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Presentation Notes
Болезнь, о которой я буду рассказывать, называется не сепсис, а заражение крови, потому что сепсис в переводе – гниение. Сепсис - это распространенный, но от начала до конца неверный термин. Гниение взялось оттого, что основным возбудителем сепсиса, заражения крови, основным по массовости, был  золотистый стафилококк, а он давал  желтоватые гнойники, обширные гнойные проявления -  флегмоны, эмпиемы, разваливающиеся ткани, карбункулы. Карбункул не может быть из эпидермального стафилококка. 
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Presentation Notes
Есть гениальная книга, она была переведена на все языки, и автор получил Сталинскую премию, был сфотографирован в «Правде» в митре и с большим крестом - Валентин Феликсович Войно-Ясенецкий. А книга называлась «Очерки гнойной хирургии». Гнойной – а, какой гной? Только один – золотистый стафилококк, больше ничего не было, и можно было написать книгу «Гнойная хирургия», не уточняя характер этого гноя. Сегодня клиника заражения крови золотистым стафилококком встречается, ну, реально, просто не встречается, ее просто нет.  За все время здесь я увидел один случай настоящего гнойного сепсиса.  Флора меняется, модифицируется, и сразу меняется локализация инфекции, исчезают некоторые болезни, появляются новые. 
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Presentation Notes
Верное определение последнее – это наше определение. Обсуждается острый сепсис.

Тут даны определения, которые опираются на опыт, на анализ патогенеза, они даны в сравнительном варианте. Определение Ипполита Васильевича   Давыдовского идет от этиологического взгляда, а наше - от патогенетического. Для нас - это генерализованная инфекция, протекающая с ДВС-синдромом. Много-много лет это определение висело только на экранах наших лекций, только в последние годы оно получило, по-видимому, общее признание. Принципиальным там является один момент - ДВС. Создается такое впечатление, что без ДВС-синдрома не бывает заражения крови.

Сейчас в западной литературе все пишут о том, что ДВС сопровождает сепсис. Формулировка просто не та. У нас  - это обязательное условие заражения крови, а у них – обычно сопровождает. А что  сопровождает? В чем разница инфекции тяжелой и заражения крови – только в одном, в ДВС-синдроме. Они часто пишут, что сепсис сопровождается полиорганной патологией. А в нашей литературе и в нашем мышлении – необсуждаемая проблема, потому что ДВС-синдром – это гематологическое понятие, а полиорганная патология – это обще клиническое понятие. Это абсолютно сцепленные явления. Они неотрывны друг от друга, вот и все. Все это достаточно просто. Но, хотя сегодня это стало тривиальным, и за бугром – принято, я вам должен сказать, что сформулировано все это было в публикациях – в «Терапевтическом архиве». В 1986 году был круглый стол, его открыл главный редактор журнала Чазов, а председательствовал на этом круглом столе ваш покорный слуга. И там было дано конечное определение сепсиса. Это наше определение, оно не общепринятое. Смертность от сепсиса у нас - около нуля. В литературе - до 60%. Нам доставлялись больные в шоке, без давления, самые разные - всё равно, у нас не было ни одного смертельного случая. Почему? Потому что мы сразу купировали ДВС-синдром. А где антибиотики на первом месте - 50-60% смертей. 

У меня нет времени на огромную группу хронических септических больных, но там тоже всегда ДВС. Если есть хронический сепсис,  он потянет за собой хронический ДВС. Вы все время будете встречаться с умеренной полиорганной патологией. Конечно, будет перистальтика, но белок в моче – обязательно. Конечно, желтухи не будет, а трансаминаза – обязательно. И так далее, и, конечно, истощение фибринолитической активности, а, может быть, и потребление тромбоцитов. 

Ипполит Васильевич  Давыдовский – это же было давно, это 50-е годы. Это замечательное определение 50-х годов. Тогда ничего о системе свертывания не знали. «Это генерализованный инфекционный процесс, характеризующийся множественными органными поражениями», - да, обусловленными сочетанием инфекции и ДВС. Итак, заражение крови, потому что посевы – из множества очагов.
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Нозологические формы заражения крови. Это и есть нозология, сепсис – не нозология. Когда-то , в начале 80-х годов  собрались в Институте у Чазова, был круглый стол, и он попросил:

- Андрей, веди ты. Ты занимаешься свертыванием, я не буду. 

