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Beenenne.B Hacrosmiee Bpemss B MHpe HMH(EKUIUH CTOSIT HA TPETbEM MECTE B
CTPYKTYpPE MaTEpUHCKON CMEPTHOCTU U COCTaBILIIOT 15%, a B pa3BUBAIOIIMXCS CTPAHAX
CENITUYECKUI LIOK, CBSI3aHHBINA C CENTUYECKUM a0OPTOM M MOCIEPOJOBBIM SHIOMETPUTOM
MO-IPEKHEMY 3aHUMAET OJIHO M3 BEAYIIMX MECT, HECMOTPS Ha 3HAYUTEIIbHBINA IPOTPECC B
OTHOILIEHUU OpOQUIAKTUKK U JICYCHUS THOWHO-CETITUYECKUX OCJIOKHEHHHA B
aKyIIepCTBeE.

B Poccun marepunckast cmeptHocTh (MC), cBsI3aHHAs € CEIICUCOM BO BPEMSI POJIOB
U B MOCJIEPOJIOBOM Tieprozie B obmeit ctpykrype MC cocraBisier 3,4%, HO eclii y4ecTh
BCE CIIy4yaH, CBS3aHHbIE ¢ abopTamMu (OOJFHUYHBIMU U BHEOOJIILHUUHBIMU) a 310 10%, TO
npoOjeMa CTaHOBHUTCS BECbMa aKTYaIbHOW. B CTpyKType NalMeHTOK aKyIIepCKOTO
npoduist, noctynaromux B kputuueckoMm coctosiHu OAP OKB Ne 1 r. ExarepunOypra
u3 JIITY CepanoBckoii oomnactu 43,2% - THOMHO-CENTUYECKUE OCIOKHEHUSI.

B dopmare qaHHBIXKIMHUYECKUX PEKOMEHIAIMA Mbl OCTAHOBUMCS Ha KOHKPETHBIX
0COOEHHOCTSIX CETCHca U CENTUUECKOrO 11I0Ka B aKyIIEPCTBE U MPOTOKOJIE HAYAITbHON
LeJIeHanpaBIeHHON (niepBble 1-24 4) MHTEHCHBHOM TEpalMU CENTHUYECKOro IIOKa,
MOCKOJIbKY aJIEKBaTHOCTh JICUEOHBIX MEPOMNPUSITUNA HWMEHHO B STOT IMPOMEKYTOK

BpPEMEHU U OYZET ONpeAeisITh UCXOJ 3a00I€BaHUS



ITHOJIOTHS THAKEJOro Cerncuca U CenTu4ecKkoro moka B akymepcerse no MKb X

008.0 Mudekunsa noaoBbIX MyTeH U Ta30BbIX OPTaHOB, BbI3BaHHAs a0OPTOM, BHEMATOYHOU
Y MOJISIpPHON O€pEeMEHHOCTBIO.

008.3 I1lok, BBI3BaHHBIA a0OPTOM, BHEMATOUHOM U MOJISIPHON OEPEMEHHOCTHIO.

041.1 Unadekuns aMHIOTHYECKON TIOJIOCTH U TUIOTHBIX 000JI0UEK.

075.1 lllok Matepu BO BpeMs POJIOB WIIM MOCIE POJOB M POAOPA3PELICHUS.

085 IlocnepoioBOM cencuc.

086 Jlpyrue nocnepoaoBbie HHPEKITUH.

086.0 Mupekuus Xupypruaeckoi akymepcKkoi paHsl.

086.1 Jlpyrue nH}pEKIUN MOJTOBBIX MyTEH MOCIE POOB.

086.2 Nudekius MOYEeBBIX ITyTEH MOCIIE POJIOB.

086.3 [Ipyrue nHpeKIUu MOYETIONIOBBIX MyTeH TOCTE POIOB.

086.4 T'uneprepmMust HEICHOTO MPOUCXOXKIACHHS, BO3HHUKIIAS TOCTIE POJIOB.

086.8 Jlpyrue yTouHEHHBIE TTOCIIEPOI0BhIE HH(DEKITUH.

088.3 Akymepckas mueMuIecKas ¥ CeNTHIeCcKas YMOOIIHS.



OcHOBHbIe NonoxeHus
MNonoxeHue 1.
JIMarHOCTHKa Cercuca, TSKEIOro Celncuca M CENTHYECKOro IIOKAa OCHOBAaHAa Ha KpPUTEpUSX,
npemioxkeHHsix R. Bone B 1992 r, n pykooxactax SSC 2008, 2012 r.r.CoBpemeHHBIe

onpeacacHus n ANArHOCTHKA THAKEJI0TO cercuca u CeIITHYECKOI'0 IHI0oKa.
(The ACCP/SCCMConsensusConferenceCommittee. American College of Chest Physicians/Society of Critical Care
Medicine,1992)

Cunopom cucmemHoll 60CRATUMENbHOU peaKyuu - 3TO peaklus Ha BO3JICHCTBUE
arpeccuBHbIX (pakTOpoB (TpaBMa, omepauusi, UH(pekT) Xapakrepusyercs ABYMsl WiIH Oosee u3
CJICAYIOLIUX PU3HAKOB:

- temneparypa tena >38 C ninu <36°C,

- UCC >90/mun

- YJI >20/mMuu

- PaC0O,<32 MM pr.cT.

- nelKonuThl KpoBH >12-10° win < 4-10°, uu Hespenbix popm >10%

Cencuc- CUCTEMHBII BOCHAIUTENBHBIM OTBET HAa WHBA3MI0 MHUKpoopraHuzMoB. Hannuue
ouara nH¢pekra u 2-x unu oonee npusHakos CBP.

Tascenwiit cencuc:

* BeI3BaHHAs ceNCUCOM IMITIOTOHUS

*  YBenWuYeHHE JIaKTaTa.

*  Jluypes menee 0,5 Mi/Kr/a GorpInie 2 9 IpH afeKBaTHOW HHDY3UN

* ALI ¢ PaO,/FiO, menee 250 B oTCyTCTBHE MTHEBMOHHMH KaK UCTOYHHKA WH(EKIINN
* ALI ¢ PaO,/FiO, menee 200 B mpuCyTCTBUU THEBMOHUU KaK UCTOUYHUKA UHPEKIINU
* Kpeatunun 6onee 2.0 mr/mn (176,8 - MKMOIIB/I1)

*  bummpy6un 6onee 2 mr/min (34,2 -MKMOJIB/1)

»  KommuectBo TpomOoruToB MeHee <100 000 B MK

* Koarynonarus (MHO 6Gonee 1,5)

Cencuc-unoyyupogannas 2unomonusa - CHWKeHue cucrtoinuyeckoro [JA menee 90 mm
pT.CT. y "HOpMOTOHUKOB" win Ha 40 MM pT.cT. u Oonee oT "pabouero" AJl y il ¢ apTepuanbHOM
TMIIEPTEH3UEeH MpPU YCIOBUM OTCYTCTBMSI APYTMX NPUYUH. ['MIOTOHUS yCTpaHsAETCs B KOPOTKUH

CPOK C MOMOILbIO HHPY3UU
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Cenmuueckuil wioOK - TSDKENBIM CeNCUC C TKAaHEBOM M opraHHod runomnepdysuei,
apTepuaIbHON TUIIOTOHUEH.
— AJlcuct <90 MM pT.CT.

