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2. Iloueunast u OoCTpad MOYCUHO-NICYCHOYHAA HEAJOCTATOYHOCTD
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1. IOCTTPAHC®Y3UOHHBIE OCJIO)KHEHUSA
OcnoxxHeHus: UHQY3MOHHO-TpaHC()Y3MOHHOM Teparnuy MOTYyT BO3HHMKATh KaK B IPOLIECCe
NepeIUBaHus KPOBH U IUIa3MO3aMEHUTEINEH, TaK U CIyCTS HEKOTopoe BpeMs. OCIoXHEeHHs yalie
Pa3BUBAIOTCS MTPU MOBTOPHBIX, AJIUTEIBHBIX U OOJBIINX MO 00beMy TpaHcdy3usx. OHM MOTYT
ObITb 00YCJIOBJIEHBI HEMPABUIIBHBIM OINPEIEIEHUEM KPOBH JUIUTEIIBHOTO CPOKA XPaHEHHUS,
MHQUIMPOBaHHEM WHPY3MOHHOH Cpe/bl, HApYIICHHEM TeXHUKU UH(Y3UH, aJIeprHieCKUMU
peaxkiusiMU opraHusma, Tpom0030M cocynos, (edurom. Kpome toro, B pesynbrare
NepeIuBaHUs KPOBU MM €€ KOMIIOHEHTOB OT JIOHOPA, IEPEHECIIETO ChIBOPOTOYHBIN TEIaTHT,
MOXET HACTYNUTh 3apakKeHUE PELIUITUEHTA.

NMMyHOIOTHYECKIE OCIOKHEHHS Pa3BUBAIOTCS B PE3yJIbTaTe TpaHC(HY3UU KPOBH,
HECOBMECTHUMOM 10 TpynmnoBsIM ¢pakropam ABO uim pesyc-antureHam. [1pu nepenmBanuu
WHOTPYNITHOM KPOBH BO3HUKAIOT IeMOJIN3, reMoJIuThuYeckuil mok. [locneanue MoryT pa3BuThCs
TaKKe MpU U30BITKE €CTECTBEHHBIX WIM UMMYHHBIX arSTIOTUHUHOB aHTU-A WU aHTU-B.
[Toatomy Tpancdyzus 6onbimx 00beMoB KpoBu 0(1) rpymisl (0T yHHBEpCaTbHOTO JOHOPA)
JUIAM ¢ JpyTroi rpynmnoi KpOBH MOXKET MPEACTABIATH OONBIIYIO ONMTACHOCTH BCIIEACTBHE
arnIIOTUHALIMY 3PUTPOLIMTOB PELUITMEHTOB arrIIOTHHUHAMU JTOHOPCKOM KpoBu. Kpome Toro,
KpPOBb JTOHOPA MOYKET OKa3aThCs HECOBMECTUMOM ¢ KPOBbIO perumnueHTa mo gaxkropam MN, Pp,
AHTUTEHAM JICHKOIIUTOB WU TPOMOOITUTOB.

BryTprcocyaucTsiii reMoan3 MOXKET pa3BUBAThCS U IIPH NEPEIUBAHUN PE3YC-TIOTOKUTEIBHON
KPOBU OOJIBHOMY € Pe3yC-OTpHUIATEIbHON KPOBbIO. ITO OCIIOKHEHHE, KaK MPaBUIIO, BO3SHUKAET
IIpU TOBTOPHOM TreMOoTpaHc(y3uH, HO BO3MOKHO U IPU MEPBOM NEPEIUBAHUN KPOBH.
OcCnoXHEHHUsI MOTYT TAaK)KE€ pa3BUTHCS NMPH TPaHC(y3UH pe3yC-MOIOKUTEIbHOMY PELIUITHEHTY
KPOBH OT Pe3yC-OTPHULATENILHOTO JOHOPA, CEHCUOMIN3UPOBAHHOTO PaHee K U30aHTUreHy [l

[Tpu nepenuBanuu uHorpynmnHoi mo ABO daxTopam KpoBu Tsbkesast peakiius pa3BUBaeTcs, Kak
MpaBUJI0, OUYE€Hb OBICTPO, UHOT/A cpasy nocie BBeaeHus 10-15 miu kposu. Bo3nukaror
MOTPsICAIOLTNI 03HO0, 00JIb B MOSICHUIIE, 3a TPYAUHON, TOJIOBHAs 00Jb, TOIIHOTA, OPOHXOCHa3M.
KosxHble TOKpOBBI BHAYAJIE TUTIEPEMUPOBAHBI, 3aTE€M OJICAHEIOT, TOKPBIBAIOTCS TOTOM. BBICTpO
MOBBIIIAETCS TeMIleparypa. JpIxaHue 3aTpyAHEHHOE, C XPUIUIBIM BbIIOXOM. [1ynbe pe3ko
yyaimaercs. AJl KpuTuuecku najaer. 3aTeM HaCTYIaloT MOTEPsl CO3HAHUSI, HHOT/IA CYyJJOPOTH,
HEMPOU3BOJIBHOE MOYE - U KaJooTAeleHne. Moya CTAHOBUTCS BHaUaje KpacHOTO, 3aTeM Oyporo
usera. Ciieyet, OIHaKO, OTMETUTD, YTO MIPH MEPETMBAHUA UHOTPYIITION KPOBU OOIHLHOMY,
HaXOJAIIEeMY 51 B KOMAaTO3HOM COCTOSIHUH WJIM TIOJ] IEUCTBHUEM HapKo3a, YKa3aHHBIX CHMIITOMOB,
Kak MpaBuio, He HaOmoaeTcs. EMMHCTBEeHHBIME MPU3HAKAMU TPAHC(PY3UOHHOTO OCIIOKHEHUS Y
HEro MOT'YT ObITh MOBBIIIEHHAs KPOBOTOYMBOCTh TKaHEH, CHIDKeHHE A/l 1 nu3MeHeHue 1BeTa
MOYH, TPUYEM 3TU CUMIITOMBI MOSBISIOTCS JIOCTATOYHO MO3/THO, TOCIIE BBEICHUS 3HAUUTEIHLHOTO
00beMa HEeCOBMECTHUMON KPOBH.

UYepes 18-20 yacoB u mocie BbIBECHHUS OOIBHOTO U3 II0KA, MHOT/IA PAHbIIIE, TTOSBIISIOTCS
HapacTarolas )XenTyxa, ONUrypusl, nepexoasimas B anyputo. [Ipu obcienoBanuu 60abHOTO,
MEPEHECUIETO OCTPBIA BHYTPUCOCYAUCTHIN T€MOJIN3, OTMEYAIOTCS aHEMUS, JICUKOIICHHS,
TPOMOOLIUTONIEHHUS, TUTIEPKATHUEMHUsI, HAPYIIEHUS TeMOKOATyJISIIINK, XapaKTepHbIE 711 CHHIIpOMaA



JTMCCEMHUHMPOBAHHOIO BHYTPUCOCYUCTOIO CBEPThIBaHUs KpoBU. Ha 2-3 cyTku MoryT
Pa3BHUBATHCS SIBICHHS IIOKOBOTO JIETKOTO ¢ IIPU3HAKAMM TSKEIJIOHN JIbIXaTeIbHOU
HEI0CTaTOYHOCTBIO.

