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1. [TocTTpaHcdy3rOHHbIE OCI0KHEHUS
2. [ToueyHas ¥ oCTpas MOYEUHO-IIeyeHOUHasl HeJOCTaTOYHOCTh
3. Jlutreparypa

1. IOCTTPAHC®Y3MNOHHBIE OCJ/IOKHEHUSA
OcnoxxueHusi HQY3UOHHO-TPaHC(Y3UOHHOU Teparyy MOTYT BO3HHKATh Kak B MpoLiecce
repesiBaHuUs KPOBU U TJIa3MO3aMeHHTesel, Tak U CIyCTs HeKoTopoe Bpemsi. OC/I0)KHeHUs vallje
Pa3BUBAIOTCSI TIPY TIOBTOPHBIX, [JIUTEbHBIX U 00MbLINX TI0 00beMy TpaHChy3usx. OHU MOTYT
ObITH 00yC/IOB/IEHBI HETIPAaBU/ILHBIM OTIpe/ie/ieHreM KPOBH [I/TUTEe/TBHOTO CPOKA XPaHEeHWs,
VHOULIMPOBaHUeM MHQY3UOHHOM Cpe/ibl, HapyllleHHeM TeXHUKWA MH(Y3UH, ayiepruueCcKiMu
peakiusiIM{ OpraHv3Ma, TpoM0030M cocyzioB, (reburom. Kpome Toro, B pe3yssrare
repesiMBaHusi KpOBU W/IU ee KOMIIOHEHTOB OT JIOHOPA, MepeHeCIIero CbIBOPOTOYHbIN renaTuT,
MO)KeT HaCTYIWTh 3apakeHue peLiunreHTa.

MMMyHonoruueckuie 0C/IOXKHEeHUsI Pa3BUBAIOTCS B pe3y/braTe TpaHChY3UM KPOBH,
HeCOBMeCTUMOM 1o rpynmnoBbiM dakTopam ABO unu pesyc-antureHam. [1pu nepenvBaHuu
HWHOTPYNITHOW KPOBU BO3HUKAIOT reMOJIi3, reMO/IMThUeCKui oK. [Toc/ieiHrue MOTyT pa3BUTHCS
TaK)Ke TIPY U30bITKe eCTeCTBeHHBIX WJIM UMMYHHBIX aryTFOTUHUHOB aHTH-A WM aHTH-B.
[To3Tomy TpaHcdy3us 6onbiimx 0obemoB Kpou 0(1) rpyrims! (OT yHUBEpPCATLHOTO JOHOPA)
JIMLIaM C JIPyTOM TPYIITION KPOBH MOXKET MPe/ICTaB/ISATE OOJIBIIYH0 OMTaCHOCTh BC/Ie/ICTBHE
armiFOTUHALIUM SPUTPOLIUTOB PELMITMEeHTOB armyIlOTUHUHAMU JIOHOPCKOW KpoBU. Kpome Toro,
KpPOBb [JOHOpPa MOKeT 0Ka3aThCsl HECOBMECTUMOM C KPOBbIO peljunueHTa 1o (gakrtopam MN, Pp,
AHTHUTE€HaM JIEHKOI[UTOB WJIK TPOMOOIIUTOB.

BHyTpUCOCYAUCTBIN reMOon3 MOXKET pa3BUBAThCS U MPU MepeIMBaHUU pe3yC-T10JI0KUTETbHON
KPOBU OOTLHOMY C pe3yC-OTpHLIaTeIbHOM KPOBBI. JTO OC/I0)KHEHHe, KaK IPAaBU/I0, BO3HUKAET
TIpU NTOBTOPHOM reMoTpaHc(y3uM, HO BO3MOXXHO U NP MIEPBOM Iepe/iMBaHrY KPOBH.
Oc/10)KHeHHs1 MOT'YT Tak)Ke pa3BUTHCS MPU TPAHC(Y3UU pe3yC-TI0I0KUTETbHOMY PeLUNTUeHTY
KPOBU OT pe3yC-OTPULIaTe/IbHOTO I0HOPa, CeHCHOUTM3UPOBAHHOTO PaHee K U3oaHTUreHy /.

[Tpu nepenviBanny uHorpynmnHoi o ABO (akTopam KpoBU Ts>kesasi peakiivsi pa3BUBaeTCs, Kak
TIpaBUJIO, OU€Hb OBICTPO, UHOT/A Cpa3y nocie BBegeHus: 10-15 M1 KpoBu. Bo3HHMKaOT
TIOTPSICAIOLI|M 03HOO, 60/b B MOSICHUIIE, 3a TPYAUHOM, TOIOBHAst 00Tb, TOIITHOTA, OPOHXOCIA3M.
KokHbie TOKPOBHI BHauasie TUIepeEMUPOBaHbI, 3aTeM O/IeJHEIOT, TOKPBIBAKOTCS TOTOM. BhICTpO
TIOBBIIIIAETCS TemIiepaTypa. [lbIxaHye 3aTpyAHeHHOe, C XPUILIBIM BbI1oX0M. [1ynbc pesko
yuaijaetcsi. A/l KpUTHUECKH TaziaeT. 3aTeM HaCTYTaloT MoTepsi CO3HAHMSI, UHOTA CYZ0POTH,
HEIpoM3BOIbLHOE MOYe - ¥ KajlooT/e/ieHre. Moda CTaHOBUTCS BHayasie KpacHOTo, 3aTeM Oyporo
uBera. CriesiyeT, OJHAKO, OTMETUT, UTO NP TePe/TMBaHUY UHOTPYTIION KPOBH OOEHOMY;,
HaXO/AIIeMY si B KOMaTO3HOM COCTOSIHUM WJIH T10[, IeMCTBIEeM HapK03a, YKa3aHHbIX CUMIITOMOB,
Kak TpaBWJ/Io, He Hab/ropaeTcst. EJMHCTBEHHBIMY MTPHU3HAKaMK TPAaHC(HY3UOHHOTO OC/IOKHEHUS y
HEro MOTyT ObITh TIOBBIIIIEHHAss KDOBOTOUMBOCTh TKaHel, CHIbKeHre Al 1 M3MeHeHHe 1{BeTa
MOYH, TIPUYEM 3TH CUMITTOMBI TOSIBJISIFOTCS I0CTaTOYHO MO3/[HO, TTOC/Ie BBEAEHUS 3HAUUTETbHOTO
o0bemMa HeCOBMeCTHMOU KPOBH.

