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Предисловия

Уважаемые коллеги, друзья!

Книга, которую вы сейчас держите в руках, – это результат длительного, огромного 
труда коллектива людей, которые всегда верили, что терапевт и врач общей практики – это 
люди, определяющие не только лечебную и диагностическую тактику, но и в значительной 
мере – судьбу пациента. 

Хотя это не относится к предисловию книги, но в двух словах расскажу, как у нас на-
чала работать кафедра семейной медицины, труд которой сегодня перед вами. Мы создали 
кафедру более 20 лет назад и с самого начала привнесли некоторые западноевропейские и 
американские технологии в подготовку врача общей практики. Делали мы это совместно 
с университетом Соединенных Штатов Америки. 

Вначале мы работали вместе с университетом и редактировали учебник по семейной 
медицине, подготовленный под руководством профессора М.А.Грабера. Потом мы поняли, 
что, несмотря на общие фундаментальные основы подготовки врача общей практики у нас, 
в Европе и в Америке, существует очень много отличий в этой области и адаптация под 
конкретные условия в России является отдельным трудом. И тогда возникла идея написать 
эту книгу. 

Мы подготовили модель реформирования московского здравоохранения, решив, что 
краеугольным камнем первичного звена должна стать именно врачебная практика семейной 
медицины. К сожалению, в тот момент медицинские власти посчитали это преждевремен-
ным, и мы вернулись к этой идее всего несколько лет назад.

Ни в каком учебнике, ни в какой книге нельзя привести весь алгоритм работы врача, 
нельзя описать все этапы принятия трудных решений, искусство врачевания и интуицию. 
Мы попытались для начала стандартизировать основы диагностики и лечебного процесса. 
В нашем издании вы найдете ответы на злободневные вопросы, возникающие у вас каждый 
день, однако самые важные, на которые точного ответа нет: что должен делать врач общей 
практики и каков круг вопросов, которые он должен решать сам; когда он должен обра-
титься за помощью к узкому специалисту для поддержки и дальнейшего лечения больного. 

Надеюсь, что эта книга ответит на многие вопросы, и желаю успехов в вашем совер-
шенствовании!

С уважением, Г.Е.Ройтберг,
докт. мед. наук, профессор, 

заведующий кафедрой терапии, 
общей врачебной практики 

и семейной медицины РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова, президент 

АО «Медицина», академик РАН, 
заслуженный врач РФ, лауреат 

премии Правительства РФ 
в области образования



Скрипучая повозка с трудом пробирается по рыхлому серому снегу. Из ноздрей усталой 
лошади валит пар… Дремлющий в повозке пассажир с потрепанным чемоданчиком в ру-
ках – это семейный доктор. Днем и ночью, в стужу и зной он ездит по домам, осматривая то 
больного ребенка, то роженицу, то старика с воспалением легких, то старуху с артритом…

Да, в наше время такую картину, к счастью, уже не увидишь. Семейная медицина пре-
терпела большие изменения со времен повозки и лошадки: стетоскоп уступил место порта-
тивному ультразвуковому сканеру, рентген сдает позиции в пользу КТ- и МРТ-диагностики, 
а Интернет становится основным источником информации.

Но некоторые вещи не меняются. Без врачей, которые знают пациента и сострадают 
ему, по-прежнему не обойтись. Они в курсе не только болезней пациентов, но и того, чем 
их больные живут, где работают, чем интересуются, как обстоят дела в их семьях. Хоро-
ший практикующий врач, как и его предшественники многие десятилетия назад, понимает 
жизненные ценности пациентов, их устремления, а не просто заботится об их здоровье.

Неизменной осталась и необходимость в достоверной, подкрепленной доказательствами 
информации. И все так же лучшим ее источником является хорошая книга. Книга, которую 
вы держите сейчас в руках, появилась на свет благодаря усилиям профессора Григория 
Ефимовича Ройтберга и его команды. Это единственное русскоязычное издание по семей-
ной медицине. Авторы рассматривают все аспекты педиатрии, гинекологии и терапии; дан-
ные по этим наукам обновлены на начало 2021 года. Если бы я мог взять на себя смелость 
и говорить от лица команды специалистов, создавшей эту книгу, я бы сказал следующее: 
«Надеемся, что наше произведение поможет вам заботиться о пациентах и получать от 
работы такую же радость, какую испытываем от нашей работы мы».

Mark A. Graber
MD MSHCE FACEP

Professor of Family and Emergency Medicine
University of Iowa Carver College of Medicine
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1.1. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

1.1.1. АДЕКВАТНАЯ АНЕСТЕЗИЯ

1. Если есть время, ротоглотку орошают 10% раствором лидокаина (2–3 дозы), что об-
легчает интубацию, так как блокирует рвотный рефлекс и обеспечивает хорошую 
местную анестезию.

2. При назальной интубации рекомендуется использование лидокаинового спрея или геля, 
содержащего лидокаин.

1.1.2. НАЗАЛЬНАЯ ИНТУБАЦИЯ

1. Эта несложная техника проводится вслепую. При возникновении затруднения, 
как только трубка окажется у задней стенки глотки, необходимо ввести 5 мл воздуха 
в манжету эндотрахеальной трубки.

2. Пациент должен дышать самостоятельно, чтобы была возможность применения 
данной техники.

3. Гайморит развивается почти у всех пациентов после назальной интубации. При не-
обходимости длительной интубации назначают антибиотики.

4. Назальная интубация противопоказана при апноэ, при нарушениях свертываемости 
крови, после введения фибринолитиков и у пациентов с переломом основания черепа 
или травмой средней зоны лица.

1.2. БЫСТРАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНАЯ ИНТУБАЦИЯ

Прежде чем использовать эту технику, нужно быть уверенным, что есть возможность контро-
лировать проходимость дыхательных путей, потому что пациент после введения миорелаксан-
тов самостоятельно не сможет дышать. Всегда оценивайте положение трубки по аускультации 
легких, рентгенограмме, насыщению кислородом и уровню CO2 в конце выдоха (который 
окажется низким при попадании интубационной трубки в пищевод).

Глава 1. РЕАНИМАЦИЯ, 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ПРОХОДИМОСТИ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
И ОСТРЫЕ АРИТМИИ
Г.Е.Ройтберг, И.Д.Сластникова, И.В.Смирнов
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1. Показания: дыхательная недостаточность, острые внутричерепные поражения, пере-
дозировка некоторых лекарств и наркотических веществ, эпилептический статус, 
возможный перелом шейного отдела позвоночника, при котором иммобилизация 
невозможна вследствие возбуждения, а также пациенты с жизнеугрожающей боевой 
травмой.