И мы провели круглый стол по сепсису. В частности вопрос,  – сепсис нозологическая форма или групповое понятие. Компромисс достигнут не был, но это я вам твердо говорю, конечно, групповое понятие. Если вы увидите менингококковый сепсис, если вы один раз его видели, у вас никаких вопросов по нему не будет, вам даже посев не нужен. Я вам скажу – внезапный подъем температуры, высокая лихорадка, головная боль, очень тяжелое состояние, больной загружен грубо, и черные кровоизлияния -  черные пятна на кончиках пальцев. Нередко кровотечение из носа. Менингококковый сепсис. И ничего больше не может быть, ничего. 

               Мой учитель, математик, член всех Академий мира Израиль Моисеевич Гельфанд вел когда-то биологический семинар. И среди биологов – действительных членов Академии наук, по-моему, добрая половина вышла из его рук.  У него сын заболел острым лейкозом, на этой почве мы познакомились, и он вел семинар. Гельфанд был гениальный человек, он есть, жив, но сейчас живет в Америке. Он гений еще и потому, что нормальный человек не может говорить и слушать чей-то разговор. Гельфанд ведет семинар, ты начинаешь выступать, что-то говоришь, в это время он громко с кем-то разговаривает, там, в рядах ходит, потом раздается знаменитое гельфандовское:

- Слушайте, что он нам рассказывает. Я ничего не понимаю.

Ну, ты же не слушал.

- Ну, хорошо, давайте я вам расскажу, что он тут плел.	

И Гельфанд, перебив докладчика, начинает пересказывать не только то, что он рассказал, но те выводы, которые могли бы быть докладчиком, если бы он был умнее, сделаны из того, что он собирался рассказать. От него могла башка треснуть, - как? Он же разговаривал. Да, неважно, разговаривал, но слышал, бывают люди и такого сорта. И он решил заняться биологией. Он думал с помощью компьютеров ставить диагнозы. Вызвал несколько терапевтов, и они там что-то решили, и он мне говорит:

- Андрей Иванович, мы, знаете, с сепсисом сдвинулись, потому что вы же не высеваете флору из-за антибиотической терапии, вы же всегда опаздываете с посевом, а лечить надо быстро. Я говорю, - знаете что, Израиль Моисеевич, вы нашли один только сепсис.

- Какой?

- Менингококковый.

- Подождите. Вы что, Вы с Мишей говорили, да?

Я говорю, - нет, я ни с кем не говорил, но есть один сепсис, но он на самом деле не один, бывает и золотистый стафилококк,  который клинически очерчен.

- А, что там бывает?

Я говорю:

- Кровотечение.

- Зачем же тогда эти месяцы труда, издевательства над компьютером, если обыкновенный терапевт может меня так срезать. Это нехорошо.

И он бросил этим заниматься. Он еще к тому же хотел диагностировать рак легкого. Но я примерно то же ему рассказал. 

        В чем тут дело? Тот объем информации, который мы называем клинической картиной, на самом деле используется мною, как компьютером. Я вижу больного и узнаю кучу сведений, которые не запрограммированы нигде, но мне известны. Вы узнаете человека,  посмотрел – узнал. Попросите описать словами – пустой номер. Ну, есть, конечно, криминалисты, которые там по огромному количеству признаков дают словесный портрет, но он не очень точен. Так и сепсис менингококковый. 

Синегнойный – не очень очерчен. Это всегда гипертермия, это, как правило, отсутствие очагов. При менингококковом – там везде насыпано, а при синегнойном – мало. Пневмококковый – ужасный сепсис. Не имеет топики, вот, рядом с ним стрептококк, это же одно и тоже почти. Стрептококк – это капсулообразующий микроб, так же, как и пневмококк, и как менингококк, это одна группа, все лечатся пенициллином.  Пневмококковый сепсис  - не очень велика гипертермия, очень тяжелая энцефалопатия. Больные в сопоре. И очень плохой прогноз. 

С менингококковым справлюсь, будут большие дозы антибиотиков, будет много плазмы, будет плазмаферез, как правило – справлюсь.

С пневмококковым - терял больных, поставив диагноз, не понимаю, в чем дело. У пневмококкового - никакой топики. Только гипертермия, и очень тяжелый сопор. Не очень высокая гипертермия, ниже, чем у синегнойки. 

