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ІнфеBційно-тоBсичний$ шоB$ (ІТШ),$ що$ AсBладнює
Oенералізовані$інфеBції,$займає$значне$місце$в$праB-
тиці$ інфеBціоніста$ і$ розOлядається$ яB$ один$ з$ варі-
антів$термінальноOо$станA.$При$шоBA$під$дією$ендо-
тоBсинA$та$ініційованих$ним$біолоOічно$аBтивних$ре-
човин$розвиваються$системні$реаBції$орOанізмA,$що
сAпроводжAються$ тяжBими$ розладами$ Oемодинамі-
Bи,$порAшеннями$міBроцирBAляції,$OіпоBсією,$метабо-
лічним$ацидозом$і$перфAзією$тBанин$Bров'ю$та,$в$по-
дальшомA,$ розвитBом$ поліорOанної$ недостатності
(ПОН).$ При$ своєчасномA$ виявленні$ ІТШ$ важливоOо
значення$ набAвають$ оцінBа$ частоти$ і$ яBості$ пAльсA,
поBазниBів$ артеріальноOо$ тисBA$ (АТ)$ і$ центральноOо
венозноOо$ тисBA$ (ЦВТ).$ Найбільш$ інформативними
варто$ вважати$ інтеOральні$ поBазниBи,$ що$ відобра-
жають$стан$OемодинаміBи,$зоBрема$Bоефіцієнт$АлOо-
вера$(шоBовий$індеBс).$До$ранніх$ознаB$шоBA$нале-
жать$психоневролоOічні$розлади,$обAмовлені$висна-
женням$ адаптаційної$ здатності$ мозBA$ до$ OіпоBсії,
спричиненої$ зниженням$ BровообіOA.$ Зміни$ станA
шBірних$поBривів$є$надійною$ознаBою$ІТШ,$і$пов'язані
в о н и $ т а B о ж $ з $ O е м о д и н а м і ч н и м и $ п о р A ш е н н я м и .
ТяжBість$ станA$ таBих$ хворих$ завжди$ відповідає$ біо-
хімічним$ поBазниBам,$ за$ деяBими$ даними$ –$ навіть
частіше,$ніж$Oемодинамічним.$У$хворих$з$Oострою$Bиш-
Bовою$ інфеBцією$ (ГКІ)$ шоB$ може$ перебіOати$ на$ тлі
вираженоOо$зневоднення,$що$різBо$AсBладнює$проOноз.
ЛіBAвання$ІТШ$повинне$бAти$своєчасним$і$в$повномA
обсязі.$Провідний$напрямоB$A$терапії$займає$інфAзій-

на,$вазопресорна$та$інотропна$терапія,$а$таBож$BореB-
ція$порAшень$A$системі$міBроцирBAляції,$OемостазA,
антиOіпоBсична$і$респіраторна$підтримBа.$ПроOноз$зав-
жди$ серйозний.

Ключові( слова:$інфеBційно-тоBсичний$шоB,$па-
тоOенез,$діаOностиBа,$Bлінічні$прояви,$невідBладна$те-
рапія.

Серед/ Jоловних/ причин/ е$стремальних/ станів
в/ інфе$ційній/ патолоJії/ Jостра/ недостатність/ $ро-
вообіJ#/ є/ об'є$том/ першорядноJо/ значення./ Ви-
нят$ова/ а$т#альність/ цьоJо/ питання/ визначаєть-
ся/ частотою/ і/ тяж$істю/ ІТШ,/ а/ та$ож/ специфі$ою
пор#шення/ Jемодинамі$и/ #/ хворих/ з/ різною/ інфе$-
ційною/ патолоJією.

Незважаючи/ на/ проJрес,/ що/ намічався/ остан-
німи/ ро$ами/ #/ вивченні/ ІТШ,/ проблема/ йоJо/ при
інфе$ційних/ захворюваннях/ дале$а/ від/ своJо/ роз-
в'язання./ Я$що/ питання/ патоJенез#/ і/ $ліні$и/ тяж-
$оJо/ ІТШ/ достатньою/ мірою/ знайшли/ своє/ віддзер-
$алення/ в/ літерат#рі,/ то/ почат$ові/ стадії/ йоJо/ роз-
вит$#/ і/ питання/ ранньої/ діаJности$и/ в/ інфе$ційних
хворих/ вивчені/ й/ відображені/ в/ літерат#рі/ недо-
статньо,/ а/ лі$#вання/ де$оли/ дис$#сійне./ А/ тим/ ча-
сом/ діаJности$а/ шо$#/ в/ момент/ переход#/ орJаніз-
м#/ хвороJо/ на/ новий/ Jемодинамічний/ режим/ (цен-
тралізація/ $ровообіJ#)/ дозволяє/ відносно/ простими
терапевтичними/ заходами/ запобіJти/ де$омпенсації
шо$#./ Я$що/ лі$арі-інфе$ціоністи/ на/ Jоспітальном#
етапі/ відносно/ швид$о/ проводять/ $оре$цію/ Jемо-
динамічних/ пор#шень/ при/ $омпенсованом#/ шо$#,
то/ на/ доJоспітальном#/ етапі/ нерід$о/ проп#с$ають-
ся/ та$і/ стани/ і/ хворі/ #шпиталюються/ #/ в$рай/ тяж$о-
м#/ стані/ з/ розJорн#тою/ $артиною/ нерід$о/ вже/ тяж-
$оJо/ ІТШ./ Мало/ знайдеться/ в/ пра$тиці/ інфе$ціоні-
с т а / п а т о л о J і ч н и х / с т а н і в , / п о р і в н я н и х / з / ш о $ о м ,
лі$#вання/ я$их/ носило/ б/ та$ий/ драматичний/ ха-
ра$тер./ Стрім$е/ поJіршення/ стан#/ хворих,/ дефіцит
час#/ на/ обд#м#вання/ і/ вирішення/ сит#ації,/ що/ с$ла-
лася,/ відс#тність/ де$оли/ терапевтичноJо/ ефе$т#/ від,
здавалося/ б,/ на#$ово/ обґр#нтованих/ методів/ лі$#-
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вання/ ІТШ/ породж#є/ в/ д#ші/ навіть/ досвідченоJо
лі$аря/ д#м$и/ про/ безнадійність/ положення./ І/ т#т/ не
можна/ не/ приJадати/ афоризм/ Гете:/ «чоJо/ людина
не/ роз#міє,/ тим/ вона/ не/ володіє»,/ а,/ значить,/ при-
знається/ #/ власній/ безпорадності./ Терапія/ та$их
хворих/ повинна/ б#ти/ обд#маною,/ правильною,/ ра-
ціональною/ і/ наполеJливою,/ починаючи/ з/ доJос -
пітальноJо/ етап#/ надання/ медичної/ допомоJи/ [1].

ІТШ/ –/ Jостра/ недостатність/ $ровообіJ#/ (Jостра
цир$#ляторна/ недостатність),/ пов'язані/ з/ нею/ тяж$і
метаболічні/ розлади/ і/ поліорJанна/ патолоJія.

Термін/ «шо$» / має/ анJлійсь$е/ (shock),/ а/ та$ож
франц#зь$е/ (choc)/ походження/ і/ означає/ «#дар»,
«поштовх»,/ «потрясіння»./ Він/ б#в/ введений/ #/ ме-
дичн#/ термінолоJію/ в/ 1832/ р./ британсь$им/ лі$арем
Джеймсом/ Латта/ (я$ий/ вперше/ застос#вав,/ до/ речі,
вн#трішньовенне/ введення/ сольовоJо/ розчин#/ при
холері)/ для/ позначення/ «травматичних/ депресій
життєвих/ ф#н$цій»./ Та$им/ чином,/ вперше/ слово
« ш о $ » / з а с т о с # в а л и / д л я / о п и с # / J і п о в о л е м і ч н о J о
шо$#./ Серед/ різних/ описів/ шо$#/ йоJо/ $ласичний
опис/ б#в/ представлений/ видатним/ хір#рJом/ М.І.
ПироJовим/ #/ йоJо/ працях/ з/ війсь$ово-польової
хір#рJії./ І.В./ Давидовсь$ий/ (1954)/ розJлядав/ шо$/ я$
«одномоментн#/ або,/ в/ #ся$ом#/ разі,/ швид$#/ типов#
р е а $ ц і ю / н а / н е р в о в е / п о д р а з н е н н я » , / « я $ / п о т і $
імп#льсів,/ що/ $атастрофічно/ впливають/ на/ ЦНС».

Пізніше,/ #/ мір#/ вивчення/ проблеми,/ поняття
про/ шо$/ зазнало/ істотних/ змін./ Кліні$о-лаборатор-
ними/ та/ інстр#ментальними/ дослідженнями/ б#ло
по$азано,/ що/ в/ основі/ пор#шень/ Jемодинамі$и
лежить/ не/ тіль$и/ первинне/ пор#шення/ централь-
них/ нейрореJ#ляторних/ механізмів,/ але/ й/ розла-
ди/ автореJ#ляції/ мі$роцир$#ляторноJо/ р#сла,/ об#-
мовлені/ біолоJічно/ а$тивними/ речовинами,/ а/ та-
$ож/ е$зо-/ й/ ендото$синами.

Шо$/ може/ розвиватися/ при/ різних/ захворю-
ваннях/ і/ розJлядається/ я$/ один/ з/ варіантів/ термі-
нальноJо/ стан#,/ що/ хара$териз#ється/ пор#шення-
ми/ $ровообіJ#,/ з/ $ритичним/ зниженням/ $ровото$#
в/ т$анинах./ За/ визначенням/ Levis/ (1975),/ «шо$/ є
$лінічним/ синдромом,/ що/ розвивається,/ вини$а-
ючи/ #/ відповідь/ на/ різні/ стресові/ дії».

Ш о $ / – / ц е / е $ с т р е м а л ь н и й / с т а н , / щ о / р о з в и -
в а є т ь с я / в / р е з # л ь т а т і / н а д з в и ч а й н о с т і / з а / с и л о ю
або/ тривалістю/ дії/ і/ виражається/ $омпле$сом/ па-
толоJічних/ зр#шень/ #/ діяльності/ всіх/ фізіолоJіч-
н и х / с и с т е м / і / п о р # ш е н н я м / ж и т т є в о / в а ж л и в и х
ф#н$цій/ орJанізм#,/ Jоловним/ чином,/ системно-
J о / $ р о в о о б і J # , / м і $ р о ц и р $ # л я ц і ї , / м е т а б о л і з м # ,
ЦНС,/ дихання,/ ендо$ринної/ системи/ і/ Jемо$оа-
J#ляції.

Інфе$ційно-то$сичний/ (септичний)/ шо$/ нале-
жить/ до/ с#динноJо/ шо$#./ Це/ має/ важливе/ пра$-
тичне/ значення,/ ос$іль$и/ #с$ладнює/ перебіJ/ роз-
п о в с ю д ж е н и х / і н ф е $ ц і й н и х / х в о р о б , / в $ л ю ч а ю ч и
сепсис.

І н ф е $ ц і й н о - т о $ с и ч н и й / ( ц и р $ # л я т о р н и й ) / ш о $
займає/ значне/ місце/ в/ медичній/ пра$тиці./ У/ літе-
рат#рі/ є/ різні/ синоніми/ цьоJо/ вид#/ шо$#/ –/ септич-
ний,/ інфе$ційно-то$сичний,/ ендото$сичний,/ е$зо-
то$сичний,/ ба$теріємічний/ та/ ін./ Найбільш/ звичним
#/ хір#рJічній/ пра$тиці/ залишається/ термін/ септич-
ний/ шо$,/ я$ий/ в$лючений/ #/ с#часн#/ $лінічн#/ $ла-
сифі$ацію/ сепсис#./ В/ інфе$ційній/ пра$тиці/ прий-
нятий/ термін/ «інфе$ційно-то$сичний/ шо$»,/ ос$іль-
$и/ він/ #с$ладнює/ тяж$і/ форми/ різних/ інфе$цій,/ не
обов'яз$ово/ септичні.

П#с$овим/ чинни$ом/ цьоJо/ різновид#/ шо$#/ є
інфе$ція,/ що/ призводить/ до/ системних/ реа$цій
орJанізм#,/ я$і/ с#проводж#ються/ тяж$ими/ розлада-
ми/ Jемодинамі$и,/ пор#шеннями/ мі$роцир$#ляції/ і
перф#зії/ т$анин/ $ров'ю./ ІТШ/ #с$ладнює/ Jенералі-
зовані/ інфе$ції./ Виділяють/ два/ варіанти/ Jенералі-
з о в а н и х / і н ф е $ ц і й н и х / п р о ц е с і в / – / а ц и $ л і ч н і / й
ци$лічні/ [2]./ Перший/ –/ тривалі/ (аци$лічні)/ форми,
я$і/ в/ природних/ #мовах/ без/ а$тивноJо/ лі$#вання
є/ $атастрофічним/ явищем/ для/ ма$роорJанізм#,/ –
це/ сепсис./ ІТШ/ розJлядається/ я$/ стадія/ тяж$оJо
сепсис#,/ а/ при/ блис$авичном#/ сепсисі/ ІТШ/ –/ ос-
новна/ форма/ йоJо/ прояв#.

Др#Jий/ варіант/ JенералізованоJо/ інфе$ційно-
Jо/ процес#/ –/ це/ за$ономірні/ форми,/ при/ я$их/ Jе-
нералізація/ інфе$ційноJо/ процес#/ з/ ба$теріємією
є / ф а з о ю / р о з в и т $ # / х в о р о б и : / з а J а л ь н і / ц и $ л і ч н і
інфе$ції,/ зо$рема/ та$і/ я$/ тифо-паратифозні/ за-
хворювання,/ єрсиніоз,/ лептоспіроз,/ ри$етсіози/ та
ін./ Але/ при/ інфе$ційних/ захворюваннях/ ІТШ/ може
#с$ладнити/ не/ тіль$и/ Jенералізовані,/ ба$теріємічні,
а л е / й / л о $ а л і з о в а н і / ф о р м и / ( н а п р и $ л а д , / т я ж $ и й
шиJельоз).

ІТШ/ #с$ладнює/ інфе$ційні/ захворювання/ пе-
реважно/ ба$терійної/ природи,/ але/ він/ може/ та-
$ож/ розвиватися/ і/ при/ інфе$ціях/ іншої/ етіолоJії/ –
вір#сної,/ ри$етсійної,/ протозойної./ Причом#/ з/ од-
на$овою/ частотою/ ІТШ/ розвивається/ #/ хворих/ на
інфе$ційні/ захворювання,/ спричинені/ я$/ Jрампо-
зитивними,/ та$/ і/ JрамнеJативними/ мі$роорJаніз-
мами.

Ïàòîãåíåç ðîçâèòêó ²ÒØ
• ПатолоJічний/ $ас$ад/ ІТШ/ починається/ з/ над-

ходження/ в/ $ров/ мі$робних/ ендото$синів/ #/ рез#ль-
таті/ масивноJо/ ба$теріоліз#.
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• Ендото$сини/ ініціюють/ вивільнення/ біолоJіч-
но/ а$тивних/ речовин/ (БАР):/ інтерлей$ін#/ (ІЛ)-1,/ ІЛ-
2,/ фа$тора/ не$роз#/ п#хлин/ (ФНП),/ інтерферон#
(ІФН,/ IFN);/ $омплемент#/ С3а,/ С5а;/ $атіонних/ про-
теїнів;/ $алі$реїн#;/ тромбо$сан#;/ чинни$а/ ХаJема-
на.

• У/ $ров/ пост#пають/ адреналін,/ бради$інін,
Jістамін,/ серотонін.

• Відб#вається/ додат$ова/ інд#$ція/ о$сид#/ азо-
т#/ (NO)/ –/ чинни$а/ розширення/ с#дин,/ що/ важ$о
піддається/ $оре$ції.

• Генералізоване/ розповсюдження,/ $омпле$-
сна/ одночасна/ або/ $ас$адна/ дія/ призводять/ до
розвит$#/ розлад#/ мі$роцир$#ляції/ і/ системи/ зJор-
тання/ $рові.

• З р е ш т о ю / в і д б # в а є т ь с я / в а з о д и л я т а ц і я / н а
рівні/ $апілярів/ і/ одночасне/ дисеміноване/ вн#трі-
шньос#динне/ зJортання/ (ДВЗ)/ $рові/ з/ $оаJ#лопа-
тією/ споживання.

• Відзначається/ депон#вання/ $рові/ на/ пери-
ферії/ з/ переходом/ її/ рід$ої/ частини/ в/ е$страва-
зальний/ простір,/ Jіповолемією,/ пор#шенням/ рео-
лоJічних/ властивостей/ («сладж»).

• Капіляри/ від$лючаються/ з/ обмін#/ речовин
між/ $ров'ю/ і/ т$анинами,/ відб#вається/ артеріове-
нозне/ ш#нт#вання/ і/ артеріалізація/ венозної/ $рові.

• Зрештою/ вини$ають/ Jіпо$сія/ і/ метаболічний
ацидоз,/ з/ пор#шенням/ спочат$#/ ф#н$цій,/ а/ потім/ і
стр#$т#ри/ життєво/ важливих/ орJанів/ (перш/ за/ все
леJенів,/ печін$и/ і/ ниро$).