Yepe3 18-20 uacoB U Mocie BbIBeeHHUsT O0bHOTO U3 I1I0Ka, MHOT/IA PaHbIIe, TOSB/ISIOTCS
HapacTaroIasi >KelTyxa, OJIUTypHsi, Tepexo/sinasi B aHyputo. [1pu ob6ciefoBanny 60/15HOTO,
repeHecIIero OCTPbld BHYTPUCOCYIUCTBIN TeMO/IN3, OTMeUatoTCsl aHeMUS], JIeMKOTIeHUs,
TPOMOOLIUTOTIEHUS], TUTIePKA/THeMUs], HapYIIIeHHsI TeMOKOAry/IsLMH, XapaKTepHbIe /71 CHHApPOMa
JIMCCEMUHUPOBAHHOTO BHYTPUCOCY/IMUCTOTO CBePThIBaHUsI KpOBU. Ha 2-3 cyTKu MoryT



Pa3BUBATbHCA ABJIEHHS IIOKOBOT'O JIETKOT'O C IIPU3HAKAMHA TSDKeI0Hn ,E[bIXEiTE]'IbHOI\/,I
HeaA0CTAaTOYHOCTBIO.

ITpu pe3yc-kOH(IMKTe TeMOJM3 HACTYTIaeT, KaK MPaBUJIO, MO3XKe U KJIMHUYeCKUe CUMITTOMBI €T0
He CTOJIb BhIpaKeHbl, KaK TPU Mepe/IMBaHuY UHOTPYTIITHON KPOBU, HO KeJITyXa U IoueyHast
HEe/I0CTAaTOYHOCTh HOCSAT O0jlee CTOMKHUM XapakKTep.

[Tpu nmepenBaHUY KPOBH, HECOBMECTHMOM T10 aHTUTeHaM JIEMKOLIUTOB, TPOMOOLMTOB U T10
CbIBOPOTOYHBIM CHUCTEMaM, OCTIPaHC(y3MOHHbIE OC/IO)KHEHUSI He HOCSIT CTOJIb TSDKE/IOr0o
xapakrepa. OHM MOT'YT MPOSIBJISITBCST 00/TBbIO B TIOSICHUYHOM 00/1aCTH, 03HOOOM, TOBBILLIEHHEM
TemIepaTypbl, KpanvBHULIeH. ['eMon3, Kak MpaBu/o, He pa3BUBaeTcs, B aHann3e KpoBu
OTMEeYaroTCs JIeWKOTIeH!s], TPOMOOLIUTOTIEHHS U TTOBBIILIEHHAs arperawyst TPOMOOIMTOB. [[uarHo3
yCTaHaB/IMBaOT HA OCHOBAHUU CEPOJIOTUYECKUX UCCIeJOBaHUM.

Ocoboti popmoii mocTTpaHC(hy3UOHHBIX OCTOKHEHHUHN SIB/ISIETCS TaK Ha3bIBaeMbIM CUH/IPOM
TOMOJIOTUYHOM KPOBHU, Pa3BUBAIOLUICS TTOC/Ie BBe/jeHUsI 00/IbHOMY B TeueHHe KOPOTKOTO
BpeMeHU O0JTbIINX 00BEMOB KPOBU OT Pa3HbIX IOHOPOB, UTO ObIBaeT MPY MaCCUBHBIX
KPOBOTeUeHHSIX WM TIPY UCII0/Ib30BaHUH arrapara UCKyCCTBeHHOT0 KpOBooOpallieHus C
6ospIM 00beMoM 3aroHeHVst. CHHAPOM MPOSIB/ISIETCS IMCCEMUHUPOBAHHBIM
BHYTPUCOCY/IUCTHIM CBEPThIBAHMEM KPOBU, yMEPEHHBIM BHYTPHUCOCYAUCTBIM F€MOIU30M.
KnmHuuecku CUHAPOM rOMOJIOTMUHOW KPOBU TPOSIB/ISIETCS [TOJTMOPraHHOM MapeHXMMaTO3HOU
He/[0CTaTOYHOCTbIO, T7TaBHBIM 00pa30M pa3BUTHEM IIOKOBOTO JIETKOTO U IIIOKOBOM MOYKH.