[Ipu pe3yc-koH(IUKTE TeMOJIN3 HACTYIAeT, KaK MPAaBHUIIO, MO3KE U KIMHUYECKHE CUMIITOMBI €T0
HE CTOJIb BBIPAJKEHBI, KaK IIPU NIEPEIIMBAHUY UHOTPYIIITHOM KPOBH, HO JKEJITyXa U I04YEeYHAas
HEJOCTAaTOYHOCTh HOCAT 00JIee CTOMKUI XapaKTep.

[Ipu nepenuBaHUM KPOBH, HECOBMECTHUMOM 110 AaHTUT€HAM JICMKOLIUTOB, TPOMOOLIUTOB U 110
CBIBOPOTOYHBIM CHCTEMaM, IOCTIPAaHC(Py3NOHHBIE OCIOKHEHHS HE HOCAT CTOJIb TSKEJIOTO
xapakrepa. OHM MOTYT HPOSIBIATHCS 00JIbIO B MOSCHUYHOM 001aCTH, 03HOOOM, IOBBIIIIEHUEM
TeMIepaTypsl, KpanuBHULeH. [emMonus, kak npaBuiio, He pa3BuBaeTcs, B ananuze kpoBu
OTMEYaroTCs JEUKONEHUs, TPOMOOIIMTONIEHUS U MOBBIIIEHHAs! arperauus TpoMOOIUTOB. Jlnarnos
YCTAaHABJIMBAIOT HA OCHOBAHUU CEPOJIOTUYECKHUX MCCIIEOBAHUI.

Oco00it popmoit mocTTpaHCcHy3HOHHBIX OCIOKHEHHH SIBIIIETCS TaK HA3bIBAEMBIN CHHAPOM
TOMOJIOTUYHOM KPOBH, Pa3BUBAIOLINIICS MOCIIE BBECHHUS OOIBHOMY B T€UE€HHE KOPOTKOTO
BpEMEHH OONBIINX 00HEMOB KPOBH OT Pa3HBIX JOHOPOB, YTO ObIBAET MPH MACCHUBHBIX
KpPOBOTEUEHUSAX WU IPU UCIIOIb30BAHUHM alapara UCKYyCCTBEHHOTO KPOBOOOPAIIEHMUSI C
OonbIIUM 00beMOM 3anonHeHus. CUHIPOM MPOSIBIISETCS AUCCEMUHUPOBAHHBIM
BHYTPHUCOCYINUCTHIM CBEPTHIBAHUEM KPOBH, YMEPEHHBIM BHYTPUCOCYIUCTHIM FE€MOIH30M.
KimHnuecku cuHAPOM TOMOJIOTUYHOM KPOBU MPOSBISAETCA MOJIHMOPTAHHON NTapEeHXUMAaTO3HOU
HEJIOCTaTOYHOCTHIO, ITTABHBIM 00pa30M pa3BUTHEM IIOKOBOTO JIETKOTO M IIOKOBOH IMOYKH.

Kpome Toro, mpu 6ICTpOM HepearBaHUU OOJIBIINX 103 KOHCEPBUPOBAHHOM LIUTPATOM HATpPHSI
KPOBU MOXKET BOBHUKHYTh TaK Ha3bIBaeMasi IUTPaTHAsI MHTOKCUKAIIUS B BUJI€ TICUXOMOTOPHOTO
BO30YK/IeHUs!, HAPYLLIEHUS] CO3HAHUS, CYIOPOT, HApyILIEHUsI pUTMa cepaua (rpymnnoBas
AKCTPACUCTONUS U JIaxke (GUOPHIUISIIHS KEITYJ0IKOB), CHIDKEHUS A/

Annepruyeckre U MUPOreHHbIE MOCTTPAHC(Y3UOHHBIE OCIOXKHEHHSI MOT'YT BO3HUKATh IPU
nepeIuBaHuy 000 MH(Y3MOHHOMN cpeibl, 0COOEHHO YacTO y OONbHBIX, KOTOPHIM IPOBOAST
JUTUTENbHYIO U MAaCCUBHYIO UH(Y3HOHHYIO Tepanuto. OQHAaKO U3BECTHBI CIy4yau, Korjaa
TSDKEJIeHIINe PeaKkIuy, 3aKOHUYMBIINECS CMEPThIO OOJBHBIX, HACTYTAJH [P [IEPBOM BBEJCHUU
KaKoro-m0o pacTBopa, HaIpuMep remoziesa. Haie ajuieprudeckue 0CI0KHEHNS Pa3BUBAIOTCS
IIPY TIepeIMBaHUM OEITKOBBIX IJIa3MO3aMEHUTENEH, paCTBOPOM aMHUHOKHUCIIOT U JKUPOBBIX
sMynbcuid. Bo3HuKaloT, Kak mpaBuiio, 0cTpo, nHoraa nocie BeeaeHus 50-100 miu pactsopa.
[TposiBisitoTcst 03HOOO0M, OBICTPBHIM MOBBIILIEHUEM TEMIIEPATYPbI, FTOJIOBHON 00JIBIO, 00JBIO B
MOSICHULIE, MBILIIAX U CyCTaBaX, ypTUKApHOH ChINbI0. MOryT ObITh OTEK JIMIIa, OPOHXOCTA3M B
OT/IEbHBIX ClIydasix oTeK ropranu. Ilpu TsokenoM TeyeHun ObICTPO HApacTaeT OTEK JIETKUX,
Kputnuecku cHukaetcst AJl. Pe3ko yBennunBaeTcss KpOBOTOUMBOCTh TKaHEH, BOSHUKAIOT
pody3Hble HOCOBBIE, JKEITYOYHO-KUIIIEYHbIE, MATOYHbIE KPOBOTEUCHHUS.

Heotnoxnas nomonis. HeMeasieHHO npekpaiaroT nepeamBaHie HECOBMECTUMOM KpOBU WIIN
pacTBOpa, BHI3BABILIETO AJIEPTUUECKYI0 peakiinio. CpoyHO BBOAST BHYTPUBEHHO 2 M 2%
pactBopa mpomenoina uwiu 1 mi 1% pactBopa mopduna, wm 2 mi 0,005% pactBopa dheHTaHMIA
B COYETaHHUH C aHTUTUCTaMUHHBIMHU Tipenaparamu (2 M 1% pacTtBopa numeapona wiu 1 ma 2%
cynpactuHa win 1 mi 2,5% pactBopa nunosibgpeHa) 1 ackoponHoBoit kucioroi (5-10 ma 5%
pactBopa). BuyTpuBenHo BBomAT - 120 mr npenuuzonona, 10 mi 1)% pactBopa mitokoHaTa
KanpIus. [Ipy nepenrBaHil HHOTPYIIITHOW KPOBU M PA3BUTHH TeMOJIH3a 1mokazana nagysus 200-
400 ma rugpokapboHaTa HaTpUs (B yCIOBUSX META0OIMUECKOTo allkajio3a He(ppOTOKCUIHOCTh
JIepUBaTOB CBOOOTHOTO TeMOIIIOONHA pe3Ko CHIbKaeTcs). Jlanee mpooKaloT KarelbHO BBOAUTH



500-1000 M1 5% pacTBOpa MIIOKO3BI WITH JIAKTACONIs JIMOO pacTBopa Punrepa u nodasistor 40-
60 Mr nazukca s CTUMYIsiuuK auypesa. C 3Tol ke 1EeIb0 MOXKHO MPUMEHUTh MaHHUTOI 1-1,5
r/kr B Buze 15% pactBopa. i yaydIieHrs MoYeuHOro KPOBOOOPAIICHHSI U yCTPAaHEHUS cIia3ma
cocynoB nocie cradmmmsauu AJl BBomsat mo 200 Mt IITFOKO30HOBOKanHOBOM cMmecH (5%
pactBop Timroko3bI U 0,25% pacTBOp HOBOKaMHA B PaBHBIX 00bEMax) MOBTOPHO Kaxple 1-2 yaca,
yeperyst HHPY3HUIO ¢ TIEPEITMBAHUEM TITFOKO3bI i PEOTIONUTITIOKIHA.