— CA]Jl <65 mM™ pr.cT.

— AprepuanbHasi TUIIOTOHUSI COXPAHSETCs MOCie BBEACHNUS MH(Y3HMOHHBIX pacTBOpoB - 20-40
MUIT/KT.
— Tpebyer nmpuMeHeHHUs Ba30NPECCOPOB M MHOTPOITHON MOIEPKKU

Pegppakmepuoiit  cenmuyeckuit WOK - COXPAHAOIIAACS apTepualibHas T'MIOTOHUSA,
HECMOTPS Ha aJIeKBAaTHYIOMH(Y3UIO0 U IPUMEHEHNE HHOTPOITHOM U COCYTUCTOM MOICPIKKH.
MonoxeHue 2.

HJ’IH IIOCTAHOBKH OHAar”Ho3a CCIICUC U CENTUYECKUU IIOK HCIIOJIB3YCTCA KOMINICKC KIMHUYCCKUX U
1ab0PaTOPHBIX KPUTEPUEB:

Obwue napameTpsbl

- TemnepaTypa>38.3°Cunn <36°C
YacToTa cepaeyHbiX cCokpaweHnn> 90 ya.B MUH.
TaxmnHo3 (YacToTa AbiXxaHna> 20 AbIXaHUN B MUH.)
MN3MeHEeHHbIN NCNXNYECKUN CTaTyC
3Ha4YNTENbHbLIN OTEK UKW MOJIOXUTENbHbIM rngpobanaHc 6onee 20 mn/Kr
Fvneprnnkemnsa 6onee 7,7 MMonb/n (Npu OTCYTCTBUU CaXxapHOro
nnabeTa)

BocnanutenbHble NnoKa3aTesnu

- JlemkoumnTapHasa opmyna> 12 000 B Mk, <4 000 B Mk nnam > 10%
He3pesnbliX hopM.

— C-peaKTuBHbI Benok B NaasmMe> 2 pasa Bbille HOPMbI

- MpoKanbUMUTOHMH B NMaa3mMe > 2 pas3a Bbllle HOPMbI

FlemoamHaMuuyeckue napameTpbl

- CucTtonmyeckoe KpoBsiHoe gasneHne <90 MM pT.CT. unn cpegHee Al
<70 MM pT.CT.

NMepeMeHHble AUChHYHKLUU OpraHa

- ApTepuanbHas ronokcemus (PaO,/FI0,<300)

- Anypes <0.5 MN/Kr/MUH B Te4yeHne 2 4 npun agekBaTHOW NH(PY3NOHHON
Tepanuu

- KpeaTuHuH > 0.5 mr/on

- MexxgyHaponHoe HopMann3oBaHHOe oTHoweHune (INR, MHO)> 1,5 nnn
AMNTB> 60 c

- [lapes Kuwe4yHnKa

- Konunyectso Tpomboumntos <100 000 B MKI.

- M'nnepbunmnpybnHemnsg (obwmnm bunmpybumnH 6onee 70 MKMonb/n)

NMoka3aTenun TKaHeBOW nepdy3um

MMnepnaktatTeMna> 1 MMonb/n
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MpaMOpPHOCTb KOXXHOI0 MOKPOBaA, CHUXXEHMNE HAMNOJIHEHMSA KanuaaspoB

HexoTtopsbie u3 1a00paTOpHBIX MAPKEPOB cencuca
— KomnuecTBo NEHKOIUTOB
— C-peakTuBHBIN Oes0K

— IpoxanbUUTOHMH:

I'pynnsi KT, ar/ma
310pOBbIE JIIOIU < 0,5 Hr/mn
XPpOHUYECKHE BOCIIAIIUTEIbHBIE < 0,5 ar/mn
IPOLIECChl U QyTOUMMYHbIE 00JI€3HU
Bupycuble nadexuu < 0,5 ar/mn
JlokaspHble OaKTepHaIbHBICHH(EKIINN < 0,5 Hr/ma
CCBP, mHOXecTBeHHas1 TpaBMa,Dxoru 0,5-2,0 Hr/mn
Tsxenble OakrepuasibHble HHpekmn,cencuc, IIOH > 2,0 (o6sryr0 10-100)

I[uarﬂocnma H OLICHKA CTCIICHH THKECTH HOHHpFaHHOﬁ HEA0CTATOYHOCTH

[Mkama SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

bamabl
HIxama SOFA 1 3 3 4
JAbixanue
Pa02/Fi02, MM pT. CT. 399-300 299-200 199-100 <100
Koaryasuus
TpomOoruTsl, X 103/Mm3 <150 <100 <30 <20
Meens 20-30 33-101 102-204 >204
bunupy6uH, MKMOJIB/II
Cepaeuno-cocyaucrasi Tonamus > 5, wm Jomamun > 15,
I'unoren3us Allcp. Jomamum, a CHaJ'II/I,H WK aJipEeHaITHH
<70 MM pT. wii 100yTaMHuH >H(I)) | >0,1, unu
CT. (mro0ast mo3a) 4> I HOpaJpeHATNH
HOpaApEHATHH ~0.1
HC
IIIxama xomel I'1a3ro 3-14 10-12 6-9 <6
Mouknu
KpeatuHis, MMosts/1 0.11-0,17 0,171- 0,3-0,44 unn >(,44 nm
WITH THypes 0,299 <500 mi/cyT <200 mn/cyT

NMonoxeHune 3.

— Ilpu medeHun TSHKEIOTO CENCcHuca U CENTUYECKOTO MIOKA JOKEH MCTIOIB30BaThCS TIPHHITUIT
«paHHEU TIeJICHANPABIECHHON TEpamuny, ONPEACISIIONICH eI Teparnu, KOTOPhIE JOJKHBI OBITh
JOCTUTHYTHI 32 OIpPEIeTICHHbII MPOMEXYTOK BpeMeHU. MIHTeHCHuBHAs Tepanusl JOJKHA HAUMHATHCS

A0 MOCTYIUICHUA MAIIUCHTKHU B IAJIATY WHTEHCUBHOM TCpaIrunu.




— Canaunmus ouara nHdpekuuu

Craduniauszanusi reMoAUHAMUKH (MH]Y3HsI, Ba30IPeccCOpPbl U HHOTPOIHBIE MTpernapaThl).

AHTHOAKTEpHAJbHAS Tepanus

ANbIOBAHTHAsI Tepanus

MNonoxeHue 4.

IIpu pewenun Bompoca 00 yJaJeHMM MaTKd HEOOXOIUMO YUUTBIBaTh, YTO MPU3HAKOB
«KJIACCMYECKOT0» HHIOMETPUTAa MOXET U He ObITh. OYeHb YacTO MNpeodSIafaloT CHCTEMHBIC
MPOSIBJIEHUS! B BHJIE HAPACTaHMUS CUMITOMOB MOJHMOPTaHHOM HEZOCTATOYHOCTU M 3TO CIIYKHUT
IPUYMHOM 3aepKKU C caHaluMed odara MH(QEKUUH, KaK OCHOBHOIO JIEUEOHOTO0 MepONpHsTHS,
OIIPEAEIAIOIETO BBIKUBAEMOCTD MALUEHTKH.