Та$им/ чином,/ основними/ лан$ами/ патоJенез#
ІТШ/є:

• то$синний/ #дар,/ надмірне/ надходження/ в
$ров/ БАР;

• $риза/ мі$роцир$#ляції;
• ДВЗ/ $рові,/ феномен/ Jреблі/ («сладж»);
• Jіповолемія/ (спочат$#/ відносна,/ потім/ абсо-

лютна);
• Jіпо$сія,/ метаболічний/ ацидоз;
• ф # н $ ц і о н а л ь н і / т в / с т р # $ т # р н і / п о р # ш е н н я

$літин;
• ПОН/ (поліорJанна/ недостатність).
ПатоJенез/ шо$#/ представлено/ схемою/ (мал./ 1)

[3].
Найважливішою/ лан$ою/ патоJенез#/ системної

запальної/ реа$ції/ при/ ІТШ/ є/ поява/ вільних/ ради-

Мал./1./ПатоJенез/шо$#/за/схемою/Ю.П./Б#тиліна/та/співавт.,/2003.

Вени&незначно
розширені

Зменшення& веноз-
ноGо&повернення

Зниження&с7орот-
ливості&міо7арда

Перехід&рідини&0
вн0трішньо7літин-

ний&се7тор

Метаболічний
ацидоз

Гіпо7сія& 7літин

Вихід& з& плазми
7рові& з& 7апілярів

Артеріовенозне&ш0нт0вання

Капіляр

Вазодилятація

Ендото7син
Зниження& АТ

Капілярото7си7оз

Підвищення
опор0&перифе-

ричних&с0дин
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$алів/ й/ інших/ а$тивних/ метаболітів./ Вільні/ ради-
$али/ або/ а$тивні/ форми/ $исню/ (АФК)/ #творюють-
ся/ #/ всіх/ $літинах,/ я$і/ ви$ористов#ють/ $исень/ для
дихання./ До/ АФК/ належать/ с#перо$сидний/ аніон-
ради$ал,/ Jідро$сильний/ ради$ал,/ синJлетний/ $и-
сень,/ пере$ис/ водню/ та/ ін./ АФК/ відіJрають/ важли-
в#/ роль/ #/ реJ#ляції/ метаболічноJо/ стан#/ дихаль-
ноJо/ ланцюJа/ і/ транспорт#/ іонів./ Роль/ АФК/ при
запальних/ захворюваннях/ визначається/ здатні-
стю/ нейтрофілів/ при/ $онта$ті/ з/ ч#жорідним/ аJен-
том/ а$тив#ватися/ і/ Jенер#вати/ в/ нав$олишнє/ се-
редовище/ с#перо$сидні/ ради$али/ і/ пере$ис/ вод-
н ю , / щ о / в и $ о н # ю т ь / б а $ т е р и ц и д н # / ф # н $ ц і ю / в
орJанізмі,/ а/ та$ож/ лізосомальний/ фермент/ мієло-
перо$сидаз#.

Але/ АФК/ та/ інші/ то$сичні/ метаболіти,/ $рім/ ба$-
терицидної/ дії,/ спричинюють/ пош$одження/ $літин.
Воно/ відб#вається/ шляхом/ перо$сидації/ ліпідних
$омпонентів/ мембрани/ $літинної/ стін$и/ й/ орJанел,
а/ та$ож/ денат#рації/ ензимів,/ стр#$т#рних/ біл$ів,
н#$леїнових/ $ислот,/ полісахаридних/ $омпонентів
інтерстицію/ і/ базальної/ мембрани.

Найважливішою/ особливістю/ ІТШ/ є/ Jенералі-
зоване/ #раження/ с#дин,/ первинні/ й/ значні/ пор#-
шення/ на/ рівні/ мі$роцир$#ляторноJо/ р#сла,/ що
вед#ть/ до/ розвит$#/ цир$#ляторної/ Jіпо$сії/ і/ мно-
жинної/ недостатності/ ф#н$цій/ орJанів/ і/ систем,
ст#пінь/ я$ої/ залежить/ від/ тривалості/ цир$#лятор-
них/ розладів.

Механізм/ ендотеліальних/ пош$оджень/ в$лю-
ч а є / д е $ і л ь $ а / п о с л і д о в н и х / е т а п і в . / С п о ч а т $ # / н а -
явність/ мі$робних/ $літин/ і/ то$синів/ #/ $ровоплині
призводить/ до/ а$тивації/ зJортання/ $рові,/ системи
$омплемент#,/ $літин/ $рові,/ перед#сім/ ма$рофаJів
і/ нейтрофілів./ Ці/ процеси/ с#проводж#ються/ синте-
зом/ і/ виділенням/ широ$оJо/ спе$тр#/ БАР./ У/ рез#ль-
таті/ цих/ процесів/ відб#вається/ а$тивація/ нейт-
рофілів/ і/ тромбоцитів,/ підвищення/ їх/ адJезивних
властивостей,/ деJран#ляція/ й/ виділення/ $исневих
ради$алів/ і/ протеаз/ [4].

У / с в о ю / ч е р J # , / а $ т и в а ц і я / с а м и х / м а $ р о ф а J і в
сприяє/ виділенню/ та$их/ біолоJічних/ спол#$,/ я$
цито$іни,/ фа$тор/ а$тивації/ тромбоцитів/ (ФАТ),/ $о-
лонієстим#лювальних/ чинни$ів,/ метаболітів/ ци$л#
а р а х і д о н о в и х / $ и с л о т , / т р о м б о $ с а н # / А 2 , / л е й -
$отрієнів,/ ІЛ-2/ та/ IFN-γ/ при/ а$тивації/ Т-лімфоцитів.

Більшість/ перерахованих/ аJентів/ має/ прямий
в п л и в / н а / е н д о т е л і й / с # д и н . / П і д / д і є ю / з а п а л ь н и х
медіаторів/ на/ ендотелій/ с#дин/ пор#ш#ються/ всі
ф#н$ції/ ендотелію:/ реJ#ляція/ Jемостаз#,/ с#динний
тон#с,/ ім#нні/ процеси,/ прони$ність/ с#дин/ і/ т.д./ А$-
тивований/ ендотелій/ сам/ здатний/ прод#$#вати

цілий/ ряд/ запальних/ медіаторів:/ ліпідні/ (ФАТ,/ про-
стаJландини/ –/ ПГ),/ цито$іни/ –/ ІЛ-6,/ хемо$іни,/ фа$-
тори/ $омплемент#,/ NO).

Тромбоцити/ та$ож/ мож#ть/ брати/ #часть/ #/ «$ас-
$аді»/ ІТШ/ і/ пош$одж#вати/ ендотелій/ с#дин/ двома
шляхами:/ ви$ли$ати/ вазо$онстри$цію/ і/ за/ допо-
моJою/ стим#ляції/ нейтрофілів.

Пош$одження/ с#дин/ мі$роцир$#ляторноJо/ р#с-
ла/ (артеріол,/ $апілярів,/ вен#л),/ я$е/ пор#ш#є/ пер-
ф#зію/ т$анин/ орJанізм#/ і/ має/ найбільше/ значен-
ня/ в/ патоJенезі/ ішемії,/ об#мовлене/ системною
запальною/ реа$цією/ (СЗР)./ Внаслідо$/ цьоJо/ роз-
вивається/ $иснева/ й/ енерJетична/ недостатність,
що/ в/ с#$#пності/ з/ інто$си$ацією/ стає/ причиною
дисф#н$ції/ або/ орJанної/ недостатності/ життєво
важливих/ орJанів/ і/ систем.

Аномальний/ перерозподіл/ заJальноJо/ с#дин-
ноJо/ опор#/ між/ різними/ зонами/ периферичноJо
$ровообіJ#/ призводить/ до/ Jіповолемії/ і/ цир$#ля-
торної/ Jіпо$сії,/ наслід$ом/ я$ої/ є/ розвито$/ метабо-
лічноJо/ ацидоз#./ В/ рез#льтаті/ зниження/ тон#с#
венозних/ с#дин/ відб#вається/ розширення/ вен,/ що
сприяє/ депон#ванню/ $рові./ Дія/ мі$робних/ то$синів
і/ безлічі/ БАР/ на/ с#динн#/ стін$#/ значно/ підвищ#є/ її
прони$ність,/ наслід$ом/ цьоJо/ є/ вихід/ плазми/ в
нав$олос#динний/ простір./ Диспропорція/ між/ цир-
$#люючим/ об'ємом/ $рові,/ що/ проJресивно/ змен-
ш#ється/ (за/ рах#но$/ $апілярноJо/ вито$#),/ і/ значно
розширеною/ с#динною/ мережею/ породж#є/ стат#с
відносної/ Jіповолемії,/ я$а/ призводить/ до/ ред#$ції
в е н о з н о J о / п о в е р н е н н я / і / с е р ц е в о J о / в и $ и д # , / щ о
сприяє/ зниженню/ перф#зії/ орJанів/ і/ т$анин.

Разом/ з/ Jіповолемією/ і/ падінням/ заJальноJо
периферичноJо/ с#динноJо/ опор#/ (ЗПСО),/ розви-
то$/ артеріальної/ Jіпотензії/ при/ ІТШ/ об#мовлений
та$ож/ #ш$одж#вальною/ дією/ медіаторів/ на/ серце.
Встановлено,/ що/ #/ хворих/ з/ цим/ $ритичним/ ста-
н о м / с т р а ж д а є / с е р ц е , / л і в и й / і / п р а в и й / ш л # н о ч $ и
послідовно/ проходять/ стадії/ риJідності/ і/ дилятації.
При/ цьом#/ по$азано,/ що/ робот#/ серця/ я$/ систем-
ноJо/ $ровообіJ#/ приJноблюють/ та$і/ медіатори,/ я$
ФНП-α/,/ІЛ-1,/а/та$ож/відб#вається/зменшення/ч#т-
ливості/ β-адренорецепторів.

Компенсаторні$механізми./У/хворих/з/ІТШ/відб#-
вається/ розлад/ системної/ Jемодинамі$и,/ я$ий/ ха-
ра$териз#ється/ падінням/ тон#с#/ артеріол/ і/ вен/ аж
до/ парез#/ $ровоносних/ с#дин,/ підвищеною/ їх/ про-
ни$ністю/ з/ виходом/ плазми/ в/ е$стравазальний
простір,/ депон#ванням/ $рові,/ зниженням/ веноз-
н о J о / п о в е р н е н н я / $ р о в і / д о / с е р ц я , / з м е н ш е н н я м
об'єм#/ цир$#люючої/ $рові/ (ОЦК)/ і/ швид$ості/ $ро-
вото$#/ й/ різ$им/ зменшенням/ ЗПСО./ Гіпо$сія,/ що
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р о з в и в а є т ь с я , / п о с и л ю є т ь с я / р і з $ и м / з н и ж е н н я м
споживання/ $исню/ $літинами/ під/ впливом/ ба$те-
рійних/ то$синів./ Це/ та$/ звана/ Jіпердинамічна/ фаза
ІТШ/ («теплий/ шо$»)/ (Р./ Рі$$ер,/ 1987),/ при/ я$ій/ спо-
стеріJається/ нормальний/ або/ підвищений/ ОЦК;
зниж#ється/ АТ;/ збільш#ються/ с$оротлива/ здатність
міо$арда,/ серцевий/ ви$ид/ за/ рах#но$/ тахі$ардії,
я $ і / н а п р а в л е н і / н а / $ о м п е н с а ц і ю / А Т ; / з н и ж # є т ь с я
З П С О ; / с $ о р о ч # є т ь с я / а р т е р і о в е н о з н а / р і з н и ц я / в
$исні;/ відзначається/ Jіпервентиляція/ леJень,/ ди-
х а л ь н и й / а л $ а л о з ; / ш $ і р н і / п о $ р и в и / с # х і / й / т е п л і .
О р J а н і з м / н а м а J а є т ь с я / $ о м п е н с # в а т и / р о з в и н # т і
пор#шення/ підвищенням/ с#динноJо/ повернення
( С П ) / з а / р а х # н о $ / з б і л ь ш е н н я / # д а р н о J о / о б ' є м # / і
ЧСС./ Та$им/ чином,/ почат$ова/ фаза/ ІТШ/ хара$те-
риз#ється/ зменшенням/ АТ,/ ЗПСО/ при/ нормально-
м#/ або/ збільшеном#/ СП.

У/ мір#/ проJрес#вання/ ІТШ/ відб#вається/ змен-
шення/ хвилинноJо/ об'єм#/ $ровообіJ#,/ #наслідо$
розширення/ ємності/ с#дин/ і/ зниження/ заJально-
Jо/ венозноJо/ повернення./ Та$ий/ тип/ Jемодина-
мі$и/ частіше/ спостеріJається/ #/ хворих/ з/ Jрампо-
зитивною/ інфе$цією/ [5,/ 6].

Г і п о д и н а м і ч н а / ф а з а / ( а б о / « х о л о д н и й » / ш о $ )
р о з в и в а є т ь с я / в / п е р і о д / м е т а б о л і ч н и х / р о з л а д і в ,
тяжчий/ варіант/ ІТШ,/ частіше/ JрамнеJативної/ етіо-
лоJії./ Клінічні/ озна$и/ цієї/ фази/ ІТШ/ свідчать/ про
$омпенсаторн#/ централізацію/ $ровообіJ#/ за/ рах#-
но$/ адренерJічної/ стим#ляції,/ я$а/ ви$ли$ає/ спазм
периферичних/ с#дин./ Компенсаторна/ симпатич-
на/ реа$ція/ на/ падіння/ хвилинноJо/ об'єм#/ $рово-
обіJ#/ й/ артеріальн#/ Jіпотензію/ на/ цій/ стадії/ ІТШ/ не
має/ системноJо/ хара$тер#,/ ос$іль$и/ в/ ній/ не/ бере
#часті/ $онстри$ція/ вен./ Настає/ пре$апілярна/ $он-
стри$ція/ (спазм),/ що/ обмеж#є/ надходження/ $ис-
ню/ в/ $літин#./ У/ та$их/ хворих/ зниж#ється/ ОЦК,/ сер-
цевий/ ви$ид;/ наростає/ ЗПСО;/ відзначається/ знач-
на/ Jіпотензія;/ виражені/ блідість/ і/ ціаноз/ ш$ірних
по$ривів,/ я$і/ холодні/ й/ волоJі/ на/ доти$;/ часті/ блю-
вота/ і/ пронос;/ наростає/ ацидоз;/ збільш#ється/ ар-
теріовенозна/ різниця/ за/ $иснем.

Др#Jа/ фаза/ ІТШ/ зазвичай/ розвивається/ на/ тлі
с е р ц е в о ї / н е д о с т а т н о с т і , / н а р о с т а н н я / р о з л а д і в
мі$роцир$#ляції/ і/ дефіцит#/ ОЦК./ При/ падінні/ с$о-
ротливої/ здатності/ міо$арда,/ що/ вини$ає/ #наслі-
до$/ вираженої/ інто$си$ації,/ Jіперцито$інемії,/ під
впливом/ чинни$а/ депресії/ міо$арда,/ #творення
я$оJо/ в/ поза$літинній/ рідині/ пов'яз#ють/ з/ вихо-
дом/ з/ пош$оджених/ $літин/ лізосомних/ ферментів,
ІТШ/ наб#ває/ незворотноJо/ хара$тер#,/ я$ий/ настає,
$оли/ АТ/ падає/ нижче/ 80-55/ мм/ рт./ ст.,/ СП/ змен-
ш#ється/ нижче/ 45/ мл.

Та$им/ чином,/ серед/ провідних/ патоJенетичних
ч и н н и $ і в / р о з л а д і в / п е р и ф е р и ч н о J о / $ р о в о о б і J # / і
мі$роцир$#ляції/ при/ ІТШ/ можна/ виділити/ наст#пні:

• підвищення/ прони$ності/ стін$и/ мі$рос#дин;
• зниження/ реа$тивності/ мі$рос#дин/ до/ вазо-

а$тивних/ чинни$ів,/ особливо/ вазо$онстри$торів;
• зменшення/ те$#чості/ $рові;
• артеріоло-вен#лярне/ ш#нт#вання;
• зменшення/ об'ємної/ швид$ості/ $ровоплин#

на/ периферії/ #наслідо$/ #творення/ мі$ротромбів,
взаємодій/ між/ $літинами/ $рові/ й/ а$тивованими
ендотеліоцитами.

ГемостазіолоOічні$порAшення
Однією/ з/ хара$терних/ озна$/ ІТШ/ є/ а$тивація

$оаJ#ляції,/ я$а/ призводить/ до/ ДВЗ/ $рові./ Встанов-
лено,/ що/ ДВЗ,/ б#д#чи/ неспецифічним/ синдромом,
розвивається/ при/ всіх/ термінальних/ станах,/ #/ том#
числі/ й/ #/ хворих/ з/ ІТШ./ Ключовий/ механізм/ роз-
вит$#/ ДВЗ/ –/ пор#шення/ баланс#/ між/ зJортальною,
антизJортальною/ і/ фібринолітичною/ системами
$рові/ з/ переважанням/ процесів/ тромбо#творен-
ня/ з/ виснаженням/ анти$оаJ#лянтних,/ а/ потім/ і/ $о-
аJ#лянтних/ чинни$ів/ [7].

Д В З / п р и / І Т Ш / с # п р о в о д ж # є т ь с я / # т в о р е н н я м
мі$ротромбів/ на/ всьом#/ протязі/ с#динноJо/ р#сла,
що/ ви$ли$ає/ пор#шення/ мі$роцир$#ляції,/ розви-
т о $ / в и р а ж е н о ї / J е н е р а л і з о в а н о ї / ц и р $ # л я т о р н о ї
Jіпо$сії/ (#/ подальшом#/ вона/ є/ змішаною)/ і/ поси-
лення/ множинної/ ф#н$ціональної/ недостатності
систем/ і/ орJанів./ ДВЗ-синдром/ хара$териз#ється
$оаJ#лопатією/ споживання,/ тромбоцитопенією/ з
пор#шенням/ зJортання/ $рові/ та/ а$тивацією/ фібри-
ноліз#./ До/ нових/ аJентів,/ що/ переривають/ $ас$ад
або/ ймовірно/ здатні/ $ориJ#вати/ мі$ровас$#лярні
пор#шення,/ відносять/ антитромбін/ III/ (АТ-ІІІ),/ а$ти-
вований/ протеїн/ С,/ інJібітор/ т$анинноJо/ чинни$а.
Кожний/ з/ них/ може/ б#ти/ по$азаний/ для/ перери-
вання/ тромбо#творення/ в/ процесі/ цих/ вас$#ляр-
них/ пор#шень.