Kpome Toro, npu ObICTPOM repesTMBaHuN OOJIBIINX /103 KOHCEPBUPOBAHHOM [IUTPAaTOM HATPHSsI
KPOBU MOXXeT BO3HUKHYTh TaK Ha3biBaemasi LJUTpaTHasi UHTOKCHUKALUS B BH/Je TICKXOMOTOPHOTO
BO30Y)K/IeHUs], HapYIIeHUs] CO3HaHWsI, CYy/J0pOT, HapyllleHusi puTMa cep/iia (TpyriroBast
9KCTPACUCTOMUS U Jjaxke HUOPUIIALIVS XKeTyA0UKOB), CHIKeHUst A/l

Annepruueckye v MUpOreHHbIe MOCTTPaHC(y3UOHHBIE 0C/IOXKHEHHSI MOTYT BO3HUKATh TIPU
TriepeIMBaHuM JIF000H MH(DY3UOHHOM Cpe/ibl, 0COOEHHO YacTO y OObHBIX, KOTOPLIM ITPOBOAST
JUTATEJIbHYI0 Y MaCCHBHYHO MH(Y3UOHHYO Teparnuto. OlHaKo U3BeCTHBI C/TyuaH, Korza
TSDKeJIeHIIIMe Peakiivy, 3aKOHUUBIIMECS CMepPThI0 O0/bHBIX, HACTYTIAIU TIPY TIEPBOM BBeZIEHUH
Kakoro-imbo pacTBopa, HaripuMep remozie3a. Yailje ajyiepruyeckuie 0C/I0XKHEeHHsI Pa3BUBaOTCS
TIpY TIepe/TMBaHUM OeJTKOBBIX T/1a3M03aMeHHUTe e, PACTBOPOM aMUHOKHUC/IOT U )KUPOBBIX
MYy/bCUI. BO3HUKAIOT, Kak MpaBusio, 0CTPO, UHor/a mocsie BBeaeHus: 50-100 mu pacTBopa.
[TposiBnisitoTCst 03HOOO0M, OBICTPBIM TIOBBILIIEHHEM TEMITEPATYPbI, TOJIOBHOM 00/1b10, 60JTBIO B
TIOSICHULIE, MBIIILIAX U CyCTaBaX, YPTUKAPHOU ChIMbI0. MOryT ObITh OTeK JHiia, OpOHXO0CIa3M B
OT/ZIeNIbHBIX C/Tydasix OTeK ropTaHu. I1pu TspKesioM TeueHUH ObICTPO HapacTaeT OTeK JIETKUX,
KpUTUUYeCcKu cHkaeTcsi AJl. Pe3ko yBenMurBaeTCsi KpDOBOTOUMBOCTh TKaHeH, BOSHUKAIOT
npody3HbIe HOCOBBIE, >KETY0UHO-KUIIIEUHbIe, MAaTOUHbIE KDOBOTEUEHHUS.

Heotnoxxxas nomonis. HeMezyieHHO NpeKkpalijaroT nepeMBaHie HeCOBMeCTUMOW KPOBU UK
pacTBOpa, BbI3BABIIIET0 a/lJIePrUUeCKyr0 peakijyto. CpOUHO BBOAAT BHYTPUBEHHO 2 M1 2%
pacTtBopa rpomejiosia uau 1 M 1% pactBopa mopduHa, unu 2 mi 0,005% pactBopa dheHTaHWUIa
B COYETAaHUM C aHTUTMCTaMUHHBIMU Iperiapatami (2 M1 1% pactBopa gumezposa wi 1 min 2%
cynpactvHa win 1 mn 2,5% pactBopa nunosibheHa) U ackopbuHoBoi Kuciotoi (5-10 ma 5%
pactBopa). BHyTpuBeHHO BBOAAT - 120 Mr npegHU30/10Ha, 10 M 1)% pacTBopa I/toKOHara
KasbLus. [Ipy nepenvBaHUK MHOTPYIIITHOW KPOBY M pa3BUTHHY TeMoJIM3a roka3aHa uHgys3us 200-
400 mn rugpokapboHaTa HaTpus (B yCJIOBUSIX MeTAabO/IMYeCKOTo aikasao3a He(hpOTOKCUUHOCTh
JlepyBaToB cBOOOIHOTO reMor/io01Ha pe3Ko CHIKaeTcst). lasiee rpo/io/pKaroT KareabHO BBOAUTD
500-1000 M 5% pacTBOpa IIFOKO3bI W JIaKTaco/st 0o pactBopa Punrepa u mobassstot 40-



60 mr nasukca A CTUMyJsiLmy auypesa. C 3TOU ke 11e/Ibl0 MOJKHO ITPUMEeHUTb MaHHuTon 1-1,5
r/kr B Bufie 15% pactBopa. [ljist ysyullieHus oueuyHoro KpoBooOpallieH!si U yCTPaHeHUs cria3Ma
cocyzoB niocse ctabumzanyu A/l BBogsT 1o 200 M1 ITFOKO30HOBOKaWHOBOM cMecH (5%
pacTtBop mtoko3bl U 0,25% pacTBOp HOBOKaWHa B paBHBIX 00bemMax) MOBTOPHO Kaxk/ble 1-2 yaca,
yepelyst MH(Y3HIO C Mepe/MBaHieM IJIFOKO3bl M PEOIOIUIVIFOKHHA.

