
Критические состояния.

Шоки (патогенез, классификация). 

Полиорганная недостаточность.

Органосохраняющие технологии 

жизнеобеспечения. 

М.А.Бабаев
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Три состояния 

жизнедеятельности человека:

Здоровье

Болезнь

Критическое состояние
Медицина критических состояний (МКС) - это раздел здравоохранения, занимающийся 

больными, которые находятся в критическом состоянии или с большой вероятностью могут в 

него попасть.

А. П. Зильбер. Этюды критической медицины, 2006



Критическое состояние

- это крайняя степень любой, в том

числе ятрогенной, патологии организма, 

для которой характерны тяжелые 

расстройства жизненно важных функций
(в первую очередь сердечно-сосудистой и 

дыхательной), 

требующие их экстренной поддержки или 

искусственного замещения.

Этюды критической медицины, 2006

А. П. Зильбер
-не предусмотренное Природой состояние, 

когда механизмы ауторегуляции истощены 

или агрессия не преодолима, 

и требуется искусственное замещение 

жизненно важных функций.

Выступление на «Школе Зильбера», Петрозаводск 2016
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László I, Trásy D, Molnár Z, Fazakas J. 

Sepsis: From Pathophysiology to Individualized Patient Care

Journal of Immunology Research. 2015

« ПРЕДУСМОТРЕННОЕ ПРИРОДОЙ СОСТОЯНИЕ »



SIRS 2

« ПРЕДУСМОТРЕННОЕ ПРИРОДОЙ СОСТОЯНИЕ »

SIRS 1



Nat Rev Immunol. 2013 Dec;13(12):862-74.
Sepsis-induced immunosuppression: from cellular dysfunctions to immunotherapy.

SIRS

CARS

«не предусмотренное Природой состояние…»

6

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24232462


С МОМЕНТА ГЕНЕРАЛИЗАЦИИ SIRS ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС 

СТАНОВИТСЯ СВЯЗАННЫМ НЕ С ПОВРЕЖДАЮЩИМ ФАКТОРОМ, 

А С АГРЕССИЕЙ МЕДИАТОРОВ ПРОТИВ СОБСТВЕННЫХ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ

«не предусмотренное Природой состояние…»

НАРУШЕНИЕ ПРОНИЦАЕМОСТИ

МИКРОТРОМБОЗЫ

SIRS 3
ГЕНЕРАЛИЗАЦИЯ 

ПРОЦЕССА



ЛИМФАТИЧЕСКИЕ 

СОСУДЫ

ПОРТАЛЬНАЯ СИСТЕМА

ЛЕГКИЕ

ГИПОКСЕМИЯ

ЛАКТАТ, БИЛИРУБИН, 

ОСТРОФАЗНЫЕ БЕЛКИ, 

СЫВОРОТОЧНЫЕ 

ФЕРМЕНТЫ итд

«не предусмотренное Природой 
состояние…»



ГИПОТЕНЗИЯ – СВ (ЧСС х УО) х ОПСС
ПРЕДНАГРУЗКА

КОНТРАКТИЛЬНОСТЬ

МИОКАРДИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ

ПОСТНАГРУЗКА

Understanding circulatory failure in sepsis. Intensive Care Med. DOI 10.1007/s00134-016-4514-1

ГИПОПЕРФУЗИЯ

Healthy volunteer 

Рatient with septic shock 
Sublingual microcirculatory changes seen in 

sepsis-induced MODS. 

ОЛИГОУРИЯ

НАРУШЕНИЕ 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

НАРУШЕНИЕ СОЗНАНИЯЦИРКУЛЯТОРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
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Термин «шок» был применён в 1737 г. Ле 
Драном. 

хирург-консультант армии Людовика XV

ШОК – удар, потрясение,-

патологический процесс, развивающийся в ответ 

на воздействие чрезвычайных раздражителей и 

сопровождающийся прогрессивным нарушением 

жизненно важных функций – это срыв 

компенсаторных реакций организма на 

повреждение.

https://ru.wikipedia.org/wiki/1737
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%BD,_%D0%90%D0%BD%D1%80%D0%B8_%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8E%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%BA_XV
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Г.Селье

Специфические реакции – зависят от характера 

воздействия.