2. Препараты:
• Сукцинилхолин (Листенон). Препарат может вызывать тахикардию или брадикар-

дию, повышение внутриглазного и внутричерепного давления, давления в желудке 
и рвоту, злокачественную гипертермию и гиперкалиемию. Сукцинилхолин нельзя 
использовать:
1) в период от 24 ч до 2 лет после ожога;
2) при денервации в случае острого нарушения мозгового кровообращения и по-

вреждения спинного мозга в период от 1 нед. до 6 мес. после травмы;
3) при рассеянном склерозе и боковом амиотрофическом склерозе;
4) при проникающей травме глаза;

Таблица 1.1. Размеры эндотрахеальных трубок у детей

Возраст Размер эндотрахеальной трубки

Недоношенный 2,5–3,0 без манжеты
Новорожденный 3,0–3,5 без манжеты
6 мес. 3,5 без манжеты
12–18 мес. 4,0–4,5 без манжеты
2 года 4,5–5,0 без манжеты
4 года 5,0–5,5 без манжеты
6 лет 5,5 без манжеты
8 лет 6,0 с манжетой или без манжеты
10 лет 6,5 с манжетой
12 лет 7,0 с манжетой
>12 лет 7,0–8,0 с манжетой

Таблица 1.2. Быстрая последовательная интубация

До введения мио-
релаксантов

• Преоксигенация, обеспечение венозного доступа, мониторинг, пульсоксиметрия, 
подготовка оборудования, в том числе для экстренного хирургического обеспечения 
проходимости дыхательных путей.

• Лидокаин 1 мг/кг.
• Атропин 0,01 мг/кг.
• Векуроний (панкуроний) 0,01 мг/кг позволяет избежать фасцикуляций при использо-

вании сукцинилхолина (Листенона), не требуется при применении недеполяризующих 
миорелаксантов.

• Выполняйте прием Селлика (давление на перстневидный хрящ) для профилактики 
рвоты и аспирации

Анестезия и мио-
релаксанты

• Мидазолам (Дормикум) 0,1 мг/кг или пропофол 1,5–2,5 мг/кг болюсами 20–40 мг каждые 
10 секунд.

• Сукцинилхолин (Листенон) 1,5 мг/кг, или рокуроний (Эсмерон) 0,6–1,2 мг/кг в/в, или ве-
куроний 0,1 мг/кг

Интубация в ус-
ловиях миоре-
лаксации

• Оцените расположение трубки.
• Проверьте температуру пациента через 8 мин после интубации, при использовании 

сукцинилхолина.
• Оцените капнометрию

Примечание. Пациент не сможет поддерживать проходимость дыхательных путей или дышать после введения 
анестетиков и миорелаксантов. Используйте эту технику, только если вы уверенно выполняете интубацию.
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5) при гиперкалиемии;
6) при синдроме длительного сдавления в промежуток от 7 до 90 сут. после травмы.

• Векурония бромид – недеполяризующий миорелаксант конкурентного типа, кото-
рый отличается быстрым началом действия (максимальный эффект через 3–5 мин 
после введения), продолжительностью 25–40 мин и отсутствием кардиотоксич-
ности.

• Рокурония бромид – недеполяризующий миорелаксант, который также отличается 
отсутствием кардиотоксичности и быстрым действием (максимальный эффект через 
3 мин после введения и средняя продолжительность действия – 31 мин).

3. Техника быстрой последовательной интубации (см. табл. 1.1 и 1.2). Если возраст 
более 1 года, приблизительный размер эндотрахеальной трубки = (возраст/4) + 4.

1.3. ЛЕЧЕНИЕ НЕОТЛОЖНЫХ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ

Представленный ниже алгоритм используется при всех критических ситуациях.
1. Обеспечение проходимости дыхательных путей, в том числе устранение препятствий 

и правильное положение больного.
2. Поддержка дыхания, включая искусственную вентиляцию легких через маску или 

интубационную трубку с подачей 100% кислорода.
3. Поддержание кровообращения, сердечно-легочная реанимация.
4. Лекарственные препараты (лидокаин, атропин, налоксон, адреналин) могут быть вве-

дены в эндотрахеальную трубку при отсутствии венозного доступа (развести 10 мл 
стерильной воды [предпочтительнее] или физиологическим раствором).

1.4. АРИТМИИ СЕРДЦА И ИХ ЛЕЧЕНИЕ

Алгоритмы лечения некоторых видов угрожающих аритмий представлены на рисунках 1.1–1.7.

1.4.1. ФИБРИЛЛЯЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ И ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ 
ПРИ ОТСУТСТВИИ ПУЛЬСА (рис. 1.1)

Помните!
1. Необходимо исключить сопутствующие факторы: гипоксию, метаболические на-

рушения, тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА), передозировку лекарственными 
препаратами, гиповолемию, гипотермию и т.д.

2. При документированном ацидозе необходимо применить бикарбонат натрия.
3. Энергия дефибрилляции: монофазная – 360 Дж, бифазная – 200 Дж.
4. При неэффективности двух-трех разрядов перед применением следующих разрядов 

требуется внутривенное болюсное введение амиодарона в дозе 300 мг. Менее эффек-
тивно в этих случаях применение лидокаина (100–200 мг внутривенно). Введение 
препаратов производится на фоне непрерывного наружного массажа сердца.

5. Если в течение 30 мин спонтанное кровообращение не восстановилось, вероятность 
выживания больного мала (за исключением случаев применения постреанимационной 
гипотермии).

6. Полиморфная желудочковая тахикардия типа «пируэт» (torsade depointes) вызы-
вается электролитными нарушениями (гипомагниемия, гипокалиемия), гликозидной 
интоксикацией, эритромицином, лидокаином, трициклическими антидепрессанта-
ми (ТЦА), хинидином, прокаинамидом, мексилетином, токаинидом, амиодароном, 
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нифедипином, цизапридом, антипсихотиками и др. Необходимо избегать лекарств, 
которые могут удлинять интервал QT, таких как хинидин, лидокаин и дизопирамид.

7. Лечение: сульфат магния 2 г (25% раствор – 8 мл), можно медленным болюсом, если 
нет перфузора. Через 5–15 мин можно 1 или 2 раза повторить введение, затем перейти 
на в/в инфузии от 3 до 20 мг/мин в течение 7–48 ч до уменьшения интервала QT <0,5 с 
и/или появления признаков интоксикации (арефлексия, брадикардия, кома, угнетение 
дыхания), препарат относительно противопоказан при почечной недостаточности.