BBenenue cuMIaTtoMUMETHKOB (METa30H, HOPEAPEHAINH) IPOTUI0NOKa3aHO, TAK KaK 3TO
MIPUBOAMT K YCHJICHHIO criazMa cocynoB. [lokazana ABycTopoHss napanepainbHas O10kaja.
0,25% pactBopom HOoBokauHa 1o 100-150 mu. I[Ipu TskenoM TedeHUH MoCTTpaHc(py3HOHHON
peakuuu HeoOXOAMMO TTOBTOPHOE BBEIEHNE TOPMOHOB (TIPeAHU305I0H 10 30 MI' BHYTPUBEHHO
WM TUAPOKOPTU30H 1O 75 MI' BHYTPUMBIIIEYHO) M AHTUTMCTAMMHHBIX ITpenapaToB. J{is
YCTpaHEHUs BBIPAXKEHHOW TMIIEPTEPMUU BHYTPUBEHHO M BHYTPUMBILIEYHO BBOAAT 110 2 mit 50%
pacTtBopa aHanbrvHa. I[Ipyu oTeKe Jerkux U TSHKENbIX HapYLIEHUSIX AbIXaHUS MOTYT BOSHUKHYTh
MOKa3aHUs K UCKyCCTBEHHOMN BEHTHUJISILIUU JIETKUX.

Ecnu B nanpHeiiiieM, HeCMOTpPS Ha IPOBECHHYIO TEPANUIO, PA3BUBAETCS OCTPast MOUYEYHAas
HEJIOCTATOYHOCTh, TOKa3aH AKCTPAKOPIIOPaIbHbIN remoauains. [Ipu cuHapome roMonornaHon
KPOBH B MEPBYIO ouepeib HEOOXOAMMO YCTPAHUTH TUITOKCEMHIO BIUIOTH JI0 MPOBEICHUS
HMCKYCCTBEHHOW BEHTWISALIMH JIETKUX C TMOJOXKUTEIHHBIM JIaBJIEHHEM B KOHIIE BbIoxa (+8; +10
CM BOJI. CT.). BBozsAT renmapun (HayansHast 1o3a 20000 EJl B cyTkun) noa KOHTpoJeMm
KOaryJIorpaMMBbl, IEPETMBAIOT KPUCTAUTOUIHBIE PACTBOPHI (5% pacTBOP MIIFOKO3BI, JTAKTOCOI,
pactBop Punrepa), mitok030-HOBOKaUHOBYIO CMECH.

OcnoxHeHus1, CBI3aHHBIE C HAPYIICHUSIMHU TEXHUKH TIpoBeieHus nHPY3uid. OueHb OTIacHBIM,
MHOTa CMEPTENIbHBIM OCJIOXKHEHUEM SBIISIETCS BO3/1YyILIHAs SMOOJINs, BOSHUKAIOIIAs B
pe3yJbTare HapylIeHNWs] TEPMETUYHOCTH MIIM HENIPABUIILHOTO 3aII0JIHEHUS CUCTEMBI IS
NepeMBaHus KPOBU U KpoBe3aMeHuTeneil. MaccuBHas BO3AyIIHAsS SMOOIUS MOXKET TakxkKe
HACTYNHTH TPU HETIPABHIBHON TEXHHUKE MPOBECHHSI SKCTPAKOPIOPAIBHOHN epdy3umu,
reMocopOIUH, TEMOIHATN3A.

CuMnITOMBI BO3IYIIHOM SMOOJIMU BOHUKAIOT BHE3AIMHO U HAPACTAIOT OYEHb OBICTPO.
[TosiBstroTCA cHIlbHAs 00JIb 3@ TPYAMHOM, PEe3KOe 3aTpyIHEHHUE AbIXaHUsI, OJETHOCTh KOXKHBIX
IIOKPOBOB, TMIOTEPs CO3HAHMs, HapyIIeHHe puTMa cepaua. CMepTh MOXKET HACTYIIUTh MTHOBEHHO.

Heotnoxnas nomouis. [lokazano nemennennoe seeaenue 1 mia 0,1% pactBopa arponuna, 1 M
2% pacTtBOpa npomenoina, 10 mia 2,4% sypuuinHa, cpouHOe MoMelieHue 00JIbHOTO B
KHCIIOpOHYI0 6apokamepy. [Ipu ocTaHOBKE KpOBOOOpAILEHHSI HEMEJIEHHO MTPUCTYMAIOT K
Maccaxy ceplla U UCKYCCTBEHHOW BEHTHJIAIMHU JerkuX. [Ipu MaccuBHON BO31yIIHON 3MO0IMN
L[eJIECO00Pa3HO MTPOU3BECTH IyHKIIMIO CEpJILa U MOMBITaTbCs 0TCOCATh BO3LYX U3 IPaBOro
KeTyaouKa.

Tpom0O03MO0IHs BETBEH JIETOYHOM apTepuy MOKET BOSHUKHYTH ITPH UCTIOIBb30BAaHUH IS
MH(QY3UU TPOMOMPOBAHHBIX BEH, MIEpEMBaHUEM KPOBHU JJIUTEIBHOTO CPOKA XPAHEHUS,
WCTIOJI30BaHUH OJTHOM M TOM jK€ CHCTEMBI sl HH(Y3UH KPOBH U TJIa3MO3aMEHUTENEH, B
pe3ysbTare yero B Heil MOryT o0pa3oBaTbCsi CTyCTKH.

CuMnTOMBI - pe3Kast OJIbIIIKa, OLIYIIIeHHe HEXBAaTKU BO3/1yXa, 00JIb 3a TPYIMHON, HapacTaroas
runokcemus, nnaHo3. Ha OKI' - mpu3Haku neperpy3ku mpaBoro *Keayaodka, OCTPOro JEro4HOTro
cepAla, HHOTa Mpu3Haku MHpapkTa Muokapaa. Ha 2-3-i cyTku BO3HHMKaeT KpoBOXapkaHbe. B



PENKHX CIIy4asiX MaCCUBHOW TPOMOO3MOOIMH KPYITHOTO CTOJIA JIETOYHON apTepUN CUMITOMBI
pa3BUBAIOTCS OypHO M 3aKaHUYMBAIOTCSI CMEPTHIO OOJIBHOTO.

Heotnoxnas nmomorps. [TokazaHo 3kcTpeHHOE BBeIeHUE aTporrHa, s3ypmumuHa, 10000 EJ]
renapuna. [Ipu yrounennom auarnose BBoaAT pudpunonusus - 20000-40000 E/] B cyTku (vm
cTpentokuHasy - 1 mnH EJI 3a yac), yBennuusas no3y renapusa ao 30000-+0000 E/l B cyTku.
[Ipu HapacTanuu JpIXaTeabHON HEIOCTATOUHOCTH NMOKa3aHa UCKYCCTBEHHAs BEHTUIISIIHS
JIETKUX.