Неспецифические реакции – от силы 

воздействия (общий адаптационный синдром). 
1.Компенсаторная фаза – поддержание перфузии 

засчет физиологических реакций (резервов). 

2.Декомпенсация – практически необратимая стадия.

3.Терминальная.

Шок происходит при нарушении снабжения кислородом 

органов. При уменьшении сердечного выброса 

происходит уменьшение перфузии, активация нейро-

эндокринной системы (симпатоадреналовой и ренин-ангиотензиновой …).

Эректильная и торпидная фазы шока
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ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ ШОКА



Вид шока МОС предна

грузка

АД ОПСС

Гиповолемический    

Кардиогенный    

Дистрибутивный !   

Обструктивный    

Гемодинамические нарушение при 

различных типах шока
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Тип шока Физиологический механизм Причины

Гиповолемический уменьшение КДО

(оцк)

• Гипогидратация

• кровопотеря

• перитонит

• ожоги

Обструктивный недостаточность 

выброса в большой 

круг кровообращения

• ТЭЛА

• тампонада

• напряжённый 

пневмоторакс

Кардиогенный снижение 

сократимости

• ОСН

• миокардит

• тахиаритмии

Дистрибутивный

(вазогенный)

Гиповолемия на фоне 

вазодилятации

• сепсис

• неврогенный

• анафилаксия

• токсикоемия

Циркуляторный НК, связанная с 

нарушением 

утилизации О2

• возможны все 

причины

Снижение доставки или потребления О2

Снижение утилизации О2



DO2 = (( 1.34 x Hb x SatO2 ) + (0.003 x pO2)) x CО
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МОНИТОРИНГ РАННИХ СИГНАЛОВ ОПОВЕЩЕНИЕ 
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МАКРОГЕМОДИНАМИКА

МИКРОГЕМОДИНАМИКА?



Раннее распознавание шока

«Золотой час»

Снижение летальности до 12-40%

Advanced Trauma Life Support Manual 2010



Признаки шока

Ранние Поздние

• Тахикардия

• Тахипноэ

• Увеличение времени 

капиллярного наполнения

• Бледная кожа

• Изменение сознания

• Признаки периферической 

гипоперфузии

• Снижение уровня 

сознания

• Олигурия до анурии

• Слабый центральный 

пульс

• Цианоз

• Гипотензия

• Брадикардия

• Брадипноэ

Early Identification of Shock in Critically Ill Patients

Matthew C. Strehlow MD

Emergency Medicine Clinics of North America, 2010-02-01, Volume 28, Issue 1, Pages 57-66



АД – предиктор тяжести шока?

1. Advanced Trauma Life Support Manual 2010

2. Jones A.E., Yiannibas V., Johnson C., et al: Emergency department hypotension predicts sudden unexpected in-hospital mortality: 

a prospective cohort study. Chest 2006; 130: pp. 941

3. Bruns B., Gentilello L., Elliott A., et al: Prehospital hypotension redefined. J Trauma 2008; 65: pp. 121

4. Eastridge B.J., Salinas J., McManus J.G., et al: Hypotension begins at 110 mm Hg: redefining “hypotension” with data. J Trauma 

2007; 63: pp. 291

Присутствие гипотензии  (САД менее 90 
мм.рт.ст. или среднее артериальное 

давление менее 65 мм.рт.ст.) не 
определяется как шок

Consensus on circulatory shock and hemodynamic monitoring.
Task force of the European Society of Intensive Care Medicine. Intensive Care Med (2014)



Шоковый индекс

Шоковый индекс = ЧСС/САД

N: 0,5 – 0,7

Клинически значимыми являются цифры 
более 0,9-1

Обладает низкой чувствительностью
Не используется изолированно для оценки степени тяжести 

шока

Early Identification of Shock in Critically Ill Patients
Matthew C. Strehlow MD
Emergency Medicine Clinics of North America, 2010-02-01, Volume 28, Issue 1, Pages 57-66



Капиллярное наполнение

Индикатор периферической гипоперфузии

2,0 – 4,5 сек2 более 4,5 сек2

Умеренная гипоперфузия Тяжелая гипоперфузия

Коррелирует со степенью системных 
гемодинамических нарушений 1

2 Lima A., Jansen T.C., van Bommel J., et al: The prognostic value of the subjective assessment of 
peripheral perfusion in critically ill patients. Crit Care Med 2009; 37: pp. 934