8. Возможно использование временной кардиостимуляции 90–120 уд./мин.
9. Возможно применение амиодарона или лидокаина.

1.4.2. ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКАЯ ДИССОЦИАЦИЯ (рис. 1.2)

Помните!
1. Электромеханическая диссоциация – это сохранение электрической активности 

сердца (комплексы QRS при электрокардиографии [ЭКГ]) при отсутствии артериаль-
ного пульса.

2. Необходимо исключать: гипотермию, гиповолемию, тампонаду сердца, ТЭЛА, ги-
поксию, напряженный пневмоторакс, ацидоз, массивный инфаркт, гиперкалиемию, 

Фибрилляция желудочков 
или желудочковая тахикардия

при отсутствии пульса

Следующая попытка введения 
антиаритмиков, в том числе амиодарона 

(болюсом 300 мг), магнезии, 
лидокаина (100–200 мг в/в) 

Рассмотреть прекращение 
реанимации при неэффективности 

в течение 20 мин

Однократная 
дефибрилляция 

разрядом 
200, 300, 360 Дж 

Дефибрилляция 
разрядом 360 Дж 

через 2 мин 
после каждого 
вмешательства

Дефибрилляция 
разрядом 360 Дж 

через 2 мин 
после каждого
вмешательства

Адреналин 1 мг в/в каждые 3–5 минут

Сердечно-сосудистая реанимация 
в течение 2 мин

Рис. 1.1. Алгоритм лечения больных с фибрилляцией желудочков и желудочковой тахикардией при от-
сутствии пульса.
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гипокалиемию, передозировку препаратов (-блокаторы, блокаторы кальциевых ка-
налов и др.).

3. Если вы уверены, что имеется массивная легочная эмболия, вы можете назначить 
тромболитики, если другие меры неэффективны (см. главу 4).

1.4.3. БРАДИКАРДИЯ, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ КЛИНИЧЕСКИМИ 
ПРОЯВЛЕНИЯМИ (рис. 1.3)

Помните!
1. Определение. Брадикардия – это пульс менее 60 уд./мин или реже ожидаемого в кли-

нической ситуации (например, пульс 70 уд./мин у пациента с гиповолемией).

Электромеханическая диссоциация

Лечение основополагающей причины 
(например, жидкость при гиповолемии)

Адреналин 1 мг в/в 
каждые 3–5 минут

Если брадикардия: 
атропин 0,5–1 мг в/в 

каждые 3–5 минут 
до достижения дозы 3 мг

Рис. 1.2. Алгоритм лечения больных с электромеханической диссоциацией.

Брадикардия, 
сопровождающаяся 

клиническими проявлениями

Атропин 0,5–1,0 в/в 
до суммарной дозы 3 мг.

Чрескожный кардиостимулятор.

Дофамин 2–10 мкг/кг/мин.

Адреналин капельно 
2–10 мкг/кг/мин

Как только становится
 доступным 

Трансвенозный 
кардиостимулятор

Чрескожный кардиостимулятор

Синусовая брадикардия, 
AВ-блокада 

II степени типа 1

AВ-блокада II степени 
типа 2 или 3 

(AВ-диссоциация)

Рис. 1.3. Алгоритм ведения больных с брадикардией, сопровождающейся клиническими проявлениями.
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2. Брадикардия с клиническими проявлениями – артериальная гипотония и неадек-
ватность кровообращения (например, нарушения со стороны центральной нервной 
системы [ЦНС]).

3. Классификация атриовентрикулярных (АВ) блокад:
• АВ-блокада I степени с фиксированным интервалом PQ >0,20 с;
• АВ-блокада II степени:

1) Мобитц I (периоды Венкебаха) – прогрессирующее удлинение интервала PQ 
вплоть до полного выпадения комплекса QRS;

2) Мобитц II – фиксированный интервал PQ с выпадающими комплексами QRS 
(может потребоваться стимулятор);

• АВ-блокада III степени: нет устойчивой связи между зубцами Р и комплексами QRS.
4. Передозировка лекарственных средств:

• При передозировке блокаторов кальциевых каналов вводят хлорид кальция по 0,5–
1,0 г в/в медленно.

• При передозировке -блокаторов вводят глюкагон по 5–10 мг в/в струйно, затем 
капельно по 1–5 мг/ч.

1.4.4. АСИСТОЛИЯ (рис. 1.4)

Помните!
1. Восстановление сердечной деятельности при истинной асистолии происходит редко.
2. При наличии мелковолновой фибрилляции (около 90% асистолий) дефибрилляцию 

проводить можно, но не обязательно.
3. В неконтролируемых клинических испытаниях отмечен положительный эффект ами-

нофиллина в дозе 250 мг в/в.

Асистолия

Убедитесь в асистолии по II отведению ЭКГ 
(но не откладывайте лечение)

Можно установить наружный 
кардиостимулятор

Адреналин по 1 мг в/в 
каждые 3–5 минут

Атропин по 1 мг в/в 
(до 0,04 мг/кг)

При отсутствии эффекта реанимационные 
мероприятия можно прекратить

Рис. 1.4. Алгоритм ведения больного с асистолией.
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1.4.5. ТАХИКАРДИЯ (рис. 1.5)

Помните!
1. В этом алгоритме под хронической сердечной недостаточностью (ХСН) понимают 

клинические проявления сердечной недостаточности и/или фракция выброса (ФВ) 
<40%.

2. Нестабильность гемодинамики означает артериальную гипотонию, нарушение кро-
вообращения, сердечную ишемию, развивающиеся вследствие нарушений ритма.

3. Стабильность гемодинамики означает хорошую перфузию, отсутствие ишемии серд-
ца, стабильное и адекватное артериальное давление (АД) и т.д.

4. При тахикардии с узкими комплексами QRS кардиоверсия не требуется даже при 
ФВ <40% или ХСН (за исключением случаев дестабилизации гемодинамики).

5. До введения блокаторов кальциевых каналов с профилактической целью можно ввести 
3,3 мл 10% раствора хлорида кальция в/в. Это позволит уменьшить гипотензивный 
эффект блокаторов кальциевых каналов, не оказав влияния на антиаритмическую 
активность.

6. Дигоксин непосредственно не купирует фибрилляцию предсердий, но способствует 
урежению ритма, повышает сократительную способность миокарда, при этом в 50% 
случаев аритмии могут спонтанно переходить в синусовый ритм.

