахикардия.
	Норадреналин (8 - 16 мг в 250 мл 5% водного раствора глюкозы). Скорость инфузии 0,02 - 0,5 мкг/кг/мин Вызывает мощный инотропный эффект и незначительную тахикардию, однако возможна сильная вазо-констрикция. Для уменьшения сосудосуживающего действия можно вводить препарат в сочетании с б-адреноблокаторами (например, 8 мг норадреналина и 10 мг фентоламина в 250 мл 5% водного раствора глюкозы, начинают с 0,17 мл/мин, увеличивая скорость инфузии до наступления эффекта).
	Изопреналин (1 мг в 250 мл 5% водного раствора глюкозы). Скорость инфузии 0,01 - 0,1 мкг/кг/мин. В лечении хирургических больных, не страдающих заболеваниями сердца, применяют редко Выраженный инотропный эффект, умеренное расширение сосудов большого и малого круга, значительная тахикардия.
	Амринон вводят 0,75 мг/кг в/в струйно втечение 2 - 3 мин, затем переходят на инфузию со скоростью 5 - 10 мкг/кг/мин. Ингибитор фосфодиэстеразы, повышает сердечный выброс без увеличения энергетических потребностей миокарда; снижает пред- и посленагрузку, непосредственно действуя на гладкую мускулатуру сосудов; не вызывает ни тахикардии, ни вазоконстрикции
	Дитоксин. Сначала вводят 0.5 мг в/в, затем 0,25 мг в/в каждые 4 - 6 ч (общая доза 1 - 1,5 мг). Улучшает сократимость миокарда при дилатации желудочков, на нормальный миокард оказывает лишь незначительное инотропное действие. Замедляет проведение в АВ-узле и позволяет снизить желудочковый ритм при мерцательной аритмии.
	Снижение посленагрузхи. Снижение посленагрузхи (и напряжения в стенке желудочков во время систолы) Показано при низком сердечном выбросе, высоких давлениях наполнения желудочков и удовлетворительном АД. Нитроглицерин (50 мг в 250 мл 5% водного раствора глюкозы). Под действием нитроглицерина вены расширяются гораздо сильнее, чем артерии. Назначают только после нормализации давления наполнения желудочков, в противном случае возможны снижение АД и сердечного выброса из-за депонирования крови в венах. Нитропруссид натрия (50 мг в 250 мл 5% водного раствора глю козы). Скорость инфузии: 0,5 - 6,0 мкг/кг/мин. Нитропруссид натрия - мощный вазодилататор, действующий и на вены, и на артерии. Назначают больным с высоким ОПСС, низким сердечным выбросом и удовлетворительным наполнением желудочков сердца; одновременно возмещают ОЦК. Внутриаортальная баллонная контрпульсация. Раздувание баллона во время диастолы усиливает кровоток в магистральных сосудах и перфузия миокарда, сдувание баллона во время систолы снижает посленагрузку.
	Увеличение ЧСС. В лечении хирургических больных, не страдающих заболеваниями сердца, используется редко. При брадикардии, обусловленной сердечной патологией, применяют эндокардиальную ЭКС или инфузию изопреналина.


	Глава 4. СПЕЦИАЛЬНЫЕ ФОРМЫ ТЕРАПИИ
	4.1 ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ШОК
	В лечении геморрагического шока наряду с уже перечисленными мероприятиями ступенеподобной терапии имеют значение следующие особенности. При гематокрите 20 - 25% нужно назначать трансфузии крови. Во избежание нарушений свертываемости, связанных при больших кровопотерях с разведением крови, при массивных трансфузиях следует по возможности использовать свежую кровь. Скорость переливания устанавливают в зависимости от интенсивности кровотечения, уровня артериального давления и частоты сердечных сокращений, а также от ЦВД
	4.2 КАРДИОГЕННЫЙ ШОК
	Особенности лечения:
	Стабилизация параметров кровообращения.
	Купирование болевого синдрома.
	Коррекция нарушений газообмена.