У/ рез#льтаті/ на$опичення/ цито$інів/ та/ інших
медіаторів/ запалення/ і/ їх/ с#місної/ дії/ в/ процесі
форм#вання/ СЗР/ та/ ІТШ/ вини$ає/ висо$а/ потреба
орJанізм#/ в/ різних/ с#бстратах/ для/ адаптації/ до
підвищених/ витрат/ енерJії,/ я$а/ поєдн#ється/ з/ то-
лерантністю/ т$анин/ до/ цих/ же/ с#бстратів.

В$азані/ механізми/ лежать/ в/ основі/ синдром#
Jіперметаболізм#/ (метаболічноJо/ виб#х#)/ –/ с#мар-
ної/ метаболічної/ відповіді/ з/ подальшими/ обмінни-
ми/ пор#шеннями/ і/ розвит$ом/ ПОН.

Пор#шення/ метаболізм#/ аміно$ислот/ може/ ста-
ти/ одною/ з/ можливих/ причин/ пор#шень/ Jемоди-
намі$и/ шляхом/ #творення/ «помил$ових»/ нейро-



10

ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

трансмітерів,/біосинтез/я$их/призводить/до/нездат-
ності/ підтрим#вати/ с#динний/ тон#с/ на/ належном#
рівні/ з/ відповідними/ наслід$ами.

Н а й б і л ь ш / р а н н і м и / п р о я в а м и / м е т а б о л і ч н и х
розладів/ є/ зміни/ енерJетичноJо/ і/ в#JлеводноJо
обмін#,/ я$і/ хара$териз#ються/ зменшенням/ вміст#
в/ $літинах/ АТФ/ і/ збільшенням/ та$их/ прод#$тів/ йоJо
Jідроліз#,/ я$/ АДФ,/ АМФ,/ аденозин#/ і/ неорJанічно-
Jо/ фосфат#./ Чинни$ами,/ що/ ви$ли$ають/ пор#шен-
ня/ біолоJічноJо/ о$ислення/ в/ $літині,/ є/ ендото$си-
ни,/ NO,/ ФНП-α/ ,/ я$і/ мають/ прям#/ або/ опосеред$о-
ван#/цитото$сичн#/дію./При/цьом#/вини$ає/дефіцит
АТФ,/ наслід$ом/ чоJо/ є/ пор#шення/ всіх/ енерJоза-
лежних/ метаболічних/ процесів,/ зо$рема,/ синтез#
н#$леїнових/ $ислот,/ біл$ів,/ ферментів,/ ресинтез#
жир#/ та/ ін./ У/ $рові/ й/ т$анинах/ зростає/ рівень/ за-
лиш$овоJо/ азот#,/ підвищ#ється/ вміст/ аміа$#.

На$опичення/ недоо$ислених/ прод#$тів/ обмін#
речовин/ (молочної,/ піровиноJрадної,/ $ето$ислот
та/ ін.)/ с#проводж#ється/ розвит$ом/ метаболічноJо
ацидоз#,/ більшою/ мірою/ пов'язаноJо/ зі/ знижен-
ням/ а$тивності/ пір#ватJідроJенази/ і/ вторинною
а$#м#ляцією/ ла$тат#.

Що/ стос#ється/ патоморфолоJічної/ діаJности$и
ІТШ,/ то/ єдиних/ морфолоJічних/ $ритеріїв/ шо$#/ в
літерат#рі/ немає./ ЗаJальні/ механізми/ патоJенез#
вже/ розвин#тоJо/ шо$#/ незалежно/ від/ етіолоJії/ дали
підстав#/ патофізіолоJам/ вважати/ останній/ типовим
патоJенетичним/ процесом,/ я$ий/ властивий/ і/ тер-
мінальним/ станам/ і,/ навіть,/ $лінічній/ смерті./ А/ це
означає,/ що/ діаJност#вати/ ІТШ/ тіль$и/ патоморфо-
лоJічно/ без/ #рах#вання/ $лінічної/ $артини/ захво-
рювання/ досить/ важ$о,/ а/ може/ й/ неможливо,/ бо
важ$о/ відрізнити/ наслід$и/ шо$#/ від/ наслід$ів/ тер-
мінальних/ станів/ або/ пош$оджень/ #/ рез#льтаті
проведення/ інтенсивної/ терапії.

ДіаOностичні$Bритерії$ІТШ
У/ своєчасном#/ виявленні/ ІТШ/ важливоJо/ зна-

чення/ наб#вають/ наст#пні/ параметри:/ оцін$а/ час-
тоти/і/я$ості/п#льс#;/АТ;/температ#ра/тіла;/ЦВТ/[2,/8].

Їх/ визначення/ може/ б#ти/ проведене/ при/ пер-
шом#/ оJляді/ пацієнта/ вже/ на/ амб#латорном#/ етапі
надання/ допомоJи/ інфе$ційном#/ хвором#/ (за/ ви-
нят$ом/ ЦВТ)./ Нерід$о/ трапляються/ випад$и,/ $оли
лі$ар/ полі$ліні$и,/ КІЗ#,/ швид$ої/ медичної/ допомо-
Jи/ направляє/ хвороJо/ на/ стаціонарне/ лі$#вання,
#$аз#ючи/ при/ цьом#/ на/ відносно/ задовільний/ за-
Jальний/ стан/ хвороJо,/ тахі$ардію,/ зниження/ АТ,
але/ не/ підозрюючи/ при/ цьом#/ шо$#,/ тим/ більше
йоJо/ стадії;/ лі$#вальні/ заходи/ на/ етапах/ медичної
допомоJи/ та$им/ хворим/ не/ надаються/ зовсім/ або
надаються/ част$ово./ Це/ істотно/ впливає/ на/ по-

дальший/ перебіJ/ і/ вислід/ захворювання./ Рід$існе
фіJ#р#вання/ #/ направленні/ лі$арів/ діаJноз#/ «шо$»
при/ Jоспіталізації/ хворих/ свідчить/ про/ відс#тність
«шо$ової/ настороженості»/ #/ пра$тичних/ лі$арів.

Тахі$ардія/ є/ однією/ з/ озна$/ ІТШ./ Але/ наявність
т а х і $ а р д і ї / п р и / і з о л ь о в а н і й / о ц і н ц і / н е / д а є / т о ч н о ї
інформації/ про/ стан/ $ровообіJ#./ Вона/ може/ б#ти
рез#льтатом/ або/ Jаряч$и,/ або/ стресовоJо/ вплив#
на/ орJанізм./ У/ людей/ старечоJо/ ві$#/ за/ наявності
шо$#/ тахі$ардії/ може/ не/ б#ти/ внаслідо$/ низь$ої
адренерJічної/ а$тивності./ Я$/ озна$а/ $омпенсатор-
ної/ Jіперф#н$ції/ міо$арда/ при/ розвит$#/ шо$#/ #/ хво-
рих/ з/ тяж$им/ атерос$лерозним/ $ардіос$лерозом
тахі$ардія/ б#ває/ незавжди./ Її/ та$ож/ може/ не/ б#ти
й/ #/ хворих,/ я$им/ вводилися/ місцеві/ анестети$и./ У
разі/ проJрес#вання/ шо$#/ п#льс/ стає/ слаб$им,/ ма-
лоJо/ наповнення/ і/ це/ потрібно/ врахов#вати/ при
оJляді/ хвороJо/ й/ оцінювати/ я$/ об'є$тивн#/ проJно-
стичн#/ озна$#.

Артеріальна/ Jіпотензія/ є/ за$ономірним/ про-
явом/ шо$#./ На/ рівень/ АТ/ орієнт#ються/ при/ прове-
денні/ діаJности$и/ і/ визначенні/ стадій/ ІТШ,/ хоча/ в
почат$овій/ стадії/ Jіпотензії/ може/ й/ не/ б#ти/ #/ зв'яз-
$ # / з / а $ т и в і з а ц і є ю / $ о м п е н с а т о р н и х / м е х а н і з м і в .
Отже,/ відс#тність/ артеріальної/ Jіпотензії/ не/ ви$лю-
чає/ наявність/ шо$#./ Але/ слід/ пам'ятати,/ що/ $ом-
пенсаторні/ механізми/ орJанізм#/ здатні/ достатньо
довJо/ #трим#вати/ системний/ АТ/ на/ рівні,/ близь$о-
м#/ до/ норми,/ отже,/ зниження/ АТ/ при/ шо$#/ завжди
відб#вається/ вже/ після/ істотних/ патофізіолоJічних
р о з л а д і в . / Н е # х и л ь н е / з н и ж е н н я / А Т / з а з в и ч а й
підтвердж#є/ проJрес#вання/ ІТШ.

При/ виявленні/ I/ стадії/ шо$#/ слід/ ретельно/ оці-
нити/ баJато/ чинни$ів,/ що/ впливають/ на/ величин#
АТ./ Гіпотензія/ при/ інфе$ційних/ хворобах/ може/ б#ти
об#мовлена/ синдромом/ інто$си$ації,/ том#/ необхід-
но/ врахов#вати/ та$#/ можливість.

Але/ орієнтація/ лі$аря/ тіль$и/ на/ по$азни$и/ АТ
при/ встановленні/ діаJноз#/ «шо$»/ може/ призво-
д и т и / і / д о / п о м и л о $ . / В а ж л и в и й / н е / а б с о л ю т н и й
рівень/ по$азни$ів/ $ровообіJ#;/ їх/ важливо/ зістави-
ти/ індивід#ально/ для/ $ожноJо/ $он$ретноJо/ хво-
роJо./ Зниження/ АТ/ #/ хворих/ похилоJо/ ві$#/ з/ попе-
редньою/ Jіпертонічною/ хворобою/ на/ 30-40/ %/ може
дати/ при/ вимірюванні/ рівень/ 100-110/ мм/ рт./ ст.,
я$ий/ для/ $он$ретноJо/ пацієнта/ свідчитиме/ про
тяж$#/ Jіпотензію./ Том#/ #/ хворих/ з/ Jіпертонічною
хворобою/ зниження/ по$азни$ів/ АТ/ до/ «нормаль-
них»/ значень/ завжди/ повинно/ насторож#вати/ і/ це
може/ б#ти/ сиJналом/ неблаJопол#ччя.

Я$/ по$аз#є/ досвід,/ саме/ #/ стадії/ «$омпенсова-
ноJо»/ шо$#/ лі$аря/ нерід$о/ підстеріJає/ небезпе$а
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самозаспо$оєння/ за/ наявності/ #/ хвороJо/ «нор-
мальних»/ по$азни$ів/ АТ./ І/ ці/ твердження/ не/ без-
підставні,/ ос$іль$и/ шо$/ в/ інфе$ційних/ хворих/ на
доJоспітальном#/ етапі/ діаJност#ється/ пізно./ Він
проп#с$ається/ або,/ точніше,/ не/ розпізнається/ че-
рез/ недооцін$#/ інших/ озна$/ $омпенсованоJо/ шо$#.
Рання/ фаза/ ІТШ/ розпізнається/ на/ доJоспітально-
м#/ етапі/ тіль$и/ #/ 5,4/ %/ хворих/ [9]./ ЗJідно/ з/ даними
нашої/ $ліні$и,/ 84/ %/ хворих/ з/ розладами/ Jемоди-
намі$и/ доставляються/ в/ стаціонар/ #/ стані/ шо$#/ II-
III/ ст#пеня.

Я $ / $ р и т е р і й / р о з м е ж # в а н н я / с т а д і й / ш о $ # / н а
пра$тиці/ ви$ористов#ють/ співвідношення/ частоти
п#льс#/ і/ рівня/ АТ.

ШоBовий$ індеBс. / Найбільш/ інформативними
слід/ вважати/ інтеJральні/ по$азни$и,/ що/ відобра-
жають/ стан/ Jемодинамі$и,/ зо$рема/ $оефіцієнт/ Ал-
Jовера/ (шо$овий/ інде$с)/ –/ відношення/ ЧСС/ за
1/ хв/ і/ величини/ систолічноJо/ АТ./ У/ стадії/ де$ом-
пенсованоJо/ шо$#/ по$азни$/ може/ збільш#ватися
до/ 2,0/ і/ більше./ ПоJіршення/ периферичноJо/ $ро-
воплин#/ відображає/ падіння/ систолічноJо/ АТ/ ниж-
че/ 80/ мм/ рт./ ст./ і/або/ зменшення/ п#льсовоJо/ тис$#
(менше/20/мм/рт./ст.).

Для/ оцін$и/ перебіJ#/ ІТШ/ ви$ористов#ють/ ви
значення/ диспропорції/ між/ п#льсом/ на/ заJальній
сонній/ артерії/ і/ променевих/ артеріях./ П#льсова
хвиля,/ що/ добре/ відч#вається,/ на/ вели$их/ артері-
я х / п р и / п # л ь с і / с л а б $ о J о / н а п о в н е н н я / а б о / й о J о
відс#тності/ на/ променевій/ артерії/ свідчить/ про
значне/ збільшення/ периферичноJо/ опор#.

П с и х о н е в р о л о J і ч н і / р о з л а д и / н а л е ж а т ь / д о
ранніх/ озна$/ шо$#,/ я$і/ об#мовлені/ виснаженням
адаптаційної/ здатності/ моз$#/ до/ Jіпо$сії,/ ви$ли$а-
н о ї / з н и ж е н н я м / $ р о в о т о $ # . / Я $ щ о / в / н о р м а л ь н и х
#мовах/ церебральний/ $ровоплин/ с$ладає/ близь-
$о/ 45/ мл/хв/ на/ 100/ J/ моз$ової/ т$анини/ (інтенсив-
ніше,/ ніж/ в/ інших/ орJанах),/ то/ при/ йоJо/ зниженні
до/ 31/ мл/хв/ вини$ає/ Jіпо$сія/ моз$#./ З/ посилен-
ням/ Jемодинамічних/ і,/ отже,/ метаболічних/ розладів
невролоJічні/ симптоми/ проJрес#ють.

Клінічно/ #/ та$их/ хворих/ відзначаються:/ вира-
жена/ заJальна/ слаб$ість,/ апатія,/ приJніченість,/ #
дея$их/ осіб/ з'являються/ зб#дження,/ р#ховий/ не-
спо$ій;/ сповільнений/ і/ зв#жений/ діапазон/ про-
цесів/ мислення/ (небажання/ вст#пати/ в/ $онта$т,
о д н о с $ л а д о в і с т ь / # / в і д п о в і д я х / н а / п и т а н н я ) ; / п о -
Jірш#ється/$онцентрація/і/стій$ість/#ваJи;/зниж#єть-
ся/ рівень/ мовної/ та/ емоційної/ лабільності/ (тиха
мова,/ амімічність/ особи);/ нерід$о/ посилюється/ Jо-
ловний/ і/або/ м'язовий/ біль./ При/ подальшом#/ по-
Jіршенні/ $ровообіJ#/ в/ с#динах/ JоловноJо/ моз$#

зниж#ється/ і/ навіть/ параліз#ється/ діяльність/ с$е-
летної/ та/ мовної/ м#с$#лат#ри/ –/ орJанізм/ втрачає
р#хливість,/ мова/ стає/ сповільненою/ і/ т#жливою,
пор#ш#ється/ свідомість.

У/ частини/ хворих/ на/ почат$#/ ІТШ/ може/ спосте-
ріJатися/ $артина/ $ласичноJо/ «інфе$ційноJо/ $олап-
с#»,/ описаноJо/ Р./ ЕппінJером,/ що/ наJад#є/ трав-
матичний/ шо$:/ хворі/ переб#вають/ #/ повній/ свідо-
мості,/ спо$ійні,/ дещо/ рідше/ навіть/ а$тивні,/ с$арJ
не/ висловлюють./ Наводячи/ при$лад/ аналоJічно-
Jо/ ІТШ/ при/ септичних/ захворюваннях,/ В.Г./ Бо-
чорішвілі/ [8]/ відзначає:/ «парадо$сально,/ але/ важ-
$о/собі/#явити,/що/перед/вами/д#же/тяж$ий,/а/може
й/ приречений/ хворий».