7. Частота осложнений массажа каротидного синуса составляет <0,28%, и большин-
ство из них преходящие.

8. При наличии показаний переходите на соответствующие таблетированные препа-
раты (например, верапамил для профилактики рецидивов пароксизмальной наджелу-
дочковой тахикардии).

1.4.6. ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ ПРИ СТАБИЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКЕ 
(рис. 1.6)

Помните!
1. Следует соблюдать осторожность при применении препаратов I класса (прокаинамид, 

лидокаин, пропафенон) в связи с высоким риском их аритмогенного действия у боль-
ных с тяжелым органическим поражением сердца.

2. Препараты I класса (особенно класса IС – пропафенон) должны быть исключены 
у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), в том числе после инфаркта мио-
карда, а также у пациентов с дилатацией полостей сердца и снижением ФВ левого же-
лудочка (ЛЖ) (<40% по данным эхокардиографии [ЭхоКГ]), при гипертрофии миокарда 
ЛЖ, а также при проявлениях ХСН.

3. Лечение больных с полиморфной желудочковой тахикардией (ЖТ) по типу «пи-
руэт» должно начинаться с выявления и устранения причин удлинения интервала QT, 
прежде всего с отмены любых лекарственных средств, способных удлинять интервал 
QT. Необходимо в/в введение сульфата магния, в том числе пациентам с исходно нор-
мальным уровнем магния в крови.

4. Начальная доза 2 г (8 ммоль) вводится за 1–2 мин, повторные дозы – через 10–15 мин. 
При отсутствии эффекта следующим этапом является временная электрокардиостиму-
ляция с частотой 100 в 1 мин и более.

5. Для купирования полиморфной ЖТ по типу «пируэт» не рекомендовано применение 
антиаритмических препаратов (особенно III класса).
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При стабильной гемодинамике При нестабильной гемодинамике

Узкий комплекс QRS

Широкие комплексы QRS

Тахикардия

См. алгоритм  
кардиоверсии (рис. 1.7)

Желудочковая 
тахикардия

Лечение по алгоритму 
желудочковой тахикардии 

при стабильной 
гемодинамике

При нормальной сократительной 
функции сердца – кардиоверсия, 

амиодарон, флекаинид, 
прокаинамид, соталол. 

При ЗСН – кардиоверсия 
или амиодарон

Кардиоверсия (см. рис. 1.7) 
или амиодарон. 

При нормальной сократительной 
функции сердца (нет ЗСН и фракция 

выброса более 40%) 
можно ввести прокаинамид

Неизвестный 
тип

Синдром 
Вольфа–Паркинсона–Уайта (WPW)

Мерцание или 
трепетание предсердий

Вагусные пробы 
(массаж каротидного

 синуса, проба Вальсальвы)

6 мг аденозина в/в, 
затем еще 12 мг в/в

Синусная тахикардия
Установить

причину

Уменьшение ЧСС, 
при нормальной 

сократительной функции сердца – 
блокаторы кальциевых каналов, 

β-блокаторы. 

При застойной сердечной 
недостаточности – 

дигоксин, дилтиазем, 
амиодарон.

При рецидиве аритмии – 
дилтиазем 

по 5–15 мг/ч в/в капельно 
или верапамил 

по 5–10 мг/ч в/в капельно

Пароксизмальная 
наджелудочковая 

тахикардия

Атриовентри-
кулярная

 тахикардия

Многоочаговая 
предсердная 

тахикардия

Кардиоверсия не требуется. 

При отсутствии сердечной недостаточности – 
амиодарон, β-блокаторы, блокаторы кальциевых каналов.

При ЗСН – амиодарон

Кардиоверсия не требуется. 

Блокаторы кальциевых каналов, β-блокаторы, 
амиодарон  (можно также сульфат магния). 

При ЗСН – амиодарон

При нормальной сократительной функции сердца 
последовательность  мероприятий:

блокаторы кальциевых каналов, β-блокаторы, 
дигоксин, кардиоверсия, амиодарон, соталол. 

При ЗСН – дигоксин, амиодарон, дилтиазем

Рис. 1.5. Алгоритм ведения больных с различными видами тахикардии. ЗСН – застойная сердечная недо-
статочность; ЧСС – частота сердечных сокращений.
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Таблица 2.6. Характеристика повреждений шейного отдела позвоночника

Уровень Вид перелома Стабильность Механизм/клиниче-
ская картина

Рентгенологические находки

CI Перелом Джеф-
ферсона

Умеренно не-
стабильный

Оскольчатый пере-
лом происходит при 
нагрузке на ось или 
сдавлении позвонка

Смещение боковых масс CI 
в проекции через открытый рот. 
Пространство перед зубовидным 
отростком >3 мм

Атлантоаксиаль-
ный подвывих

Очень неста-
бильный

Встречается при 
синдроме Дауна, рев-
матоидном артрите 
и других деструктив-
ных процессах

Асимметрия боковых масс по-
звонка в проекции через рот. 
Увеличение пространства перед 
зубовидным отростком

СII Перелом зубовид-
ного отростка

Очень неста-
бильный

Механизм не ясен Плохо виден на обзорных сним-
ках. При выраженных клиниче-
ских нарушениях требуется КТ

Перелом Ханг-
мана

Нестабильный Развивается при по-
вешении и при пере-
разгибании головы 
во время автомо-
бильной аварии

Двусторонний перелом дужек СII 
с передним подвывихом или без 
него. Виден в боковой проекции

Любой уро-
вень

Сгибательный 
перелом

Очень неста-
бильный

Внезапное резкое 
сгибание головы

Значительная клиновидная 
деформация переднего от-
дела пораженного позвонка. 
Нестабильность связочного 
аппарата дает изменения контура 
позвоночника

Двустороннее 
смещение сустав-
ных поверхностей

Очень неста-
бильный

Сгибание или ком-
бинация сгибания 
с ротацией

Переднее смещение на >50% 
одного шейного позвонка в боко-
вой проекции

Одностороннее 
смещение сустав-
ных поверхностей

Нестабильный Сгибание или ком-
бинация сгибания 
с ротацией

Переднее смещение на 25–33% 
одного шейного позвонка 
в боковой проекции. В прямой 
проекции видны ротированные 
позвонки (латеральное смещение 
остистого отростка в переднезад-
ней плоскости)

Нижний 
шейный (СVII) 
или верхний 
грудной по-
звонок (ThI)

Перелом «копаль-
щика глины»

Очень стабиль-
ный

Сгибание при подня-
тии лопатой тяжести 
(при копании снега, 
глины)

Авульсия задней части остисто-
го отростка часто выявляется 
случайно

Цит. по: Graber М.А., Kathol М. // Am. Fam. Physician. – 1999. – Vol. 59(2). – P. 331–341.