1 Kaplan L.J., McPartland K., Santora T.A., et al: Start with a subjective assessment of skin 
temperature to identify hypoperfusion in intensive care unit patients. J Trauma 2001; 50: pp. 620



Градиент центральной и периферической 
температур

Градиента Тц-Тп
более 5 градусов

Инвазивный мониторинг гемодинамики
Кузьков В.В. Киров М.Ю



Динамика изменений 
неврологического статуса

Норма или незначительные изменения

Kalla M, Herring N, Physiology of shock and volume resuscitation, 
Surgery (2016)

Возбуждение

Угнетение



Диурез

Диурез – маркер перфузии почек

Более 1 мл/кг/час 0,5-1 мл/кг/час Менее 0,5 мл/кг/час

Early Identification of Shock in Critically Ill Patients
Matthew C. Strehlow MD
Emergency Medicine Clinics of North America, 2010-02-01, Volume 28, Issue 1, Pages 57-66



Другие органы и системы

Симптомы со стороны других 
органов и систем:

• Изменение ментального 
статуса

• Гипоперфузия кожных 
покровов

• Олигурия

Признаки 
гипоперфузии

Предикторы 30-дневной 
летальности Early Identification of Shock in Critically Ill Patients

Matthew C. Strehlow MD
Emergency Medicine Clinics of North America, 2010-02-01, Volume 28, 
Issue 1, Pages 57-66



Оценка лактата сыворотки крови, насыщения кислородом 

гемоглобина центральной венозной крови и венозно-

артериального градиента РСО2 (GapCO2) в 

прогнозировании смертности среди людей перенесших 

остановку сердца
Diego Fontoura Mendes Riveiro, MD Vanessa Martins de Oliveira, MD,Janete Salles Braunner, MD, PhD, and 

Silvia Regina Rios Vieira, MD, PhD

Сывороточные маркеры тканевой перфузии и гипоксии предсказывают смертность в нескольких 

популяциях больных в критических состояниях. 

Лактат и Clac были равным образом в состоянии предсказать раннюю и 

позднюю летальность,  ScvO2 и ⏏CO2 были в состоянии предсказать 

только раннюю летальность.
26



Predictive value of the National Early Warning Score–Lactate (NEWS-L) for

mortality and the need for critical care among general emergency

department patients                                 Journal of Critical Care 36 (2016) 60–68

A NEWS-L score of 7was chosen as the cutoff point in this 
figure; 9.4%

of the entire cohort showed a NEWS-L score of 7 or greater. 
The adjusted OR was 28.67

(12.66-64.92) for 2-day mortality,

7.02 (5.20-9.47) for the need for critical care, 
8.00 (5.94-10.76) for the 2-day composite outcome, 
14.06 (7.94-24.90) for 7-day mortality,
9.12 (8.28-19.45) for in-hospital mortality.

ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ

27



Летальность и уровень лактата

28-дневная летальность 
была 16.9% (31/183) у 
пациентов с начальным 
лактатом более 
2.5 mmol/L и 5.8% 
(15/260) у пациентов с 
начальным лактатом до 
2.5 mmol/L

Blood Lactate Levels Cutoff and Mortality Prediction in 
Sepsis—Time for a Reappraisal? a Retrospective Cohort Study
46(5):480-485, November 2016.



Дефицит оснований

Более 6 – значительное повышение

N: 2 – (-2)

Данный показатель может быть использован для 
идентификации скрытой гипоперфузии 

Martin M.J., FitzSullivan E., Salim A., et al: Discordance 
between lactate and base deficit in the surgical intensive care 
unit: which one do you trust? Am J Surg 2006; 191: pp. 625

Недостаток: ограниченная прогностическая 
ценность при гиперхлоремическом ацидозе1

1Инвазивный мониторинг гемодинамики
Авторы: Кузьков В.В. Киров М.Ю



Венозная сатурация

Смешанная SvO2 Центральная SvcO2

Баланс между VO2/DO2

40% и менее > 70/75%

O2ER (до O2ERcrit)

