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Зкзотоксический шок отражает клинику острого 
;лравления в токсикогенной фазе и характеризуется 
угнетением центральной нервной системь1, сердеч­

й деятельности, волемическими и газообменнь1ми 
рушеннями [1]. В связи с зтим инфузионно­

ч,ансфузионная терапия должна бьпь направлена на 
:ютоксикацию, стабилизацию гемодинамики, обес­

чение кислородного гомеостаза и знергетики [2, 
j]. Целью нашего исследования бьшо вь1явление 
.:юределеннь1х закономерностей и вариантов изме­

ния гемодинамики под влиянием токсических 
нтов и определение зффективности инфузионно­

ч,ансфузионной терапии. При анализе показателей 
'"""Модинамики установлень� З основнЬІе варианта, 

рактеризующие различнь1е фазь1 зкзотоксического 
ока: 

1. Компенсированнь1й гиперкинетический шок с
ениями артериальной гипертензии, тахикардии,
осительнь1м гипердинамическим режимом сер-

чной деятельности инотропного характера, повь1-
ением ОПС и диастолического артериального дав­
ния. По существу, зто начальнь1е проявления ток-
огенной фазь1 в связи с активацией нейрозндок­

ь1х защитнь1х механизмов и избьпочнь1м вь1-
- сом в кровь вазоактивнь1х гормонов. Причиной

му служили острая гипоксия (отравления СО, циа­
ами), химические ожоги верхних дь1хательнь1х 

_ "Гей и желудочно-кишечного тракта (вдь1хание 
ов или пероральнь1й прием кислот и щелочей). 
2. Второй вариант - зто гипокинетическая фаза

__ 'бкомпесированного токсического шока, обуслов-
нная, в значительной мере, относительной или 
олютной гиповолемией и интоксикацией миокар­
При зтом систолическое артериальное давление 

:нижено до 1 ОО мм рт.столба, наблюдается тахикар­
' снижение сердечного вь1броса, повЬІшение ЦВД 

несколько повЬІшенное ОПС. Проявляется токси­
кое воздействие на миокард ( острь1е отравления 
И, окисью углерода). 
З.Третий вариант - зто гилокинетический деком­

нсированнь1й шок с явлениями вь1раженной гипо­
;�емии и гиподинамии сердечной деятельности 

.:нижение артериального давления, минутного об-ь­
сердца, центрального венозного давления и об­

rо периферического сопротивления до критиче­
величин), что наблюдалось у пациентов с ост-

рь1ми отрав;1ениями дихлорзтаном, прижигающими, 
гемолитическими ядами и солями тяжель1х метал­
лов. 

Интенсивная терапия у пациентов 1 группь1 
включала первоначальное применение крупно- и 
среднемолекулярнь1х коллоиднь1х растворов и кри­
сталлоидов в течение первого часа до 1200 мл с ран­
ням включением "титрующих" доз спазмолитиков 
или ганглиолитиков. После устранения вазоконст­
рикции инфузионная терапия кристаллоидами ин­
тенсивно продолжалась в течение суток со скоро­
стью вливания 350 мл в час в комбинации с знерге­
тическими и антиметаболическими средствами. По 
показанням назначались салюретики, глюкокорти­
коидь1, дофамин. Осуществлялась антидотная тера­
пия, общие и специфические методь1 детоксикации. 

У пациентов II группь1 с сердечной недостаточ­
ностью и гиповолемией на фоне проводимой инфу­
зионной терапии (кристаллоидь1, альбумин) и деток­
сикации, мероприятия бьши сосредоточень1 на ис­
пользовании средств, улучшающих метаболизм и 
кровоток сердечной мь1шць1 (глюкоза, кордарон, 
кордипин, рибоксин, АТФ, аскорбиновая кислота, 
никотинами, добутамин). 

У пациен:гов с декомпнсированнь1м токсическим 
шоком в период поступления в отделение реанима­
ции назнач ал ся 10% раствор натрия хлорида в соот- ' 
но ше нии с декстраном-70 (1: 1) из расчета 7 мл/кг 
массь1 и скоростью вливания 20 мл/мин [4], с после­
дующим наполнением, сосудистого русла кристал­
лоидами, альбумином, рефортаном 10% (10-15 
мл/кг), бикарбонатом натрия. Рациональное исполь­
зование салюретиков, вазопрессоров (дофамин), 
кардиопротекторов, глвкокортикоидов и гепато­
тропнь1х средств способствовало у преобладающего 
числа больнь1х стабилизации показателей гемодина­
мики. Общий обьем инфузионной терапии колебал­
ся от 6 до 14 литров в сутки, что бьшо обусловлено 
возрастом, состоянием сердечно-сосудистой систе­
мь1, функцией почек пострадавших. Так у пациентов 
пожилого и старческого возраста с кардиосклерозом 
обьем переливаемь1х средств составлял не более 5 л 
в сутки, у больньrх среднего и молодого возраста -
от 6 и более литров. При нарушении функции почек 
количество переливаемой жидкости осуществлялось 
методом баланса. 
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РЕЗЮМЕ 

Інфузійно-трансфузійна терапія при екзотоксичному шоку 

Звєрєв В.В., Лисенко В.І., Гринишин О.П., Кабардинська Н.Д. 

Метою нашого дослідження було виявлення певних закономірностей і варіантів зміни гемодинаміки під впливом 
токсичних агентів та визначення ефективності інфузійно-трансфузійної терапії. При аналізі показників rемодинамік 
встановлено З основних варіанти, що характеризують різні фази екзотоксичноrо шоку,, наводиться терапія, що 
проводилась для кожного з цих варіантів. 

SUMМARY 

lnfusional-transfusional therapy in exotoxic shock 

Zverev V. V., Lysenko V.І., Grinishin О.Р., Kabardinskaya N.D. 

The aim of our investigation was the discovery of the certain regularities and variants of the change of hemodynamics unde 
the effect of toxic agents and the determination of the effectiveness of the infusional-transfusional therapy. The analysis of the 
hemodynamic data enabled to determine З main variants characterising different phases of the exotoxic shock, the therapy ар 
plied in each variant is described. 
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