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Аннотация. В статье рассмотрена технология интенсивной терапии 

больных с отравлением уксусной кислотой осложненной развитием ОПН. 

Определена структура компонентов интенсивной терапии лечения ОПН в 

Свердловском центре лечения острых отравлений. 
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Annotation.In the article the technique of intensive care patients with 

poisoning with acetic acid complications ARF. The structure of the components of 

intensive care treatment of ARF in the center of Sverdlovsk treatment of acute 

poisoning. 
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Цель исследования – оценить технологию интенсивной терапии, частоту 

и эффективность использования методов лечения больных с ОПН. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ технологии интенсивной терапии у 

больных с отравлением уксусной кислотой, осложненной развитием ОПН: 

гемодиализ, ИВЛ, энтеральное питание, обезболивание и лечение 

кровотечений. Статистическая обработка результатов исследования 

проводились методом вариационной статистики с расчетом средней 

арифметической величины (М), ошибки средней(m) с последующим расчетом 

достоверности различий по Стьюденту. Математические исследования 

выполнялись на персональном компьютере IBMPC - Intel® Pentium® 4CPU с 

использованием программы Excel, пакета статистической программы Statistica 

7. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Проведена ретроспективная оценка историй болезни 67 больных с 

тяжелым отравлением уксусной кислотой, осложненным развитием ОПН за 

последние пять лет. По данным годового отчета Свердловского областного 

центра лечения отравлений интоксикация уксусной кислотой составляет в 

среднем от 5 до 6%. ОПН в структуре отравлений уксусной кислотой 

составляет 11-12%. Комплексная интенсивная терапия отравлений ОПН 

включает заместительную почечную терапию [3], проведение ИВЛ [6,7], 

обезболивание, энтеральное питание [1,7,8] и симптоматическую терапию. 

Базисной терапией лечения ОПН является заместительная почечная 

терапия (гемодиализ) [2,3]. На протяжении олигоанурического периода 

больные получали 7,5±0,4 гемодиализа. Как правило гемодиализ проводился 

через сутки, длительность диализа – 4 часа. Гемодиализ проводили на аппарате 

искусственная почка– FRISENIUS 4008S. Применялся бикарбонатный 

диализирующий раствор. Учитывая высокий риск кровотечения стабилизация 

крови проводилась цитратом натрия по разработанной в клинике технологии 

[5]. 

Искусственная вентиляция легких проводилась 30% пациентов. 

Длительность ИВЛ составила 15,1±3 суток. ИВЛ проводили респираторами PB-

840. 

С целью обезболивания использовалась эпидуральная блокада у 52% 

пострадавших. Применение эпидуральной блокады при химических ожогах 

пищеварительного тракта позволило отказаться от опиоидов и других 
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фармакологических средств. Проведение эпидуральной блокады обеспечивало 

устранение пареза кишечника и нормализацию моторной функции, что 

позволило использовать энтеральное питание. 

Энтеральное питание проводилось нутризоном. Нутризон обеспечивал 

около 2000 ккал и позволял коррегироватьбелково-

энергитическуюнедостаточность [1]. Определенные трудности при проведении 

энтерального питания обусловлены парезом кишечника. Как правило 

энтеральное питание проводилось после восстановления моторной функции 

кишечника проведением эпидуральной блокады. 

Большая проблема связана с отторжением струпа и развитием вторичного 

желудочно-кишечного кровотечения. Используя современные методы 

устранения нарушений свертывающей системы крови. Тем не менее 

требовалось достаточно большое применение эритроцитарной массы в среднем 

3654,4±889,9 мл и плазмы в объеме 7295,6±1661,1. Именно вторичное 

кровотечение являлось основной причиной летального исхода. 

Койко-день в палате интенсивной терапии составил 18,4±1,8 суток. 

Общий койко-день -  46,6±2,2. Летальность составила 34,7%. 

Выводы: 

1.Базисной терапией лечения ОПН является гемодиализ. Особенностью 

проведения гемодиализа является стабилизация крови цитратом натрия. 

2.Искусственная вентиляция легких у 30% больных является 

компонентом интенсивной терапии, связанной с химическим ожогом 

трахеобронхиального дерева. 

3.Устранение белково-энергетической недостаточности у больных с ОПН 

является сложной и не до конца решенной проблемой. 

4.Причинами смерти больных с ОПН как правило являются вторичные 

желудочно-кишечные кровотечения и требуют комплексной интенсивной 

терапии, включающей переливание эритроцитарной массы и плазмы крови. 
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Аннотация. В статье изучен бронхообструктивный синдром у детей на 

догоспитальном этапе в зависимости от нозологии, возраста, причины вызова 

бригады скорой медицинской помощи, оказание неотложной помощи и 

тактическим действиям бригады скорой помощи. Оказание помощи детям с 

данной патологией занимает одно из ведущих мест на догоспитальном этапе. 

Annotation. In the article, broncho-obstructive syndrome in children in the 

prehospital phase, depending on the nosology, age, reasons for calling the ambulance 

crews, first aid and tactical actions of the ambulance crews. Assisting the children 

with this pathology occupies one of leading places in the prehospital phase. 