Зміни/ стан#/ ш$ірних/ по$ривів/ #/ хворих/ з/ ІТШ/ є
надійною/ озна$ою/ і/ пов'язані/ вони/ з/ Jемодина-
мічними/ пор#шеннями./ Це/ баJато/ в/ чом#/ залежить
від/ температ#рної/ реа$ції./ Я$що/ в/ почат$овом#
періоді/ шо$#/ Jіперпіре$сія/ зберіJається/ або/ наро-
стає,/то/в/II/і/особливо/в/III/стадії/шо$#/температ#ра
зниж#ється/ до/ нормальноJо/ або/ с#бнормальноJо
рівня./ У/ та$их/ пацієнтів/ на/ почат$#/ шо$#/ ш$ірні
по$риви/ частіше/ бліді,/ іноді/ волоJі;/ #/ I/ стадії/ шо$#
ш$ірні/ по$риви/ спочат$#/ теплі,/ але/ стопи/ і/ $исті
р#$/ частіше/ холодні;/ пізніше/ зниж#ється/ темпера-
т#ра/ тіла,/ особливо/ йоJо/ периферичних/ частин
(зниження/ ш$ірної/ температ#ри/ об#мовлене/ спо-
чат$#/ с$ороченням/ ш$ірних/ с#дин,/ а/ потім/ застоєм
$рові/ #/ вн#трішніх/ орJанах);/ хара$терний/ холод-
ний/піт;/нерід$о/ціаноз/ніJтьових/фаланJ,/J#б,/$інчи-
$а/ носа,/ мочо$/ в#х;/ можна/ спостеріJати/ симптом
«білих/ плям»/ або/ «марм#ровість/ ш$іри»,/ що/ хара$-
териз#ють/ нерівномірність/ спастичноJо/ с$орочен-
ня/ периферичних/ с#дин;/ Jрадієнт/ між/ вн#трішньою
(ре$тальною)/ і/ ш$ірною/ периферичною/ темпера-
т#рою/ при/ «холодній/ Jіпотензії»/ може/ перевищ#-
вати/ 10/ °С/ (#/ нормі/ 3/ °С);/ петехії,/ поява/ я$их/ мож-
лива/ на/ ш$ірі,/ мож#ть/ б#ти/ озна$ою/ шо$#/ і/ з'явля-
ються/ іноді/ до/ розвит$#/ шо$ової/ Jіпотензії;/ Jострі
не$рози/ ш$іри/ і/ слизових/ оболоно$/ (аналоJічні
зміни/ є/ і/ #/ вн#трішніх/ орJанах)/ –/ частий/ с#п#тни$
б#дь-я$ої/ тяж$ої/ інфе$ції/ і,/ в/ перш#/ черJ#,/ ІТШ/ та/ є
рез#льтатом/ JостроJо/ пор#шення/ мі$роцир$#ляції
і/ДВЗ.

Важливою/ підмоJою/ для/ визначення/ пор#шень
Jемодинамі$и/ і/ ф#н$ціональноJо/ стан#/ ниро$/ сл#-
жить/ величина/ ді#рез#,/ я$ий/ визначають/ поJодин-
но/ і/ найоб'є$тивніше/ оцінюють/ за/ допомоJою/ $а-
тетеризації/ сечовоJо/ міх#ра./ У/ нормі/ за/ Jодин#/ ви-
діляється/ 50-60/ мл/ сечі,/ менше/ 25/ мл/Jод/ або/ 0,35
мл/$J/ маси/ тіла/ за/ 1/ Jод/ для/ дорослоJо/ хвороJо
свідчить/ про/ оліJ#рію,/ а/ #/ поєднанні/ з/ артеріаль-
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ною/ Jіпотензією/ є/ свідченням/ шо$#./ За/ нашими
спостереженнями,/ оліJ#рія/ вже/ в/ почат$ових/ ста-
діях/ шо$#/ реєстр#ється/ #/ 72/ %/ хворих./ Зазвичай
$л#боч$ова/ фільтрація/ значно/ пор#ш#ється/ при
зниженні/ систолічноJо/ тис$#/ нижче/ 60/ мм/ рт./ ст.,/ а
при/АТ/нижче/40/мм/рт./ст./повністю/припиняється.
Відновлення/ ді#рез#/ в$аз#є/ на/ лі$відацію/ шо$#.

Ц е / д а л о / п і д с т а в # / р я д # / а в т о р і в / п р и / а н а л і з і
$лінічних/ та/ е$спериментальних/ даних/ ба$терій-
ноJо/ шо$#/ ствердж#вати,/ що/ Jемодинамічні/ пор#-
шення/ і/ $літинні/ пош$одження/ в/ орJанізмі/ хворих
є/ різними/ при/ ІТШ,/ ви$ли$аном#/ Jрампозитивни-
ми/ мі$роорJанізмами,/ порівняно/ з/ шо$ом,/ об#мов-
леним/ JрамнеJативними/ зб#дни$ами./ Грампози-
тивні/ ба$терії,/ володіючи/ вираженими/ протеолі-
т и ч н и м и / в л а с т и в о с т я м и , / р а н о / с п р и я ю т ь
вивільненню/ «медіаторів/ запалення»,/ я$і/ значно
розширюють/ периферичні/ с#дини./ У/ $лініці/ #/ хво-
рих/ явища/ Jіпотензії/ помітніші,/ ніж/ озна$и/ шо$#,
ш$ірні/ по$риви/ теплі/ й/ с#хі/ –/ «теплий/ шо$»./ При
«отр#єнні»/ орJанізм#/ ендото$синами/ JрамнеJатив-
них/ ба$терій/ спостеріJається/ підвищення/ тон#с#
симпатичної/ нервової/ системи/ і/ Jенералізований
спазм/ с#дин/ з/ поJіршенням/ периферичноJо/ $ро-
вообіJ#./ У/ та$их/ хворих/ превалюють/ тахі$ардія/ і
оліJ#рія,/ ш$ірні/ по$риви/ бліді,/ $інців$и/ холодні/ –
«холодний/ шо$».

За/ нашими/ спостереженнями,/ описані/ різно-
види/ JрампозитивноJо/ і/ JрамнеJативноJо/ шо$#
реєстр#ються/ #/ хворих/ з/ різною/ інфе$ційною/ па-
толоJією/ і,/ отже,/ дале$о/ не/ завжди/ відображають
в и д о в и й / б а $ т е р і й н и й / J е н е з / с е п т и ч н о J о / ш о $ # .
«Теплий/ шо$»/ ми/ неодноразово/ спостеріJали/ #
хворих/ з/ $иш$овими/ інфе$ціями/ і/ навіть/ при/ ме-
нінJо$о$овій/ інфе$ції,/ хоча/ сальмонели,/ шиJели/ і
менінJо$о$/ не/ «запідозриш»/ #/ приналежності/ до
Jрампозитивних/ ба$терій.

Що/ стос#ється/ Jемодинамічних/ параметрів,/ то
Jоловним/ по$азни$ом/ пор#шень/ системної/ Jемо-
динамі$и/ при/ шо$#/ є/ ЦВТ.

Зниження/ або/ підвищення/ ЦВТ/ прип#с$ає/ на-
явність/ зниженоJо/ об'єм#/ $ровото$#/ і,/ отже,/ пере-
вантаження/ $ровообіJ#:/ зниження/ по$азни$а/ заз-
вичай/ свідчить/ про/ недостатність/ правоJо/ шл#ноч-
$ # , / і / л и ш е / п і с л я / ц ь о J о / з м е н ш # є т ь с я / О Ц К
( п е р и ф е р и ч н и й / $ р о в о т і $ / з н и ж е н и й ) . / П і д в и щ е н і
значення/ ЦВТ/ не/ Jарант#ють/ достатньої/ перф#зії
т$анин/ $ров'ю.

При/ ІТШ/ вст#пає/ в/ сил#/ дія/ двох/ #ш$одж#валь-
них/ чинни$ів/ –/ ба$терійно-то$сичноJо/ і/ Jіпо$сич-
ноJо,/ я$і/ виявляються/ відповідними/ ензимолоJі-
чними/ (за/ дея$ими/ даними/ –/ навіть/ частіше,/ ніж

Jемодинамічними)/ та/ іншими/ біохімічними/ зр#шен-
нями/ в/ $рові/ #/ хворих/ з/ розJорн#тою/ $артиною
цьоJо/ стан#./ Крім/ тоJо,/ властива/ шо$#/ с$ороми-
н#чість/ і/ зміни/ в/ стані/ хворих,/ без#мовно,/ знахо-
дять/ своє/ віддзер$алення/ в/ біохімічних/ по$азни-
$ах./ У/ хворих/ в/ II-III/ стадіях/ ІТШ/ лабораторні/ тести
мож#ть/змінитися/д#же/швид$о,/іноді/протяJом/1/Jод.
Для/ шо$#/ хара$терні:

• підвищення/ АсАТ/ (перша/ озна$а/ орJанних
#ражень);

• п і д в и щ е н н я / А л А Т / ( ф е р м е н т , / н а й б а J а т ш е
представлений/ в/ різних/ $літинах/ і/ найбільш/ ч#т-
л и в и й / д о / р а н н ь о J о / п о ш $ о д ж # в а л ь н о J о / в п л и в #
різноJо/ механізм#);

• підвищення/ а$тивності/ ла$татдеJідроJенази
(ЛДГ),/нею/баJаті/тромбоцити,/еритроцити,/а/поси-
лення/ Jлі$оліз#/ сприяє/ виход#/ ферментів/ з/ $літи-
ни:/ істотне/ підвищення/ ЛДГ/ при/ нормальних/ зна-
ченнях/ інших/ ферментів/ (ранній/ фермент)/ сиJна-
ліз#є/ про/ вн#трішньос#динний/ розпад/ формених
елементів/ $рові/ і/ часто/ є/ ранньою/ озна$ою/ Jемо-
ліз#,/ що/ починається./ Додат$овим/ чинни$ом/ підви-
щення/ а$тивності/ ЛДГ/ є/ на$опичення/ в/ т$анинах/ і
$рові/ ла$тат#/ й/ пір#ват#,/ що/ впливають/ на/ а$-
тивність/ самоJо/ фермент#;

• ЛДГ1/ і/ ЛДГ2/ (серцеві/ ізоферменти,/ с$лада-
ють/ 65-85/ %/ від/ рівня/ заJальної/ а$тивності/ ЛДГ),
ви$ористов#ються/ для/ оцін$и/ ф#н$ції/ серця;

• $реатинфосфо$іназа/ (КФК)/ –/ при/ різ$ом#
навантаженні/ на/ серце/ рівень/ серцевої/ енерJо-
прод#$#ючої/КФК/підвищ#ється/значно,/що/свідчить
п р о / J і п е р ф # н $ ц і ю / м і о $ а р д а , / і н ш о ю / п р и ч и н о ю
підвищення/ КФК/ є/ Jіпо$сія;

• л#жна/ фосфатаза/ (ЛФ)/ –/ озна$а/ Jіпо$семії
з/ деендотелізацією/ баJатих/ ферментом/ $літин/ з
тривалим/ подальшим/ відновленням/ останньоJо;

• γ-Jлютамілтранспептидаза/ (ГГТП),/ низь$і/ рівні
я$ої/ пов'язані/ з/ Jальм#ванням/ її/ $атехоламінами/ при
стресі,/ а/ та$ож/ #/ рез#льтаті/ приJнічення/ трансмемб-
ранних/ процесів;/ #$рай/ низь$і/ значення/ хара$терні
для/ тяж$их/ форм/ Jенералізованих/ інфе$цій;

• δ-Jіал#ронідаза/ (ліпосомальний/ фермент),/ її
визначення/ ви$ористов#ється/ для/ виявлення/ Jли-
бини/ орJанних/ #ражень/ при/ ІТШ.

Для/ шо$#/ та$ож/ хара$терні/ підвищення/ рівня
с е ч о в и н и , / д и с б а л а н с / е л е $ т р о л і т і в , / п і д в и щ е н и й
вміст/ #/ $рові/ β-ліпопротеїдів.

Типові/ пор#шення/ в/ системі/ Jемостаз#,/ озна-
$и/ ДВЗ-синдром#/ оцінюють/ за/ рез#льтатами/ $оа-
J#лоJрами./ Найбільш/ інформативними/ є/ наст#пні
по$азни$и:/ час/ зJортання/ $рові;/ протромбіновий
інде$с;/ рівень/ фібриноJен#;/ пара$оаJ#ляційні/ про-
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би/ (фібриноJен/ В,/ етаноловий/ тест);/ антитромбін
III;/фібринолітична/а$тивність;/$іль$ість/тромбоцитів
#/ периферичній/ $рові.

Контроль/ за/ основними/ перерахованими/ па-
раметрами/ дозволяє/ не/ тіль$и/ діаJност#вати/ ІТШ,
але/ й/ оцінити/ йоJо/ стадію./ Крім/ тоJо,/ динамі$а/ по-
$азни$ів/ відображає/ ефе$тивність/ протишо$ової
терапії.

Êë³í³÷í³ ïðîÿâè ²ÒØ
У/ $лінічній/ пра$тиці/ для/ визначення/ домін#ю-

чих/ патоJенетичних/ лано$/ і/ синдромів,/ що/ хара$-
териз#ють/ ІТШ,/ ви$ористов#ють/ різні/ види/ моніто-
ринJ#./ Найбільш/ об'є$тивн#/ оцін$#/ ст#пеня/ Jемо-
д и н а м і ч н и х / і / м е т а б о л і ч н и х / п о р # ш е н ь / п р и / І Т Ш
отрим#ють/ на/ підставі/ інвазивних/ методів/ ф#н$ці-
ональної/ діаJности$и/ –/ $атетеризації/ верхньої/ по-
рожнистої/ вени,/ периферичних/ і/ леJеневої/ артерій.
Вони/ дають/ можливість/ #/ динаміці/ визначити/ #
хвороJо/ ОЦК,/ серцевий/ ви$ид,/ системний/ і/ леJе-
невий/ АТ,/ ЦВТ,/ а/ та$ож/ вивчити/ біохімічні/ та/ рео-
лоJічні/ властивості/ $рові.

На/ жаль,/ сьоJодні/ навіть/ вели$і/ стаціонари/ не
завжди/ мають/ можливість/ #/ повном#/ обсязі/ ви$о-
ристов#вати/ зJадані/ вище/ методи/ обстеження/ хво-
рих,/ не/ $аж#чи/ вже/ про/ лі$аря/ доJоспітальноJо
етап#,/ я$ий,/ я$/ правило,/ виявляє,/ а/ точніше,/ по-
винен/ виявляти/ хворих/ з/ ІТШ./ Том#/ в/ пра$тиці
$лініциста/ найчастіше/ $ритеріями/ оцін$и/ тяж$ості
шо$#/ сл#жать,/ Jоловним/ чином,/ величина/ артері-
альноJо/ тис$#,/ частота/ п#льс#,/ частота/ дихання,
ді#рез./ Саме/ ці/ по$азни$и/ з/ #рах#ванням/ динамі-
$и/ $лінічних/ проявів/ серцево-с#динної/ недостат-
ності,/ що/ послідовно/ розвиваються,/ і/ ляJли/ в/ ос-
нов#/ заJальноприйнятої/ $ласифі$ації/ ІТШ.

Ñòàä³¿ ²ÒØ
Виразність/ і/ тривалість/ $лінічних/ проявів/ ІТШ

варіюють/ #/ широ$их/ межах./ Найбільш/ важ$ими/ в
діаJностичном#/ плані/ є/ ранні/ прояви/ шо$#/ ($ом-
пенсована/ стадія):

• симптоми/ інто$си$ації/ зазвичай/ різ$о/ вира-
жені;

• фебрильний/ рівень/ температ#ри/ тіла/ збері-
Jається/ або/ посилюється/ до/ Jіперпіре$сії;

• виражений/ біль/ Jолови,/ міалJії,/ нерід$о/ не-
спо$ій,/ зб#дження/ або/ заJальмованість,/ адинамія;

• Jаряч$а/ с#проводж#ється/ блювотою,/ іноді
діареєю,/ задиш$ою;

• АТ/ #/ цій/ стадії/ не/ зниж#ється/ порівняно/ з/ по-
$азни$ами/ #/ фазі/ захворювання,/ перед#ючій/ шо$#;

• значна/ тахі$ардія,/ при/ я$ій/ частота/ п#льс#
більша,/ ніж/ очі$#ється/ при/ даном#/ рівні/ Jаряч$и
(відомо,/ що/ підвищення/ температ#ри/ тіла/ на/ 1/ °С
зазвичай/ с#проводж#ється/ почастішанням/ серце-
биття/ на/ 10/ #д./хв,/ що/ об#мовлене/ підвищенням
тон#с#/ симпатичноJо/ відділ#/ веJетативної/ нерво-
вої/ системи/ і/ прямою/ дією/ наJрітої/ $рові/ на/ син#с-
ний/ в#зол/ серця).

У/ $лінічній/ пра$тиці/ залежно/ від/ $омпенсації
виділяють/ наст#пні/ стадії/ ІТШ.

I/ стадія/ шо$#/ ($омпенсований/ шо$):
• ш $ і р н і / п о $ р и в и / з в и ч а й н о J о / з а б а р в л е н н я ,

теплі/ на/ доти$,/ що/ відповідає/ Jіпердинамічном#
(«теплом#»)/ шо$#,/ я$ий/ перебіJає/ з/ найзначнішим
збільшенням/ хвилинноJо/ об'єм#/ $рові;

• температ#ра/ тіла/ фебрильна/ або/ Jіперпіре$-
тична;

• тахі$ардія,/ наповнення/ п#льс#/ задовільне;
• по$азни$и/ АТ/ мож#ть/ б#ти/ нормальними/ або

помірно/ зниженими;
• задиш$а/ непостійна,/ посилюється/ при/ на-

вантаженні./ Частота/ дихання/ збільшена/ #/ зв'яз$#
з / J а р я ч $ о ю / ( б е з / з м і н и / л е J е н е в о ї / в е н т и л я ц і ї ,
ос$іль$и/ знижена/ Jлибина/ дихання);

• шо$овий/ інде$с/ збільш#ється/ до/ 1,0/ (при
нормі/ 0,5).

У/ цій/ стадії/ ЦВТ/ зменш#ється/ на/ 50/ %;/ #дарний
об'єм/ серця/ і/ серцевий/ інде$с/ збільш#ються/ на
10-12/ %;/ #дарний/ інде$с/ зниж#ється/ на/ 5-7/ %;
ЗПСО/зменш#ється/до/900/дин×см×с-5;/ОЦК/й/об'єм
п о з а $ л і т и н н о ї / р і д и н и / з н и ж # ю т ь с я / н а / 1 5 -
18/ %.