BBesieHue ciMaToMMMeTHKOB (MeTa30H, HOpeipeHa nH) POTU30I0Ka3aHo, TaK Kak 3TO
NIPUBOZIMT K YCUJIEHHIO Cra3Ma cocyzoB. [Toka3aHa /1ByCTOpOHsisl mapaHedpanbHas 610Kaza.
0,25% pacTtBopom HoBoKarHa 1o 100-150 mi1. [Ipu TsKenoM TeueHUH MoCTTpaHC(y3uOHHOM
peakiu1 HeoOX0AUMO TIOBTOPHOE BBeJjeHre TOPMOHOB (TIpejHKU30/10H 110 30 MI BHYTPUBEHHO
VT TUZIPOKOPTH30H MO 75 MI' BHYTPUMBIIIIEYHO) U aHTUTMCTAMUHHBIX TIperaparoB. [is
yCTpaHeHUs! BbIDaKeHHOM rMIepTepMUY BHYTPUBEHHO M BHYTPUMBILLIEUHO BBOJAT 110 2 M1 50%
pacTBopa aHanbruHa. I1py oTeke erkux M TsDKeIbIX HapyILIeHUsIX JbIXaHUsl MOTYT BO3HUKHYThb
TMI0Ka3aHHUs K MICKYCCTBEHHON BEeHTU/ISILIUM JIETKUX.

Ecmm B panbHeliilieM, HeCMOTPSI Ha IPOBEJ@HHYIO Teparuio, Pa3BUBAETCS OCTPasi MoYeyHast
He/I0CTaTOUHOCTh, T0Ka3aH SKCTPAKOPIIOpasibHbI reMoaranus. I1pyu cuHApoMe roMoI0ruuHOM
KPOBH B TIEPBYIO 0Uepe/ib He0OX0[UMO YCTPAHUTh TUTIOKCEMUIO BIUIOTH /10 MPOBEZEHHST
VCKYCCTBEHHOM BEHTW/ISILIMY JIETKKX C M0JIOKUTE/IbHBIM /laB/ieHHeM B KOHLIe Bbizioxa (+8; +10
CM BoZ. CT.). BBogsT renapuH (HauanbHas fo3a 20000 E[l B cyTku) nop KOHTpoOJieM
KOarys0rpaMMBbl, NepeyiMBaoT KpUCTa/LIOWHbIe pacTBOPLI (5% pacTBOP IVIHOKO3bI, TAKTOCOJ,
pacTtBop PuHrepa), t0K030-HOBOKaUHOBYHO CMeCh.

Oc/10)KHEHHs1, CBSI3aHHBIE C HAPYIIIEHHUSIMU TeXHUKU TIPOBeieHUst MHGY3uii. OueHb OMacHbIM,
WHOT/Ia CMEePTe/TbHbIM OC/IOKHEHUEM sIB/ISIETCS BO3/yIITHAst SMOO0/IHSI, BO3HUKAOIIIAs B
pe3y/ibTaTe HapylleHUsl FTepMETUYHOCTH WM HeNPaBU/IbHOTO 3aIl0/THEHUSI CUCTEMBI J1J1S1
riepe/IMBaHuUs KPOBU U KpoBe3aMeHuTe lel. MaccruBHasi BO3AyITHAst SMOOJTHST MOYKET TaKiKe
HACTYMUTh TIPH HETIPaBU/IbHON TEXHUKE TIPOBEIEHHsT SKCTPAKOPIIOpabHOM repdy3uu,
reMocopOI[uH, TeMoraTH3a.

CUMNTOMBI BO3YIITHOM M0OO0/IMH BO3HUKAIOT BHE3aITHO M HApacTaloT OYeHb ObICTPO.
[MosiBnsitOTCsA cUibHast 60JTb 3a TPYAMHOM, Pe3Koe 3aTpyJHeHue bIXaHusl, 0/1eJHOCTb KOXKHBIX
TOKPOBOB, TMOTEPs1 CO3HAHUsI, HapylleHre puTMa cepla. CMepTb MOKeT HaCTYIMUTh MTHOBEHHO.

Heotnoxxnas nomoip. [Tokazano HemeaneHHoe BBeaeHue 1 mia 0,1% pacTtBopa arporvHa, 1 mi
2% pactBopa npomezosa, 10 mi 2,4% 3yduiuHa, CpouHoe TIoMelljeHre O0TbHOTO B
KHCIOpoAHYt0 6apokamepy. [Ipu ocTaHOBKe KpOBOOOpalljeHHUsI HeMe/JIeHHO TIPUCTYTIAIoT K
MacCaXKy Cep/iia U UICKyCCTBEHHOU BEHTU/IAINU JIeTKUX. [Ipy MacCUBHOM BO3MYLITHON 3MO0MN
1]es1ecO000pa3HO MPOM3BECTH MyHKIWIO Cep/lia U TOTBbITaThCsl 0TCOCATh BO3/yX M3 MPaBOroO
JKeJy/louKa.

Tpom603MO0/1si BeTBelt JIeTOYHOM apTepuu MO)KeT BO3HUKHYTh IPU UCIIO/Ib30BaHUH [IIst
nH(}Y31M1 TPOMOMPOBAHHBIX BEH, Mepe/IMBaHNeM KPOBH [TUTETHHOTO CPOKA XpaHEeHMs],
VICTI0/Tb30BaHUM OZIHOM U TOU JKe CUCTeMbl [ UH(Y31U KPOBU U T/Ia3MO3aMeHUTeNel, B
pe3y/bTare Yero B Heil MOr'yT 006pa30BaThCsl CTyCTKH.