®neduThl U TPOMOO3BI COCYIOB, YepEe3 KOTOPhIE MPOBOAMIN HH(PY3HIO, BOSHUKAIOT IIPU
JUTUTENbHBIX [IEPEIMBAHUAX B IepUepUYecKUe BEHbI U apTepUH, HECOOIIOIEHUH MTPABUI
aCeNTHKH, HEJJOCTATOYHOM YXOJI€ 32 KaTeTepOM, BBEJICHHBIM B LIEHTPAJIbHYIO (Yallle
NOAKIIOYNYHY0) BeHy. [Ipu 1pombodieduTe unty uiam katerep HEMEUICHHO YAAISIOT U3 BEHBI,
Ha MECTO IIyHKIIMU U 10 X0y COCyJa HaKJIa/bIBalOT BHaYaJle MOJIyCIUProBOi KOMIIpece, a 3aTeM
KOMIIPECC C FeMapuHOBON Ma3bl0, KOTOPBIM MEHAIOT 2 pa3a B CYyTKH.

[Tpu pe3Ko BEIpaKEHHOM cia3Me Wi TpomMOo3e nepudepruaeckoi apTepun, yepes KOTOPYIo
MIPOBOMIIN BHYTpUApTEpUaIbHbIC HATHOAHUST KPOBH, IIOKa3aHbl OOKaJIBIBAHHUE COCY/Ia Ha
npotsbkenuu 0,25% pacTBOpoM HOBOKanHa, KOMITPECC € TEMapUHOBOM Ma3bl0, MUMMOOUITU3AIIHS
KoHeuHoe. MTHOTIa mpuXoauTCst puOerarb K XUPYPru4ecKOMY BMEIIATEIILCTBY -
TPOMOOAIKTOMHH HIIN COCYAUCTOMY aHACTOMO3UPOBAHUIO.

[Tpodunakruka mocrrpancHy3nOHHBIX OCIOXKHEHUHN. JIJI IpeayipekIeHIs
MOCTTPaHC(Y3MOHHBIX OCIIOKHEHUH HEOOXOMMO TOUHOE COOJIOIEHHUE MTPABUJI ITEPETUBAHUS
KpOBH, KPOBO - U T1a3Mo3aMeHuTene. [Ipu maccuBHOM " reMoTpaHcy3uu TIOCIIe BBEICHUS
kaxpIx 500 M1 KpoBU HE0OX0MMO BHyTpHUBeHHOE BBeaeHue 10mia 10% pactBopa riitokoHata
Kanblus. Jlydie ucnoap30BaTh KpOBb, KOHCEPBUPOBAHHYIO 1O perientam 86 u 126.

BonbHBIM, CKIIOHHBIM K aJUIEPTUYECKUM PeakiusaM nepes qo0oii nndysuei cneayeT BBecTH 1
M 2% pactBopa npomenoina u 1 ma 1% numenpona. Heo0xomumMo CTporo y4uThiBaTh
MIPOTUBOIMOKA3aHUS K TPAHC(HY3USIM U MPOBOAUTH UX TOJIBKO [0 CTPOTUM MOKA3aHUSIM.

FOCHI/ITaJII/I?:aIlI/ISI B HC(i)pOJIOI‘I/I‘-IGCKI/IC OTACIICHUS NI OTACIICHHUA pCaHUMalluu U WHTCHCUBHOM
TCpalinu, OCHAIICHHBIC annapaTypoﬁ JJIA TEMOArain3a.

2. HOYEYHASA U OCTPASA NIOYEYHO-ITEYEHOYHASA HEJOCTATOYHOCTD
(OITH) - 6eIcTpOE U pe3koe CHUKEeHUE QYHKITUU TTOYEK, CBSI3aHHOE Yallle BCETO C UX UIIIEMUEH,
TOKCUYECKHM WMJIM UMMYHHBIM TIOPaKEHUEM, NIPOTEKAroIee ¢ TUCPYHKIMEH KaHAIbIIEB,
YMEHBIICHHEM OCMOJISIPHOCTH MOYH, HAPACTaHUEM COJICPKAHHUS B CHIBOPOTKE KPOBH KpEaTHHa,
OCTaTOYHOIO a30Ta (MOYEBUHBI) U KaJHsl, pa3BUTHEM ypeMHH. Boienstor cienyromue
natoreHeTudeckue Gopmer OITH:

1) npepenansubie (50-75% Bcex ciryyaeB), 00yCIOBIEHHbIE BCEMH BUAAMU I110KA, YMEHBIIEHUEM
o0beMa HUPKYIUPYIOIIEH KPOBH (KPOBOTEUEHUS, IIOTEPS. BOABI U ANEKTPOJIUTOB MPU OOMIIbHOM
PBOTE, MOHOCE, 0’KOT'axX, OBICTPOM HAKOIUIEHUH aCLUTa U T.1.) IU00 yXyIIIEHUEM
MUKPOLIMPKYJISIUH B IOYKAX BCIEICTBUE BA30KOHCTPUKIIMU, TEMOJIN3A U BHYTPUCOCYIUCTOTO
CBEpPTHIBAHMSI KPOBH (CENTUYECKHM, 3HTOTOKCUHOBBIH, TPAaBMaTUYECKUH 1IOK,
MOCTTpaHC(py3MOHHBIE OCIOKHEHHUS, TEMOJIUTUKO-YPEMUUYECKUN CUHIPOM, TPOMOOTHYECKas
TpoMOonMTONeHnYeckas mypiypa MoIkoBHLa u zip.);



2) nmouyeuHble (pPEHAIBHBIE), CBSI3aHHBIE C OCTPHIM INIOMEPYJIOHEQYPUTOM U OCTPHIM
MHTEPCTULMAIBHBIM HEPPUTOM, MUOTIIOOMHYpHEH (CHHAPOMBI KOMIIPECCUH U Pa3JaBIUBaHMs,
TYPHUKETHBIN IIOK U Jp.), @ TAKXKE C HE(PPOTOKCUUECKUM JICHCTBUEM psiJia BEIIECTB: COJIEH
TSDKEJBIX METAJIOB, PEHTTEHOKOHTPACTHBIX MPENapaToB, HEKOTOPBIX aHTHOMOTUKOB (HEOMULIMH,
pUQaMITUIIH U Ip.) ¥ aHECTETUKOB (METOKCU(ITYpaH U JIp.), CyTb(paHUIaMUIIOB U JIp.;

3) noctpeHanbHbIe, CBSI3aHHBIE C 3aKyNOPKOH MOYEBBIBOAUIINX MyTeH ypaTamMu, OKcanaTaMu,
OETTKOBBIMU KOAryJlsiTaMH, CTyCTKaMH KpOBH U T.1. [Ipu MHOTHX (pOopMax B3auMOIEHCTBYIOT
pa3Hble MaTOreHeTHYeCKUe MeXaHu3Mbl, Beayiue K pa3sutuio OITH (runoBonemus, Mok,
MHQEKIHS ¢ BA30OKOHCTPHUKIHEH, TOKCHYECKOE ICHCTBHE JIEKAPCTBEHHBIX MPEMaparoB U Ap.).