Разобщение 
окислительного 
фосфорилирования

Инвазивный мониторинг гемодинамики
Кузьков В.В. Киров М.Ю

Consensus on circulatory shock and hemodynamic monitoring.
Task force of the European Society of Intensive Care Medicine. Intensive 

Care Med (2014)



Вено-артериальная разница по CO2

N: 5-6 мм.рт.ст
PvCO2-PaCO2

Тенденция к увеличению 
при септическом шоке

Инвазивный мониторинг гемодинамики
Кузьков В.В. Киров М.Ю

Consensus on circulatory shock and hemodynamic monitoring.
Task force of the European Society of Intensive Care Medicine. Intensive Care Med 

(2014)



Неинвазивный мониторинг 
периферической перфузии

Сублингвальная
капнометрия

SlCO2

Тканевое насыщение 
кислородом StO2

Чрезкожное
измерение 

оксигенации тканей 
и капнометрия
StcO2, StcCO2

Преимущества: просты в исполнении, неинвазивны
Недостатки: отсутствие соответствующего оснащения

1Инвазивный мониторинг гемодинамики
Авторы: Кузьков В.В. Киров М.Ю



Тканевое насыщение кислородом StO2

• Чувствительность 78%
• Специфичность 34-38 %

1Cohn S.M., Nathens A.B., Moore F.A., et al: Tissue oxygen saturation predicts the development of 
organ dysfunction during traumatic shock resuscitation. J Trauma 2007; 62: pp. 44

Значения < 75% относительно возможного развития 
СПОН1:

Недостаток: не показателен у пациентов с 
дистрибутивным шоком2

2Muscle StO2 in critically ill patients.Creteur J - Curr Opin Crit Care - June 1, 2008; 14 (3); 
361-6



Клинико-лабораторные характеристики 

различных стадий гиповолемического шока

Kalla M, Herring N, Physiology of shock and volume resuscitation, Surgery (2016)



Интегрированный клинический подход к 
диагностике шока

Инвазивный мониторинг гемодинамики

Кузьков В.В. Киров М.Ю





ПОН ТАНАТОГЕНЕЗ

Органная 
дисфункция

МНОГОФАКТОРНАЯ  
ЭТИОЛОГИЯ

SIRS/CARS

37



А. П. Зильбер

ПОН – клинический синдром, вызванный различными 

острыми повреждениями  (в том числе сепсисом), 

характеризующийся развитием прогрессивной и 

потенциально обратимой физиологической 

дисфункцией в 2-х и более органах или системах 

органов. 

Multiple Organ Dysfunction Syndrome in Sepsis 2016.
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«ЗОЛОТОЙ 

ПЕРИОД» 

ДЛЯ 

ТЕРАПИИ

ТЕРАПИЯ 
ОТЧАИНЬЯ

40

• Одиночный отказ органа (7%)

• Два органов (26%)

• Три органы (50%)

• Четыре органы (70%)

• пять органов (80%).

Multiple Organ Dysfunction Syndrome in Sepsis

Ali H Al-Khafaji, MD, MPH; 

Chief Editor: Michael R Pinsky, MD. 2016

СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ И УРОВЕНЬ 

ЛЕТАЛЬНОСТИ  ЗАВИСЯТ ОТ 

КОЛИЧЕСТВА ПОРАЖЕННЫХ СИСТЕМ 

ОРГАНОВ



ПОЛИОРГАННАЯ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПРИ СЕПСИСЕ
патогенез, профилактика, коррекция 



ОЧАГ 

ВОСПАЛЕНИЯ

СЕПСИС

Основные факторы  риска возникновения 

сепсиса:
- мужской пол, пожилой возраст, генетическая 

предрасположенность, социально-экономическое 

положение, наличие хронических заболеваний, 

длительное пребывание в стационаре,  агрессивное 

лечение, использование иммуносупрессии, 

недоедание и многие другие. 

СЕПСИС – жизнеугрожающая органная дисфункция, вызванная 

нарушением регуляции ответа организма на инфекционный процесс.
«The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3).,» JAMA. 2016 Feb 

23;315(8):801-10. 