Стафилококковый, ну, как можно было написать золотистый или эпидермальный. Не или, конечно. �Сепсис золотистого  стафилококка я вам рассказывал, характерная картина, золотистый вы всегда поставите – потрясающий озноб, температура и боли в мышцах. При этом загруженность очень средне выражена, больные интоксицированы умеренно. Характерное наблюдение – у больной тяжелый радикулит, она врач, а поскольку очень болит поясница, но высокая температура, значит, врач она среднего образования. Она принимает анальгин и чувствует себя замечательно, боли проходят, температура падает. На следующий день – озноб и боль, и надо принять 2 таблетки анальгина, чтобы вернуть себе исходное состояние, что она и делает. На третий день она уже на 6 таблетках анальгина, наконец, у нее появляются дикие боли в мышцах, потрясающий озноб, и в этом состоянии ее вкатывают в больницу. Она много говорит, она все объясняет, менингококковый больной, да, он и рта не откроет. На ваши вопросы – да, нет, в лучшем случае. Пневмококковый больной – два слова, и конец. А, тут говорит, и даже улыбается, но когда я беру в руки ее плечо, она вскрикивает от боли, 100%-но -  это сепсис золотистого  стафилококка. Что будет через 1-2 дня – симметричные круглые тени в легких, сантиметрового диаметра, это микроабсцессы. Что значат боли в мышцах? Микроабсцессы. Через 2-3 дня будут здоровенные гнойники, и вам придется открыть Валентина Феликсовича Войно-Ясенецкого, такую больную располосовывают вдоль и поперек. Вот, пример, моя больная, хирург, у нее агранулоцитоз непонятного генеза, какой-то генетический дефект – редкая форма непериодической нейтропении. Почему генетический – родная сестра болела тем же. Но у нее агранулоцитоз, она поступает в клинику Института Биофизики, где я работал тогда. Непонятный агранулоцитоз, делаем пункцию, трепанобиопсию, костный мозг пустоватый, гранулоцитов нет, ничего не поняли. Вдруг – тяжелейшие боли в мышцах и вдруг – менингиальные знаки, ригидность здоровенная, ликвор чистый. В течение 2 дней мы во всем разобрались. Это был стафилококковый сепсис. Множество гнойников в легких, они распались, и эмпиема, абсцессы прорвались, и гнойники в мышцах. Значит, ягодицу разрезали так, что ладони встречались на одной ягодице, она имела внешнюю сторону, а дальше – внутрь ладонь залезала. Тогда мы лечили мазью Вишневского, турунды с мазью Вишневского насквозь. Остеомиелит локтевой кости и гнойный артрит, ну она вся была изрезана, а менингиальные знаки – это просто, это эпидурит. Был остеомиелит позвонка, и из него гной прошел до Durae mater??, но он не расплавил  Durae?? mater, а, раз он тронул Durae mater, то, конечно, ригидность, конечно, Керниг, но ликвор чистый. Все диагнозы поставили, разрезали все, залили все мазью Вишневского, и она скомпенсировалась. Конечно, мы цефалоспорины дали, цефамезин тогда был. Она выползла из этого состояния, но у золотистого стафилококка есть одна особенность, через несколько лет она приехала в гости сюда, она не москвичка, я говорю:

 - Тась, ну, дай я курсантам покажу.

- Андрей Иванович, я ягодицы показывать курсантам не могу. 		

Ну, не можешь – не можешь, ну, руки-то я показал, а вот с ягодицами я-то ничего не понял. Вот такие рубчики. В легких – ничего, ничего, рубца нету. Легкие меня не удивили, я знал, я занимался наследственными нейтропениями, и знал, что наследственная нейтропения – стандарт это стафилококковые сепсисы и абсцессы легких. Они заживают без рубца. Обычный абсцесс, он дает пневмосклероз. Золотистый стафилококк ничего по себе не оставляет, это удивительная вещь. И рубцы затянулись, единственное, что у нее осталось – легкая контрактура, но она продолжала оперировать. Вот, она говорит, - я причесаться правой рукой не могу, а работать могу. И она работала хирургом. Это удивительная вещь. Казалось, такой сепсис, эмпиема гнойная справа, слева, а чем она дышит? А, черт ее знает. И гнойники всюду, а, вот, прогноз хороший. Это золотистый. 

Ничего похожего эпидермальный не дает. Эпидермальный – это гематогенная инфекция, никакой внешне видимой органопатологии вы не найдете.  