Тр#днощі/ діаJности$и/ I/ стадії/ шо$#/ вимаJають
ретельноJо/ спостереження/ за/ особами/ з/ тяж$и-
ми/ формами/ інфе$ційних/ захворювань/ із/ заJро-
зою/ йоJо/ вини$нення.

II/ стадія/ шо$#/ (с#б$омпенсований/ або/ вираже-
ний/ шо$).

Основними/ відмітними/ озна$ами/ цієї/ стадії/ сл#-
жать/ виражені/ прояви/ Jострої/ цир$#ляторної/ не-
достатності:

• ш$ірні/ по$риви/ блідо-сір#ваті,/ холодні/ на
доти$;

• з'являється/ лип$ий/ піт;
• хара$терні/ марм#ровість/ ш$іри,/ а$роціаноз;
• температ#ра/ тіла/ зниж#ється;/ ш$ірна/ темпе-

рат#ра/ $истей/ і/ стоп/ нижче/ звичайної;
• хворі/ заJальмовані,/ байд#жі;
• п#льс/ стає/ слаб$им,/ м'я$им,/ йоJо/ частота

перевищ#є/ 100/ за/ 1/ хв;/ зменш#ється/ величина
п#льсовоJо/тис$#/(15-20/мм/рт./ст.);/чіт$о/зниж#єть-
ся/ АТ/ (в/ межах/ 90/50/ –/ 80/40/ мм/ рт./ ст.);
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• з'являються/ озна$и/ зменшення/ венозноJо
повернення/ #/ виJляді/ зап#стіння/ периферичних
підш$ірних/ вен;

• задиш$а/ стає/ постійною;
• шо$овий/ інде$с/ збільш#ється/ до/ 1,5/ (іноді/ й

вище);
• оліJ#рія;
• #/ цю/ фаз#/ шо$#/ виявляються/ виражені/ ме-

таболічні/ розлади,/ пор#шення/ $ислотно-л#жної
р і в н о в а J и / ( К Л Р ) , / о з н а $ и / Д В З / ( л а б о р а т о р н і / й
$лінічні/ –/ JемораJії/ на/ ш$ірі/ та/ слизових/ оболон-
$ах);

У/ цій/ стадії/ ЦВТ/ зменш#ється/ на/ 85/ %/ і/ може
б#ти/ навіть/ неJативним;/ ХОК,/ #дарний/ об'єм,/ сер-
цевий/ та/ #дарні/ інде$си/ зниж#ються/ на/ 20-25/ %;
ЗПСО/ трохи/ знижений/ або/ трохи/ підвищений;/ ОЦК
зниж#ється/ на/ 15-18/ %;/ об'єм/ поза$літинної/ ріди-
ни/ або/ нормальний,/ або/ підвищений/ на/ 6-8/ %.

III/ стадія/ шо$#/ (де$омпенсований,/ розJорне-
ний/ шо$):

• ш$ірні/ по$риви/ землистоJо/ відтін$#,/ холодні
на/ доти$;/ наростають/ ціаноз/ і/ а$роціаноз;/ часто
виявляється/ марм#ровий/ малюно$/ ш$іри,/ іноді
з'являються/ $олаптоїдні/ плями,/ я$і/ іноді/ наJад#-
ють/ тр#пні/ плями/ (пов'язані/ з/ пор#шенням/ мі$ро-
цир$#ляції);/ з'являються/ синюшні/ плями/ спочат$#
нав$оло/ с#Jлобів,/ а/ потім/ на/ т#л#бі;

• з'являється/ або/ збільш#ється/ JемораJічний
висип/ (#наслідо$/ ДВЗ-синдром#,/ я$ий/ може/ при-
звести/ і/ до/ шл#н$ово-$иш$ової/ $ровотечі);

• температ#ра/ тіла/ падає/ нижче/ 36/ °С;
• шийні/ вени/ спадаються;
• хворі/ переб#вають/ #/ стані/ прострації,/ наси-

л#/ вст#пають/ #/ $онта$т;/ свідомість/ спл#тана;
• з і н и ц і / р о з ш и р е н і / з / м л я в о ю / р е а $ ц і є ю / н а

світло;
• тахі$ардія/ досяJає/ 140/ #д./хв/ і/ більше,/ п#льс

нит$оподібний,/ аритмічний/ (особливо/ #/ немоло-
дих),/ іноді/ він/ промац#ється/ тіль$и/ на/ периферич-
них/ с#динах/ або/ не/ визначається/ зовсім;

• тони/ серця/ Jл#хі;
• АТ/ зниж#ється/ до/ $ритичноJо/ рівня/ (50/0/ мм

рт./ ст./ і/ нижче/ або/ не/ визначається/ зовсім);
• шо$овий/ інде$с/ збільш#ється/ до/ 2/ і/ більше;
• наростає/ задиш$а/ (до/ 40-50/ дихань/ за/ 1/ хв),

дихання/ поверхневе/ за/ #частю/ допоміжних/ м'язів,
#/ термінальній/ стадії/ стає/ аритмічним;

• хворі/ відч#вають/ спраJ#;
• над/ леJенями/ просл#хов#ються/ волоJі/ хрипи;
• на/ ЕКГ/ виявляють/ озна$и/ Jіпо$сії/ міо$арда;
• наростає/ оліJ#рія/ (ді#рез/ менше/ 10/ мл/Jод

–/ менше/ 100/ мл/доб#);

• з'являються/ пітливість,/ Jи$ав$а;
• м о ж е / в и н и $ н # т и / д і а р е я / а б о / $ и ш $ о в а / н е -

прохідність/ #наслідо$/ пор#шення/ перистальти$и
$ишечни$#;

• можливе/ вини$нення/ жовтяниці;
• с # х о ж и л ь н і / р е ф л е $ с и / с п о ч а т $ # / з б е р е ж е н і

або/ змінені,/ потім/ зни$ають,/ з'являється/ ш$ірна
анестезія;

• можливі/ с#доми/ (при/ розвит$#/ набря$#-на-
б#хання/ JоловноJо/ моз$#).

У/ цій/ стадії/ ЦВТ/ наростає/ в/ 1,8-2/ рази/ (внаслі-
до$/ збільшення/ ЗПСО/ і/ зниження/ серцевоJо/ ви-
$ид#);/ ХОК,/ #дарний/ об'єм,/ серцевий/ і/ #дарний
інде$си/зниж#ються/в/середньом#/на/40-60/%;/ОЦК
зниж#ється/ більш/ ніж/ на/ 20/ %;/ об'єм/ поза$літин-
ної/ рідини/ може/ збільш#ватися/ до/ 18-20/ л.

Êë³í³êî-ïàòîãåíåòè÷í³ îñîáëèâîñò³ ²ÒØ ó
õâîðèõ íà ãîñòð³ êèøêîâ³ ³íôåêö³¿

Однією/ з/ причин/ несприятливих/ вислідів/ ГКІ/ є
ІТШ./ Досвід/ $лініцистів/ по$аз#є,/ що/ він/ є/ найтяжчим
#с$ладненням/ ГКІ/ і/ доцільно/ розрізняти/ два/ йоJо
$лінічних/ варіанти:/ ІТШ/ з/ вираженим/ зневодненням,
та$/ званий/ Jіповолемічний/ шо$;/ ІТШ/ без/ виражено-
Jо/ зневоднення,/ з/ переважанням/ то$си$оз#.

Гіповолемічний/ варіант/ ІТШ/ розвивається/ при
ГКІ/на/тлі/зневоднення/III-IV/ст#пеня/за/В.І./По$ровсь-
$им/ [10]./ Зневоднення/ є/ ізотонічним./ При/ цьом#
в и н и $ а є / п а т о л о J і ч н и й / $ а с $ а д , / щ о / о б # м о в л ю є
$лінічн#/ симптомати$#:/ втрата/ ізотонічної/ рідини/ й
еле$тролітів/ призводить/ до/ зменшення/ об'єм#/ плаз-
ми/ та/ інтерстиційної/ рідини,/ пор#шення/ мі$роцир$#-
ляції,/ Jіпо$сії,/ ацидоз#,/ ПОН/ і,/ перш/ за/ все,/ до/ #ра-
ження/ ниро$./ Найчастіше/ ІТШ/ з/ вираженим/ зневод-
н е н н я м / с п о с т е р і J а є т ь с я / п р и / т я ж $ о м # / с т # п е н ю
холери,/ але/ може/ вини$ати/ при/ харчовій/ то$си$оі-
нфе$ції/ (ХТІ),/ сальмонельозі/ та/ ешерихіозі/ [11].

ІТШ/ без/ вираженоJо/ зневоднення,/ з/ перева-
жанням/ то$си$оз#/ найчастіше/ спостеріJається/ при
тяж$ом#/ ст#пеню/ сальмонельоз#,/ шиJельоз#/ і/ ХТІ
[12,/ 13]./ Він/ є/ с$ладним/ патолоJічним/ процесом,
що/ вини$ає/ внаслідо$/ дії/ е$стремальноJо/ чинни-
$а,/ пов'язаноJо/ з/ проривом/ інфе$т#/ в/ $ров,/ що
ви$ли$ає/ разом/ з/ пош$одженням/ орJанів/ і/ т$анин
надмірне/ і/ неаде$ватне/ напр#ження/ неспецифіч-
них/ механізмів/ адаптації./ Вини$ають/ зр#шення/ Jо-
меостаз#/ до/ рівня,/ не / с#місноJо/ з/ життям/ через
розвито$/ Jіпо$сії,/ обмеження/ перф#зії/ т$анин/ і/ Jли-
бо$і/ розлади/ обмінних/ процесів./ При/ цьом#/ вираз-
но/ простеж#ється/ ряд/ патолоJічних/ змін/ при/ ІТШ:

• пор#шення/ водно-еле$тролітноJо/ обмін#/ і
КЛР;
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• Jіпо$сія;
• Jемодинамічні/ розлади;
• м і $ р о ц и р $ # л я т о р н і / п о р # ш е н н я / і / $ а п і л я р о -

трофічна/ недостатність;
• ДВЗ-синдром;
• ім#нодепресія;
• вини$нення/ шо$ових/ орJанів/ і/ ПОН.
Шо$ові/ орJани/ мож#ть/ виявлятися/ не/ тіль$и/ #

хворих/ з/ ІТШ/ і,/ отже,/ не/ є/ е$вівалентом/ шо$#.
ЗJідно/ з/ даними/ фахівців,/ дисф#н$ція/ орJанів/ при
ш о $ # / в и з н а ч а є т ь с я / ї х / р е з е р в а м и / і / п о ч а т $ о в о ю
здатністю/ протистояти/ метаболічним/ розладам./ А,
я$/ відомо,/ метаболічні/ розлади/ #/ хворих/ з/ ІТШ
з в о д я т ь с я / д о / J і п е р J л і $ е м і ї , / п і д в и щ е н н я / р і в н я
вільних/ жирних/ $ислот,/ $атаболізм#/ біл$ів/ з/ підви-
щенням/ синтез#/ сечовини,/ підвищення/ вн#тріш-
ньо$літинної/ осмолярності.

Треба/ мати/ на/ #вазі,/ що/ ІТШ/ розвивається/ да-
ле$о/ не/ завжди/ при/ тяж$ом#/ ст#пеню/ ГКІ./ Основ-
ною/ #мовою/ йоJо/ розвит$#/ є/ Jенералізація/ інфе$ції
[10],/ для/ я$ої/ необхідні/ преморбідний/ фон,/ Jено-
типні/ і/ фенотипні/ особливості/ орJанізм#,/ дефе$ти
ім#нноJо/ Jомеостаз#/ й/ адаптаційно-$омпенсатор-
ноJо/синдром#/захист#/орJанізм#./Вини$ненню/ІТШ
сприяє/ антибіоти$отерапія/ препаратами/ ба$тери-
цидної/ дії,/ що/ ви$ли$ає/ масов#/ заJибель/ ба$терій
і/ призводить/ до/ звільнення/ вели$ої/ $іль$ості/ ен-
дото$синів./ Не/ можна/ запереч#вати/ й/ інш#/ точ$#
зор#/ на/ патоJенез/ ІТШ,/ я$ий/ навіть/ швидше/ є/ про-
явом/ заJальнорезорбтивної/ дії/ то$синів,/ ніж/ Jе-
нералізації/ інфе$ції./ Том#/ $ліні$о-патоJенетичним
$ритерієм/ ІТШ/ є/ Jенералізація/ інфе$ції/ і/ виразність
синдром#/ інто$си$ації.

Та$им/ чином,/ ІТШ/ #/ хворих/ на/ ГКІ/ може/ пере-
біJати/ в/ двох/ варіантах:/ шо$/ зі/ зневодненням/ і
ш о $ / б е з / в и р а ж е н о J о / з н е в о д н е н н я . / У / п е р ш о м #
випад$#/ Jастроінтестинальні/ форми/ сальмонель-
оз#,/ ХТІ/ при/ вираженом#/ то$си$озі/ та/ втраті/ ріди-
ни/ (ізотонічна/ деJідратація/ #наслідо$/ проф#зної
діареї/ і/ блювоти)/ #с$ладнюються/ шо$ом/ змішано-
Jо/ хара$тер#/ –/ ІТШ/ і/ деJідратаційним./ У/ др#Jом#
випад$#/ ІТШ/ без/ вираженоJо/ зневоднення/ при
тяж$их/ формах/ ГКІ/ переважають/ явища/ то$си$о-
з#,/ з#мовлені/ висо$им/ рівнем/ #/ $рові/ ендото$си-
н#./ Останній/ здатний/ зап#стити/ $ас$ад/ реа$цій,/ що
визначає/ розвито$/ ІТШ.

²íòåíñèâíà òåðàï³ÿ ²ÒØ: ïðèíöèïè, ìåòîäè ³
çàñîáè

Îñíîâí³ ïðèíöèïè ³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿ ²ÒØ
О с н о в н и м и / п р и н ц и п а м и / і н т е н с и в н о ї / т е р а п і ї

ІТШ/є/[2,/14-16]:

• терапія/ повинна/ проводитися/ #/ відділенні
реанімації/ та/ інтенсивної/ терапії/ (ВРІТ)/ з/ метою
$ о р е $ ц і ї / п о р # ш е н и х / ж и т т є в о / в а ж л и в и х / ф # н $ ц і й
орJанізм#./ У/ разі/ виявлення/ хвороJо/ з/ ІТШ/ на/ до-
J о с п і т а л ь н о м # / е т а п і / н е о б х і д н о / н а / м і с ц і / н а д а т и
невід$ладн#/ допомоJ#,/ а/ та$ож/ при/ транспорт#-
ванні/ в/ профільний/ стаціонар;

• антиJіпо$сична/ терапія/ (підтрим$а/ аде$ват-
ноJо/ Jазообмін#)/ шляхом/ ви$ористання/ відповід-
них/ режимів/ респіраторної/ підтрим$и;

• проведення/ інф#зійної/ терапії/ на/ тлі/ постій-
ноJо/ моніторинJ#/ по$азни$ів/ Jемодинамі$и/ (мі$ро-
цир$#ляції),/ що/ дозволяє/ своєчасно/ під$лючати/ в
$омпле$с/ інтенсивної/ терапії/ інотропні,/ а/ за/ необ-
хідності/ –/ вазоа$тивні/ препарати;

• антимедіаторна/ терапія,/ спрямована/ на/ зни-
ження/ патолоJічної/ а$тивності/ цито$інів/ і/ БАР;

• $оре$ція/ пор#шень/ Jемостаз#;
• стабілізація/ метаболізм#,/ обмеження/ пере-

$исноJо/ о$ислення/ ліпідів,/ енерJетична/ підтрим-
$а;

• антиба$терійна/ терапія/ з/ #рах#ванням/ фар-
ма$одинамічних/ властивостей/ ви$ористов#ваних
препаратів;

• лі$#вання/ ПОН/ і/ запобіJання/ їй;
• санація/ джерела/ септицемії,/ що/ ви$он#єть-

ся/ на/ тлі/ а$тивної/ протишо$ової/ терапії.
МоніторинO$ життєво$ важливих$ фAнBцій.$ Хворі/ з

ІТШ/ повинні/ б#ти/ Jоспіталізовані/ #/ ВРІТ,/ ос$іль$и
вони/ потреб#ють/ проведення/ інтенсивної/ терапії,
д и н а м і ч н о J о / м о н і т о р и н J # / п о р # ш е н и х / в і т а л ь н и х
ф#н$цій./ МоніторинJ/ в$лючає/ неінвазивні/ визна-
чення/ систолічноJо,/ діастолічноJо,/ середньоJо/ АТ,
ЧСС,/ п#льс#,/ частоти/ дихання,/ сат#рації/ $рові,/ тем-
перат#ри/ тіла.

²íôóç³éíà, âàçîïðåñîðíà òà ³íîòðîïíà òåðàï³ÿ
Цілі/ й/ завдання/ інф#зійної/ терапії./ Основними

завданнями/ інф#зійної/ терапії/ #/ хворих/ з/ ІТШ/ є:
• відновлення/ і/ підтрим$а/ Jемодинамі$и/ за

допомоJою/ збільшення/ ОЦК;
• відновлення/ аде$ватної/ т$анинної/ перф#зії

й/ достав$и/ $исню/ до/ т$анин;
• відновлення/ нормальноJо/ розподіл#/ ріди-

ни/ між/ се$торами/ орJанізм#/ –/ / вн#трішньо$літин-
ним,/ інтерстиційним/ і/ с#динним;

• нормалізація/ метаболізм#/ $літин;
• $оре$ція/ розладів/ Jомеостаз#;
• зниження/ $онцентрації/ цито$іновоJо/ $ас$а-

д#/ й/ інших/ медіаторів/ і/ то$сичних/ метаболітів/ з
метою/ запобіJання/ а$тивації/ $ас$адних/ систем,
зо$рема/ $оаJ#ляції;
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• підтрим$а/ аде$ватноJо/ рівня/ $олоїдно-ос-
мотичноJо/ тис$#/ плазми.