Heo0xoauMo kak MOKHO paHblle (ONTHMAJIBHO B MEPBBIE 6 4) PEIIUTh TJIaBHBIN BONIPOC B
JICYEHUU CEeICUCa W CENTHYECKOro IIOKAa: CBOEBPEMEHHas M aJeKBaTHAs caHalMs ovara
MHQEKIMM, HE3aBUCHUMO OT TOrO CBSI3aH JIM OH ¢ Markod wiu Her. Ilpum 3Tom Bompoc o
HEOO0XOIMMOCTH yJIalIeHUs] MAaTKU JIOJDKEH CTOSATh MOCTOSIHHO, TIOCKOJIBKY BEJIHMKA BEPOSITHOCTh
¥ BTOPUYHOTO WH(UIMPOBAHUS U CYIIECTBYIOT OOBEKTHBHBIE TPYAHOCTU: HU OMMaHyalbHOE
ucclieloBaHue, HU JaHHble Y3M mMaTku 4acTo He NaloT HeoOxomumon mHpopmanuu. MiMeHHO
aHECTE3MOJIOT-PEaHUMATONIOr TOJDKEH B JAHHOM CHUTyallMM IIOKa3aTh aKyIIEPaM-IMHEKOJIOraM
HapacTaHWE CUCTEMHBIX MPOSBICHUN HMHQEKIMOHHOIO Ipolecca, NMPU3HAKOB MOJIMOPraHHOM
HEIOCTaTOYHOCTH U HACTAaUBaTh HA OINPE/CICHUH U CAHAIIMH OYara NHQEKIHH.

Korna Bonpoc 00 ynajneHun MaTKH 10J15KeH ObITh OCTABJIEH:

— IloMuMO MaTkuM He BBIBICHO APYTMX O4YaroB HMH(EKIHH, 0O0YCIOBIMBAIOIIUX THKECTh
COCTOSIHMS.

— Ilpm HECOOTBETCTBMM yXYAIIECHUS KIMHUYECKONM KapTHMHBI M CHMIITOMOB OCHOBHOH
MIATOJIOTUH.

— Hapacranue BocmamuTensHOW — peakumd Ha  (OHE  HMHTEHCHBHON  Tepamuu -
HEd(PPEKTUBHOCTH KOHCEPBATUBHOM TEPAITUH.

— POCT npOKaIbLIUTOHUHOBOT'O TECTA.

— AmnTeHaTanpHas rudenb mioaa Ha GoHe MH(EKIMOHHOTO IMpolecca 1000 JToKaIu3aluu.
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— IlpusHaku mnonuopranHoi HemoctarouHocTn (cHmwkenue AJl, omurypus, OILUI/OPIC,
xenrtyxa, sHnedanomnarus, J[BC-cuaapom, TpoMOOIIUTOTICHNS).
Koraa He HYy:KHO yAaJsITh MATKY:

— BepudunmpoBan u canupoBaH ouar WHGPEKIHH JIIOOOW JIOKAIM3AIUH, OMPEICIISIONNN
TSOKECTh COCTOSIHUSI (MEHUHTUT, THEBMOHHUS, OTUT, (PJIIETMOHBI, aOCIIECChI, CHHYCHUT, MHEIOHEDPUT,
MAHKPEOHEKPO3, IEPUTOHUT U JIP.) — ITO MOXKET CIY>KUTh MOKa3aHUEM I POJIOPA3pPEIICHUs, HO HE
JUIS yAaJCHUs] MATKH.

— He nporpeccupyet BocmanuTeNbHas peakiys - 3¢p(HeKTHBHAS KOHCEPBATHBHAS TepaIusl.

— He nporpeccupyer noauopranas HeZJOCTaTOYHOCTb.

— He yBenuueH npokaibIIUTOHUHOBBIN TECT.

— JXKwusoii mon.

— Her xnuHUKY cenTUYECKOro moka (HO M HaIU4YHhe CENTHYECKOTO IOKA - TOKa3aHHe JUIs
polopaspenieHus, a Npu BepUPUIIUPOBAHHOM U CAHHUPOBAHHOM odYare WHMEKIHH JPYrou
JIOKQJIM3AIIAH - HE TTOKa3aHue IS yIaJICHHUS MATKH).

MNonoxeHue 5.

B meuenue nepsozo uaca 0T TOCTAaHOBKHM JUArHO3a TSKENbI CEMNCUC W CENTHUYECKUN MIOK
oOecrieynBaeTCcsl BEHO3HBIN TOCTYII, KOHTPOJIb IUype3a, Tab0paTOPHBIN KOHTPOJIb U OepyTCsi IPOOBI
Ha OaKTEepHOJIOTHYecKoe WccieaoBanne. HaunmHaercs BHyTpuUBeHHash WH(Y3Hs KPUCTAIUIOHUIOB B
ooveme 10 30 mi/kr (mpu oTcyTCTBUU 3P dekTa mpumeHstoTcs pacTBopbl [ DK n/mnm anpObymuna
20%). Orpannyenue obOvema wuHpy3unm Tpedyerca, korna LB/l ysenuuuBaerca 0e3
remoauHamuueckoit cradbunuzanuu (AJl, YCC).

XapaKTepl/ICTl/[Ka KPUCTAJJIOUIHBIX PAaCTBOPOB JJIsA HH(l)y?.HOHHOifI TEepalnun

OcmMmons

Conepxanue B 1000 M1, MMOJIB/JIT -pHOCTS,

PactBop (MOcm)
Na K Ca Mg Cl

ILiasMa KpoBH 136-143 | 3,5-5 | 2,38-2,63 | 0,75-1,1 | 96-105 - 280-290
HNuTepcTHHHAIBLHASA 145 4 25 1 116 ) 208
JKHJIKOCTD
NaCl 0,9% 154 - - - 154 - 308
Pumnrep, 147 4 6 155 - 309
Purrep-taKrat 130 4 3 - 109 Jlaxrar 28 273
(I"'aptmana)
Punrep-anerar 131 4 2 1 111 arierar 30 280
Crepodymmm 140 4 2,5 1 127 | Manat 3.0, 304
W30TOHUYECKUHI arerar 24




Horocrepun 137 4 1.65 1,25 110 | auerar 3.674 291

XapakrepucTuka c0ajaHcHpoBaHHbIX pacTBopoB 'K

Cocras Terpacnan 6 Bouronaiit IMaa3zma
Na(monb/1) 140 137 142
K (monb/m) 4 4 4,5
Ca (momb/m) 2,5 2.5 2,5
Mg (Momb/m) 1,0 1.5 0,85
Cl (monb/m) 118 110 105
HCO (moinb/m) - - 24
JlakTar (MoJB/T) - - 1,5
Anerar (MoJIb/1) 24 - -
Manar (Mob/11) 5 - Anpoymun: 30-52
Komnoun (/i) I'9K: 60 I'OK:60

XapaKTepucTHKA CHHTETHYECKHUX KOJUIOHI0B

Moxasatems Mompuunpo- | g cor | 3K 6% | TIK6% | TIK10%
BAHHDI JKeJIATHH
g[;’“el‘y”"pm"“ Bec (Mw), 35000 450000 200000 130000 200000
Crenenb 3amenenus (Ds) 0,7 0,5 0,42/0.4 0,5
OCMOJISIPHOCTB, MOCM/TT 274 308 308 308/308 308
KO/, MM pr. cT. 33 18 28 36/36 60-70
y 145% (1 1)
o, >

Bonemnueckuii apdexr, % 100 100 100 100/100 100% (3 )
Bpewms BoseMuueckoro 34 6.8 34 4-6/6 3.4
addexra, g
MaxcumansHas 1032, 200 20 33 50/50 20
MJI/KT B CYyTKH
Bnusaue Ha Koarysauo 0+ ++ + 0+ +

MNonoxeHue 6.