Ну, грибковый сепсис – это отдельный разговор.

Вирусный герпетический – это ужасная вещь, когда, ну, его внешние проявления хорошо сравнивать с ветрянкой, ветряночные высыпания, вот, Herpes zoster дает высыпания сверху донизу, и на слизистых оболочках, это герпетический сепсис.

Туберкулезный сепсис это Buсiles landuzi??, это милиарный туберкулез, это тяжелая гипертермия, сплошь и рядом – апластический синдром за счет высыпания, бугорков в костях. Милиарное высыпание в легких - это туберкулезный сепсис, его раньше называли тифобациллез, но по автору – Ландузи??. Если его не лечить – смерть, но лечится. Неидентифицируемый, это самое главное. 
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Ekchyma gangrenosa  – тоже относится к септическим заболеваниям, вы видите некроз, и окружен черным валом тромботическим, никакие антибиотики не работают. Ekchyma gangrenosa бывает синегнойная, стафилококковая, золотистая, возможно, бывает и другая. Вот здесь – родственник Ekchyma gangrenosa – нома,  слизистый рак. Патогенез там простой, это гангрена, гангрена легких – это то же самое по патогенезу. Это некроз с мощным тромботическим валом, сквозь который не проходят антибиотики. Единственный способ –  иссечь, и антибиотики, конечно, плазма, чтобы скомпенсировать сепсис. Надо нормализовывать фибринолитическую активность, ее надо пополнить, она,  конечно,  будет выше нормы, фибринолиз будет длиннее, но все-таки, если верхняя граница нормы 12, то до  20-30 довести на плазме. Конечно, гепарин, но самое главное, на рану надо класть повязку – развести  суточную дозу гентамицина в диметилсульфаксиде и кого-то из родственников посадить около больного. И, чтобы родственник следил за тем, чтоб эта  повязка всегда была влажной. Надо все время ее смачивать. Диметилсульфаксид обеспечит проникновение антибиотика вглубь и обеспечит встречу антибиотика с флорой. Все будет в порядке. Нома,  раньше давала 100% летальность, сегодня мы как-то справляемся. 
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Presentation Notes
Септический шок. Мы довольно просто подходим здесь, по рабоче-крестьянски, если при тяжелой инфекции был коллапс, считай, что сепсис есть или будет, нужно его доказать. Вы видите – неактивированный тромбоцит, активированный тромбоцит, тромбоцитарные тромбы, потом фибриновые, и инфицированные микротромбы. Вот морфология заражения крови. При тромбоэмболии легочной артерии одно время была стандартная тактика, ставить Cava-фильтр, он будет ловить. Я не любил эту операцию, потому что многие больные -  генетические гиперкоагулянты, и они ниже этой ловушки давали массированные тромбофлебиты и тромбозы, у них появлялся кавакавальный анастомоз, вся передняя брюшная стенка была в расширенных венах, это переброс вены снизу в вену Cava superior. И один такой больной вдруг заболевает сепсисом, он лежит в реанимации, толковый врач, мы назначаем пенициллин и прекрасно обрывается. Стрептококк, мы его высеяли. Прекрасно идет, все оборвали, я его только предупредил, - лечить будешь очень долго, на тебя полезут с кулаками, насчет привыкания, никого не слушай. Непрерывный пенициллин, сколько – пока РОЭ не станет нормальной, температура, конечно, быстро нормализуется. РОЭ, белок в моче, потому что за сепсисом идет следом хронический ДВС, то есть он с ним рядом. К великому сожалению, больной поправился, но каждый раз попытка отменить антибиотик вызывала всплеск. И я ничего не мог сделать, у него стоял Cava-фильтр, и какие-то тромбы внизу были инфицированы. Заражение крови всегда было смертельным, потому что тромб содержит внутри очаг микрофлоры, но он окружен фибрином, и для антибиотиков недостижим. Только тогда, когда тромб расплавится, и содержимое вывалится, антибиотик начинает на эту флору в этом тромбе действовать. Поэтому терапия заражения крови антибиотиками не может быть краткосрочной. Если вы идеально ведете, и на следующий день нормальная температура, и никаких жалоб, и исчезли ферменты печени, белок в моче, но меньше 2-х недель ни при каких условиях не лечите иначе будет рецидив сепсиса. Обычно 3 недели – стандартный курс. 