	Стабилизация кровообращения проводится одновременно с купированием боли Учитывая, что у 25% больных с кардиогенным шоком снижен ОЦК используется инфузионная терапия. Препарат выбора -реополиглюкин, объем введения не более 200-300 мл. Если реакция на инфузионную терапию отсутствует показано введение адреномиметиков. Если гипотония в пределах 80-90 мм рт. ст. следует использовать дооутамин - препарат с преимущественно в- адреномиметическим действием, повышает сердечный выброс, не вызывая усугубления периферической вазоконстрикции. Стартовая скорость 5 мкг/кг мин.
	При глубокой гипотонии вводят норадреналин 8-12 мкг/мин (30-45 капель в 1 мин при разведении 1 мл 0,2% раствора норадреналина в 400 мл 5% раствора глюкозы. При повышении АД до 70 мм рт ст. следует перейти на дофамин, так как норадреналин усугубляет нарушение периферического кровообращения. При снижении ЧСС менее 6 в 1 мин показано введение атропина в дозе 0,5 мг. Высшая разовая доза не должна превышать 0.04 мг/кг.
	Купирование болевого синдрома - вводится морфин Гродно в/в по 3 мг с интервалом в 5 мин. Для этого1 мл 1% раствора разводят в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида и вводят по 3 мл с указанным интервалом. Можно использовать фентанип, седуксен.
	Коррекция нарушений газообмена- оксигенотерапия 100% кислородом, газопоток не менее 4 л/мин.
	Результаты противошоковой терапии при кардиогенном шоке после инфаркта миокарда и после операций на сердце малоутешительны. Летальность при шоке вследствие миогенной недостаточности насосной функции составляет по-прежнему 80 - 90%, поэтому при кардиогенном шоке необходимо предпринимать все новые попытки использования новых принципов лечения. Наряду с возмещением объема и с терапией вазоактивными позитивно-инотропными препаратами многообещающим оказывается механическое поддержание кровообращения. Для этой цели разработаны и находят применение на практике большое количество механических ассистирующих систем. Наиболее широко применяется метод внутриаортальной баллонной пульсации (ВАБП).
	Благодаря этому уменьшается «последующая нагрузка» сердца и работа его облегчается. Механическая разгрузка сердца и улучшение коронарного кровотока объясняют благоприятный эффект ВАБП при шоке. Пульсация баллона стабилизирует кровообращение, а причина шока устраняется оперативным путем.
	4.3 АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК
	Особые свойства анафилактического шока, при котором вследствие внезапного освобождения медиаторных субстанций может в течение нескольких минут прекратиться сердечная деятельность - требуют проведения особо неотложной помощи. При падении артериального давления необходимо срочное внутривенное введение норадреналина. Введению супраренина (норадреналина) предшествуют инъекции препаратов кортизона (атозила), если анафилактическая реакция проявляется уже другими симптомами (например, уртикарная сыпь, подъем температуры). При выраженном бронхоспазме рекомендуется введение эуфиллина В остальном здесь приемлема ступенеподобная терапия шока с первоначальным восполнением объема.
	Оказание помощи:
	Стабилизация параметров гемодинамики.
	Блокада высвобождения медиаторов анафилаксии.
	Коррекция нарушений газообмена.
	Стабилизация параметров гемодинамики достигается введением адреналина. Обладая воздействием на в- и б-адренорецепторы, адреналин способствует стабилизации гемодинамики, купирует бронхоспазм, подавляет высвобождение медиаторов. Адреналин вводится внутривенно: 1мл 0,1% раствора адреналина разводят в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида и вводят внутривенно по 0,20,3мл (0,2- 0,3 мг) При непродолжительном эффекте вводят капельно со скоростью 0,1мкг/кг/мин. Для этого разводят 1 мл 0,1% раствора (1мг или 1000 мкг) адреналина в 100 мл 0,9% раствора натрия хлорида и вводят капельно -16-18 капель (расчет для больного массой 70 кг)
	Необходимо ввести ГКС - метилпреднизалон 20-30 мг/кг. Проводится инфузионная терапия - реополиглюкин, кристаллоиды.
	Коррекция нарушений газообмена - оксигенотерапия. При бронхоспазме - внутривенно эуфиллин в дозе 6 мг/кг, с последующей инфузией в течение суток со скоростью 0,4 мг/кг/час. При развитии стеноза - интубация трахеи или коникотомия. После стабилизации состояния госпитализация.