B meuenue nepeozo uaca ot MOCTaHOBKU JTUATHO3a TSKEIBIH CETICUC U CENTHYECKHHA MOK
BBOJISTCSI aHTHOAKTEpUAIBbHBIE MPEnapaThl MHPOKOTO CIIEKTpa JISHCTBHS: SMITMPHUSCKAs Teparus
(kapOameHeMBbl, nedamocnopruHbI [II-IVmok. ), e enum+/-MeTpoHn 123011,
nedonepazon/cynp0aKkTaM, HMHIICHEM, MeponeHeM, B panpHeillmeM MOTYT NpPUMEHSITHCS:
BAaHKOMUIIMH WK JHe30H. ONTUManbHO WCIOJIh30BaTh OPHUTHHAIBHEIN mpenapar. Bwioop

mpenapara 3aBHCHT OT CHEKTpa ACHCTBUS W TpennonaraeMoro odvara uHbekmuu.(IIpunoxenne
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I)KEDKI[LIf/'I qac 3aJICPKKH aIleKBaTHOﬁ aHTI/I6aKTCpI/IaJ'IBHOI7I TCpaIllM CHHIKXACT BBIXKUBACMOCTDH
ITAaITUCHTOK.
MonoxeHwue 7.

B meuenue 3-x uacoé HEOOXOOUMO OIECHUTH OS(PPEKTUBHOCTh KOPPEKIMH HAPYIICHHH

réMOJUHaMUKHU, IMOJTYYUTh JaHHBIC 00 YPOBHC JIaKTaTa IJId OLUCHKHA TAKCCTU IIOKaA.

NonoxeHue 8.

IIpu otcyrctBum 3ddexkra or uHby3HMoHHOH Tepanuu 30 MI/KI HEOOXOIUMO MOJKIIOYHUTH
Ba30OMPECCOPBl:  ONTUMAIBHBIA Mpenapar i KOPPEeKUWH TEeMOJUHAMUKHA — HOPAJAPEHAJIHH,
KOTOPBII MPAUMEHSETCS OJIMH WJIM B KOMOMHAITH C APYTUMH TTperiapaTamMH.

J171s cTapTOBOI TEpanuu UCIONB3YIOTCS Cleqyrolue Ba3omnpeccopbl(ypoBeHs 1C):

— nopaapenanus 0,1-0,3 MKr/kr/MuH

— axapenanuH 1-10 Mkxr/mMuH

— wme3atoH 40-300 MKr/MuH

— BazonpeccuH 0,03 ex/muH

— nonMuH 5-20 MKT/Kr/MHH
B curyanuu, korma mocne mnpoBeaeHus uHQy3uoHHOW Tepamuu 30 MII/KT M BBeIEHUS
Ba30IIPECCOPOB U HWHOTPOIHBIX TMPEMapaTOB HE MPOUCXOIUT CTAOWIHM3AIMH TEeMOJUHAMUKH
MOJIKITFOYAIOTCS. KOPTHKOCTEPOUIBI: TOJIBKO BOJOPACTBOPUMBIA THIPOKOPTH30H B/B U TOJBKO Y
B3pocaeix B no3e He Oonee 300 mr/cytku (ypoeHb 1A). KopTukoctepouwmpl TOKHBI OBITH
OTMEHEHBI KaK TOJBKO IMpeKpallaeTcsl BeJACHHE BazompeccopoB. KopTUKOCTepouabl HE JOTHKHBI
MIPUMEHSATHCS MPU OTCYTCTBUM KJIMHUKHU IOKA.
MNonoxeHue 6.
[Ipyn CHWKEHHMHU CEPAEYHOrO MHAEKCA MeHee 2,5 JI/M/M° K Tepanuy TOAKIKYAIOTCS MHOTPOIHBIE
npenaparsl (J00yTaMuH, TIEBOCUMEH/IaH ).

J103b1 Ba30NpeccopoB M MHOTPOMHBIX MPeNapaToB

Cepaue Iepugpepuueckue cocy sl
Hpenapar flosa 4uccC pCOKpaTI/IMOCTL Cymegn:ab ° Pacmn}[])eHHe

Hopanpenanua | 0,1-0,3 MKr/Kr/MuH + ++ -+ 0
Jomamun 1-4  MKr/kr/ MuH + + 0 +

4-20 MKr/KT/MHH ++ - -+ 0
AJlpeHanuH 1-20 MKr/MUH ++++ ++++ - -+
Denmmndprx 20-200 MKr/MUH 0 0 ++ 0
Bazomnpeccun 0,01-0,03 EJI/mun 0 0 -+ 0
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HoGyramun 2-20 MKI/KI/MHH ++ o+t -

Munpusos 0,375-0,75 N s .
MKI/KI/MHH

JleBocuMeHaH 0,05-0,2 + T+ -
MKI/KI/MHH

MNonoxeHune 9.
— K 6 uacam nocne nocmamnoeéxku ouacnoza HEOOXOANMO CAaHUPOBATH ouyar HHQEKIUH U
JOCTHYh HEOOXOJMMBIX TapaMEeTPOB FeMOAMHAMHKH, TPAHCIIOPTA KUCIOPO/ia U Inype3a:

- LB/: 8-12 MM pT.CT. — 3a cueT uHGY3UOHHOHN Tepanui.

- CAl: >65 MM pT.cT. — MH(Y3UOHHAs Tepanusi+ Ba30Ipeccopsbl.

- Huypes3> 0,5 mur/kr/yq

- Hacpimmenne xucnopona B neHTpaiabHOM BeHe (ScvO2) (BepxHsis mosast BeHa) > 70%
WJIM B CMEIIaHHOW BeHO3HOM KpoBH (S,07) > 65%

- Ecmu pu BocctanoBnenun [IBJI SCVO2 u SvO2 He yBenu4muBaeTcs, TO MOKa3aHO
TepeIMBAHKE DPUTPOLIUTOB MK UH(Y3Hs no0yTamMuHa -MakcumyM 20 Mxr/kr™'/mun™ (yposens 2C)
MNonoxexwne 10.

JlanpHelass MmMoAAep>KMBAIONIAs Tepamus JOJDKHA TMPOBOJUTHCS B IMOJHMBAJICHTHOM OTIEICHUU
MHTEHCUBHOHN TEpaIruy, KOTOPOE UMEET BO3MOKHOCTD IMPOTE3UPOBATH HE TOJIBKO (DYHKIIHIO JIETKHX,
HO ¥ MOYeK (paHHee HAvYaJIo TOYEYHOM 3aMECTUTEIFHOM Tepariiu)

JlanbHelimee Jevyenue (6 4 U 1ajee)

KoMnoneHTBI KpOBH

—  Tomnepxusaercst ypoBerb remorinoouna 70-90 r/i (yposens 1B).