CHUMITTOMBI - pe3Kasi OfIbIIITKa, OIIyIl[eHre HeEXBaTKU BO3AyXa, 00/b 3a TPYAUHOM, HapacTaroliast
rurnokcemus, rano3. Ha OKI' - mpu3Haku reperpysku IpaBoro »keayJouka, 0CTPOro JIerOYHOIro
cep/iia, UHOT/A TIpU3HaKy WHGapKTa MUoKapa. Ha 2-3-if cyTky BO3HUKaeT KpoBoxXapKaHbe. B
PeJKUX CIydasx MaCCUBHON TPOMO03MOO0/TMM KPYITHOTO CTOJIA JIETOUHON apTepUH CUMITTOMBI
pa3BUBAIOTCsI OYpHO Y 3aKaHUMBAOTCS CMEPThI0 OO/IBHOTO.



HeotnoxxHas nomotte. [TokazaHo 5KCTpeHHOe BBeJileHHe aTponuHa, sy¢uiavHa, 10000 ET
rerapvHa. [Ipy yTouHeHHOM ZiarHo3e BBOJAT (pubprHomm3uH - 20000-40000 EI B cyTku (Mm
cTpenitokuHasy - 1 miH E]JI 3a yac), yBennuuBas fo3y renapusa go 30000-+0000 E/T B cyTku.
[1pu HapacTaHuu JpIxarenbHOM HEI0CTaTOUHOCTH MOKa3aHa NCKYCCTBEeHHAs! BEeHTUJISILIUS
JIeTKUX.

®nebuThl ¥ TPOMOO3BI COCYZIOB, Uepe3 KOTOPbIe MPOBOAWIN H(Y3UI0, BO3HUKAIOT MPU
JUTATEJIbHBIX TTePeTMBAHUSX B NeprdepuuecKre BeHbl U apTepuH, HeCoOJTIoIeHUH TTPaBUT
acenTUKH, HeJJOCTAaTOYHOM YXO/Ie 3a KaTeTepoM, BBeJleHHbIM B 1[eHTpaIbHYIO (Uaiile
TOAK/TIOUNYHY0) BeHy. [Ipu 1pombodhiedbuTe ury unm Katetep HeMe/JIEHHO yAaJIsIFOT U3 BEHBI,
Ha MeCTO MYHKLIMH U T10 X0y COCy/ia HaK/1a/IbIBalOT BHayasie 1MoJlyCIMproBoil KOMITPece, a 3aTem
KOMIIPeCC C rerlapyHOBOM Ma3bl0, KOTOPBIM MEHSIIOT 2 pa3a B CyTKH.

[Tpu pe3ko BeIpXEHHOM CTa3Me Wi TpoMOo3e nepudeprdeckoii apTepru, yepe3 KOTOPYIO
TIPOBOZW/IM BHyTpHapTeprabHble HarnbaHusl KPOBH, MOKa3aHbl 00Ka/bIBaHHe COCy/la Ha
nipotsbkernu 0,25% pacTBOPOM HOBOKarHa, KOMITPECC C TelTapUHOBOM Ma3blo, IMMOOUIU3ALIUs
KoHeuHoe. MIHOTIa pUX0auTCs Ipuberatb K XUPypruueckoMy BMeIlaTe/TbCTBY -
TPOMOO3KTOMUM WK COCYAUCTOMY aHaCTOMO3MPOBAHMIO.

[TpodunakTrka NoCTTpaHC)y3UOHHBIX OC/I0KHEHUM. [114 pefynpexaeHus
MOCTTPaHC(HY3UOHHBIX OC/IOKHEHUH He0OX0JUMO TOUHOe COOJTIO/IeH e TIPaBUJI TTePe/TUBAHMUS
KPOBH, KPOBO - 1 IJ1a3M03aMeHuTesnel. [1py MaccuBHOM " reMOTpaHC(y3uu 1ociie BBeJeHUs
kaxapx 500 M1 KpoBU HeobxoMMo BHyTpuBeHHOe BBefeHre 10m1 10% pacTBopa mitoKoHaTa
KasbLusl. Jlyullie UCo/b30BaTh KPOBb, KOHCEPBHMPOBAHHYIO MO peLientaM 86 u 126.

BosTbHBIM, CKJIOHHBIM K a/lJIeprUuecKyUM peakiusam repe/ 0ol nHdy3ueit cienyeT BBecty 1
M 2% pactBopa nipoMezionia U 1 M 1% aumeznposna. Heo6XoquMo CTpOro YUMTHIBATh
MPOTUBOIOKAa3aHUs K TpaHC(Y3UsIM U POBOAUTD X TOJILKO M0 CTPOTHM TOKa3aHUSIM.

Tocrivranu3aiusi B Hedposioruueckue OTAeeHrs WK OT/ie/leHUs peaHUMallui ¥ UHTeHCUBHOMN
Teparvy, OCHallleHHbIe arrapaTypoiu [/isl reMoJuanu3a.