Ж-Л Винсентт



«ПОН ВСТРЕЧАЕТСЯ У ТЕХ КТО ПЕРЕЖИЛ КРИТИЧЕСКОЕ 

СОСТОЯНИЕ»                                                                2010

«БОЛЕЗНЬ МЕДИЦИНСКОГО ПРОГРЕССА»
Early Determinats of Death Due to Multiple Organ Failure after Noncardiac Surgery in High-Risk 

Patients.  International Anesthesia Research Society  2011.

после  кардиохирургических операций с ИК 

Прогресс в хирургии, анестезии и 
интенсивной терапии

Новые 
технологии, 

возраст и 
тяжесть 
больных
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ВТОРИЧНАЯ ПОН 2-5%

ВРЕМЯ

• КОНТРОЛЬ ЗА ПАЦИЕНТАМИ ИЗ ГРУППЫ РИСКА

• МОНИТОРИНГ РАННИХ СИГНАЛОВ ОПОВЕЩЕНИЯ

• РАННЯЯ КОРРЕКЦИЯ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 

• ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ПЕРЕХОДА ОРГАННЫХ ДИСФУНКЦИЙ В ПОН

• САНАЦИЯ ОЧАГА ИНФЕКЦИИ

• ПОДДЕРЖКА ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ

• ЗАМЕЩЕНИЕ ФУНКЦИИ ОРГАНОВ

• ОРГАНОПРОТЕКЦИЯ

КАК МЫ МОЖЕМ ВОЗДЕЙСТВОВАТЬ НА РАЗВИТИЕ ПОН?

36%

26%

14%

3.10%

1.20% ПОЧЕЧНО-ПЕЧЕНОЧНАЯ 
ДИСФУНКЦИЯ
ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИЕ 
ОСЛОЖНЕНИЯ
ДИСФУНКЦИЯ ЦНС

ДИСФУНКЦИЯ В С-МЕ 
ДЫХАНИЯ
ДИСФУНКЦИЯ ССС

Г
И

П
О

К
С

И
Я



ОРГАННЫЕ ДИСФУНКЦИИ ОРГАННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

«ПЕРЕХОДНЫЕ»  ОРГАННЫЕ 

ДИСФУНКЦИИ



СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ, 

СНИЖЕНИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ОПЕРАЦИИ, 

СОКРАЩЕНИЕ ТРАНСФУЗИЙ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ

ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ 
ОСЛОЖНЕНИЯ

СНИЖЕНИЕ ТРАНСФУЗИЙ
СНИЖЕНИЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ

СНИЖЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНОЙ,

ПОЧЕЧНО-ПЕЧЕНОЧНОЙ И 
ДР.ДИСФУНКЦИЙ
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РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА АОРТЕ

статистика  РНЦХ им. ак. Б.В.Петровского за 10 лет
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• МОНИТОРИНГ РАННИХ СИГНАЛОВ ОПОВЕЩЕНИЯ

• пульсоксиметрия,EtCO2
• Р/F, 

• лактат арт., клиренс лактата, 
• SatO2 в., в-а рСО2

• ЭхоКГ

 ТЕХНОЛОГИИ «POINT OF CAFE»



СТРЕЧ
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• РАННЯЯ КОРРЕКЦИЯ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 

• ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ПЕРЕХОДА ОРГАННЫХ ДИСФУНКЦИЙ В ПОН

ДОСТАВКА КИСЛОРОДА

DO2=  [( 1.34 х Hb х  SaO2) + (0.003 х pO2)] х СВ

ГЕМОТРАНСФУЗИИ

РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА

ПРЕДНАГРУЗКА, ПОСТНАГРУЗКА

КОНТРАКТИЛЬНОСТЬ

МИОКАРДИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ



Severe hypoxemia: which strategy to
choose Critical Care (2016) 20:132



Harmful Effects of Hyperoxia in Postcardiac Arrest,

Sepsis, Traumatic Brain Injury, or Stroke: The Importance of

Individualized Oxygen Therapy in Critically Ill Patients

Jean-Louis Vincent, Fabio Silvio Taccone and Xinrong He

Canadian Respiratory Journal

Volume 2017, Article ID 2834956, 7 pages

ГИПЕРОКСИЯ



Higher versus lower blood pressure

targets for vasopressor therapy in shock: a

multicentre pilot randomized controlled trial
January 2016Intensive Care Med

ТАРГЕТНОЕ ДАВЛЕНИЕ ДЛЯ НАЧАЛА ВАЗОПРЕССОРНОЙ ТЕРАПИИ
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Инфузия –Трансфузия – Инотропы – Вазопрессоры?!