—  CBexe3aMOpOXKEHHas Iula3Ma B J03€ He MeHee 15 MII/Kr ucmonb3yercs NMpu HaIWduH
KPOBOTEUYEHHMSI U MTPH UHBA3UBHBIX MPOIleIypax Ha (POHE KOaryIomaTuu.

—  CBexe3aMOpOXKEHHas IUla3Ma HE JIOJDKHA HCIIOJIB30BAThCS TOJBKO I KOPPEKIUU
1a0b0paTOPHBIX U3MEHEHHWI MPH OTCYTCTBHHM KPOBOTEUCHHS WJIM WHBA3WBHBIX TpoIleayp (ypoBEHBb
2A).

—  Iloanepxusaercs konuuecTBo TpoMOouuToB Bhile 50 000 B MKJI.

IMoanep:xxuBamas Tepanus

— HckyccTBeHHasi BeHTWJISIUMS JIETKUX (MHBa3UBHAs, HEWHBAa3WBHAs) IPU  OCTPOM

MOBPEXKICHUH JIETKUX/OCTPOM pecniuparopHoM auctpecc-cuaapome (ALI/ARDS).

KpuTepuu Hayas1a peciupaToOpPHOi MOAAEPKKH MPH TKEJIOM Cercuce

AO0COJIOTHBIE:
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1 OTCcyTCTBHE CAMOCTOATEIBHOTO JbIXaHUS U NTaTOJOTUYECKUE PUTMBI IbIXaHUS
2 Hapymienue npoxoIuMocTy BEpXHUX JIbIXaTENbHbBIX ITyTeH
3.  CHmxeHue pecnupaTopHoro unaekca menee 200 MM pT.cT.
4 Centuueckuil MoK
5.  Hapymenus reMoAMHAaMHUKH —(SKM3HEONACHbIE HApyIIEHHs pUTMa, CTOMKas
taxukapaus 6osiee 120 B MUH, TUIIOTEH3Hs)
OtHocuTtenbHble (KOMOMHaMs 2 U Oojsiee (akTOPOB SIBISIETCA IMOKa3aHUEM K Haydaiy
pecnupaTopHON MOAEPIKKH)
1. CHmxenue pecnuparopHoro umHaekca mMeree 300 MM pT.CT. P KOMOMHAIMM C APYTHMHU
KpUTEpUSIMU
2. Pa3BuTHe cenTuueckoi sHIEaNoNaTUd U OTE€Ka TOJIOBHOTO MO3ra C YTHETEHUEM CO3HaHUS
u HapyieHuem ©BJ]
3. I'mnepkannus win runokansus (paCO, meHee 25 MM.pT.CT.)
4. Taxunuo> O6onee 40 BMUH (Mau 24 1pU OOOCTPEHHMH XPOHMYECKOIO OOCTPYKTHBHOI'O
3a00JIeBaHUSX JIETKOTO0) U POTrPECCUPYIONIEe YBEIMUEHNE MUHYTHOTO 00beMa BEHTHIIALINN
5. Cumxenne XXEJI menee 10 mur/kr Maccel Tena
6. CHmxeHue noaTInBocTu MeHee 60 MJ1/cM BOJ.CT.
7. YBenuueHue COMpPOTUBIICHNUS AbIXaTeNbHBIX IMyTel Oonee 15 cMBo.CT./T/C.
8. YcranocTh manueHTa, BOBJIEUEHUE BCIIOMOTaTEIbHBIX JIbIXaTEIbHBIX MBIIIIL

Tepanus Bnioopa:

1. [IpumeneHue apIxaTtenbHOro o0bema MeHee 10 MII/KT Macchl Tena (peKOMEeHIyeTcs 6
MJI/KT).

2. Ontumansaoe [TJIKB (Bbimme 10 cmBoa.CT.)

3. [IpenmoutuTeNlbHO TMPUMEHEHHE BCIOMOTATEIbHBIX PEXKHUMOB PECHUPATOPHOM
MO/JIEPIKKH.

4. [IpumeHeHre MaHEBPOB OTKPBITHS aJIbBEOJ.

5. [Ipu orcyrctBumM 3ddexra OT MU3I0KEHHOTO B NI.1-4 TMpuUMEHEHHWE BEHTWISIIIUU B

MOJIO’KEHUU JIe)Ka Ha KUBOTE
Tepanus pesepsa:
6. [Tpu otcyrcTBUU 3(deKkTa OT H3NOKEHHOTO B MI1-5 TpHUMEHEHHWE HWHBEPCHOTO
COOTHOIIICHHS BJI0Xa K BBIJIOXY.
7. [Tpu otcyrcTBHUM 3pdekTa OT N3I0KEHHOTO B T11. 1-6 uHTanmsanmuonHoe BBenenue NO B

no3e 5 ppm
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8. IIpy cHWXeHUM pecnupaTopHOro uHAekca MeHee 70 MM pT.CT. M OTCYTCTBHH
s deKTa OT U3I0KEHHOTO B III.1-6 TPUMEHEHNE IKCTPAKOPIOPATHLHON MEMOPaHHON OKCHUT€HAITUH
[Ipu oTcyTcTBUM NpOTHBONOKa3aHui, 6oabHbIe HA VIBJI 10omKHBI HAXOAUTHCS B MOIYCHASTUEM
MOJIOXKEHUH (110 45° ) UIsl CHUDKEHUS pUCKaA BEHTUIIATOP-3aBUCHMOI THEBMOHUU
I'unepkanuus (MM nepMuccuBHas runepkanHus) y 6oipHbix COILJI BnonmHe momycTuMa, eciu

ATO HEOOXOMMO JIJIsl CHIDKEHMS Ti1aTo AaBiaeHus u J1O.

IIporokoJ pecnuparopuoii nomaep:xku npu OPJIC (NIH ARDS Network)

ITapamerp IIpoTokoJa
Pexxum BeHTWIIAIIHT Volumeassist-control
JIpIxaTenbHbI 00beM "6 MJI/KT OT JIOJKHOM MacChl Teja
JlaBneHwne maaTo “30 cM BOJ.CT.
Yacrtora 6-35/MuH, perynmpoBarh s goctmwkenus pH 7,30, ecnm
pecnupartopa/xenaeMbiiipH BO3MOKHO
WNHcnmpaTopHbId NOTOK, [:E Perymuposats st noctmkenus 'E 1:1-1:3
VYpoBeHb 55"Pa0, 80 mm pt. ct. wiu 88 Sp0,*795%
KEJIAEMOMOKCUT €HALIUH
KomOunanus FIO,/PEEP (mwm | 0,3/5, 0,4/5, 0,4/8, 0,5/8, 0,5/10, 0,6/10, 0,7/10, 0,7/12, 0,7/14,
pT. CT.) 0,8/14, 0,9/14, 0,9/16, 0,9/18, 1,0/18, 1,0/22, 1,0/24
OtnyuyeHue OT pecriupaTopa [TonpITKM OTHAydYeHHs] TpPU TIOMOIIM pressuresupport mpu
FIO./PEEP0,40/8

[Tpumeuanue. *SpO, — HacbllleHHE apTepuanbHOM KpoBU O, MO AAHHBIM IYJIbC-OKCHUMETPHH.
Homxnast macca tena g myxuaus: 50+(0,91r[poct B cm — 152,4]); momkHas Macca Tena JUist
skeHnH: — 4,5+(0,91r[poct B cm — 152.4]).