Paznuuaror cnenytomue ¢assr OITH:

1) HauaNbHYIO, WM ITyCKOBYIO, IPH KOTOPOH JOMUHHUPYIOT MPU3HAKH MATOJIOTHYECKOTO
nporecca, Bei3BaBiiero OINMH (mok, MHPEKIIMOHHBIE OCIIOKHEHHUS, CETICHUC, TEMOJTU3, OOMITbHAS
MOTEePs JKUJIKOCTh U AJIEKTPOIUTOB U T.1I., a TAKXKE MPU3HAKHI TUCCEMUHUPOBAHHOTO
BHYTPHUCOCY/IMCTOTO CBEPTHIBAHUS KPOBH;

2) onuroaHypus - pe3koe CHUXEeHHE Juypesa (BIUIOTH 10 MOYTH MOJTHOTO OTCYTCTBHSI MOUH),
HapylIeHHe KOHIEHTPAIIMOHHON 1 a30TOBBIICTUTEIHHON (PYHKIIUH [TOYEK, Pa3BUTHE CUMIITOMOB
ypemuu;

3) da3za panHell nonUypuu - OBICTPOTO HAPACTAHUS AUYpe3a IPU COXPaHSIONIECs HU3KOH
OTHOCHUTEJIbHOM MJIOTHOCTH MOYH (HACTYMAeT MPH YCHEIIHOM BbIBEEHUH OOJIBLHOTO U3 BTOPO

¢azsl);
4) BocctaHOBNeHHS (DYHKIIMHU TTOYEK U HApACTaHUs yAeIbHOU TuioTHOCTH Moun 70 1,017-1,020.

B ximHn4eckoi kapThHe BHauaje npeo0iagatoT NPU3HAKK OCHOBHOM MaTOJOTUH - PU3HAKI
I0Ka, HHPEKIMOHHO-CENTHYECKOTO Mpoliecca (JIMXopaaka, moT, 03H0O, 00k B MBIIIIAX U
KOHEYHOCTSIX, HEPBHOIICUXUYECKUE PACCTPONCTBA, PBOTA, TOHOC U T.1I.), HAJHYUE TPABM,
orepanuii, TOKCUKOWH(EKIUI, BUPYCHBIX 3a00JI€BaHUI1, MACCUBHBIX M HECOBMECTUMBIX
remoTrpaHcy3uii, mpeacymniecTByomiero nuenonedpura u T.1. [lospnenue Ha 3ToM hoHe
M3MEHEHUH B MOY€ (DPUTPOLIUTHI, OETIOK), MOHIKEHUE AUype3a (OIMTOaHypHsi) CO CHIDKEHUEM
IUIOTHOCTH MOYH, a 3aT€M HapacTaHUE YPOBHEW KpeaTMHHHA, MOYEBUHBI U OCTATOYHOTO a30Ta B
CBIBOPOTKE KPOBH (C COHIIMBOCTBIO U 3aTOPMOKEHHOCTBIO IICUXUKH) MOATBEPKIAIOT AUATHO3.
OIIH yacTo coueraercs C SIBICHUSIMU AbIXaTeJIbHON HEA0CTATOYHOCTH, PA3IIMYHBIMU
MH(DEKIIMOHHBIMU TIpoIieccaMu (THEBMOHUS, HHPUIIMPOBAHKE paH, a0CIECChl, IEPUTOHUT U JIp.),
KEIyA0YHO-KUIIEYHBIMUA KPOBOTEUEHUSIMU. JIETKO OCTIOXKHSETCS (0COOEHHO NP HETIPaBUIHLHOM
JICYEHUH ) TPOMOOIMOOTUAMH, OTEKOM JIETKUX, APUTMHUSMHU CEP/Ia, TIEICHOTHON
HEI0CTaTOYHOCTHIO.

[Tpodunaktuka 1 HeOTIOkKHAA oMok, OnacHocTs pa3Butus OITH yMeHbInaroT cCHUXeHne
TPaBMaTUYHOCTHU ONEpaluii, CTporoe coONIoieHNe MPaBuIl aceNTUKU, CBOEBpEMEHHasi 60pb0a ¢
uHpeken (aHTHOMOTUKM), TPO(PUITAKTUYECKOE BBEJICHUE MaJIbIX /103 renapuna (mo 5000 EJI
JBaXK]Ibl B CYTKH MO/ KOXKY KMBOTA) U Ko(enHa-oenzoara Harpus (10% pactBop - 1 M
MIOZIKO’KHO JIBa pa3a B JeHb). [Ipu pa3zsutun OITH HeoOXoauMbl MOCTEIBHBIN PEXUM, COTpEBaHUE
Tena, BO3MOXKHO OoJjiee ObICTpoe yCTpaHeHHE IPUYMHHOTO (DAKTOPa - BEIBEACHUE U3 COCTOSHUS
TMIIOBOJIEMUH U LIOKA, MHTEHCUBHOE JICUCHHE cercuca u T.4. Jlis ynydiieHus
MUKPOIMPKYJISIHMY B TIOUYKaxX TpeOyeTcst BO3MOXKHO OoJiee paHHEe BHYTPHUBEHHOE BBEICHUE



nodamuHa (lonmamMuHa, JOMMHUHA) KarnelsHo JumuTensHo - 0,05% pactBop B 5% pactBope
1r0K03bI o1 5-10 kamens B 1 muH (cyrounas go3a 200-400 mr mpenapara Jyisi B3pOCioro).
OpnHOBpeMEeHHO BHYTPUBEHHO BBOAAT renapus - 500010000 EJl na nepBoe BBeneHue, 3aTem
KarenbHO B cyTouHo# a03e 10 40000-80000 EJI, BHYyTpHBEeHHO - J1a3ukc (dpypocemun) o 40-80
MT TIOBTOPHO.

Tocnuranu3anyst cpouHasi B OT/IeICHUE HHTCHCUBHOM TEpaIiK WA PeaHUMaIlnH,
pacnonararoiiee BO3SMOXXHOCTSIMU JIJIsl IPOBEACHUS reMoananu3a u miazmadepesa. OCHOBHOE
3HaUEHHE UMEET BOCCTAHOBIICHHE MUKPOIMPKYJISIIIMA B TIOUKaX, 00ph0a ¢ THIeprupalme,
anua030M (IeJIOYHbIE PACTBOPHI BHYTPUBEHHO, HO HE B CMECHU C JOTIAMUHOM) U
ranepkanuemMueii. [[porHo3 3HaunTeNbHO yITyqIiaeTcs: Ipyu paHHEM TPUMEHEHHH TeMOIHaln3a,
HHTEHCUBHOU Teparnuu CUHApOMAa JUCCEMUHUPOBAHHOT'O CBCPThIBAHUSA KPOBU, STUOTPOITHOM
JIeYeHHH - O0ph0e ¢ MHPEKITUEH, yIaJeHnu HEKPOTHIECKIEe N3MEHEHHBIX TKaHEH U THOS,
3aMEHHBIX TPaHC()Y3HUSIX KPOBU MPU OCTPOM BHYTPUCOCYAUCTOM remonuse u T.4. [lpu
crabmm3anuu AJl BO3MOXXKHO BHYTPUBEHHOE BeZICHUE anb(a-aapeHooIokaTopa - peHTonammuHa
1o 5 mr B 1% pacTBope MenIeHHO, KanenbHo. [Ipyn HeT0CTaTOUHOM I'MIIOKOATYIHPYOIEM

s dexTe remapuHa PEKOMEHIYIOTCS TIEPETMBAHUS CBEXKE3aMOpokeHHOH 1u1a3zmel (1o 300-400
mir/cyt ¢ 10000-20000 EJl renapuna).