2. IOYEYHASA 1 OCTPASA ITOYEYHO-ITIEHEHOYHASA HEJOCTATOYHOCTD
(OITH) - 6icTpoe U pe3koe CHIKeHHWe (DYHKLIMHK TIOUeK, CBsi3aHHOe uallle BCero C UX UilieMUel,
TOKCHUYeCKUM WM UMMYHHBIM ITOpakeHHeM, MpoTeKaroliee C AUChYHKIMel KaHa/lbLieB,
yMeHbllIeHueM OCMOJIIPHOCTU MOYM, HapacTaHueM COZlepyKaHus B CbIBOPOTKe KPOBU KpearuHa,
OCTaTOUHOrO a30Ta (MOYEBUHBI) U Ka/lusi, pa3BUTHEM ypeMUU. BrifienisitoT ciiesytonye
natoreHetuyeckue gpopmsl OITH:

1) npepenasneHbIe (50-75% Bcex cydaeB), 00yC/IOB/IeHHbIE BCEMH BU/JaMHU ITI0Ka, YMeHbIIIeHeM
o0beMa LIMPKY/IUpYIoIell KpoBU (KPOBOTEUEHUSI, TIOTEPS BOABI U 3JIEKTPOJIUTOB NIPH 0OM/TbHOM
PBOTe, TIOHOCe, 0KOTax, OBICTPOM HAKOTUIEHWH acCliUuTa U T.[.) MO0 yXyIIIeHHeM
MUKPOLIMPKY/ISIL[UM B TIOUKAaX BC/IeCTBHE Ba30KOHCTPUKLIUU, TeMOJIM3a U BHYTPUCOCYAUCTOTO
CBepThIBaHUS KPOBM (CeNTUUeCKHM, SHA0TOKCHHOBBIM, TpaBMaTHUeCKUM 110K,
MOCTTpaHC(y3UOHHbIE OC/IOKHEHUSI, TeMOJTUTUKO-YPeMUUeCKHi CUHIPOM, TPOMOOTHUYeCKast
TpoMOoLIMTOTIeHNUeCKasi IypItypa MOILIKOBHUI[a U AP.);

2) noueuHsble (peHasbHbIe), CBsI3aHHbIE C OCTPBIM IVIOMepy/1I0He()PUTOM U OCTPLIM
VHTEePCTULIMA/IbHBIM He(pUTOM, MUOITIOOMHYpHel (CUHPOMBI KOMIIPECCHY U Pa3ZlaBIUBaHMUs,
TYPHUKETHBIH LLIOK U JIp.), @ TaK)Ke C He()pOTOKCUUECKUM JIeHiCTBUEM PsiJia BELL|eCTB: CoJieit



TSDKEJTBIX MEeTasl/IOB, PEHTT€HOKOHTPACTHBIX TPerapaToB, HEKOTOPbIX AHTHOMOTUKOB (HEOMUILIVH,
pU(paMOULIVH U Ip.) U aHEeCTETUKOB (MeTOKCU(IIypaH U Ap.), Cylb(paHUIaMuzioB U Jp.;

3) mocTpeHasbHble, CBSI3aHHbIE C 3aKyTIOPKOM MOUYEBBIBOAUIIUX MyTel ypaTaMu, OKcaiaTamH,
OeTKOBBIMU KOary/isiTaMu, CTyCTKaMU KPOBH U T.[]. [Ipy MHOTHX (hopMax B3auMO/|eHCTBYIOT
pa3Hble NaToreHeTHYeCcKre MexaHu3Mbl, Beayiue K pa3sutuio OITH (rumnoBosiemusi, 10K,
HHGbEeKIINS C Ba30KOHCTPUKI[MEH, TOKCUUeCcKoe /lefiCTBHe JIeKapCTBeHHBIX TperapaToB U [Ip.).

Pazmuuarot ciepyromue ¢assl OITH:

1) HauanbHY1O, WU TyCKOBYHO, ITPYU KOTOPOI JOMUHUPYOT NIPHU3HAKU N1aTOJI0TMUeCKOTo
niporiecca, Bei3BaBiero OIMTH (110K, HH(eKIMOHHbIe 0CIOKHEHUs], CETICUC, TeMOJn3, 00M/IbHAas
1oTepst X)KUJKOCTb U 3/1eKTPOJIUTOB U T.[., @ TAK)Ke NPU3HAKKU [JUCCEMUHUPOBAHHOTO
BHYTPHUCOCY/IUCTOTO CBEPThIBAHUS KDOBU;

2) oIMroaHypUs - pe3Koe CHIDKeHHe Auypesa (BIUIOTh 10 MOUTH MOTHOTO OTCYTCTBUSI MOUK),
HapyIlleHe KOHLIEHTPALMOHHOU 1 a30TOBBI/IeTUTeTbHOM (PYHKI[UH TTOUeK, pa3BUTHe CUMITTOMOB
ypeMuu;

3) da3za paHHeli OMMYPUU - OBICTPOTO HApaCTAaHUS AUype3a TIPY COXPAHSIOIENCST HU3KOU
OTHOCHTE/IbHOU TUIOTHOCTU MOYM (HACTYTIAeT MPU yCITeITHOM BbIBe/JeHUU O0LHOTO 13 BTOPOM

¢asb);

4) BoccTaHOB/IEHUS (PYHKLIMY NTOYEK Y HapacTaHUs ylelbHOW TI0THOCTH MouM fio 1,017-1,020.