NMHduumnpoBaHue
ANCCeMNHNPOBAHHOIO
MUKPOTPOMOMpPOBaHUA,
KOTOpOe camMo AABnsieTcA
ncroyHukom [BC-cnHpgpoma,
npeBpaljaeT cencuc B
NaToJ<IOruro NOPOYHOro Kpyra.
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Как инфекция превращается в заражение крови, то есть, не локальный, а генерализованный процесс? Очень просто, было падение артериального давления или была выраженная гиперкоагуляция. И на этом фоне появились некие повреждения в сосудах, и развернулся ДВС-синдром. 
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Presentation Notes
Сепсис может быть спровоцирован ДВС-синдромом. Если у инфицированного больного, например, случился выраженный волемический синдром, отсюда резкая интоксикация, и чуточку уронили давление, 80 на 40 - моментально разыгрывается ДВС-синдром, он инфицирован – обязательно будет сепсис.Это механизм сепсиса. Вы любыми путями повредили эндотелий. Как это вам удалось – это ваша забота. Или повреждение механическое, или иммунокомплексный синдром чем-то вызванный. Или была тяжелая потеря артериального давления,  и  образовались микротромбы. Это мне не важно. Важно, что образовался тромб, и если есть инфекция, тромб насыщен бактериями. С этого момента болезнь без антибиотиков абсолютно неизлечима. Чем же знаменит сепсис, почему его так надо выделять из группы инфекций? Да, потому что он безнадежен. Можно вылечиться от крупозной пневмонии без антибиотиков – 75% выздоравливало без антибиотиков. А от сепсиса – 0. Потому что микротромбы – среда для бактерий, недостигаемая для микро- и  макрофагальной системы организма. Только антибиотики, но естественно, антибиотики – очень долго. Потому что нужно дождаться лизирования всех тромбов.
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Presentation Notes
Диссеминированное внутрисосудистое свертывание открыто Марией Семеновной Мачабели, и впервые опубликовано здесь под названием тромбогеморрагический синдром, это открытие всемирного значения.

Зиновий Соломонович Баркаган предложил плазму для лечения ДВС-синдрома, и спас, таким образом, тысячи больных. ДВС-синдром - это процесс умирания – локальный или тотальный, который мы поняли по-настоящему только в последние 10-20 лет. Мы поняли, что заражение крови – это не инфекция, это инфекция плюс ДВС-синдром, а если минус ДВС, то это просто тяжелая инфекция. И терапия различна и прогноз различен. Вот эти два человека - Мария Семеновна, и Зиновий Соломонович, которые недавно ушли из жизни,  перевернули эти представления, как просто о тяжелой инфекции. Работы Баркагана изменили наши представления о танатогенезе при острой массивной кровопотере. Не надо забывать, что мы в 8 раз обогнали Западную Европу по смертности родильниц. Я узнал эти цифры из доклада Сореса. Мы поняли, что это последствия переливания крови – «капля за каплю», непонимания ДВС-синдрома. И происходит кровопотеря, шок, ДВС и дальше гибель. Мы открыли глаза на краш-синдром. Все, что мы сделали в Армении, мы сделали, понимая патогенез, танатогенеза, по крайней мере в руках наших специалистов, там  не было. Краш-синдром – это капилляры,  забитые обломками тканей,  плазма, мутная на глаз, мутная – это десятки микрон. Просвет капилляра, до 4-х микрон, там эритроцит протискивается. Значит, капиллярное русло было забито этими обрывками тканей из размозженной, раздавленной, омертвевающей конечности. Мы использовали там плазмаферез и плазму, и ни одной ампутации, даже при открытых переломах двух костей голени. Это все – Баркаган. Патогенез малокровия, патогенез общей тяжелой интоксикации при хроническом нефрите разной этиологии, хронический пиелонефрит, и особенно, конечно, хронический гломерулонефрит – это хронический ДВС-синдром. И мы понимаем теперь, как его лечить, у нас совершенно другая клиника, другая смертность. 
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= 1. N'mnepkoarynauyuoHHan cdasa [1BC.
NPU3HaK1U NOfIMOpraHHOW NaTonornu
npn NyHKUUN BEHbI KDOBb CBEPTbIBAETCA B UlT1E