I'enaropeHanbHBIA CHHIPOM - COYETAHUE OCTPOU MTOUYEYHOU U OCTPOU MEYEHOYHON
HEJIOCTaTOYHOCTH; YacTO Pa3BUBAETCS Ha (DOHE MPEIIIECTBYIOIETO XPOHUUECKOTO 3a00JIeBaHHS
nedeHu. Otauyaercs ot OITH Gonee TsKeabIM U YIOPHO peLUIMBUPYIOLINM T€UEHUEM, Ooee
BbIPQ)KEHHBIMU MHTKOCHUKAIIMOHHBIMU HAPYIICHUAMH (YHKIMH LEHTPATbHON HEPBHOM CUCTEMBbI
(e3opueHTanys, CIyTaHHOCTh CO3HAHUA, KOMA), HaJTMYMeM KIMHUYECKUX U JIabOpaTOPHbIX
MIPU3HAKOB MMOPAXKEHUSI HE TOJIBKO MOYEK, HO U MEYeHHU (3KeJITyXa, TeNaToIueHa IbHbII CHHAPOM,
acuuT u ap.), xyamum, uem rnpu OITH, nporaozom. Bo3moxHbI 0OOMIIbHBIE MHUILEBOJHBIE U
IIUIIEBOAHO-KEIYI0UHbIE KPOBOTEUEHNUS, BO BCeX cilydasx UMEIOTCS KIMHUYECKHUE U
naboparpHble NPU3HAKU CUHIPOMA IUCCEMUHUPOBAHHOTO BHYTPUCOCYIUCTOTO CBEPTHIBAHUS
KpOBH.

Heornoxnast momomrs ta xe, uro mpu OITH. Oco6o BakHOE 3HAYEHUE UMEET KOMIUIEKCHOE
npumenenue renapuna (mo 30000-40000 EJI/cyT u 6onbliie) B coueTaHUH ¢ TAaHCPY3UIMU
JIOCTAaTOYHO OOJBIINX JI03 CBEKE3aMOPOKEHHOM WM HaTUBHOM 11a3MsblI (110 300 mut 10 3 pa3 B
CYTKH), a TIPU THIIOTOMHH - AopamMuH. OnTuMaabHbIN 3PPEeKT 1aeT KOMOMHUPOBAHHOE
puUMEHeHUe anb(a-u OeTa-aapeHobI0KkaTopoB (HanpumMep, Tpormadena, ¢ 003uIaHOM - 110 5
MT/CYT) IPH OAHOBpPEMEHHON UH(Y3HUOHHOU Tepanuu. [1pu BbipakeHHONW MHTOKCHUKALIUU U
akTBHOM [IBC-cuHIpoMe (CTOMKO MOJI0KHUTEIBHBIE STAJIOHOBBINA U IPOTAMHUHCYIIb()aTHBIH
TECThI, CIIOHTAHHAs arperamusi TPOMOOIIUTOB, MyTHAs IJIa3Ma C 0CaIKOM U JIp.) JOTIOIHUTEIBHO
npoBomAT Twiazmadepes - ynanstot S00-1000 M1 mma3Mel ¢ BO3BPaTOM SPUTPOIUTOB U
YaCTUYHBIM 3aMEIEHIUEM BBIBEICHHOMN KHUIKOCTH U OeKa MIa3MO3aMEHUTESIMH, aTbOyMHUHOM
Y CBEKE3aMOPOKEHHOM JOHOPCKOM a3Moi. LlenecooOpa3Ho uepegoBanue reMouanmsa u
miasMadepesa.