•Первичная инфузионная терапия 

должна быть ограничена и  

определена путем оценки ответа на 

введение жидкости.

•Рекомендовано раннее применение

норадреналина у пациентов с 

персистирующей гипотензией.

•Рекомендовано раннее 

проведение ЭхоКГ для оценки 

функции сердца и управления 

гемодинамикой.

A rational approach to fluid therapy in sepsis 

P. Marik and R. Bellomo

British Journal of Anaesthesia, 2015, 1–11

What’s new in hemorrhagic shock?

Intensive Care Med January 2015

Higher versus lower blood pressure targets for vasopressor therapy in shock: a

multicentre pilot randomized controlled trial

Intensive Care Med January 2016

• !!!! АД ср.60-65 мм.рт.ст.

•Нв 7- 8 г/л, кроме пациентов с СН и ЧМТ

ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ

•ELSO – это не терапия первой 

линии, но и не терапия отчаинья.

•ЭКМО не лечит болезнь как 

таковую.

•ЭКМО позволяет спасти жизнь, 

выиграть время, скоррегировать

функциональную нагрузку на 

орган/систему, сбалансировать 

гомеостаз.

•Всегда должны быть 

предпосылки для отключения 

устройства, восстановления 

функции или трансплантации



ЭКМО не лечит основную 

болезнь как таковую; 

ЭКМО позволяют спасти 

жизнь, выиграть время для 

принятия согласованного 

решения, скоррегировать 

функциональную нагрузку на 

орган/систему, 

сбалансировать гомеостаз.

ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ

NB!!! Всегда должны быть 

предпосылки, либо для 

возможности дальнейшего 

отключения технического 

устройства на фоне 

восстановления функции, либо для 

трансплантации.  

ELSO - ЭТО НЕ ТЕРАПИЯ ПЕРВОЙ ЛИНИИ, 

НО И НЕ ТЕРАПИЯ ОТЧАИНЬЯ    !!!
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ПРОНПОЗИЦИЯ и вв ЭКМО
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РЕКРУТМЕНТ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

(ИНОДИЛЯТАТОРЫ)



ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ

В 52,1% удалось предотвратить 

развитие ПОН у пациентов высокого 

риска

•ПРОФИЛАКТИКА ОРГАННЫХ ДИСФУНКЦИЙ (ВОССТАНОВЛЕНИЕ РАВНОВЕСИЯ 

МЕЖДУ ПРО- и ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫНОЙ СИСТЕМАМИ, КОМПЕНСАЦИЯ КЩР, 

СНИЖЕНИЕ ДОЗ ВАЗОПРЕССОРОВ, КОНТРОЛЬ НАД ОБЪЕМОМ ЖИДКОСТИ).

РАННЯЯ ПРЕВЕНТИВНАЯ ТЕРАПИЯ

• АНАФИЛАКСИЧЕСКИЙ 
ШОК/АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ 
РЕАКЦИИ

• ГЕМОЛИЗ

• ПЕЧЕНОЧНО-ПОЧЕЧНАЯ 
ДИСФУНКЦИЯ
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15-20 мл/кг >20 мл/кг

ЛЕТАЛЬНОСТЬ

0%

63%

после ИК

здоровые

доноры

IL6/IL10

2.4-6

ИЗМЕНЕНИЕ БАЛАНСА ЦИТОКИНОВ у ПАЦИЕНТОВ с ИЗОЛИРОВАННЫМИ ОРГАННЫМИ 

ДИСФУНКЦИЯМИ и ПОН при ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ

Бабаев М.А., Еременко А.А.

Общая реаниматология.2010.ТYI.№3.с.76-81



ВТОРИЧНАЯ ПОН -

СЕПСИС

• САНАЦИЯ ОЧАГА ИНФЕКЦИИ

• ОРГАНОПРОТЕКЦИЯ

• УСКОРЕННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

▪ ФИЗИОТЕРАПИЯ и НУТРИТИВНАЯ   

ПОДДЕРЖКА

КАК МЫ МОЖЕМ ВОЗДЕЙСТВОВАТЬ НА  ПОН?