I[Ipunuunel 6e3onacuoii UBJI

1. [TuxoBoe maBieHue B IbIXaTeIbHBIX MyTAX — He Ootee 35 cMH-O;
2. JlpIxaTenbHbIil 006EM — He 00J1ee 6-8 MII/KT MaccChl Teja;
3. YacroTa apIXaHUS 1 MUHYTHBIH 00BEM BEHTHIISAILIMU — MUHUMAJIBHO HEOOXOANMBIE,

st nogaepskanus PaCO, na yposue 30-40 MM pT. CT.;

4. CKOpOCTh TUKOBOT'O MHCIIMPATOPHOTO MOTOKA — B nama3one ot 30-40 mo 70-80
JI/MUH;

5. [Tpoduiib MHCIUPATOPHOT'O MOTOKA — HUCXOASIINH (paMIiooOpa3HbIii);

6. @paxiys KUCIOpOoa B IbIXaTEIbHON CMECH — MUHUMAJIbHO HE00X0uMast JUIst

MOJIEPKAaHUS IOCTATOYHOI'O YPOBHS OKCUI€HAIIMU apTepUaIbHOW KPOBU M TPAHCIIOPTa KUCIOpO/ia
K TKaH:M;
7. Bei6op PEEP — B cooTBeTcTBUM ¢ KOHUENMel "ontumansHoro PEEP", npu kotopom

TPAHCHIOPT KUCJIOPO/Ia K TKAHSIM MaKCUMAaJIbHBIH;
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8. Bri6op ayTo-PEEP — n3z6erats nosiBinenus Boicokoro ayto-PEEP - e 6onee 50% ot
BeauunHbl o0mero PEEP;

9. [IponomxurensHOCTh MHCTIUpaTOpHOU Nay3sl (UIT) — HEe OGomnee 30% ot
MPOIOJKUTENBHOCTH BPEMEHH BJI0XA;

10. OTHoIIeHNE BJIOX/BBIJIOX — HE HHBEPTUPOBATh OTHOILIEHHE BJIOX/BBII0X Oonee 1,5:1;

11.  Cunxponu3zaius OOJBEHOTO C PECTIUPATOPOM — HCIIOIB30BAHNE CEIaTHBHOMN Tepanuu

" 1pu HGO6XOJII/IMOCTI/I HerOJIO.]'DKI/ITeJ'IBHOI\/’I MHOIUIETUH, @ HC TUIICPBCHTHUIIAINHN.

CenaTuBHas Tepanus, aHAJITe3Hsl, 1 HEPBHO-MbILIIEYHas1 0JI0Ka A

- [Ipu mpoBeneHnn cemanuu HEOOXOIMMO TMPHUACPKUBATHCS MPOTOKOA. B mpoTokos
JOJDKHBI OBITh BKITIOYCHBI TaKWE KPUTEPUHU, KaK TIIyOWHA Celalliu, OllCHWBaeMas Ha OCHOBAaHUHU
CTaHJAPTHBIX IIKAJI.

- PexxuM mpoBesieHust cenanuu MOKET ObITh OCHOBaH JIMOO Ha OOJIOCHOM BBEICHHH
MpenaparoB, WIK Ha UX MOCTOSHHONW MH(Y3UU C €KEIHEBHBIM MPEPHIBAHUEM CEIAllMA B THEBHOE
BpeMs (MU IEPEBOIOM OOIBHOTO B MEHEE CETUPOBAHHOE COCTOSIHUE).

- [TpyMeHEHUST MBIIICYHBIX PETAKCAHTOB MPHU CEIICUCe HEOOXOIUMO TI0 BO3MOXKHOCTH
n3beratb. Eciim HE0OXOIMMOCTH B MX NMPUMEHEHHWH BCE XK€ €CTh, TO HEOOXOAMM MOHHUTOPHUHT
riryounsl 6;10ka (TOF).

— KoHTpoJb ri1wko3sl (BHyTpUBEHHBIN HHCYIWH) — MeHee 8,3 MMoin/ (150 mr/mr)

— IloyeuyHass 3amMecTHTeJIbHAsi Tepamusi PEKOMCHJIOBAaHA TIPW HAIMYUU  TIOYCHHOMN
HEJ0CTATOYHOCTH, a TIOCTOSTHHAS TeMO(MIBTPAIUs MTOKa3aHa JUIsl peryJIUPOBaHUS BOJAHOTO OaaHca
Yy TEMOJIMHAMHUYECKH HECTAOMITLHBIX MMAIlHCHTOB.

Craagum octpoii noyeunoit HegoctaTtouHocTH - RIFLE

R Risk Puck

I Injury JuchyHkims

F Failure Henocrarounocts

L Loss of Kidney Function HecocrostensHOCTH (TTOTEpst TOYeUHOH QyHKIHH Oosee 4
HEex)

E End-stage Kidney Disease TepMmuHaIbHAS TOYEUHAS HEJOCTATOYHOCTD

Kpurepun ocrpoii noyeynoit HexocrarouHoct - RIFLE

Kunacce Kpurtepuu kiay0oukoBoil (puiabTpanuu Kpurepuu moueotaeneHus
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R YBenuueHue KpeaTuHrHA B 1,5 pa3a,mmbo Huypes menee 0,5 mi/kr/4
cHuxeHue KO >25% 3a 649

I YBenuueHne KpeaTHHUHA B 2 pasa, MO0 CHIDKCHUE Huypes menee 0,5 Mi/kr/a
K® >50% 3a 124

F YBenuueHne KpeaTuHUHA B 3 pa3a, JIN0O CHIDKEHUE Huypes menee 0,3 Mi/kr/4 3a 24 u,
K® >75% 0o anypus 12 4

L [Moteps moueuHol ¢yHkIMK Oojee 4 Hel

E TepMuHANTBHAS MTOYEYHAS HEAOCTATOYHOCTD

Craanu octpoii moyeunoii HemocratounocT (TheAcuteKidneylnjuryNetwork (AKIN), 2005)

Cranuun Kpurepun kiay0oukoBoii ¢puiabTpauun Kpurtepun moueoraesieHus
1 VBenuuenue kpeatunuHa >0,3 mr/mn (26,4 Huype3 menee 0,5 mi/kr/da 3a 6 4
MMOJIB/1T), WiH B 1,5-2 pa3a OT HOPMEI
2 YBenudeHue KpeaTuHuHA B 2-3 pa3a or HopMbl | J{uype3 menee 0,5 mur/kr/u 3a 12 4
3 VYBenuuenue kpeatnHuHa B 3 pasza, uiu > 4,0 Huype3 menee 0,3 mi/kr/4 3a 24 u,

mr/mi (354 Mmmons/n) 100 OCTpoe yBemU4eHne | Tu0o aHypus 12 4
Ha 0,5 mr/an (44 mmorb/m)

— Ilpodunaktuka TpomO03a rIyOOKHX BeH (HU3Kas /1032 He(PpaKIMOHUPOBAHHOTO TeNapuHa,
npopUIaKTHYEeCKUe 1036l  HHU3KOMOJIEKYJIpHOro  remapuHa  (kiekcan 40  Mr/cyTkm),
He(apMaKoJIOTHUECKHE METOIbI)

— HyrtpuTtuBHasa nogaepxka.