4. Проникающие ранения шеи:
• Хотя схемы лечения таких больных окончательно не определены, все раны с пора-
жением m. platysma нужно осматривать в операционной.

• Инородные предметы нельзя удалять вне операционной. Если инородный предмет 
находится рядом с крупной артерией, нужно провести КТ- или ангиографию.

5. Повреждения дыхательных путей проявляются стридорозным дыханием, осипло-
стью голоса, одышкой, подкожной эмфиземой. Необходима консультация ЛОР-врача 
и (по показаниям и при возможности) срочная интубация через рот. При нарастании 
гематомы проходимость дыхательных путей может быстро ухудшиться; интубация 
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9. Интоксикация дигоксином. Основными симптомами отравления являются аритмии, 
а также анорексия, тошнота, рвота, спутанность сознания, нечеткость зрения, редко – 
нарушение цветового зрения (желтая пелена перед глазами). Предрасполагающим 
фактором аритмий является гипокалиемия (хотя передозировка дигоксина сама по себе 
вызывает гиперкалиемию).
• Лабораторные исследования: гиперкалиемия, повышенный уровень дигоксина 

в сыворотке крови.
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Рис. 2.1. Номограмма Румака–Мэттью для оценки токсического действия ацетаминофена при остром от-
равлении. Динамика концентрации ацетаминофена в  плазме представлена по  логарифмической шкале. 
При использовании номограммы следует учесть, что: 1) по оси абсцисс представлен срок после приема 
ацетаминофена внутрь; 2) максимальная концентрация ацетаминофена в плазме достигается через >4 ч; 
3) график отражает только однократный прием ацетаминофена; 4) на 25% ниже стандартной номограммы 
расположена сплошная линия, отражающая возможные ошибки в определении концентрации ацетами-
нофена в плазме или срока приема ацетаминофена. (Цит. по: Rumack Bh., Matthew Н. // Pediatrics. – 1975. – 
Vol. 55. – P. 871–876; с изменениями.)
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3. Тяжесть ожогов:
• Легкими ожогами называют ожоги I–II степени с поражением <15% площади по-

верхности тела человека (ППТ) взрослых и <10% ППТ детей до 6 лет, а также глу-
бокие ожоги с поражением <2% ППТ взрослых.

• Ожогами средней тяжести называют ожоги II степени с поражением 15–25% ППТ 
взрослых и 10–20% ППТ детей, а также глубокие ожоги с поражением <10% ППТ.

• Тяжелыми ожогами (требующими лечения в ожоговом отделении или ожоговом 
центре) называют ожоги II степени с поражением >20–25% ППТ взрослых и >20% 
ППТ детей; глубокие ожоги с поражением >10% ППТ; ожоги кистей рук, лица, глаз, 
ушей, стоп, промежности, дыхательных путей; ожоги электрическим током; ожоги 
в сочетании с переломами или обширными травмами; все ожоги у детей <2 лет или 
у пожилых, а также при высоком риске вторичных осложнений.

2.14.2. ПРИЧИНЫ ОЖОГОВ

1. Термические ожоги:
• Ожоги пламенем, особенно через одежду, обычно бывают глубокими.
• Расплавленные металлы, жидкие смолы и расплавленные синтетические материа-

лы обычно долго контактируют с кожей, поэтому требуется максимально быстрое 
охлаждение (см. 2.14.3/1).

2 ½

3 ½

3 ½

3 ½3 ½ 3 ½ 3 ½

2 ½

4 ¼4 ¼4 ¼ 4 ¼

1 ¾1 ¾ 1 ¾ 1 ¾

1 ½1 ½

1

2 2 2 213 13

1 ½ 1 ½

1 ¼1 ¼1 ¼1 ¼

Рис.  2.2. Определение площади обожженной поверхности. (Цит. по: Nussbaum M.S. (Ed.) The Mont Reid 
Handbook. – St. Louis: Mosby, 1987.)
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Наблюдение до зачатия проводят для профилактики врожденных аномалий и улучшения здо-
ровья матери. Оно показано всем женщинам детородного возраста, поскольку в >50% случаев 
беременность происходит незапланированно.

1. Вмешательства, эффективность которых доказана: профилактика нарушений раз-
вития нервной системы дополнительным введением фолиевой кислоты; снижение 
частоты врожденных аномалий при тщательном контроле гликемии при СД; выявление 
и устранение (по возможности) неблагоприятных факторов, имевших значение при 
предыдущей беременности (например, бактериального вагиноза, АФЛС и т.д., способ-
ствующих преждевременному родоразрешению).

2. Консультирование до зачатия. Рекомендуют правильное питание, физические упраж-
нения, прекращение курения, отказ от алкоголя и наркотиков, защиту от облучения 
(в основном рентгеновского) и профессиональных вредностей, информирование о тера-
тогенном влиянии ряда рецептурных и безрецептурных препаратов, борьбу с инфекци-
ями (профилактику и лечение ЗППП, обследование на краснуху и вирусные гепатиты), 
психосоциальные консультации по планированию беременности. Оценивают риск 
наследственных болезней (талассемии, болезни Тея–Сакса, муковисцидоза, серповид-
но-клеточной анемии и т.д.).

13.2. ДОРОДОВОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

13.2.1. АНАМНЕЗ И ПЕРВОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

1. Менструальный анамнез. Продолжительность цикла, возраст менархе, боли во время 
менструации, продолжительность кровотечения, описание двух предыдущих менструа-
ций, используемые ранее методы контрацепции. По дате 1-го дня последней менструа-
ции и размеру матки рассчитывают срок родов. В сомнительных случаях проводят УЗИ; 
на ранних сроках беременности этот метод диагностики наиболее точный.

2. Медицинский анамнез. Имеющиеся заболевания; ЗППП в анамнезе; длительный при-
ем лекарственных препаратов; семейный анамнез; наследственный анамнез.

3. Привычки. Курение; употребление алкоголя, кофеина, психотропных препаратов; 
диета; уровень физической активности.