FOCHI/ITaHI/I?)aI_[I/I}I CpoO4YHasA B OTACJICHUC HHTEHCUBHOU TCparnu, B KOTOPOM HAJIAKCHO JICUCHUC
TeMOJIUAIN3MO | Tu1a3Madepe3oM, OKCUTeHOOapoTeparus.
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	1. ПОСТТРАНСФУЗИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ
	Осложнения инфузионно-трансфузионной терапии могут возникать как в процессе переливания крови и плазмозаменителей, так и спустя некоторое время. Осложнения чаще развиваются при повторных, длительных и больших по объему трансфузиях. Они могут быть обусловлены неправильным определением крови длительного срока хранения, инфицированием инфузионной среды, нарушением техники инфузии, аллергическими реакциями организма, тромбозом сосудов, флебитом. Кроме того, в результате переливания крови или ее компонентов от донора, перенесшего сывороточный гепатит, может наступить заражение реципиента.
	Иммунологические осложнения развиваются в результате трансфузии крови, несовместимой по групповым факторам АВО или резус-антигенам. При переливании иногруппной крови возникают гемолиз, гемолитический шок. Последние могут развиться также при избытке естественных или иммунных аглютининов анти-А или анти-В. Поэтому трансфузия больших объемов крови 0(1) группы (от универсального донора) лицам с другой группой крови может представлять большую опасность вследствие агглютинации эритроцитов реципиентов агглютининами донорской крови. Кроме того, кровь донора может оказаться несовместимой с кровью реципиента по факторам MN, Рр, антигенам лейкоцитов или тромбоцитов.
	Внутрисосудистый гемолиз может развиваться и при переливании резус-положительной крови больному с резус-отрицательной кровью. Это осложнение, как правило, возникает при повторной гемотрансфузии, но возможно и при первом переливании крови. Осложнения могут также развиться при трансфузии резус-положительному реципиенту крови от резус-отрицательного донора, сенсибилизированного ранее к изоантигену Д.
	При переливании иногруппной по АВО факторам крови тяжелая реакция развивается, как правило, очень быстро, иногда сразу после введения 10-15 мл крови. Возникают потрясающий озноб, боль в пояснице, за грудиной, головная боль, тошнота, бронхоспазм. Кожные покровы вначале гиперемированы, затем бледнеют, покрываются потом. Быстро повышается температура. Дыхание затрудненное, с хриплым выдохом. Пульс резко учащается. АД критически падает. Затем наступают потеря сознания, иногда судороги, непроизвольное моче - и калоотделение. Моча становится вначале красного, затем бурого цвета. Следует, однако, отметить, что при переливании иногруппой крови больному, находящему я в коматозном состоянии или под действием наркоза, указанных симптомов, как правило, не наблюдается. Единственными признаками трансфузионного осложнения у него могут быть повышенная кровоточивость тканей, снижение АД и изменение цвета мочи, причем эти симптомы появляются достаточно поздно, после введения значительного объема несовместимой крови.
	Через 18-20 часов и после выведения больного из шока, иногда раньше, появляются нарастающая желтуха, олигурия, переходящая в анурию. При обследовании больного, перенесшего острый внутрисосудистый гемолиз, отмечаются анемия, лейкопения, тромбоцитопения, гиперкалиемия, нарушения гемокоагуляции, характерные для синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови. На 2-3 сутки могут развиваться явления шокового легкого с признаками тяжелой дыхательной недостаточностью.
	При резус-конфликте гемолиз наступает, как правило, позже и клинические симптомы его не столь выражены, как при переливании иногруппной крови, но желтуха и почечная недостаточность носят более стойкий характер.
	При переливании крови, несовместимой по антигенам лейкоцитов, тромбоцитов и по сывороточным системам, постгрансфузионные осложнения не носят столь тяжелого характера. Они могут проявляться болью в поясничной области, ознобом, повышением температуры, крапивницей. Гемолиз, как правило, не развивается, В анализе крови отмечаются лейкопения, тромбоцитопения и повышенная агрегация тромбоцитов. Диагноз устанавливают на основании серологических исследований.
	Особой формой посттрансфузионных осложнений является так называемый синдром гомологичной крови, развивающийся после введения больному в течение короткого времени больших объемов крови от разных доноров, что бывает при массивных кровотечениях или при использовании аппарата искусственного кровообращения с большим объемом заполнения. Синдром проявляется диссеминированным внутрисосудистым свертыванием крови, умеренным внутрисосудистым гемолизом. Клинически синдром гомологичной крови проявляется полиорганной паренхиматозной недостаточностью, главным образом развитием шокового легкого и шоковой почки.
	Кроме того, при быстром переливании больших доз консервированной цитратом натрия крови может возникнуть так называемая цитратная интоксикация в виде психомоторного возбуждения, нарушения сознания, судорог, нарушения ритма сердца (групповая экстрасистолия и даже фибрилляция желудочков), снижения АД.
	Аллергические и пирогенные посттрансфузионные осложнения могут возникать при переливании любой инфузионной среды, особенно часто у больных, которым проводят длительную и массивную инфузионную терапию. Однако известны случаи, когда тяжелейшие реакции, закончившиеся смертью больных, наступали при первом введении какого-либо раствора, например гемодеза. Чаще аллергические осложнения развиваются при переливании белковых плазмозаменителей, раствором аминокислот и жировых эмульсий. Возникают, как правило, остро, иногда после введения 50-100 мл раствора. Проявляются ознобом, быстрым повышением температуры, головной болью, болью в пояснице, мышцах и суставах, уртикарной сыпью. Могут быть отек лица, бронхоспазм в отдельных случаях отек гортани. При тяжелом течении быстро нарастает отек легких, критически снижается АД. Резко увеличивается кровоточивость тканей, возникают профузные носовые, желудочно-кишечные, маточные кровотечения.
	Неотложная помощь. Немедленно прекращают переливание несовместимой крови или раствора, вызвавшего аллергическую реакцию. Срочно вводят внутривенно 2 мл 2% раствора промедола или 1 мл 1% раствора морфина, или 2 мл 0,005% раствора фентанила в сочетании с антигистаминными препаратами (2 мл 1% раствора димедрола или 1 мл 2% супрастина или 1 мл 2,5% раствора пипольфена) и аскорбиновой кислотой (5-10 мл 5% раствора). Внутривенно вводят - 120 мг преднизолона, 10 мл 1)% раствора глюконата кальция. При переливании иногруппной крови и развитии гемолиза показана инфузия 200-400 мл гидрокарбоната натрия (в условиях метаболического алкалоза нефротоксичность дериватов свободного гемоглобина резко снижается). Далее продолжают капельно вводить 500-1000 мл 5% раствора глюкозы или лактасоля либо раствора Рингера и добавляют 40-60 мг лазикса для стимуляции диуреза. С этой же целью можно применить маннитол 1-1,5 г/кг в виде 15% раствора. Для улучшения почечного кровообращения и устранения спазма сосудов после стабилизации АД вводят по 200 мл глюкозоновокаиновой смеси (5% раствор глюкозы и 0,25% раствор новокаина в равных объемах) повторно каждые 1-2 часа, чередуя инфузию с переливанием глюкозы и реополиглюкина.
	Введение симпатомиметиков (метазон, норедреналин) протиэопоказано, так как это приводит к усилению спазма сосудов. Показана двустороняя паранефральная блокада. 0,25% раствором новокаина по 100-150 мл. При тяжелом течении посттрансфузионной реакции необходимо повторное введение гормонов (преднизолон по 30 мг внутривенно или гидрокортизон по 75 мг внутримышечно) и антигистаминных препаратов. Для устранения выраженной гипертермии внутривенно и внутримышечно вводят по 2 мл 50% раствора анальгина. При отеке легких и тяжелых нарушениях дыхания могут возникнуть показания к искусственной вентиляции легких.
	Если в дальнейшем, несмотря на проведенную терапию, развивается острая почечная недостаточность, показан экстракорпоральный гемодиализ. При синдроме гомологичной крови в первую очередь необходимо устранить гипоксемию вплоть до проведения искусственной вентиляции легких с положительным давлением в конце выдоха (+8; +10 см вод. ст.). Вводят гепарин (начальная доза 20000 ЕД в сутки) под контролем коагулограммы, переливают кристаллоидные растворы (5% раствор глюкозы, лактосол, раствор Рингера), глюкозо-новокаиновую смесь.
	Осложнения, связанные с нарушениями техники проведения инфузий. Очень опасным, иногда смертельным осложнением является воздушная эмболия, возникающая в результате нарушения герметичности или неправильного заполнения системы для переливания крови и кровезаменителей. Массивная воздушная эмболия может также наступить при неправильной технике проведения экстракорпоральной перфузии, гемосорбции, гемодиализа.
	Симптомы воздушной эмболии возникают внезапно и нарастают очень быстро. Появляются сильная боль за грудиной, резкое затруднение дыхания, бледность кожных покровов, потеря сознания, нарушение ритма сердца. Смерть может наступить мгновенно.
	Неотложная помощь. Показано немедленное введение 1 мл 0,1% раствора атропина, 1 мл 2% раствора промедола, 10 мл 2,4% эуфиллина, срочное помещение больного в кислородную барокамеру. При остановке кровообращения немедленно приступают к массажу сердца и искусственной вентиляции легких. При массивной воздушной эмболии целесообразно произвести пункцию сердца и попытаться отсосать воздух из правого желудочка.