	4.4 СПИНАЛЬНЫЙ ШОК
	Оказание помощи:
	Предотвращение дальнейшего повреждения структур спинного мозга.
	Устранение дефицита ОЦК.
	Медикаментозная коррекция нарушений кровообращения.
	Коррекция нарушений газообмена
	Предотвращение повреждения спинного мозга достигается иммобилизацией шейного отдела позвоночника с помощью шейного воротника или подручных средств. Вводится метилпреднизолон не позднее 8 часов после травмы в дозе 30 мг/кг в/в медленно в течение 30-45 мин. Затем продолжается Инфузия в течение 23 часов со скоростью 5-4 мг/кг/мин.
	Устранение дефицита ОЦК достигается введением коллоидных и кристаллоидных растворов, критерием является уровень АД 90-100 мм. рт ст.
	Медикаментозная коррекция нарушений кровообращения проводится введением метилпреднизолона, инфузией растворов При отсутствии эффекта- норадреналин в дозе 0.2-0.5 мкг/мин под контролем АД.
	Коррекция нарушений газообмена - оксигенотерапия, ИВЛ.
	4.5 ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ШОК
	Особенности лечения:
	Временная остановка наружного кровотечения.
	Устранение дефицита ОЦК.
	Коррекция нарушений газообмена.
	Прерывание шокогенной импульсации из места повреждения.
	Транспортная иммобилизация.
	Медикаментозная терапия, направленная на коррекцию нарушений кровообращения и метаболизма.
	Временная остановка кровотечения проводится путем пальцевого пережатия кровоточащей области, наложением давящей повязки или кровоостанавливающего жгута.
	Устранение дефицита ОЦК используют коллоидные и кристаллоидные растворы.
	Прерывание шоковой импульсации из зоны повреждения достигается проводниковой анестезией. При сочетанной травме используется общая анестезин.
	Коррекция нарушений газообмена состоит из восстановления проходимости дыхательных путей, при травме груди - выявление пневмоторакса и его устранение. При открытом пневмотораксе- накладывается окклюзионная повязка, при напряженном дренирование плевральной полости. Оксигенотерапия.
	Транспортная иммобилизация проводится после обезболивания с применением стандартных транспортных шин, специального корсета при травме позвоночника и шейного воротника
	Медикаментозная терапия. Глюкокортикостероидные гормоны для стабилизации гемодинамики - метилпреднизалон (солю-медрол) в дозе 15-30 мг на 1 кг массы тела (3-6 мг дексаметазона или 50-150 мг гидрокортизона на 1 кг массы тела) в сутки в/в. При развитии терминального состояния кратковременное применение дофамина. Стартовая скорость введения 2,5 мг/(кг.мин). Для обеспечения такой скорости введения 200 мг дофамина разводят в 400 мл раствора и вводят капельно со скоростью 8-10 кап/мин.
	4.6 ОЖОГОВЫЙ ШОК
	Особенности лечения:
	Прерывание шокогенной импульсации из месте поражения
	Устранение дефицита ОЦК
	Коррекция нарушений газообмена
	Медикаментозная терапия
	Прерывание шокогенной импульсации проводится наркотическими анальгетиками ( 2 % раствор промедола 1 - 2 мл в/в), или другими- 5 0 % раствор анальгина 1-2 мл в/в, баралгин 5 мл в/в в сочетании с 1% раствором димедрола -1-2 мл, усиливающим седативный эффект.
	Устранение дефицита ОЦК и медикаментозная терапия: полиглюкин 200- 400 мл, гадрокортизон 50-125 мг (преднизолон 30-90 мг), глюкоза 5% раствор 500 мл, коргликон 0,06% раствор 1 мл, гепарин 10 000 ЕД.
	Коррекция нарушении газообмена - оксигенотерапия, ИВЛ.
	4.7 СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК
	Особенности лечения:
	активное хирургическое дренирование (удаление) очага инфекции;
	стартовая эмпирическая антибактериальная терапия.
	Если состояние больного не стабилизируется, несмотря на высокое или нормальное давление наполнения желудочков и ликвидацию очага инфекции. Антибиотики, чрескожное дренирование, хирургическое вмешательство), показаны инотропные средства Препарат первого ряда - дофамин.