ЭНДОТОКСИНРСТ

•ПОДДЕРЖКА и ЗАМЕЩЕНИЕ ФУНКЦИИ

▪АДЕКВАТНАЯ АНАЛГЕЗИЯ 

▪РАННЯЯ МОБИЛИЗАЦИЯ

▪ЛЕГОЧНАЯ РЕЭКСПАНСИЯ

▪ПРОФИЛАКТИКА ТЭЛА, СТРЕСС-ЯЗВ



ГИПОТЕРМИЯ

Поверхностные 
неинвазивные

без обратной связи

Поверхностные 
неинвазивные

с обратной связью
инвазивные

с обратной связью
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НЕРЕШЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ

• РЕГУЛЯЦИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

• ОПТИМИЗАЦИЯ ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА

• МИКРОЦИРКУЛЯТОРНО-МИТОХОНДРИАЛЬНЫЙ 

ДИСТРЕСС-СИНДРОМ

«НОРМАЛИЗАЦИЯ МАКРОГЕМОДИНАМИКИ НЕ 
ВСЕГДА ОЗНАЧАЕТ НОРМАЛИЗАЦИЮ 

МИКРОГЕМОДИНАМИКИ»



МИТОХОНДОРИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ
- снижение экстракции О2

ЦИТОПАТИЧЕСКАЯ ГИПОКСИЯ
-неспособность клетками экстрагировать О2 при наличии потребности в нем

МИКРОЦИРКУЛЯТОРНО-МИТОХОНДРИАЛЬНЫЙ 

ДИСТРЕСС-СИНДРОМ
- сохранение тканевой гипоксии и сниженной экстракции, 

несмотря на восстановление гемодинамики и ДО2

Влияние гетерогенной перфузии на метаболизм тканей и венозной

насыщение крови кислородом (SvO2).

«предложение превышает 

спрос»

Нормализация 

макрогемодинамики не 

означает нормализацию 

микрогемодинамики

Microcirculatory dysfunction and resuscitation: why,

when, and how. British Journal of Anaesthesia, 2015, 366–75



64Regulation of blood flow and volume exchange across the microcirculation

Jacob et al. Critical Care (2016) 20:319 

«Мы только начинаем понимать, что основным фактором для поддержания 
гомеостаза тканевой жидкости является целостность эндотелиального 
гликокаликса.»

«Единственное что может улучшить диагностику и целевую терапию 
доставки кислорода у критических пациентов - это понимание  физиологии 
и патофизиологии микрососудов.»





Оптимизация 

транспорта и 

потребления 

О2

Коррекция 

метаболической 

дисфункции
Глубокая 

седация

Молекулярная 

таргетная 

терапия

Протективная 

вентиляция

Контроль 

почечной функции

антибиотики

Жидкости:

▪Коллоиды

▪Кристаллоиды

Профактика 

стрес-язв

Профилактика 

тромбоза 

ЭКМД
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Regulation of blood flow and volume exchange across the microcirculation

Jacob et al. Critical Care (2016) 20:319 



ЭВОЛЮЦИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ПОН в

Синдром Воспаления, Иммунодефицита и 

Катаболизма (СВИК)

1970 1980 1990 2000 2010

АКС позже ПОН 

практически 

исчезает

СВИК

Сепсис синдром 

заменен на SIRS/CARS

эпидемия абдоминального 

компартмент-синдрома

появление

«сепсис-синдром» 

появление ПОН 

Persistent inflammatory, immunosuppressed, catabolic
syndrome (PICS): A new phenotype of multiple organ failure. J Adv Nutr Hum Metab. 2015 April 26; 1(1)

достижения  в области технологий ОРИТ
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МОЖЕМ ЛИ МЫ ИЗБЕЖАТЬ ПОН ?

- ВРЯД ЛИ…

ИЗУЧАТЬ

ПРЕДУГАДАТЬ

ПРЕДУПРЕДИТЬ

ПРЕДОТВРАТИТЬ