	Тромбоэмболия ветвей легочной артерии может возникнуть при использовании для инфузии тромбированных вен, переливанием крови длительного срока хранения, использовании одной и той же системы для инфузии крови и плазмозаменителей, в результате чего в ней могут образоваться сгустки.
	Симптомы - резкая одышка, ощущение нехватки воздуха, боль за грудиной, нарастающая гипоксемия, цианоз. На ЭКГ - признаки перегрузки правого желудочка, острого легочного сердца, иногда признаки инфаркта миокарда. На 2-3-й сутки возникает кровохарканье. В редких случаях массивной тромбоэмболии крупного стола легочной артерии симптомы развиваются бурно и заканчиваются смертью больного.
	Неотложная помощь. Показано экстренное введение атропина, эуфиллина, 10000 ЕД гепарина. При уточненном диагнозе вводят фибринолизин - 20000-40000 ЕД в сутки (или стрептокиназу - 1 млн ЕД за час), увеличивая дозу гепарина до 30000-+0000 ЕД в сутки. При нарастании дыхательной недостаточности показана искусственная вентиляция легких.
	Флебиты и тромбозы сосудов, через которые проводили инфузию, возникают при длительных переливаниях в периферические вены и артерии, несоблюдении правил асептики, недостаточном уходе за катетером, введенным в центральную (чаще подключичную) вену. При 1ромбофлебите иглу или катетер немедленно удаляют из вены, на место пункции и по ходу сосуда накладывают вначале полуспирговой компресс, а затем компресс с гепариновой мазью, который меняют 2 раза в сутки.
	При резко выраженном спазме или тромбозе периферической артерии, через которую проводили внутриартериальные нагибания крови, показаны обкалывание сосуда на протяжении 0,25% раствором новокаина, компресс с гепариновой мазью, иммобилизация конечное. Иногда приходится прибегать к хирургическому вмешательству - тромбоэктомии или сосудистому анастомозированию.
	Профилактика посттрансфузионных осложнений. Для предупреждения посттрансфузионных осложнений необходимо точное соблюдение правил переливания крови, крово - и плазмозаменителей. При массивной " гемотрансфузии после введения каждых 500 мл крови необходимо внутривенное введение 10мл 10% раствора глюконата кальция. Лучше использовать кровь, консервированную по рецептам 86 и 126.
	Больным, склонным к аллергическим реакциям перед любой инфузией следует ввести 1 мл 2% раствора промедола и 1 мл 1% димедрола. Необходимо строго учитывать противопоказания к трансфузиям и проводить их только по строгим показаниям.
	Госпитализация в нефрологические отделения или отделения реанимации и интенсивной терапии, оснащенные аппаратурой для гемодиализа.
	2. ПОЧЕЧНАЯ И ОСТРАЯ ПОЧЕЧНО-ПЕЧЕНОЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
	(ОПН) - быстрое и резкое снижение функции почек, связанное чаще всего с их ишемией, токсическим или иммунным поражением, протекающее с дисфункцией канальцев, уменьшением осмолярности мочи, нарастанием содержания в сыворотке крови креатина, остаточного азота (мочевины) и калия, развитием уремии. Выделяют следующие патогенетические формы ОПН:
	1) преренальные (50-75% всех случаев), обусловленные всеми видами шока, уменьшением объема циркулирующей крови (кровотечения, потеря воды и электролитов при обильной рвоте, поносе, ожогах, быстром накоплении асцита и т.д.) либо ухудшением микроциркуляции в почках вследствие вазоконстрикции, гемолиза и внутрисосудистого свертывания крови (септический, эндотоксиновый, травматический шок, постгрансфузионные осложнения, гемолитико-уремический синдром, тромботическая тромбоцитопеническая пурпура Мошковица и др.);
	2) почечные (ренальные), связанные с острым гломерулонефритом и острым интерстициальным нефритом, миоглобинурией (синдромы компрессии и раздавливания, турникетный шок и др.), а также с нефротоксическим действием ряда веществ: солей тяжелых металлов, рентгеноконтрастных препаратов, некоторых антибиотиков (неомицин, рифампицин и др.) и анестетиков (метоксифлуран и др.), сульфаниламидов и др.;
	3) постренальные, связанные с закупоркой мочевыводчщих путей уратами, оксалатами, белковыми коагулятами, сгустками крови и т.д. При многих формах взаимодействуют разные патогенетические механизмы, ведущие к развитию ОПН (гиповолемия, шок, инфекция с вазоконстрикцией, токсическое действие лекарственных препаратов и др.).
	Различают следующие фазы ОПН:
	1) начальную, или пусковую, при которой доминируют признаки патологического процесса, вызвавшего ОПН (шок, инфекционные осложнения, сепсис, гемолиз, обильная потеря жидкость и электролитов и т.д., а также признаки диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови;
	2) олигоанурия - резкое снижение диуреза (вплоть до почти полного отсутствия мочи), нарушение концентрационной и азотовыделительной функции почек, развитие симптомов уремии;
	3) фаза ранней полиурии - быстрого нарастания диуреза при сохраняющейся низкой относительной плотности мочи (наступает при успешном выведении больного из второй фазы);
	4) восстановления функции почек и нарастания удельной плотности мочи до 1,017-1,020.
	В клинической картине вначале преобладают признаки основной патологии - признаки шока, инфекционно-септического процесса (лихорадка, пот, озноб, боль в мышцах и конечностях, нервнопсихические расстройства, рвота, понос и т.д.), наличие травм, операций, токсикоинфекций, вирусных заболеваний, массивных и несовместимых гемотрансфузий, предсуществующего пиелонефрита и т.д. Появление на этом фоне изменений в моче (эритроциты, белок), понижение диуреза (олигоанурия) со снижением плотности мочи, а затем нарастание уровней креатинина, мочевины и остаточного азота в сыворотке крови (с сонливостью и заторможенностью психики) подтверждают диагноз. ОПН часто сочетается с явлениями дыхательной недостаточности, различными инфекционными процессами (пневмония, инфицирование ран, абсцессы, перитонит и др.), желудочно-кишечными кровотечениями. легко осложняется (особенно при неправильном лечении) тромбоэмболиями, отеком легких, аритмиями сердца, печеночной недостаточностью.
	Профилактика и неотложная помощь. Опасность развития ОПН уменьшают снижение травматичности операций, строгое соблюдение правил асептики, своевременная борьба с инфекцией (антибиотики), профилактическое введение малых доз гепарина (по 5000 ЕД дважды в сутки под кожу живота) и кофеина-бензоата натрия (10% раствор - 1 мл подкожно два раза в день). При развитии ОПН необходимы постельный режим, согревание тела, возможно более быстрое устранение причинного фактора - выведение из состояния гиповолемии и шока, интенсивное лечение сепсиса и т.д. Для улучшения микроциркуляции в почках требуется возможно более раннее внутривенное введение дофамина (допамина, допмина) капельно длительно - 0,05% раствор в 5% растворе глюкозы пол 5-10 капель в 1 мин (суточная доза 200-400 мг препарата для взрослого). Одновременно внутривенно вводят гепарин - 500010000 ЕД на первое введение, затем капельно в суточной дозе до 40000-80000 ЕД, внутривенно - лазикс (фуросемид) по 40-80 мг повторно.
	Госпитализация срочная в отделение интенсивной терапии или реанимации, располагающее возможностями для проведения гемодиализа и плазмафереза. Основное значение имеет восстановление микроциркуляции в почках, борьба с гипергидрацией, ацидозом (щелочные растворы внутривенно, но не в смеси с допамином) и гиперкалиемией. Прогноз значительно улучшается при раннем применении гемодиализа, интенсивной терапии синдрома диссеминированного свертывания крови, этиотропном лечении - борьбе с инфекцией, удалении некротические измененных тканей и гноя, заменных трансфузиях крови при остром внутрисосудистом гемолизе и т.д. При стабилизации АД возможно внутривенное ведение альфа-адреноблокатора - фентоламина по 5 мг в 1% растворе медленно, капельно. При недостаточном гипокоагулирующем эффекте гепарина рекомендуются переливания свежезамороженной плазмы (по 300-400 мл/сут с 10000-20000 ЕД гепарина).
	Гепаторенальный синдром - сочетание острой почечной и острой печеночной недостаточности; часто развивается на фоне предшествующего хронического заболевания печени. Отличается от ОПН более тяжелым и упорно рецидивирующим течением, более выраженными инткосикационными нарушениями функции центральной нервной системы (дезориентация, спутанность сознания, кома), наличием клинических и лабораторных признаков поражения не только почек, но и печени (желтуха, гепатолиенальный синдром, асцит и др.), худшим, чем при ОПН, прогнозом. Возможны обильные пищеводные и пищеводно-желудочные кровотечения, Во всех случаях имеются клинические и лаборатрные признаки синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови.
	Неотложная помощь та же, что при ОПН. Особо важное значение имеет комплексное применение гепарина (по 30000-40000 ЕД/сут и больше) в сочетании с тансфузиями достаточно больших доз свежезамороженной или нативной плазмы (по 300 мл до 3 раз в сутки), а при гипотомии - дофамин. Оптимальный эффект дает комбинированное применение альфа-и бета-адреноблокаторов (например, тропафена, с обзиданом - по 5 мг/сут) при одновременной инфузионной терапии. При выраженной интоксикации и активном ДВС-синдроме (стойко положительные эталоновый и протаминсульфатный тесты, спонтанная агрегация тромбоцитов, мутная плазма с осадком и др.) дополнительно проводят плазмаферез - удаляют 500-1000 мл плазмы с возвратом эритроцитов и частичным замещением выведенной жидкости и белка плазмозаменителями, альбумином и свежезамороженной донорской плазмой. Целесообразно чередование гемодиализа и плазмафереза.
	Госпитализация срочная в отделение интенсивной терапии, в котором налажено лечение гемодиализмо и плазмаферезом, оксигенобаротерапия.
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