4. Акушерский анамнез. Даты, исходы и продолжительность всех беременностей, вклю-
чая аборты и выкидыши. Течение и осложнения родов. Особенно следует отметить 
дистоцию плечиков, преждевременные роды, преждевременный разрыв околоплодных 
оболочек, предлежание плаценты, послеродовое кровотечение в анамнезе. Тип преды-
дущих родов также важен: физиологические роды, наложение акушерских щипцов, 
кесарево сечение (показания, вид разреза на матке). Масса тела, пол, оценка по шкале 
Апгар живорожденных младенцев. Осложнения в неонатальном периоде. Количество 
живых детей.
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5. Социальный анамнез. Профессиональные вредности, характер социальной поддерж-
ки, отношение отца ребенка, желанная или нежелательная беременность, надежды, 
потенциальные стрессорные факторы, потребность в социальной или финансовой 
поддержке. Бытовое или сексуальное насилие (см. 13.11.1/1–2).

6. Дородовое наблюдение при риске преждевременных родов. Частое посещение врача 
на 22–32-й неделе; выявление стрептококков группы В в цервикальном канале, посев 
мочи на 24-й неделе; исследование рН влагалища; осмотр шейки матки; контроль 
активности матки; рекомендации по питанию; консультирование по вопросам, связан-
ным с преждевременными родами; напоминание о симптомах, за появлением которых 
необходимо следить (схваткообразные боли в животе, чувство напряжения, сокраще-
ния матки, боли в пояснице, усиление выделений из влагалища, истечение жидкости, 
регулярные сокращения матки).

13.2.2. ОБСЛЕДОВАНИЕ ВО ВРЕМЯ ПЕРВОГО ДОРОДОВОГО ПОСЕЩЕНИЯ

1. Общеклиническое обследование. Особое внимание следует обратить на рост, массу 
тела, АД, состояние щитовидной железы, состояние зубов, молочные железы, глубокие 
сухожильные рефлексы, признаки патологии сердца.

2. Обследование органов таза:
• Наружные половые органы. Следует обратить внимание на наличие остроконечных 

кондилом. Во время беременности они могут прогрессировать и у небольшой части 
младенцев после контакта с пораженными родовыми путями матери вызывать па-
пилломатоз гортани или бородавки в аногенитальной области. При беременности 
подофиллин противопоказан, но можно провести крио- и лазеротерапию. Также 
оценивают клинические и лабораторные проявления инфекции HSV.

• Влагалище и шейка матки. Оценивают клинические проявления кондилом и герпеса. 
Следует исследовать секрет влагалища на присутствие Candida, Trichomonas; исклю-
чить бактериальный вагиноз; посеять выделения из цервикального канала на гоно-
кокки и хламидии. Все виды влагалищных инфекций нужно лечить. Особенно важно 
выявлять и лечить бактериальный вагиноз, так как он связан с повышенным риском 
преждевременных родов, преждевременного разрыва околоплодных оболочек, хо-
риоамнионита. Полагают, что лечение позволяет предотвратить преждевременные 
роды (см. 12.2.2/2). Исключают патологию шейки матки. Если в течение последних 
6 месяцев мазок по Папаниколау не проводили, его следует провести.

• Бимануальное исследование. Исключают патологию яичников. Определяют размер 
матки: 8 нед. беременности – увеличение в 2 раза по сравнению с нормой; 10 нед. 
беременности – увеличение в 3 раза по сравнению с нормой; 12 нед. беременности – 
увеличение в 4 раза по сравнению с нормой; 16 нед. беременности – матка достигает 
половины расстояния до пупка; 20 нед. беременности – на уровне пупка. Затем 
измерение проводят по дну матки (количество недель беременности = расстояние 
от лобкового симфиза до дна матки [см]).

3. Лабораторные исследования во время первого дородового посещения:
• Обязательные. Мазок по Папаниколау, ОАК, ОАМ, скрининг на бактериурию, 

группа крови, резус-фактор, скрининг на антитела (непрямая реакция Кумбса), 
реакция Вассермана, титр антител к вирусу краснухи, HBsAg. Лечение бессим-
птомной бактериурии для профилактики пиелонефрита во время беременности. 
Мочу при каждом посещении исследуют на содержание белка и глюкозы с по-
мощью тест-полоски. Рекомендуется провести пробу на ВИЧ, так как назначение 
азидотимидина во время беременности существенно снижает риск передачи ВИЧ 
новорожденному.



15.1. БОЛЬ В ПОЯСНИЦЕ

Боль в пояснице – вторая по частоте причина временной нетрудоспособности. В большинстве 
(90%) случаев она купируется в течение 6 нед., в 40% – в течение 2 нед., в 5% – становится 
хронической.

15.1.1. ЭТИОЛОГИЯ

1. Механические факторы служат причиной болей в пояснице в 98% случаев:
• Повреждения межпозвонкового диска. Грыжевое выпячивание студенистого ядра 

обычно происходит в заднем или заднебоковом направлении и может сдавливать 
корешки нервов (особенно на уровне LIV–LVI). Обычно боль усиливается при кашле, 
чихании, поездках на машине, поворотах туловища и сопровождается корешковы-
ми симптомами. При сопутствующих нарушениях деятельности кишечника или 
мочеотделения (синдром «конского хвоста») необходимо экстренное оперативное 
вмешательство.

• Дегенеративные изменения в фасеточных суставах позвоночника приводят к сдавле-
нию проходящих возле них нервных корешков. Приступы продолжаются несколько 
суток и перемежаются бессимптомными периодами. Обычно боль усиливается при 
разгибании туловища.

• Спондилез – дегенеративные изменения тел и дисков позвонков; иногда со сдавле-
нием нервного корешка.

• Спондилолистез – соскальзывание одного позвонка вперед по отношению к телу 
нижележащего позвонка. В 80% случаев происходит на уровне LV–SI.

• Спондилолиз – дефект межсуставной части дужки позвонка, как правило, вследствие 
повторяющихся нагрузок и переразгибания поясничного отдела позвоночника. 
Обычно встречается у молодых людей (18–25 лет); чаще у гимнастов; всего у 6% 
в популяции. Боль усиливается при разгибании и уменьшается при сгибании по-
звоночника.

• Перелом тела позвонка может быть травматическим; у лиц пожилого возраста и на 
фоне приема стероидов возможен остеопороз, вызывающий спонтанные «клино-
видные» переломы.

• Стеноз спинномозгового канала. При ходьбе происходит раздражение спинного 
мозга, проявляющееся болью в одной или обеих нижних конечностях (напомина-
ющей боль при перемежающейся хромоте), исчезающей в покое. Усиливается при 
разгибании позвоночника, ослабевает при сгибании. Часто встречается у лиц по-
жилого возраста.