Та$им/ чином,/ інф#зійна/ терапія/ є/ одним/ з/ ос-
новних/ напрямів/ інтенсивної/ терапії/ шо$#.

Перший/ $ро$/ #/ проведенні/ інф#зійної/ терапії
–/ це/ $оре$ція/ абсолютної/ або/ відносної/ волемії.
При/ шо$#/ необхідно/ праJн#ти/ до/ швид$оJо/ досяJ-
нення/ (#/ перші/ 6/ Jод/ після/ Jоспіталізації)/ цільо-
вих/ значень/ наст#пних/ параметрів/ (ви$ористан-
ня/ даноJо/ алJоритм#/ підвищ#є/ виживання):/ ЦВТ
8-12/ мм/ рт./ ст.,/ середній/ артеріальний/ тис$/ (САТ)
більше/ 65-75/ мм/ рт./ ст.,/ ді#рез/ 0,5/ мл/$J×Jод,/ Jе-
мато$рит/ більше/ 30/ %,/ сат#рація/ змішаної/ веноз-
ної/ $рові/ (ScvО2)/ не/ менше/ 70/ %.

ВиBористання$ інфAзійних$ середовищ.$ У/ зв'яз$#
з/ досить/ вели$ою/ $іль$істю/ розчинів/ пра$ти$#ю-
чом#/ лі$ареві/ важ$о/ вирішити,/ я$і/ розчини/ ви$о-
ристов#вати/ –/ $ристалоїдні/ або/ $олоїдні./ Їх/ вибір
при/ проведенні/ інф#зійної/ терапії/ залежить/ від
оцін$и/ $он$ретної/ $лінічної/ сит#ації/ й/ чіт$оJо/ роз#-
міння/ мети/ і/ завдань/ лі$#вання.

Одна/ з/ істотних/ переваJ/ $ристалоїдних/ пре-
паратів/ –/ їх/ невисо$а/ вартість./ При/ цьом#/ вва-
жається,/ що/ більшість/ з/ них/ ізотонічні/ до/ плазми.
Вони/ вільно/ прони$ають/ через/ ендотелій/ $апілярів
і/ зниж#ють/ он$отичний/ тис$./ Розподіл/ $ристалоїдів
після/ інф#зії/ визначається/ $олоїдно-он$отичним
тис$ом/ (КОТ)/ плазми/ й/ інтерстиціальноJо/ просто-
р#./ Том#/ в/ #мовах/ вираженоJо/ $апілярноJо/ «вито-
$#»/ об'єм/ інф#зії/ $ристалоїдів/ #/ 3-4/ рази/ переви-
щ#є/ е$вівалентний/ об'єм/ $олоїдів,/ а/ їх/ ефе$т/ д#же
нетривалий.

При/ ІТШ/ стабілізація/ Jемодинамі$и/ досяJаєть-
ся/ болюсним/ (одномоментним)/ введенням/ $рис-
талоїдних/ розчинів/ (розчин/ РинJера,/ ла$тасіль,
$вартасіль,/ ацесіль)/ #/ дозі/ 7-10/ мл/$J/ маси/ тіла
хвороJо/ протяJом/ 20-30/ хв./ Обов'яз$ове/ засто-
с#вання/ енерJетичноJо/ полііонноJо/ розчин#/ (тип#
розчин#/ Лаборі)/ з/ інс#ліном.

Після/ введення/ 1000-1500/ мл/ $ристалоїдних
розчинів/ доцільне/ призначення/ $олоїдних/ інф#-
зійних/ розчинів:/ де$странів,/ тривало/ цир$#люю-
чих/#/$рові/і/та$их,/що/добре/#трим#ють/вод#/(полі-
J л ю $ і н , / р е о п о л і J л ю $ і н ) ; / п р е п а р а т і в / ж е л а т и н и
( п о х і д н і / $ о л а J е н # ) , / я $ і / н е / н а $ о п и ч # ю т ь с я / в
орJанізмі/ і/ швид$о/ з/ ньоJо/ виводяться,/ переваж-
но/ за/ рах#но$/ $л#боч$ової/ фільтрації/ (Jелоф#зин,
желатиноль/ та/ ін.);/ препаратів/ Jідро$сиетильова-
них/ $рохмалів/ –/ ГЕК,/ плазмозамінни$и/ рослинноJо
походження,/ я$і/ поволі/ метаболіз#ються/ #/ просвіті
с#дин/ амілазою/ (веноф#ндин,/ рефортан,/ стабізол
та/ін.)/[17].

Вони/ сприяють/ переміщенню/ рідини/ з/ інтер-
стиційноJо/ #/ вн#трішньос#динний/ простір,/ тобто
зменш#ють/ інтерстиційний/ набря$./ У/ зв'яз$#/ з/ тим,
що/ $олоїди/ довше/ залишаються/ в/ $рові,/ їх/ по-
трібно/ менше,/ ніж/ $ристалоїдів/ (1:2/ –/ 1:3).

ЗастосAвання$ розчинів$ альбAмінA.$ Незважаючи
на/ дис$#сійність/ ви$ористання/ альб#мін#/ для/ $а-
теJорії/ хворих,/ я$і/ переб#вають/ #/ $ритичних/ ста-
нах,/ він/ знаходить/ свою/ «ніш#»/ при/ цих/ станах.
Доведено,/ що/ Jіпоальб#мінемія/ є/ моJ#тнім/ $онцен-
траційно/ залежним/ чинни$ом/ ризи$#/ #с$ладнень,
тривалості/ переб#вання/ #/ ВРІТ/ і/ летальноJо/ вислі-
д#/ [18].

При/ $ритичних/ станах/ альб#мін/ порівняно/ з
розчинами/ $ристалоїдів/ значно/ зниж#є/ частот#/ роз-
вит$#/ набря$#/ леJень/ і/ зменш#є/ фра$цію/ вн#тріш-
н ь о л е J е н е в о J о / ш # н т # в а н н я . / З а с т о с # в а н н я / 2 5 / J
25/ %/ альб#мін#/ протяJом/ 70/ хв/ з/ подальшим/ вве-
денням/ 20/ мJ/ ф#росемід#/ з/ продовженням/ йоJо
інф#зії/ протяJом/ 3/ діб/ (#/ дозі/ 3-5/ мJ/Jод/ залежно
від/ рівня/ $реатинін#)/ для/ досяJнення/ неJативно-
Jо/ водноJо/ баланс#/ сприяє/ оптимізації/ вентиляц-
і й н о - п е р ф # з і й н и х / в і д н о с и н / ш л я х о м / з м е н ш е н н я
об'єм#/ позас#динної/ води/ в/ леJенях,/ стабілізації
J е м о д и н а м і $ и / і / м о д # л я ц і ї / о $ с и д а н т н о J о / с т р е с #
і/або/ системної/ запальної/ реа$ції/ [19].

Допамін,/ б#д#чи/ безпосереднім/ попередни$ом
н о р е п і н е ф р и н # / ( н о р а д р е н а л і н # ) / і / е п і н е ф р и н # ,
володіє/ де$іль$ома/ дозозалежними/ фарма$оло-
Jічними/ ефе$тами./ У/ дозі/ 2-5/ м$J/$J/хв/ допамін
стим#лює/ дофамінерJічні/ рецептори/ в/ нир$овом#,
мезентеріальном#/ і/ $оронарном#/ с#динном#/ р#слі,
що/ приводить/ до/ збільшення/ $ровото$#/ #/ відпо-
відних/ с#динах;/ #/ дозі/ до/ 10/ м$J/$J/хв/ допамін/ (пе-
реважний/ вплив/ на/ β-адренорецептори)/ підвищ#є
АТ/ перш/ за/ все/ за/ рах#но$/ збільшення/ серцево-
Jо/ ви$ид#/ з/ мінімальною/ дією/ на/ системний/ с#дин-
ний/ опір,/ підвищ#є/ с$оротливість/ міо$арда/ і/ ЧСС;
#/ дозі/ вище/ 10/ м$J/$J/хв/ переважає/ α-адренерJ-
ічний/ ефе$т/ допамін#,/ що/ приводить/ до/ артеріаль-
ної/ вазо$онстри$ції.

Призначення/ д опамі н#/ д #же/ ефе$тивне/ для
підвищення/ САТ/ #/ пацієнтів,/ я$і/ зберіJають/ артері-
альн#/ Jіпотонію/ після/ оптимальної/ інф#зійної/ те-
рапії./ ЙоJо/ можна/ ви$ористов#вати/ я$/ альтерна-
тивний/ препарат/ #/ пацієнтів/ з/ Jіпердинамічним
септичним/ шо$ом,/ я$им/ потрібні/ вазопресори,/ але
б і л ь ш е / н е / д о п о м а J а є / п і д в и щ е н н я / і н о т р о п н о ї
ф#н$ції/ серця.

Норадреналін ./ Основою/ для/ йоJо/ призначення
є/ вазопресорний/ ефе$т./ Впливаючи/ на/ α-адре-
норецептори,/ він/ збільш#є/ інотропізм/ міо$арда,
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в и $ л и $ а є / в а з о $ о н с т р и $ ц і ю , / з б і л ь ш е н н я / А Т / б е з
поJіршення/ серцевоJо/ ви$ид#,/ збільш#є/ постна-
вантаження,/ зниж#є/ мезентеріальний/ $ровоплин.
Оптимізація/ системної/ Jемодинамі$и/ під/ дією/ нор-
адреналін#/ веде/ до/ поліпшення/ ф#н$ції/ ниро$/ без
застос#вання/ низь$их/ доз/ допамін#./ На/ тлі/ інф#зії
норадреналін#/ в/ дозі/ 0,15-0,25/ м$J/$J/хв/ САТ/ і
ЗПСО/ збільш#ються/ відповідно/ на/ 40/ і/ 50/ %./ Дея-
$им/ пацієнтам/ з/ шо$ом/ мож#ть/ б#ти/ потрібні/ ви-
с о $ і / д о з и / п р е п а р а т # / ( з J і д н о / з / п # б л і $ а ц і я м и ,
3,3/ м$J/$J/хв),/ що,/ можливо,/ пов'язано/ з/ пор#шен-
ням/ реJ#ляції/ α-рецепторів./ Проте/ слід/ пам'ятати,
що/ надмірне/ введення/ норадреналін#/ призводить
до/ проJрес#вання/ пор#шень/ мі$роцир$#ляції,/ пор#-
шення/ ритм#/ серця,/ зниження/ ді#рез#./ 1/ мJ/ адрена-
лін#/ розводять/ в/ 400/ мл/ ізотонічноJо/ розчин#/ хло-
рид#/ натрію/ і/ вводять/ зі/ швид$істю/ 10-20/ $рап./хв
(1,25-2,5/ м$J/хв)/ методом/ титр#вання/ до/ досяJ-
нення/ бажаноJо/ ефе$т#.

Проведені/ дослідження/ продемонстр#вали,/ що
застос#вання/ норадреналін#/ порівняно/ з/ $омбі-
нацією/ допамін#/ #/ висо$их/ дозах/ веде/ до/ статис-
тично/ знач#щоJо/ зниження/ летальності.

ДобAтамін/ повинен/ розJлядатися/ я$/ препарат
вибор#/ для/ збільшення/ серцевоJо/ ви$ид#/ і/ до-
став$и/ та/ споживання/ $исню/ при/ нормальном#
або/ підвищеном#/ рівні/ переднавантаження./ До-
б#тамін/ –/ синтетичний/ адреномімети$,/ володіє/ по-
зитивною/ інотропною/ дією/ (стим#ляція/ β-адрено-
рецепторів)/ і/ не/ має/ вазопресорноJо/ ефе$т#./ Пре-
парат/ ви$ористов#ється/ в/ дозі/ від/ 2,5/ до/ 20/ м$J/
$J/хв./ Він/ збільш#є/ ЧСС,/ але,/ на/ відмін#/ від/ допа-
мін#,/ не/ впливає/ на/ ЗПСО.

При/ ви$ористанні/ доб#тамін#/ в/ терапії/ ІТШ/ #
х в о р и х , / н е з в а ж а ю ч и / н а / з б і л ь ш е н н я / с е р ц е в о J о
ви$ид#/ і/ достав$и/ $исню,/ можливе/ поJлиблення
артеріальної/ Jіпотензії,/ що/ ди$т#є/ необхідність
проведення/ навантаження/ об'ємом/ або/ ви$ори-
стання/ доб#тамін#/ #/ поєднанні/ з/ допаміном/ і/або
н о р а д р е н а л і н о м . / П р е п а р а т / е ф е $ т и в н і ш и й / п р и
ІТШ,/ ніж/ допамін,/ але/ рід$о/ достатній/ я$/ моноте-
рапія.

У/ разі/ стій$ої/ артеріальної/ Jіпотензії/ ф#н$ціо-
нально/ виJіднішим/ є/ не/ нарощ#вання/ дози/ пре-
парат#/ з/ інотропною/ дією,/ а/ ви$ористання/ $омбі-
нації/ де$іль$ох/ вазоа$тивних/ препаратів/ #/ ниж-
чих/ дозах.

Та$им/ чином,/ алJоритм/ вазопресорної/ та/ іно-
тропної/ терапії/ [7,/ 20,/ 21]/ наст#пний:

• я$що/ відповідна/ рідинна/ рес#сцитація/ не
п р и в о д и т ь / д о / в і д н о в л е н н я / а д е $ в а т н о J о / А Т / й
орJанної/ перф#зії,/ повинні/ неJайно/ в$лючатися

препарати,/ що/ підвищ#ють/ с#динний/ тон#с/ і/або
інотропн#/ ф#н$цію/ серця;

• допамін/ і/або/ норадреналін/ є/ препаратами
першої/ лінії/ для/ підвищення/ АТ;

• д о п а м і н / і / н о р а д р е н а л і н / е ф е $ т и в н і / д л я
підвищення/ АТ/ за/ #мови/ аде$ватної/ рідинної/ ре-
с # с ц и т а ц і ї ; / д о п а м і н / п і д в и щ # є / с е р ц е в и й / в и $ и д
більше,/ ніж/ норадреналін,/ але/ йоJо/ застос#вання
може/ б#ти/ лімітоване/ тахі$ардією;/ норадреналін
володіє/ вираженим/ вазопресорним/ ефе$том;

• допамін/ підвищ#є/ АТ,/ перед#сім/ за/ рах#но$
збільшення/ серцевоJо/ ви$ид#/ з/ мінімальною/ дією/ на
системний/ с#динний/ опір/ #/ дозах/ до/ 10/ м$J/$J/хв./ У
дозі/ вище/ 10/ м$J/$J/хв/ переважає/ α-адренерJіч-
ний/ ефе$т/ допамін#,/ що/ приводить/ до/ артеріаль-
ної/ вазо$онстри$ції,/ #/ дозі/ менше/ 5/ м$J/$J/хв/ до-
памін/ стим#лює/ дофамінерJічні/ рецептори/ в/ нир-
$ о в о м # , / м е з е н т е р і а л ь н о м # / і / $ о р о н а р н о м #
с#динном#/ р#слі,/ що/ приводить/ до/ вазодилятації,
збільшення/ Jломер#лярної/ фільтрації/ та/ е$с$реції
натрію;

• р#тинне/ призначення/ низь$их/ доз/ допамін#
для/ підтрим$и/ нир$ової/ ф#н$ції/ не/ ре$оменд#єть-
ся,/ але/ #/ дея$их/ хворих/ низь$і/ дози/ допамін#/ мо-
ж#ть/ підвищ#вати/ нир$овий/ $ровоплин,/ $оли/ до-
повнюються/ до/ норадреналін#;

• норадреналін/ підвищ#є/ САТ/ і/ збільш#є/ Jло-
мер#лярн#/ фільтрацію;

• адреналін/ володіє/ дозозалежною/ дією/ на
ЧСС,/ САТ,/ серцевий/ ви$ид,/ робот#/ лівоJо/ шл#ноч-
$а,/ достав$#/ і/ споживання/ $исню./ Проте/ ця/ дія
адреналін#/ с#проводж#ється/ тахіаритміями,/ по-
Jіршенням/ спланхнічноJо/ $ровото$#,/ Jіперла$та-
темією./ Том#/ #/ зв'яз$#/ з/ найбільш/ вираженими
побічними/ Jемодинамічними/ ефе$тами/ застос#-
вання/ адреналін#/ повинне/ б#ти/ обмежене/ випад-
$ а м и / п о в н о ї / р е ф р а $ т е р н о с т і / д о / і н ш и х / $ а т е х о -
ламінів;

• доб#тамін/ повинен/ розJлядатися/ я$/ препа-
рат/ вибор#/ для/ збільшення/ серцевоJо/ ви$ид#/ і
достав$и/ та/ споживання/ $исню/ при/ нормальном#
а б о / п і д в и щ е н о м # / р і в н і / п е р е д н а в а н т а ж е н н я .
Завдя$и/ переважній/ дії/ на/ / β1-рецепторы/ доб#-
тамін/ більшою/ мірою,/ ніж/ допамін,/ сприяє/ підви-
щенню/ цих/ по$азни$ів.