	Его назначают в умеренных дозах, которые увеличивают почечный кровоток и не вызывают вазодилатацию 5 - 10 мкг/кг/мин; усиление инотропного эффекта, легкая вазодилатация вследствие стимуляции в2- адренорецепторов, легкая либо умеренная тахикардия. При необходимости усилить инотропный эффект назначают добутамин, повышающий сердечный выброс и улучшающий снабжение миокарда кислородом 400 мг в 250 мл 5% водного раствора глюкозы. Скорость инфузии: 2 - 20 мкг/кг/мин. Показан при нарушенной сократимости левого желудочка.

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	Итак, шок - это форма критического состояния организма, проявляющаяся множественной органной дисфункцией, каскадно развивающейся на основе генерализованного кризиса циркуляции и, как правило, заканчивающаяся летально без лечения.
	Особенности этиология и патогенеза шока - в его полиэтиологической природе. В зависимости от этиологии возникновения виды шока могут быть различны.
	Анафилактический шок - это комплекс различных аллергических реакций немедленного типа, достигающих крайней степени тяжести. Лечение проводят по общим принципам лечения шока: восстановление гемодинамики, капиллярного кровотока, применение сосудосуживающих средств, нормализация ОЦК и микроциркуляции. Специфические мероприятия направлены на инактивацию антигена в организме человека или предупреждающие действие антигена на организм - антигистаминные препараты и мембраностабилизаторы.
	Травматический шок - это патологическое и критическое состояние организма, возникшее в ответ на травму, при котором нарушаются и угнетаются функции жизненно важных систем и органов. В течение травматологического шока различают торпидную и эректильную фазы.
	Основные направления в лечении: устранение действия травмирующего агента, устранение гиповолемии, устранение гипоксии. Обезболивание осуществляется введением анальгетиков и наркотиков, выполнением блокад.
	Геморрагический шок - это состояние острой сердечно-сосудистой недостаточности, которая развивается после потери значительного количества крови и приводит к уменьшению перфузии жизненно важных органов. Лечение геморрагического шока предусматривает остановку кровотечения, применение инфузионной терапии для восстановления ОЦК, использование сосудосуживающих средств или сосудорасширяющих средств в зависимости от ситуации. Инфузионная терапия предусматривает внутривенно введение жидкости и электролитов в объеме 4 л (физиологический раствор, глюкоза, альбумин, полиглюкин). При кровотечении показано переливание одногруппной крови и плазмы в общем объеме не менее 4 доз (1 доза составляет 250 мл). Показано введение гормональных препаратов, таких как мембраностабилизаторы (преднизолон 90 - 120 мг). В зависимости от этиологии проводят специфическую терапию.
	Септический шок - это проникновение возбудителя инфекции из его первоначального очага в систему крови и распространение его по всему организму. Лечение в первую очередь носит этиологический характер, поэтому до назначения антибактериальной терапии необходимо определить возбудитель и его чувствительность к антибиотикам. Антимикробные средства должны использоваться в максимальных дозах. Для терапии септического шока необходимо использовать антибиотики, которые перекрывают весь спектр грамотрицательных микроорганизмов. Наиболее рациональной является комбинация цефтазидима и импинема, которые доказали свою эффективность по отношению к синегнойной палочке. Такие препараты, как клиндамицин, метронидазол, тикарциллин или имипинем применяются как медикаменты выбора при возникновении резистентного возбудителя. Если из крови высеяны стафилококки, нужно обязательно начинать лечение препаратами группы пенициллина. Лечение гипотонии заключается на первом этапе лечения в адекватности объема внутрисосудистой жидкости. Используют кристаллоидные растворы (изотонический раствор хлорида натрия, Рингер-лактат) или коллоиды (альбумин, декстран, поливинилпирролидон). Преимущество коллоидов состоит в том, что при их введении наиболее быстро достигаются нужные показатели давления заполнения и долго остаются такими. Если нет эффекта, то применяют инотропную поддержку и (или) вазоактивные препараты. Допамин является препаратом выбора, поскольку он является кардиоселективным b-адреномиметиком. Кортикостероиды снижают общую реакцию на эндотоксины, способствуют ослаблению лихорадки и дают положительный гемодинамический эффект. Преднизолон в дозе 60- 90 мг в сутки.
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