— Ilpodunaktuka «ctpecc-a3B» KKT (Hz-ructamuHOBBIE  OJIOKATOPBI, HHIHOUTOPHI
IIPOTOHHOM TIOMIIBI)

— CenexruBHasaexkonramuHaius JXKT (HeT HuUKakoW MOJOXUTENHbHON WM OTPUIATEIHHOU
PEKOMEH1al1N )

— bukapOonar - BBeIeHHE HE PEKOMEHIOBAHO NpH JlaKTaT-anua03¢e u pH > 7,15
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IIpuniaoxenne 1.

Taomauna 1
/10361 BHYTPMBEHHBIX AHTHOMOTUKOB JIJIsl SMIIUPUYECKOI TepaNuM Cerncuca

HeHMUMIIMHBI

bensnnnennnmuIHe 1-2 maa EJl 6 pa3 B cyTKu (CTPENTOKOKKOBBIE
nHpeKInn)

AMOUIWILITAH 4 maa EJl 6-8 pa3 B cyTku (ra3oBas TaHrpeHa,
MEHHHTHT)

OxcauuiuH 2 r 4-6 pa3 B CyTKH

Hedanocnopunst [-111 mokonenus 6e3 aHTUCMHETHOWHON aKTUBHOCTH

Hedazonun 2 r 2-3 pa3a B CyTKH

Lledorakcum 2 13-4 pasa B cyTKH'

edrpuakcon 21 1 pa3 B cytkn'

Hedypoxcum 1,5 r 3 pa3a B cyTKu

Hedanocnopunsl III-1V nokoJieHusi ¢ AHTHCHMHETHOWHON AKTHBHOCTBIO
Hedenum 2 r 2 pa3a B CyTKH

HedTazunum 2 r 3 pa3a B CyTKH

[ledomnepazon 2-3 1 3 pa3a B CyTKH

Kapo6anenembi

Nmunenem 0,514 paza B cytku wiu 1 r 3 pa3a B CyTKu
Meponenem 0,5 r 4 pa3a B cytku uiu 1 r 3 pasa B CyTKU
OpTraneneM I r 1 pa3 B cyrku

KomoOunauuu b-iakramoB ¢ uHruouropamu b-i1akramas

AMOKCUITWILITUH/KIaByJIaHAT

1,2 r 34 paza B cyTkHn

AMIUIILIAH/CyThOaKTaM

1,5 r 3—4 paza B cyTKu

TuxapuuIMH/KIaByJaHaT

3,2 r 3-4 pa3a B CyTKH

Hedonepazon/cynpbaktam

4 r 2 pa3a B CyTKH

AMMHOIJIMKO3UIbI
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AMMKaIUH 15 MI/KT B CyTKH®
I'enTamMunug 5 MI/KT B CyTKH®
Hernnmunux 4—6 MI/KT B CyTKHA
DTOPXHHOJIOHBI

JleBodiokcanua 500-1000 mr 1 pa3 B cyTku
Moxkcugnoxcanux 400 mr 1 pa3 B cyTku
Odnokcanun 400 mr 2 pa3a B CyTKH
[Mednokcanmu 400 mr 2 pa3a B CyTKH
[umpodokcara 400-600 mr 2 pa3a B CyTKH

HpenapaTl,l C aHTI/ICTa(l)I/IJIOKOKKOBOﬁ AKTHUBHOCTBIO

Bankomunux 1 r 2 pa3a B cyTku
JInnezonun 600 mr 2 pasa B CyTKH
Pudamnunmz 300—450 mr 2 pa3a B CyTKH

(DYSI/II[I/IeBaH KHCJIOTa

500 mr 4 pasza B CyTKu

IIpenaparbl ¢ aHTHAHA3POOHOI AKTUBHOCTHIO

Knugnamuimu 600-900 mr 3 pa3a B CyTKH
JIMHKOMULIMH 600 mr 3 pasa B cyTKu
Mertponnnason 500 mr 3—4 pa3za B CyTkH

IIpenapaTtpl ¢ IPOTUBOrPHUOKOBOI AKTUBHOCTHIO

@D1yKOHAa3011

6—12 mr/kr/cyT — BHyTpHBEHHasi UH(Y3HsI CO CKOPOCTbIO HE Ooiee
10 mur/mMuH

Amoporepuriua B

0,6—1,0 mr/kr/cyt — BHyTpuBeHHass nHpy3us B 400 ma 5% pacTBopa
TTFOKO3BI €O CKOpOcThi00,2—0,4 Mr/Kr/4

AmborepunnH 3 mr/kr 1 pa3 B cyT
BinnocomanbHblii
Kacnogyurun B nepssiit ness — 70 mr 1 pa3 B cytku, 3ateM — o 50 mr 1 pa3 B

CYTKHU
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Taoauua 2.

HpHMeHe}me aHTl/IﬁaKTepI/IaJI])HbIX CpeacTB BO BpemMsl 6epeMeHHOCTI/I

IIpoTuBomoOKa3aHbI IIpuMeHSI0TCA € 0CTOPOKHOCTHIO IIpumeHnenne 0e30mMacHO
JIoKCHIMKINH AMUHOTTIUKO3U b Kapbanenemsl
Ko-tpumoxcazonl Awmdorepuniun b Makponuasl
Metponnazon2 Bankomunux [TernumnInHbI
Cynbpanunamuisl 1 Kerokonazon [edanocnopuHsl
Terpauukiux Knunnamunmn
DTOPXUHOJIOHBI JInHKOMULIMH
XnopamgpeHuko MuxkoHa3zon

Hutpodypansr
Pudammunma
TelikorutanuH
Tpumeronpum

DyKoHa3011
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	Введение.В настоящее время в мире инфекции стоят на третьем месте в структуре материнской смертности и составляют 15%, а в развивающихся странах септический шок, связанный с септическим абортом и послеродовым эндометритом по-прежнему занимает одно из ведущих мест, несмотря на значительный прогресс в отношении профилактики и лечения гнойно-септических осложнений в акушерстве.
	В России материнская смертность (МС), связанная с сепсисом во время родов и в послеродовом периоде в общей структуре МС составляет 3,4%, но если учесть все случаи, связанные с абортами (больничными и внебольничными) а это 10%, то проблема становится весьма актуальной. В структуре пациенток акушерского профиля, поступающих в критическом состоянии ОАР ОКБ № 1 г. Екатеринбурга из ЛПУ Свердловской области 43,2% - гнойно-септические осложнения.
	В формате данныхклинических рекомендаций мы остановимся на конкретных особенностях сепсиса и септического шока в акушерстве и протоколе начальной целенаправленной (первые 1-24 ч) интенсивной терапии септического шока, поскольку адекватность лечебных мероприятий именно в этот промежуток времени и будет определять исход заболевания
	Этиология тяжелого сепсиса и септического шока в акушерстве по МКБ X
	O08.0 Инфекция половых путей и тазовых органов, вызванная абортом, внематочной и молярной беременностью.
	O08.3 Шок, вызванный абортом, внематочной и молярной беременностью.
	O41.1 Инфекция амниотической полости и плодных оболочек.
	O75.1 Шок матери во время родов или после родов и родоразрешения.
	O85 Послеродовой сепсис.
	O86 Другие послеродовые инфекции.
	O86.0 Инфекция хирургической акушерской раны.
	O86.1 Другие инфекции половых путей после родов.
	O86.2 Инфекция мочевых путей после родов.
	O86.3 Другие инфекции мочеполовых путей после родов.
	O86.4 Гипертермия неясного происхождения, возникшая после родов.
	O86.8 Другие уточненные послеродовые инфекции.
	O88.3 Акушерская пиемическая и септическая эмболия.