Êîðåêö³ÿ ïîðóøåíü ó ñèñòåì³ ì³êðîöèðêóëÿö³¿
Стабілізація/ по$азни$ів/ Jемодинамі$и/ повин-

на/ поєдн#ватися/ з/ $оре$цією/ пор#шень/ в/ системі
мі$роцир$#ляції,/ для/ чоJо/ ви$ористов#ють/ де$ст-
рани/ (реополіJлю$ін),/ анти-/ і/ дезаJреJанти/ (дипі-
ридамол,/ $омпламін,/ Jепарин).
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Р е о п о л і J л ю $ і н / ( п о / 4 0 0 - 8 0 0 / м л / д ) / в и $ л и $ а є
зниження/ поверхневоJо/ заряд#/ й/ аJреJації/ $літин
$рові,/ зниж#є/ в'яз$ість/ $рові,/ а/ та$ож/ адJезію/ лей-
$оцитів/в/#мовах/ішемії,/що/зменш#є/взаємодію/між
$літинами/ $рові/ та/ ендотеліоцитами/ і/ дозволяє
підтрим#вати/ нормальний/ $ровоплин/ #/ мі$роцир-
$ # л я т о р н о м # / р # с л і . / У н а с л і д о $ / п о б і ч н и х / д і й
(збільшення/ ризи$#/ $ровотечі,/ анафіла$тичні/ ре-
а$ції/ за/ #частю/ антитіл/ до/ де$странів,/ я$і/ здатні
прово$#вати/ де$страновий/ синдром:/ пош$оджен-
ня/ ниро$,/ леJенів/ і/ Jіпо$оаJ#ляцію)/ застос#вання
де$странів/ #/ європейсь$их/ $раїнах/ різ$о/ йде/ на
спад./ Введення/ Jаптенових/ де$странів/ (моле$#-
лярна/ маса/ 10000/ дальтон)/ перед/ інф#зією/ знач-
но/ зниж#є/ частот#/ анафіла$тоїдних/ реа$цій.

Дипіридамол/ ($#рантил,/ персантин)/ ви$орис-
тов#ється/ вн#трішньовенно/ в/ дозі/ 50-100/ мJ/ 2-3
рази/ на/ день,/ Jальм#є/ аJреJацію/ тромбоцитів/ і
адJезію/ та/ переш$оджає/ тромбо#творенню,/ що
пов'язане/ зі/ стим#ляцією/ простаци$лін#/ і/ Jальм#-
ванням/ синтез#/ тромбо$сан#./ Дипіридамол/ по$ра-
щ # є / $ о л а т е р а л ь н и й / $ р о в о о б і J / і / д е щ о / з н и ж # є
ЗПСО.

Реосорбіла$т/ –/ $омпле$сний/ препарат,/ я$ий
по$ращ#є/ мі$роцир$#ляцію/ і/ реолоJічні/ властивості
$рові,/ зниж#ючи/ її/ в'яз$ість,/ зменш#ючи/ аJреJацію
тромбоцитів/ і/ еритроцитів./ Крім/ тоJо,/ реосорбіла$т
володіє/ дезінто$си$аційною/ дією,/ а/ та$ож/ змен-
ш#є/ метаболічний/ ацидоз.

Компламін/ #/ дозі/ 300-600/ мJ/ вн#трішньовенно
$раплинно/ розширює/ периферичні/ с#дини/ (зни-
ження/ ЗПСО),/ зменш#є/ в'яз$ість/ $рові,/ по$ращ#є
о$сиJенацію/ т$анин,/ зниж#є/ адJезію/ тромбоцитів/ і
дещо/ підсилює/ с$орочення/ міо$арда.

У/ $омпле$сній/ терапії/ ІТШ/ по$азане/ введення
Jепарин#/ за/ наявності/ почат$ової/ Jіпер$оаJ#ляції,
а/ та$ож/ при/ блис$авичній/ формі/ сепсис#,/ пізній
стадії/ІТШ/на/тлі/низь$ої/толерантності/плазми/$рові
до/ Jепарин#./ Гепарин/ вводять/ вн#трішньовенно,
добова/ доза/ йоJо/ повинна/ с$ладати/ 300/ ОД/$J
маси/ тіла/ хвороJо.

Äåç³íòîêñèêàö³éíà òåðàï³ÿ
Дето$си$ація/ орJанізм#/ в$лючає/ $омпле$с/ за-

ходів,/ спрямованих/ на/ доповнення/ або/ заміщен-
ня/ основних/ механізмів/ природної/ дето$си$ації/ –
розбавлення/ або/ іммобілізацію/ ендото$синів,/ їх
біотрансформацію/ і/ виведення/ з/ орJанізм#./ Крім
тоJо,/ в/ патоJенезі/ інфе$ційноJо/ то$си$оз#/ провідн#
роль/ відіJрають/ і/ волемічні/ пор#шення/ з/ розвит-
$ом/ Jлибо$их/ розладів/ #сіх/ видів/ обмін#/ речовин,
внаслідо$/ я$их/ #/ поза$літинном#/ просторі/ та/ в/ с#-

д и н н о м # / р # с л і / в і д б # в а є т ь с я / н а $ о п и ч е н н я / п р о -
міжних/ прод#$тів/ неповноJо/ обмін#,/ що/ володіють
то$сичними/ властивостями./ Гострі/ е$зо-/ й/ ендо-
то$си$ози/ с#проводж#ються/ вираженими/ змінами
ряд#/ по$азни$ів/ Jомеостаз#,/ зо$рема/ Jемореоло-
Jічних/ і/ Jемодинамічних,/ що/ призводять/ до/ зни-
ження/ перф#зії/ т$анини/ і/ розвит$#/ Jіпо$сії,/ ацидо-
з#,/ на$опиченню/ прод#$тів/ ПОЛ,/ розвит$#/ ПОН/ при
неаде$ватній/ дето$си$аційній/ терапії./ Виражені
JемореолоJічні/ зміни/ створюють/ заJроз#/ для/ жит-
тя/ хвороJо.

До/ недавньоJо/ час#/ в/ $омпле$сній/ інф#зійній
терапії/ для/ неспецифічної/ дезінто$си$ації/ серед
$ровозамінни$ів-Jемо$оре$торів/ ви$ористов#ва-
ли/ Jемодез,/ я$ий/ б#в/ пра$тично/ єдиним/ дето$си-
$аційним/ препаратом./ На/ жаль,/ при/ йоJо/ застос#-
ванні/ повної/ і/ точної/ пере$онаності/ в/ реалізації
йоJо/ специфічної/ дії/ не/ б#ло./ Цей/ препарат/ пра$-
тично/ завжди/ $омбін#вався/ з/ іншими/ інф#зійни-
ми/ середни$ами/ або/ речовинами,/ $рім,/ маб#ть,
одиничних/ випад$ів/ йоJо/ ви$ористання/ при/ ХТІ/ в
#мовах/ $лінічних/ випроб#вань/ тоJо/ час#/ [22]./ Ана-
лоJ/ Jемодез#/ (неоJемодез)/ і/ JомолоJ/ (полідез/ –
р о з ч и н / н и з ь $ о м о л е $ # л я р н о J о / п о л і в і н і л о в о J о
спирт#)/ пра$тично/ не/ застосов#ються/ (неоJемо-
дез,/ $рім/ тоJо,/ вже/ знятий/ з/ виробництва).

Гр#па/ $ровозамінни$ів,/ зо$рема/ з/ ф#н$цією
перенесення/ $исню/ (ем#льсія/ фторв#Jлеців,/ $рох-
малів),/ д#же/ дороJі/ для/ широ$оJо/ застос#вання/ і
д о / $ і н ц я / н е / в и в ч е н і . / П р е п а р а т и / д л я / б і л $ о в о J о
парентеральноJо/ живлення/ і/ «Jемодинамічні»/ $ро-
возамінни$и/ на/ основі/ де$стран#/ або/ желатини
мають/ інш#/ спрямованість/ дії/ та/ інші/ по$азання/ до
застос#вання.

Найширше/ ви$ористов#ються/ реJ#лятори/ вод-
но-сольовоJо/ обмін#/ і/ КЛР:/ розчини/ РинJера,/ Рин-
Jера/ ла$татноJо,/ реосорбіла$т,/ сорбіла$т,/ $силат,
ацесіль/ та/ ін.

0,9/ %/ розчин/ хлорид#/ натрію/ –/ не/ збалансо-
ваний/ розчин,/ швид$о/ по$идає/ с#динне/ р#сло,
протипо$азаний/ при/ Jіпертонічній/ де-/ і/ JіперJід-
ратаціях,/ придатний/ для/ $орот$очасних/ маніп#-
ляцій/ (напри$лад,/ на/ доJоспітальном#/ етапі)/ або
я$/ $ориJ#ючий/ засіб.

Розчини/ РинJера-Ло$$а,/ РинJера-ла$тат#/ (роз-
чин/ Гартмана),/ ацесіль,/ дисіль,/ хлосіль/ –/ більш
«фізіолоJічні»/ за/ своїм/ с$ладом/ порівняно/ з/ натрію
хлоридом,/ застосов#ються/ я$/ в/ ізольованом#/ ви -
Jляді,/ та$/ і/ в/ $омпле$сі/ з/ іншими/ інф#зійними/ засо-
бами,/ проте/ всі/ вони/ не/ здатні/ спрямовано/ впли-
вати/ на/ енерJетичний/ обмін/ речовин/ #/ $літинах/ і
не/ володіють/ сорбційними/ властивостями.
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Гідратацію/ $рові/ поєдн#ють/ зі/ стабілізацією
п л а з м о в о J о / о б м і н # / з а / д о п о м о J о ю / в в е д е н н я
$олоїдних/ розчинів/ дезінто$си$аційної/ дії/ (реосор-
біла$т,/ сорбіла$т,/ $силат,/ Jе$одез,/ желатиноль,/ ре-
амберин/ та/ ін.),/ а/ за/ наявності/ вираженої/ Jіпово-
лемії/ –/ переважно/ препаратів/ волемічної/ дії/ (аль-
б#мін,/ протеїн,/ Jе$одез,/ рідше/ поліJлю$ін/ та/ ін.).

Н и н і / в е д е т ь с я / п о ш # $ / н о в и х / п р е п а р а т і в , / щ о
володіють/ $омпле$сною/ дією/ для/ $оре$ції/ то$сич-
ноJо/ синдром#/ і/ JемореолоJічних/ пор#шень,/ а/ та-
$ож/ оцін$а/ ефе$тивності/ препаратів,/ ви$ористо-
в#ваних/ для/ інф#зійної/ терапії/ при/ інфе$ційном#
то$си$озі./ Приверн#ли/ #ваJ#/ розчини,/ я$і/ містять
$омпоненти/ ци$л#/ три$арбонових/ $ислот/ (ци$л
Кребса),/ та$і/ я$/ ф#марова/ і/ янтарна/ $ислоти./ Пер-
ший/ препарат/ називається/ маф#солом,/ др#Jий/ –
реамберином.

Реамберин/ (с#$цинат,/ що/ містить/ інф#зійний
розчин)/ володіє/ антио$сидантною,/ антиJіпо$сич-
ною/ дією,/ зменш#ючи/ прод#$цію/ вільних/ ради$алів
і / в і д н о в л ю ю ч и / е н е р J е т и ч н и й / п о т е н ц і а л / $ л і т и н ,
а$тив#є/ ферментативні/ процеси/ ци$л#/ Кребса,
нормаліз#є/ КЛР/ і/ Jазовий/ с$лад/ $рові./ Препарат
застосов#ється/ я$/ інф#зійне/ середовище,/ надаю-
чи/ дезінто$си$аційн#,/ антиJіпо$сичн#,/ антио$си-
дантн#,/ Jепато-,/ нефро-/ і/ $ардіопроте$тивн#/ дію
при/ Jострих/ тяж$их/ і/ #$рай/ тяж$их/ інфе$ціях/ різної
етіолоJії/ #/ дорослих/ і/ дітей./ ПереваJа/ препарат#
поляJає/ не/ тіль$и/ в/ збалансованом#/ с$ладі/ еле$-
тролітів/ або/ в/ наявності/ специфічноJо/ носія/ N-
метилJлю$амін#,/ але/ та$ож/ і/ в/ том#,/ що/ янтарна
$ислота/ відіJрає/ винят$ов#/ роль/ #/ ци$лі/ Кребса
(зниж#є/ ст#пінь/ приJнічення/ о$ислювальних/ про-
цесів/ #/ ци$лі/ в/ дихальном#/ ланцюзі/ мітохондрій
$літин/ зі/ збільшенням/ вн#трішньо$літинноJо/ фон-
д#/ ма$роенерJетичних/ спол#$/ –/ АТФ/ і/ $реатинфос-
фат#)./ У/ зв'яз$#/ з/ тим,/ що/ Jіпо$сія/ й/ інто$си$ація
взаємозв'язані,/ вони/ взаємооб#мовлені,/ є/ основ-
ними/ чинни$ами/ патоJенез#/ і/ о$ремо/ мож#ть/ при-
звести/до/розвит$#/$ритичних/і/термінальних/станів,
що/ с#проводж#ються/ пор#шенням/ метаболізм#/ й
енерJообмін#/ в/ $літинах/ ма$роорJанізм#,/ реамбе-
рин/ займає/ Jідне/ місце/ в/ $омпле$сній/ терапії/ ІТШ.

Реамберин/ застосов#ється/ тіль$и/ вн#трішньо-
венно/ $раплинно/ в/ добовій/ дозі/ 400-800/ мл/ для
дорослих/ (для/ дітей/ 10/ мл/$J/доб#)./ Швид$ість/ вве-
дення/ і/ доз#/ препарат#/ визначають/ відповідно/ до
стан#/ хвороJо,/ не/ більше/ 90/ $рап./хв/ (4-4,5/ мл/хв).

Àíòèã³ïîêñè÷íà ³ ðåñï³ðàòîðíà ï³äòðèìêà
Аде$ватна/ та/ своєчасна/ атиJіпо$сична/ і/ респі-

раторна/ підтрим$а/ –/ один/ з/ основних/ $омпонентів

терапії/ ІТШ,/ що/ дозволяє/ разом/ з/ підтрим$ою/ $ис-
невоJо/ транспорт#/ і/ зниженням/ роботи/ дихання
зменшити/ швид$ість/ реа$ції/ цито$іновоJо/ $ас$ад#.

Основна/ мета/ інтенсивної/ терапії/ ІТШ/ –/ оптимі-
зація/ транспорт#/ $исню/ в/ #мовах/ йоJо/ підвище-
ноJо/ споживання,/ хара$терноJо/ для/ цьоJо/ стан#.
Цей/ напрям/ лі$#вання/ реаліз#ється/ за/ допомоJою
Jемодинамічної/ і/ респіраторної/ підтрим$и./ При
цьом#/ інф#зійна/ терапія/ є/ першим/ $ро$ом/ #/ лі$#-
ванні/ ІТШ,/ алJоритм/ проведення/ я$оJо/ ми/ вже
позначили./ Т#т/ тіль$и/ в/ плані/ антиJіпо$сичної/ та
респіраторної/ підтрим$и/ під$реслимо,/ що/ та$а/ те-
рапія/ б#д#ється/ на/ роз#мінні/ фізіолоJії/ $ровообіJ#
і/ роботи/ серця,/ а/ та$ож/ патофізіолоJічних/ змін/ #
хворих/ з/ ІТШ.

Наявність/ аде$ватної/ свідомості,/ відс#тність
висо$их/ витрат/ на/ робот#/ дихання,/ вираженої/ та-
хі$ардії/ (ЧСС/ до/ 120/хв),/ нормалізація/ венозно-
Jо/ повернення/ $рові/ і/ SvO2/ >90/ %/ на/ тлі/ $исневої
підтрим$и/ спонтанноJо/ дихання/ ціл$ом/ дозволя-
ють/ #триматися/ від/ перевод#/ на/ ШВЛ,/ але/ не/ від
с#вороJо/ $онтролю/ за/ динамі$ою/ стан#/ хвороJо.
При/ пор#шенні/ свідомості/ #/ хвороJо,/ вираженом#
тахіпное/ (більше/ 35/хв)/ за/ #частю/ допоміжної/ м#с-
$#лат#ри,/ патолоJічном#/ ритмі/ дихання/ проводить-
ся/ШВЛ.

Ãëþêîêîðòèêîñòåðî¿äè â óìîâàõ ²ÒØ
ГКС/ застосов#ються/ #/ $омпле$сній/ терапії/ ІТШ.