B k/MHMYeCKOM KapThHe BHavasie peo0/iajatoT MPU3HAKK OCHOBHOM TaTOJ/IOTHH - TIPU3HAKU
ITI0Ka, UH(MEKIMOHHO-CeNMTUUECKOTO Tpoljecca (JIMXopazika, ToT, 03H00, 60/b B MbIIIIAX U
KOHEUHOCTSIX, HEPBHOIICUXWUYECKHe PaCCTPOMCTBA, PBOTA, TIOHOC U T.7I.), HAa/IM4YMe TPaBM,
oriepariuii, TOKCUKOMH(EKIIMH, BUPYCHBIX 3ab0/ieBaHMi, MACCUBHBIX U HECOBMECTUMbIX
remoTpaHcy3uii, mpeAcyllecTBytollero nienoHedpuTa u T.4. [losBneHre Ha 3ToM (oHe
V3MeHeHU B Mode (3pUTPOLIUTHI, Oe/10K), TIOHWKeHHe Auype3a (0/IMroaHypHsi) CO CHIDKeHHEM
TJIOTHOCTU MOYH, a 3aTeéM HapacTaHWe YPOBHeM KpeaTWHWHA, MOYEeBHUHBI M OCTaTOYHOTO a30Ta B
ChIBOPOTKE KPOBH (C COHIMBOCTBIO U 3aTOPMOXKEHHOCTBIO TICUXUKH) TIO/ITBEPKIAI0T JHUArHo3.
OITH yacTo couyeTaeTcs C SIBJIEHUSIMU [IbIXaTeTbHOW HeI0CTaTOYHOCTH, Pa3/TUUHBIMU
MH(bEeKIIMOHHBIMU TIpoljeccaMu (TTHEeBMOHUS, UHPUIIMPOBaHUe paH, abCIiecchl, TEPUTOHUT U [Ip.),
JKeJTyI0UHO-KUIIIeYHBIMA KDOBOTEUEHHUSIMH. JIETKO OCJIOXKHSIeTCs1 (0COOEHHO TPY HeTIPaBUIbHOM
JieueHUH) TPOMO03MOOTUSIMU, OTEKOM JIeTKUX, aDUTMUSMU Cep/iLia, eueHOUHON
He/I0CTaTOYHOCTHIO.

[TpodunakTuka v HeOT/I0XkKHast oMolib. OnacHocTh pa3BuTust OITH yMeHbILIAIOT CHU)KeHUe
TPAaBMAaTUUYHOCTH OTIeparivii, CTporoe coO/irofieHre TIpaBU/I aceNTHKH, CBoeBpeMeHHasi 6opb0a ¢
uHbeKIel (aHTHOMOTUKHM), MPOdUIAKTUUECKOE BBeJIeHHEe MaslbIX /103 rerapuHa (1o 5000 E/T
BBl B CYTKH TIOf] KOXKY »KUBOTa) U KoenHa-06en3oara Hatpus (10% pactBop - 1 M
TIOZIKOXKHO ZIBa pa3a B JieHb). [1pu pa3sutun OITH HeoOXoAMMBI ITOCTeTBHBIN PEXKHUM, COTPeBaHHE
TeJia, BO3MOXKHO Oosiee ObICTpOE yCTpaHeHHe IPUYMHHOTO (aKTopa - BbIBe/IeHHe U3 COCTOSTHUS
TUIOBOJIEMHUH U III0Ka, UHTEHCUBHOE JieueHue cercuca v T.4. s ynyuiieHus
MUKDPOLMPKY/ISLUY B TIOUKax TpebyeTcsi BO3MOXKHO Oosiee paHHee BHYTPUBEHHOe BBeZleHHe
JnodamuHa (ornamMuHa, JOTIMUHA) KareibHOo AauTensHo - 0,05% pacTtBop B 5% pacTBope
rroKo3bl o1 5-10 Karesib B 1 MuH (cyTouHas go3a 200-400 mr ripernapara Jjisi B3pOC/Oro).
OpHOBpeMeHHO BHYTpUBeHHO BBOAAT renapul - 500010000 E/] Ha nmepBoe BBeeHUe, 3aTeM



KarieslbHO B cyTouHOM fio3e 10 40000-80000 E/1, BHyTpUBeHHO - na3ukc (Ppypocemun) o 40-80
MT [TOBTOPHO.

locnivranu3aiusi cpouHasi B OTAe/leHue UHTeHCHBHOM Teparnuy Wik peaHuMalui,
pacriosiaratoiiiee BO3MO>KHOCTSIMH /1/1s1 IPOBeZleHus1 reMoZiranu3a U riasMadepes3a. OCHOBHOe
3HaueHWe UMeeT BOCCTAaHOBJIEHHE MUKPOLIMPKY/ISIUY B TIOUKax, bopbba c rurepruparyei,
aru1030M (I1ie/I0UHbIe PACTBOPHI BHYTPHUBEHHO, HO He B CMeCH C JJOTIAMUHOM) U
runepkaavemMueil. [I[poruo3 3HaUMTeNLHO y/TyulllaeTcs PU paHHEM MPUMeHeHUU reMo/uanu3a,
MHTeHCUBHOM Tepariiy CUHIpOMa AUCCEMUHHUPOBAHHOTO CBEPThIBaHMUSI KPOBU, STUOTPOITHOM
neyeHUH - 6opbbe ¢ HbeKIuel, yiareHnd HeKpOTHYeCcKre W3MeHeHHBIX TKaHel U THOS,
3aMeHHBIX TPAHCPY3UIX KPOBU TPU OCTPOM BHYTPHCOCYIUCTOM TeMoyiv3e U T.A. [1pu
crabuim3anuu A/l BO3MO)KHO BHYTPUBEHHOE BefieHHe anb(a-aapeHo0siokaTopa - heHTo/1aMUHa
no 5 mr B 1% pacTBope Me/ijieHHO, Kare/bHO. [Ipy HejoCTaTOuHOM TMITOKOAryIUpYIoIieM