• Повреждение мышц, фасций и мягких тканей развивается на фоне травмы, тяжелой 
или необычной физической нагрузки.

• Арахноидит и послеоперационный рубец.
• Дети в возрасте <10 лет: дисцит (см. 11.19.1/6), опухоль, артериовенозные аномалии, 

остеомиелит. Дети в возрасте >10 лет: спондилолистез, грыжа диска, ювенильный 
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кифоз (болезнь Шейерманна – остеохондрит, приводящий к клиновидной деформа-
ции позвонка и кифозу), синдром перегрузки, опухоль, спондилолиз.

• Сакроилеит. Воспаление крестцово-подвздошного сочленения. Боль усиливается 
при надавливании на область крестцово-подвздошного сочленения (неспецифичный 
симптом).

2. Системные заболевания:
• Злокачественные опухоли. Из первичных опухолей наиболее часто встречается мие-

лома. Метастазы в 85% случаев происходят из опухолей молочной, предстательной, 
щитовидной желез; легких, почек. При большинстве метастазов происходит лизис 
кости; при метастазах рака предстательной и щитовидной желез – склероз кости. 
Чтобы очаг проявился на рентгенограмме, в нем должно быть лизировано около 
30% костной ткани.

• Смешанные причины. Инфекция кости, диска или эпидурального пространства, 
спондилоартропатия, метаболическое поражение кости (включая остеопороз), па-
тология сосудов (например, атеросклероз или васкулит).

3. Неврологические причины:
• Эндогенная или экзогенная миелопатия.
• Пояснично-крестцовая плексопатия, особенно при СД.
• Нейропатии, включая мононейропатию и воспалительные демиелинизирующие 

заболевания.
• Миопатии, включая миозит и метаболические нарушения.

4. Отраженная боль. Может отмечаться при заболеваниях ЖКТ (например, панкреатите 
или прободении язвы), МВП (например, при мочекаменной болезни, простатите, пиело-
нефрите, внематочной беременности, опухолях органов таза), при аневризме брюшного 
отдела аорты, при патологии тазобедренного сустава.

15.1.2. ДИАГНОСТИКА

1. Клиническое обследование:
• В положении стоя. Определяют наличие видимых нарушений. Пальпаторно оцени-

вают болезненность и спастичность мышц; подвижность позвоночника: сгибание 
в переднезаднем и боковом направлениях, разгибание. Обращают внимание на по-
ходку больного; просят его пройтись на носках (подошвенное сгибание стопы – 
оценка состояния SI) и на пятках (тыльное сгибание стопы – оценка состояния LV).

• В положении сидя пробу с подниманием прямой ноги и пассивным разгибанием 
в колене считают положительной при появлении корешковой боли (например, боли 
и парестезий в ноге, но не боли в спине или бедре вследствие растяжения мышц) 
при сгибании до <60°. Однако проба с подниманием прямой ноги при поражении 
дисков не обладает ни специфичностью, ни чувствительностью. Появление «пере-
крестной» боли в другой ноге при проведении этой пробы высокоспецифично для 
поражения межпозвонкового диска.

• Коленный рефлекс обеспечивает корешок LIV, а ахиллов рефлекс – корешок SI (диск 
LV–SI). Симптом Бабинского указывает на патологию нервной системы выше по-
ясничной области (например, опухоль спинного мозга или инсульт).

• Чувствительность.
1) См. описание нарушений чувствительности при поражении нервных корешков 

в карте дерматомов (см. рис. С1, с. 647).
2) Проверяют отведение бедра (двигательная часть LV), чувствительность пери-

анальной области (SIII–SV; регулирует также тонус анального и уретрального 
сфинктеров), разгибание бедра (двигательная часть LV). При нарушении чув-
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более экономически оправданный препарат. Мнения специалистов по этим вопросам 
значительно расходятся.
• Взрослые. При повышении температуры, интоксикации, экссудативном тонзиллите 

антибиотики показаны, поскольку очень вероятен стрептококковый фарингит. Если 
бактериальный фарингит маловероятен (при сопутствующем остром респиратор-
ном заболевании; дыхании ртом; минимальных изменениях глотки при осмотре; 
отсутствии лимфаденопатии), достаточно симптоматической терапии пастилками 
и устранения причины заболевания (сниженной влажности воздуха, заложенности 
носа и т.п.). Если диагноз неясен или сомнителен, показаны посев и экспресс-анализ 
на стрептококки. При лимфаденопатии в соответствующих областях (см. табл. 19.2) 
и неэффективности консервативного лечения исключают мононуклеоз.

• Дети. Большинство специалистов рекомендуют экспресс-анализ на стрептококк, 
а при отрицательном результате – посев из глотки на β-гемолитический стрептококк 
группы А. Основанием для таких рекомендаций служит высокая частота стрепто-
коккового фарингита и его осложнений у детей, а также недостаточная надежность 
данных клинического обследования. Многие специалисты рекомендуют эмпириче-
ское лечение антибиотиками и системными анальгетиками до получения результатов 
посева. Однако антибиотики не следует назначать без полной уверенности в диагно-
зе, поскольку их применение повышает риск развития резистентности и аллергии, 
а также увеличивает стоимость лечения. Начало лечения антибиотиками в первые 
9 суток позволяет предотвратить ОПН.

4. Лечение проводят в течение 10 сут. Клиническое/бактериологическое излечение до-
стигается в >90% случаев (эффективность более коротких курсов лечения ниже).

Таблица 19.2. Дифференциальный диагноз болей в горле

Причина Осмотр глотки Осмотр кожи Системные 
проявления

Лимфаденопатия Возрастная 
группа

Стрепто-
кокковый 
фарингит

Ярко-красный цвет горла, 
петехии на нёбе

Только вы-
сыпания, 
напоминающие 
потертости, 
и лихорадка

Лихорадка 
в отсутствие 
острого ре-
спираторного 
заболевания

Болезненность 
передних шейных 
лимфатических 
узлов

Дети

Монону-
клеоз (EBV, 
ЦМВ)

Инъецированность и экс-
судация глотки

Сыпь при лече-
нии амоксицил-
лином

Утомляемость, 
лихорадка

Увеличение задних 
шейных и подмы-
шечных лимфоуз-
лов, иногда – спле-
номегалия

Молодые 
взрослые

Arcanobac-
terium 
hemo lyticus

Инъецированность и экс-
судация глотки

Иногда корепо-
добная сыпь

Молодые 
взрослые

Вирусный 
фарингит

Умеренная инъециро-
ванность; выраженная 
боль, не соответствующая 
внешним проявлениям