Їх/ ефе$тивність/ пов'яз#ють/ з/ наст#пними/ механіз-
мами/ дії/ в/ #мовах/ системноJо/ запалення:

• а $ т и в а ц і є ю / і н J і б і т о р а / я д е р н о J о / ч и н н и $ а
(IkB-a);/ Jальм#вання/ а$тивності/ ядерноJо/ чинни-
$а/(NF-kB)/веде/до/зниження/синтез#/NO/(найбільш
моJ#тній/ вазодилятатор),/ а/ та$ож/ до/ #творення
прозапальних/ цито$інів,/ ци$лоо$сиJенази/ і/ моле-
$#л/ адJезії;

• приJніченням/ надмірноJо/ #творення/ ім#нних
$омпле$сів/ з/ ендото$сином/ і/ з#пин$ою/ п#с$овоJо
механізм#/ шо$#;

• ви$лючно/ моJ#тньою/ протизапальною/ дією,
дето$си$#ючою/ дією/ на/ ендото$син/ (#/ йоJо/ основі
лежать/ зниження/ надмірноJо/ синтез#/ або/ над-
мірної/ дії/ та$их/ медіаторів/ запалення/ і/ шо$#,/ я$
ФНП,/ ІЛ,/ лей$отрієнів,/ бради$інін#,/ ФАТ,/ нейтраль-
них/ протеаз/ та/ ін.);

• позитивною/ інотропною/ дією/ і/ виразним/ с#-
динним/ ефе$том/ (прис#тність/ Jлю$о$орти$осте-
роїдів/ необхідна/ для/ реалізації/ дії/ $атехоламінів),
я$ий/ при/ малих/ дозах/ може/ підсилювати/ дію/ $а-
техоламінів,/ а/ при/ вели$их/ –/ мати/ адренобло$#-
ючий/ ефе$т;
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• нормалізацією/ серцевоJо/ ви$ид#,/ #дарноJо
об'єм#/ серця/ і/ ЗПСО;

• бло$#ванням/ виділення/ Jістамін#,/ серотоні-
н#,/ ацетилхолін#,/ $інінів;/ їх/ сильний/ антиJістамін-
ний/ ефе$т/ (прояв/ я$оJо/ зростає/ з/ дозою/ препа-
рат#)/ поляJає/ в/ зниженні/ виділення/ Jістамін#/ опа-
систими/ $літинами,/ зменшенні/ ч#тливості/ до/ ньоJо
т$анин,/ посиленні/ зв'яз$#/ з/ біл$ами/ плазми/ і/ ви-
веденні/ з/ орJанізм#,/ а/ та$ож/ підвищенні/ се$реції
Jістамін#;

• стабілізацією/ $літинних/ мембран,/ що/ приво-
дить,/ з/ одноJо/ бо$#,/ до/ відновлення/ нормальної
прони$ності/ $апілярів/ і/ вито$#/ рідини/ й/ альб#мін#
з/ плазми,/ а/ з/ іншоJо/ –/ стабіліз#є/ мембрани/ лізо-
сом,/ тим/ самим/ зменш#ючи/ вторинні/ медіаторні
ефе$ти/ шо$#,/ напри$лад/ виділення/ чинни$а,/ я$ий
приJніч#є/ с$оротливість/ міо$арда;

• стим#ляцією/а$тивності/ферментів,/я$і/забез-
печ#ють/ о$ислювальні/ процеси,/ що/ сприяє/ зни-
женню/ темп#/ на$опичення/ ла$тат#/ й/ апоптоз#;

• с п р и я т л и в и м / в п л и в о м / н а / J л ю $ о н е о J е н е з ,
я$ий,/ приJнічений/ на/ тлі/ шо$#,/ вносить/ свою/ част-
$ # / в / д е ф і ц и т / е н е р J о з а б е з п е ч е н н я / п р и / в и с о $ и х
потребах/ орJанізм#/ хвороJо/ в/ джерелах/ енерJії
( п р а в д а , / п р и / ц ь о м # / п о с и л ю є т ь с я / $ а т а б о л і з м
біл$ів);

• зменшенням/ ДВЗ/ $рові/ за/ рах#но$/ знижен-
ня/ темп#/ надходження/ т$анинних/ тромбопластинів
і/ запобіJання/ з#мовленом#/ прозапальними/ меді-
аторами/ наростанню/ адJезивності/ тромбоцитів.

Слід/ зазначити,/ що/ наявні/ дані/ про/ $лінічний
ефе$т/ ГКС/ не/ охоплюють/ всьоJо/ спе$тр#/ $лінічних
сит#ацій/ і/ не/ повною/ мірою/ мож#ть/ б#ти/ перене-
сені/ на/ всю/ JетероJенн#/ поп#ляцію/ хворих/ з/ ІТШ.

З/ лі$#вальною/ метою/ хворим/ з/ шо$ом/ спочат-
$#/ вводять/ низь$і/ дози/ ГКС/ вн#трішньовенно/ бо-
люсно/ в/ дозах,/ е$вівалентних/ 90-120/ мJ/ преднізо-
лон#./ Повторні/ введення/ здійснюють/ разом/ з/ інф#-
зійними/ розчинами/ з/ інтервалом/ 6-8/ Jод./ ЗJідно/ з
#заJальненими/ даними/ із/ застос#вання/ ГКС/ #/ лі$#-
ванні/ ІТШ,/ однією/ з/ $лючових/ ре$омендацій/ є/ те,
що/ доза/ Jідро$ортизон#/ не/ повинна/ перевищ#-
вати/ 300/ мJ/доб#./ Дані/ метааналіз#/ рандомізова-
них/ досліджень/ по$азали/ неефе$тивність/ і/ навіть
ш$од#/ висо$их/ доз/ Jлю$о$орти$остероїдів/ #/ терапії
ІТШ./ Додавання/ до/ терапії/ шо$#/ Jідро$ортизон#/ в
низь$их/ дозах/ дозволяє/ прис$орити/ момент/ ста-
білізації/ Jемодинамі$и,/ відміни/ с#динної/ підтрим-
$и/ і/ знизити/ летальність/ #/ поп#ляції/ хворих/ із/ с#-
п#тньою/наднир$овою/недостатністю./Та$им/чином,
основним/ по$азанням/ для/ призначення/ низь$их
доз/ Jлю$о$орти$остероїдів/ є/ рефра$терний/ сеп-

тичний/ шо$/ (Jіпотензія,/ що/ зберіJається,/ незва-
жаючи/ на/ введення/ інотропних/ і/ вазопресорних
препаратів)/ [20]./ При/ цьом#/ відмічено,/ що/ засто-
с#вання/ Jідро$ортизон#/ в/ дозі/ 200/ мJ/доб#/ сприяє
з м е н ш е н н ю / ч а с # / з а с т о с # в а н н я / $ а т е х о л а м і н і в ,
ШВЛ,/ зниженню/ летальності/ при/ ІТШ/ і/ не/ тіль$и
при/ адреналовій/ недостатності,/ але/ й/ #/ пацієнтів
без/ неї.

Є/ ре$омендації/ із/ застос#вання/ меJадоз/ сте-
роїдів/ #/ лі$#ванні/ ІТШ,/ е$вівалентних/ 15-30/ мJ/$J
преднізолон#/ болюсно/ протяJом/ 10-15/ хв,/ хоча/ їх
е ф е $ т и в н і с т ь / # / м # л ь т и ц е н т р о в о м # / д о с л і д ж е н н і
поставлена/ під/ с#мнів./ ГКС/ не/ володіють/ то$сич-
ним/ ефе$том,/ том#/ небезпе$и/ передоз#вання/ при
їх/ ви$ористанні/ немає.

В/ даний/ час/ є/ перелі$/ по$азань/ для/ ви$орис-
тання/ вели$их/ доз/ ГКС/ #/ терапії/ ІТШ:

• почат$ова/ стадія/ ІТШ/ при/ одномоментном#
масивном#/ надходженні/ інфе$т#/ в/ $ров/ (введен-
ня/ інфі$ованих/ трансф#зійних/ середовищ);

• ревізія/ вели$их/ Jнійних/ ран/ з/ висо$оінва-
зивною/ ба$терійною/ інфе$цією/ (ева$#ація/ вміст#
порожнини/ мат$и/ при/ септичном#/ ендометриті).
В в е д е н н я / J л ю $ о $ о р т и $ о с т е р о ї д і в / п о в и н н е / б # т и
з д і й с н е н е / д о / з а с т о с # в а н н я / н а с и ч # в а л ь н и х / д о з
антиба$терійних/ препаратів,/ я$і/ ви$ористов#ють-
ся/ для/ боротьби/ з/ можливим/ проривом/ інфе$ції
через/ захисні/ бар'єри/ орJанізм#;

• ІТШ/ #/ стадії/ де$омпенсації/ при/ зниженні/ сер-
цевоJо/ ви$ид#,/ поширеній/ вазо$онстри$ції,/ ДВЗ-
синдромі/#/стадії/Jіпо$оаJ#ляції,/оліJ#рії/#/поєднанні
з/ тяж$ими/ метаболічними/ пор#шеннями.

Òåðàï³ÿ, ñïðÿìîâàíà íà îáìåæåííÿ «ìåä³à-
òîðíîãî âèáóõó»

Пенто$сифілін/ (трентал)/ збільш#є/ вміст/ вн#тр-
ішньо$літинноJо/ цАМФ./ Внаслідо$/ цьоJо/ зниж#єть-
ся/ синтез/ цито$інів,/ особливо/ ФНП-α./ Пенто$-
сифілін/ #/ дозі/ 100-300/ мJ/ вводять/ вн#трішньовен-
но,/ розведеним/ в/ ізотонічном#/ розчині/ хлорид#
натрію.

Зменшення/ системноJо/ протеоліз#/ досяJаєть-
ся/ застос#ванням/ інJібіторів/ протеоліз#/ (Jордо$с,
$онтри$ал/ та/ ін.)./ Препарати/ цієї/ Jр#пи/ ви$ористо-
в#ють/ на/ ранніх/ стадіях/ шо$#./ Гордо$с/ вводять
о д н о м о м е н т н о / в н # т р і ш н ь о в е н н о / п о в о л і / в / д о з і
200/ 000-400/ 000/ ОД,/ потім/ по/ 100/ 000/ ОД/ $ожні
2-3/ Jод/ протяJом/ доби,/ $онтри$ал/ до/ 150/ 000/ ОД
на/ доб#.

Видалення/ вільних/ $исневих/ ради$алів/ і/ про-
д#$тів/ ПОЛ/ досяJається/ ви$ористанням/ препа-
ратів/ антио$сидантів/ ( scavenger / –/ анJл./ приби-
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ральни$),/ до/ я$их/ відносяться:/ ас$орбінова/ $ис-
лота/ до/ 1,0/ J/ в/ доб#;/ #нітіол/ по/ 50-70/ м$J/$J/ 2-3
рази/ на/ доб#/ ви$ористов#ється/ #/ поєднанні/ з/ ас-
$орбіновою/ $ислотою;/ оліфен/ по/ 140-280/ мJ/доб#;
диме$сид/ по/ 1,0/ J/$J,/ особливо/ ефе$тивний/ при
поєднанні/ ІТШ/ з/ Jострим/ респіраторним/ дистрес-
синдромом.

Êîðåêö³ÿ ãåìîñòàçó
Важливим/ заходом/ інтенсивної/ терапії/ ІТШ/ є

$оре$ція/ Jемостаз#./ У/ першій/ фазі/ шо$#/ вводять
10/ тис./ ОД/ Jепарин#/ з/ метою/ лі$відації/ ДВЗ/ або
запобіJання/ йом#/ та/ розвит$#/ мі$ротромбоз#./ По-
вторні/ вн#трішньовенні/ інф#зії/ препарат#/ здійсню-
ють/ через/ $ожні/ 4-6/ Jод/ під/ $онтролем/ час#/ зJор-
тання/ $рові./ У/ др#Jій/ фазі/ шо$#,/ #/ випад$ах/ ІТШ/ II-
I V / с т # п е н я / д о ц і л ь н е / в в е д е н н я / і н J і б і т о р і в
фібриноліз#/ (ε-аміно$апронова/ $ислота,/ амбен)/ і
протеїназ/ (трасилол,/ $онтри$ал,/ Jордо$с/ та/ ін.)
вн#трішньовенно/ $раплинно,/ постійно/ #/ поєднанні
з/ малими/ дозами/ (2500-5000/ ОД)/ Jепарин#./ Ге-
парин/ доцільно/ застосов#вати/ зі/ свіжозамороже-
ною/ плазмою,/ хоча/ відношення/ до/ останньої/ в
цьом#/ напрямі/ переJлядається.

Åò³îòðîïíà òåðàï³ÿ
У/ $ожном#/ випад$#/ вибір/ антибіоти$а/ повинен

здійснюватися/ індивід#ально/ з/ #рах#ванням/ впли-
в#/ різних/ чинни$ів/ я$/ з/ бо$#/ ма$роорJанізм#,/ та$/ і
з/ бо$#/ зб#дни$а/ інфе$ції/ [23]./ Етіотропні/ засоби
застосов#ються/ відповідно/ до/ встановленоJо/ діаJ-
ноз#/ основноJо/ захворювання/ або/ йоJо/ ба$те-
рійноJо/ #с$ладнення,/ при/ тяж$их/ формах/ інфе$-
ційних/ захворювань,/ що/ #с$ладнилися/ ІТШ,/ одно-
часно/ з/ почат$ом/ всьоJо/ $омпле$с#/ протишо$ових
з а х о д і в .

Р а ц і о н а л ь н а / а н т и б а $ т е р і й н а / т е р а п і я / є / о б о -
в'яз$овою/ в/ інтенсивній/ терапії/ ІТШ./ Протимі$робні
засоби/ особливо/ а$т#альні/ при/ захворюваннях/ з
масивною/ ба$теріємією/ (менінJо$о$цемія,/ черев-
ний/ тиф,/ Jенералізовані/ форми/ сибір$и/ і/ ч#ми),
хоча/ безпосереднім/ антито$сичним/ ефе$том/ не
володіють.

Для/ #спішноJо/ надання/ допомоJи/ інфе$ційним
хворим/ необхідне/ ма$симально/ раннє/ встановлен-
ня/ нозолоJічноJо/ діаJноз#,/ що/ дозволяє/ застосо-
в#вати/ етіотропн#/ і/або/ специфічн#/ терапію./ Та$,
розвито$/ ІТШ/ при/ дифтерії/ вимаJає/ неJайноJо/ вве-
дення/ аде$ватної/ дози/ протидифтерійної/ антито$-
сичної/ сироват$и/ або/ протидифтерійної/ плазми.
При/ підозрі/ на/ стафіло$о$ов#/ інфе$цію/ антиба$-

терійні/ препарати/ поєдн#ють/ з/ антистафіло$о$овим
ім#ноJлоб#ліном/ або/ плазмою./ Бло$ада/ то$синів/ –
основноJо/ елемент#/ п#с$овоJо/ механізм#/ ІТШ/ –
може/ здійснюватися/ та$ож/ застос#ванням/ та$их
ім#нних/ препаратів:/ протилептоспірозноJо/ ім#но-
Jлоб#лін#,/ протипневмо$о$овоJо/ полівалентноJо
ім#ноJлоб#лін#,/ антисиньоJнійної,/ антиешерихіозної
плазми/ та/ ін.

Для/ зниження/ інто$си$ації/ #наслідо$/ масивно-
Jо/ ба$теріоліз#/ #/ випад$ах/ введення/ антибіоти$ів
ба$терицидної/ дії/ необхідне/ попереднє/ введен-
ня/ Jлю$о$орти$остероїдів/ #/ дозі,/ е$вівалентній/ не
менше/ 90/ мJ/ преднізолон#,/ й/ одночасна/ інф#зій-
но-дезінто$си$аційна/ терапія.

Вибір/ антиба$терійних/ препаратів/ та$ож/ ви-
значається/ передбач#ваною/ нозолоJічною/ фор-
мою.
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I N F E C T I O U S - T O X I C  S H O C K  I N
I N F E C T I O N I S T ' S  P R A C T I C E

V.P. Malyi

S U M M A R Y . $ T h e $ i n f e c t i o u s $ – $ t o x i c $ s h o c k
complicating$ general$ infections,$ takes$ a$ significant
place$in$infectionist's$practice$$and$is$considered$as
one$of$the$variants$of$a$terminal$condition.$At$a$shock
under$the$action$of$endotoxin$and$biologically$active
substances$initiated$by$it$the$system$reactions$of$an

organism$are$progressing$accompanied$with$heavy
d e c l i n e s $ o f $ h a e m o d y n a m i c s , $ d e c l i n e $ o f
microcirculation,$ hypoxia,$ metabolic$ acidosis$ and
perfusion$ of$ the$ tissue$ with$ blood$ and,$ finally,$ the
development$of$PОI.$For$revealing$ITS$in$proper$time
the$estimation$of$frequency$and$quality$of$pulse,$the
AP,$ a$ body$ temperature$ and$ CVD$ acquire$ a$ great
meaning.$ The$ most$ informative$ parameters$ should
be$ considered$ the$ integral$ ones$ reflecting$ the
condition$ of$ haemodynamics,$ in$ particular$ the
coefficient$ of$ Algover$ (shock$ index).$ The$ psyco-
neurological$ breakdowns$ are$ referred$ as$ the$ early
symptoms$of$a$shock.$They$are$caused$by$a$drain$of
adaptable$ ability$ of$ a$ brain$ for$ hypoxia,$ caused$ by
reduction$of$the$circulation$of$the$blood.$Changes$of
the$condition$of$integument$are$the$reliable$sign$of
ITS$ and$ they$ are$ connected$ with$ haemodynamic
declines.$The$heaviness$of$condition$of$such$patients
always$ conform$ to$ the$ biochemical$ parameters,
sometime$even$more$often,$than$to$haemodynamic.
The$patients$suffered$from$AII$the$shock$can$proceed
on$ a$ background$ of$ dehydratation,$ that$ sharply
c o m p l i c a t e s $ t h e $ f o r e c a s t $ o f $ t h e $ d i s e a s e . $ T h e
treatment$ of$ ITS$ $ should$ be$ in$ time$ and$ full.$ The
leading$ direction$ in$ therapeutics$ taken$ by$ infusion,
vasopression$ and$ inotropic$ ones,$ and$ also$ the
c o r r e c t i o n $ o f $ i n f r i n g e m e n t s $ i n $ t h e $ s y s t e m $ o f
microcirculation,$ a$ hemostasis,$ antihypoxia$ and
respiratory$support.$The$forecast$is$always$serious.
Key(words:$infectiously-toxic$shock,$pathogenesis,
diagnostics,$clinical$manifestations,$urgent$therapy.