3¢ dekTe rernaprHa peKOMeH/IyIOTCs Tiepe/IMBaHUsl CBe)Ke3aMOPOXKeHHOM 11a3mel (1o 300-400
mi/cyT ¢ 10000-20000 E/I rerapurHa).

lenaTopeHabHBIM CUH/IPOM - COUETaHHe OCTPOM MOUeYHOU U OCTPOU MeueHOUHOM
HeJJ0OCTAaTOYHOCTH; UYaCTO Pa3BUBAETCs Ha (hOHe MpeIeCcTBYIOIIero XpOHNYeCKOro 3a00meBaHust
neueHn. OTuaetcst ot OITH Gosee Ts>KeMbIM U YIIOPHO PeLIMAVBUPYIOIIUM TeueHreM, bosiee
BbID@)KeHHBIMU UHTKOCHKAL[MOHHBIMU HapyI1lIeHUsIMU (DYHKLIUU L[eHTPa/IbHOW HEPBHOU CHCTeMbI
(me3opueHTaLys], CITyTAHHOCTb CO3HAHUS, KOMa), Ha/InureM KJIMHAYeCKUX U JJabopaTopHBIX
TIPU3HAKOB MOpaKeHUsI He TOJIbKO TI0UeK, HO U reueHU (KeJITyXa, reraro/MeHa bHbIN CUHPOM,
acLUT U Ap.), Xyaumm, yeM nipu OITH, mporHo3om. Bo3aMoXXHBI 00U/bHBIE MUIeBOHBIE U
TIUIIeBOAHO->KeTy/IouHble KpOBOTeueHus, Bo Bcex cydasix UMeIOTCSl KTMHUUeCKUe U
nabopaTpHbie MPU3HAKW CUHZAPOMA IMCCeMUHUPOBAHHOTO BHYTPHUCOCYAMCTOTO CBepThIBAHUS
KDOBH.

HeotnoxHast momotifs Ta xe, uro ipu OITH. Ocobo Ba)kHOe 3HaueHHe UMeeT KOMIUIEKCHOe
nipuMeHeHue TeraprHa (1o 30000-40000 E/I/cyT u 6o/bliie) B cOUeTaHUM C TaHCHY3UIMU
JIOCTaTOUuHO OOJMBIINX /103 CBE)Ke3aMOPOXKeHHOW MM HaTUBHOM 11a3mbl (o 300 mi 10 3 pa3 B
CYTKH), a TIPH TUTIOTOMHH - AodamMuH. OnTUMasnbHbIN 3QQeKT faeT KOMOMHUPOBaHHOE
nipuMeHeHue anba-u GeTa-aipeHOOI0KaTOPOB (Harpumep, TporadeHa, ¢ 063u1aHOM - TT0 5
MI/CyT) HIpY OIHOBpeMeHHOI UH(Y31MOHHO! Teparnuu. [1py Bblpa)keHHOW MHTOKCUKALIMU U
akTuBHOM [1BC-crHApOMe (CTOMKO IMOJIOKUTENbHbIE 3TaJIOHOBBIM U TPOTaMUHCY/Ib(aTHBIN
TEeCTBhI, CTIOHTaHHAs1 arperarys TPOMOOLMTOB, MyTHas Tyla3Ma C 0CaJJKOM U [p.) JOTIOTHUTETHHO
rpoBogAT mia3madepes - yaanstoT 500-1000 M nia3mbl € BO3BpaTOM 3PUTPOLIUTOB U
YaCTUYHBIM 3aMell[eHreM BbIBeZIeHHOM >KU/IKOCTH 1 Oesika 11a3M03aMeHHUTeIsIMH, albOyMHUHOM
Y CBE)Ke3aMOPO’KEeHHOM JI0HOPCKOi1 n1a3moi. LlenecoobpasHo yepefjoBaHue reMojuanusa u
ra3Madepesa.

TocnuTamu3alyst CpouHasi B OT/je/IeHHe MHTeHCUBHOM Teparuy, B KOTOPOM Ha/lakeHo JieueHHe
reMoJja/Iu3MO U 11a3madepe3omM, oKCUreHobapoTeparusi.

JINTEPATYPA
1. «HeoTioXHasA MeJULIMHCKAs TIOMOLLIb», oA, ped. k. 3. TuntuHamwy, Pia. Kpoyma, 3. Pyusa,
[TepeBop c anrnmiickoro f-pa men. Hayk B.M.Kangpopa, a. M. H. M.B.HeBepoBoi, f-pa Me[,.



Hayk A.B.CyukoBa, K. M. H. A.B.Husosoro, FO.JI. AmuenkoBa; nog pez. I.m.H. B.T. MBamkuHa,
O.M.H. ILT. BprocoBa; MockBa «Meaurjuaa» 2001

2. EnuceeB O.M. (coctaBuTens) CripaBOUHHK M0 OKa3aHUIO CKOPON M HEOTI0XKHOU ITOMOIIIH,
«Jletina», CIIb, 1996 rog



	На тему: Постоперационные осложнения
	1. Посттрансфузионные осложнения
	2. Почечная и острая почечно-печеночная недостаточность
	3. Литература
	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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