	Основные положения
	Синдром системной воспалительной реакции - это реакция на воздействие агрессивных факторов (травма, операция, инфект) Характеризуется двумя или более из следующих признаков:
	температура тела >38 С или <З6°С,
	ЧСС >90/мин
	ЧД >20/мин
	РаСО2<32 мм рт.ст.
	лейкоциты крови >12-109 или < 4-109, или незрелых форм >10%

	Сепсис- системный воспалительный ответ на инвазию микроорганизмов. Наличие очага инфекта и 2-х или более признаков СВР.
	Тяжелый сепсис:
	Вызванная сепсисом гипотония
	Увеличение лактата.
	Диурез менее 0,5 мл/кг/ч больше 2 ч при адекватной инфузии
	ALI с PaO2/FiO2 менее 250 в отсутствие пневмонии как источника инфекции
	ALI с PaO2/FiO2 менее 200 в присутствии пневмонии как источника инфекции
	Креатинин более 2.0 мг/дл (176,8 - мкмоль/л)
	Билирубин более 2 мг/дл (34,2 -мкмоль/л)
	Количество тромбоцитов менее <100 000 в мкл
	Коагулопатия (МНО более 1,5)
	Сепсис-индуцированная гипотония - снижение систолического ДА менее 90 мм рт.ст. у "нормотоников" или на 40 мм рт.ст. и более от "рабочего" АД у лиц с артериальной гипертензией при условии отсутствия других причин. Гипотония устраняется в короткий срок с помощью инфузии
	Септический шок - тяжелый сепсис с тканевой и органной гипоперфузией, артериальной гипотонией.
	АДсист <90 мм рт.ст.
	САД <65 мм рт.ст.
	Артериальная гипотония сохраняется после введения инфузионных растворов - 20-40 мл/кг.
	Требует применения вазопрессоров и инотропной поддержки
	Рефрактерный септический шок - сохраняющаяся артериальная гипотония, несмотря на адекватнуюинфузию и применение инотропной и сосудистой поддержки.

	Некоторые из лабораторных маркеров сепсиса
	Количество лейкоцитов
	C-реактивный белок
	Прокальцитонин:

	Шкала SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
	При лечении тяжелого сепсиса и септического шока должен использоваться принцип «ранней целенаправленной терапии», определяющей цели терапии, которые должны быть достигнуты за определенный промежуток времени. Интенсивная терапия должна начинаться до поступления пациентки в палату интенсивной терапии.
	Санация очага инфекции
	Стабилизация гемодинамики (инфузия, вазопрессоры и инотропные препараты).
	Антибактериальная терапия
	Адъювантная терапия
	Необходимо как можно раньше (оптимально в первые 6 ч) решить главный вопрос в лечении сепсиса и септического шока: своевременная и адекватная санация очага инфекции, независимо от того связан ли он с маткой или нет. При этом вопрос о необходимости удаления матки должен стоять постоянно, поскольку велика вероятность и вторичного инфицирования и существуют объективные трудности: ни бимануальное исследование, ни данные УЗИ матки часто не дают необходимой информации. Именно анестезиолог-реаниматолог должен в данной ситуации показать акушерам-гинекологам нарастание системных проявлений инфекционного процесса, признаков полиорганной недостаточности и настаивать на определении и санации очага инфекции.
	Когда вопрос об удалении матки должен быть поставлен:
	Помимо матки не выявлено других очагов инфекции, обусловливающих тяжесть состояния.
	При несоответствии ухудшения клинической картины и симптомов основной патологии.
	Нарастание воспалительной реакции на фоне интенсивной терапии - неэффективность консервативной терапии.
	Рост прокальцитонинового теста.
	Антенатальная гибель плода на фоне инфекционного процесса любой локализации.
	Признаки полиорганной недостаточности (снижение АД, олигурия, ОПЛ/ОРДС, желтуха, энцефалопатия, ДВС-синдром, тромбоцитопения).

	Когда не нужно удалять матку:
	Верифицирован и санирован очаг инфекции любой локализации, определяющий тяжесть состояния (менингит, пневмония, отит, флегмоны, абсцессы, синусит, пиелонефрит, панкреонекроз, перитонит и др.) – это может служить показанием для родоразрешения, но не для удаления матки.
	Не прогрессирует воспалительная реакция - эффективная консервативная терапия.
	Не прогрессирует полиорганная недостаточность.
	Не увеличен прокальцитониновый тест.
	Живой плод.
	Нет клиники септического шока (но и наличие септического шока - показание для родоразрешения, а при верифицированном и санированном очаге инфекции другой локализации - не показание для удаления матки).
	норадреналин 0,1-0,3 мкг/кг/мин
	адреналин 1-10 мкг/мин
	мезатон 40-300 мкг/мин
	вазопрессин 0,03 ед/мин
	допмин 5-20 мкг/кг/мин

	К 6 часам после постановки диагноза необходимо санировать очаг инфекции и достичь необходимых параметров гемодинамики, транспорта кислорода и диуреза:
	ЦВД: 8-12 мм рт.ст. – за счет инфузионной терапии.
	САД: >65 мм рт.ст. – инфузионная терапия+ вазопрессоры.
	Диурез> 0,5 мл/кг/ч
	Насыщение кислорода в центральной вене (SCVO2) (верхняя полая вена) > 70% или в смешанной венозной крови (SvO2) > 65%

	Дальнейшее лечение (6 ч и далее)
	Компоненты крови
	Поддерживается уровень гемоглобина 70-90 г/л (уровень 1В).
	Свежезамороженная плазма в дозе не менее 15 мл/кг используется при наличии кровотечения и при инвазивных процедурах на фоне коагулопатии.
	Свежезамороженная плазма не должна использоваться только для коррекции лабораторных изменений при отсутствии кровотечения или инвазивных процедур (уровень 2А).
	Поддерживается количество тромбоцитов выше 50 000 в мкл.
	Поддерживающая терапия
	Искусственная вентиляция легких (инвазивная, неинвазивная) при остром повреждении легких/остром респираторном дистресс-синдроме (ALI/ARDS).
	Седативная терапия, аналгезия, и нервно-мышечная блокада
	Контроль глюкозы (внутривенный инсулин) – менее 8,3 ммоль/л (150 мг/дл)
	Почечная заместительная терапия рекомендована при наличии почечной недостаточности, а постоянная гемофильтрация показана для регулирования водного баланса у гемодинамически нестабильных пациентов.
	Профилактика тромбоза глубоких вен (низкая доза нефракционированного гепарина, профилактические дозы низкомолекулярного гепарина (клексан 40 мг/сутки), нефармакологические методы)
	Нутритивная поддержка.
	Профилактика «стресс-язв» ЖКТ (Н2-гистаминовые блокаторы, ингибиторы протонной помпы)
	Селективнаядеконтаминация ЖКТ (нет никакой положительной или отрицательной рекомендации)
	Бикарбонат - введение не рекомендовано при лактат-ацидозе и рН ≥ 7,15
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