Отсутствие 
сыпи

Возможно 
острое ре-
спираторное 
заболевание

Редко Любой воз-
раст

Аденови-
рус

Экссудативный фарингит Отсутствие 
сыпи

Конъюнкти-
вит, кашель, 
бронхит

Чаще дети, 
иногда – 
взрослые

Каротиди-
ния

Патологии не выявляют Отсутствие 
сыпи

Отсутствуют Болезненность 
в области сонной 
артерии, отсутствие 
лимфаденопатии

Взрослые
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С4

T2

T1

T2

T4

T6

T8

T10

T12

L5
L4

L2

L1

С7
С8

С6

С5

С4

С3
С2

S1

Глазной  нерв

Нижнечелюстной  нерв

Большой ушной  нерв

Поперечный нерв шеи

Надключичные нервы

Подкрыльцовый нерв

Медиальный кожный
нерв плеча и межреберно-
плечевой нерв

Медиальный кожный
нерв предплечья

Латеральный 
кожный нерв 
предплечья

Лучевой нерв

Срединный нерв

Локтевой нерв

Подвздошно-подчревный нерв

Подвздошно-паховый нерв

Бедренно-половой нерв

Запирательный нерв

Боковой кожный нерв бедра

Передний кожный нерв бедра

Подкожный нерв ноги

Латеральный кожный нерв икры

Поверхностный малоберцовый нерв

Икроножный нерв

Глубокий малоберцовый нерв

Медиально-подошвенный нерв

Межреберные нервы
1. Передняя кожная ветвь
2. Латеральная кожная ветвь

Рис. С1. Дерматомы (слева) и проекция на кожу (справа) зон иннервации периферических нервов, вид спе-
реди. (Цит. по: Carpenter М.В., Sutin J. Human neuroanatomy. – Baltimore: Williams & Wilkins, 1983; Isselba cher K.J. 
et al. Harrison’s principles of internal medicine. – 13th еd. – New York: McGraw-Hill, 1994.)
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T2

T4

T6

T8

T10

T1

T12

L2

L3

L12

L4L5

L5

L1

С7

С8

С6

С5

С4

С3

С2

S4

S3

S2

S1

Большой ушной  нерв

Большой затылочный  нерв

Малый затылочный  нерв

Поперечный нерв шеи

Надключичный нерв

Медиальные кожные нервы плеча 
и межреберно-плечевые нерв

Медиальные кожные 
нервы предплечья

Боковые кожные 
нервы предплечья

Лучевой нерв

Срединный нерв

Подвздошно-подчревный нерв

Ягодичный нерв

Запирательный нерв

Локтевой нерв

Передний кожный нерв бедра

Подкожный нерв

Подошвенные ветви 
большеберцового нерва

Латеральный кожный нерв бедра

Икроножный нерв

Задний кожный нерв бедра

Задние кожные 
нервы предплечья

Задние кожные нервы плеча

Подмышечный нерв

Боковые кожные ветви
межреберного нерва

Кожные ветви задних
ветвей грудных нервов

Боковой кожный икроножный нерв

Подкожный нерв

Пяточный нерв

Рис.  С2. Дерматомы (слева) и  проекция на  кожу (справа) зон иннервации периферических нервов, вид 
сзади. (Цит. по: Carpenter М.В., Sutin J. Human neuroanatomy. – Baltimore: Williams&Wilkins, 1983; Isselbacher K.J. 
et al. (Eds) Harrison’s principles of internal medicine. – 13th ed. – New York: McGraw-Hill, 1994.)
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ФОРМУЛЫ РАСЧЕТА СОДЕРЖАНИЯ ЭЛЕКТРОЛИТОВ В СЫВОРОТКЕ

1. Влияние гипергликемии на содержание натрия в сыворотке крови.
Истинное содержание натрия = измеренная концентрация + 1,6 · ([измеренная концен-
трация глюкозы – 100] / 100) для концентрации глюкозы выше 100 мг/дл.
(Примечание: коррекция может составить до 2,4 мг/дл.)

2. Влияние гиперлипидемии и гиперпротеинемии на содержание натрия в сыво-
ротке.

Истинное значение натрия = измеренная концентрация натрия · 
(93/% воды в сыворотке крови).

% воды в сыворотке крови = 99 – 1,03 · (концентрация липидов в г/л) – 
0,73 · (концентрация белка в г/л).

3. Экскретируемая фракция натрия.
Экскретируемая фракция натрия (%) = (концентрация натрия в моче / концентрация натрия 

в сыворотке) / (креатинин мочи / креатинин сыворотки) · 100.
4. Потребность в натрии при гипонатриемии.

Количество натрия (в мэкв/л) = (желаемый уровень натрия в сыворотке – измеренное 
содержание натрия) · ООВО.

ООВО (общий объем воды в организме) = масса тела · 0,6 (кг).

5. Расчет недостатка воды при гипернатриемии.

Недостаток воды = желаемый ООВО – имеющийся ООВО.
Желаемый ООВО = измеренная концентрация натрия · 

(имеющийся ООВО / нормальная концентрация натрия).
Имеющийся ООВО = 0,6 · имеющаяся масса тела (кг); или
Недостаток воды = 0,6 · (имеющаяся масса тела [кг]) · 

([уровень натрия в сыворотке / 140] – 1).

6. Осмолярность сыворотки = 2 · (натрий + калий) + остаточный азот / 2,8 + глюкоза / 18.
1) Нормальные значения = 280–296 мосм/кг воды.
2) Разница между измеренной и рассчитанной осмолярностью может быть обу-

словлена циркуляцией в крови осмотически активных веществ (например, эта-
нола, метанола, антифриза при наличии этиленгликоля).

7. Анионный интервал = натрий – (хлор + бикарбонат).
1) Норма до 15. Большая величина ацидоза говорит об ацидозе с увеличенным ани-

онным интервалом.
8. Альвеолярно-артериальный градиент (А-а градиент).

А-а градиент = PAO2 (в альвеолах) – PaO2 (в артерии).
PAO2 (альвеолярный) = 150 – 1,2 (PaCO2) при допущении, что больной дышит 

атмосферным воздухом (FiO2 = 21%).

В норме альвеолярно-артериальный градиент равен 5–20 и увеличивается с возрастом.
9. Среднее АД.

Среднее АД = [САД + (2·ДАД)] / 3.

10. Взаимоотношение pCO2 и pH.
При отсутствии компенсации сдвиг pCO2 на 10 мм рт.ст. вызывает изменение pH на 0,08.
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