CryCTOK KpoBU B Npobupke 3aHMMaeT 00nbLUYH0 YacTb
obbema, pbiXnbin

= 2. [MnokoarynaunoHHas ¢asa [1BC.:
NPU3HaKM TAXKENOWU NONMOPraHHOW NaTonorum

KpOBOTEYEHME U3 POAOBbLIX NYTEN U MECT NOBPEXAEHUS,
onepaLMOHHbIX LLUBOB, CUHAKA Ha KOXe

KpOBb B NpOOMpPKe He CBEpPTbIBAEeTCS, Ha NPOCThbIHE He
CBepTbIBaeTCH
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Presentation Notes
При неблагоприятных для пациента условиях (кровопотеря, массивная травма, обширные операции и др.) гиперкоагуляционный синдром быстро переходит либо в острый локальный сосудистый тромбоз, либо в гиперкоагуляционную фазу острого ДВС-синдрома.��
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NeyeHO4YHaAA n/MnNu noyevyHas HeOQOCTaTOYHOCTb.
CaxapHbin anaoder.

KaTeTepusauusa cocyqoB, MOYEBOro nysbIps.
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Presentation Notes
Условия, предрасполагающие к развитию сепсиса. Все,  что я вам тут показываю,  предрасполагает к диссеминированному внутрисосудистому свертыванию. Шок любой этиологии, он  дает микросвертки, а инфекция будет. Когда-то делал замечательный доклад Вадим Семенович Смоленский, и я его непрерывно цитирую. Он хорошо рисует, и он начал свой доклад с того, что нарисовал 10 шприцов иголкой кверху, и на каждой иголке сидит по человечку своей ягодицей, ну, в карикатурном издании, вы можете представить себе. Легкий смешок по залу. Он говорит, - да, это смешно, но все 10 – покойники, с вашего разрешения. Что он хотел этим сказать? Внутримышечная инъекция больному с сахарным диабетом, а тогда еще были стекловидные тела, и еще много было всякой ерунды, которая якобы помогала. Внутримышечно, я уже забыл внутримышечную инъекцию, у нас ее в клинике быть не может.  Когда вы делаете внутримышечную инъекцию, обязательно образуется маленькая гематома в мышце, а гематома, когда она свернется, она будет иметь вокруг – фибриновый вал, сквозь него антибиотики не проходят, а внутри некрозик, и там благополучно живет микроб. Только не надо думать, что это грязные руки делали инъекцию, это неверно, руки были чистыми. Но человек в норме имеет бактериемию, у нас все время есть бактериемия, она не очень велика,  и мы с ней справляемся, но это эндогенный абсцесс, а не экзогенный, и эндогенный – он спровоцирован гематомой, которую я сделал. Поэтому я практически не знаю лекарств, которые надо вводить в мышцу. Либо -  в вену, гораздо реже – под кожу. С подкожной клетчаткой, мне немножко легче, она близко, и гематома не та. Под кожей, там мало сосудов в жиру, поэтому не будет большой гематомы, или вообще не будет. А в мышце нет, там – гематома.


TpaeKkTopusa nynu u
BbIXO4HOE OTBepcTHe
Ha CnuHe

K-eB A.U., 38 net, n/6 1387
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Presentation Notes
К великому сожалению, наши транспортные средства состоят из того, что в огромный транспортный самолет загоняют реанимобиль с одним больным. Потому что они же на искусственной вентиляции, а бортовое питание самолета, который может раскручивать турбины самолетные, не приспособлено к питанию наших мониторов, нету трансформатора переходника. И они питаются от аккумуляторов автомобиля. Это ужасно. В один огромный самолет входит 4 реанимобиля. 

Вот, это траектория, она, пуля, это не пуля, это осколок, он вошел вот где-то здесь, повредил ключицу, и вырвал 3 ребра на спине. Осколки, вообще, что это за осколки, мне один чеченец, наш ординатор подарил, он у меня на столе. Вот такой вот осколочек, он весь в иглах, их надо видеть. Они не пуля, а они – ежи. Вот, представьте себе, ежа протащили через легкое, он все рвет. Конечно, ему надо было эту долю убрать сразу, но уже шок, уже плохо. 
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Presentation Notes
И, вот, вот я рассказывал вам фибриновое легкое, нету легкого, все залито фибрином. Вы не видите здесь ни нейтрофильных скоплений, ни ничего, фибриновое легкое. Почему? Где-то мы что-то не добираем. Мы этого мужика, уже все, вроде бы было позади, а, вот, воспалительный процесс. 
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CnMmnTomMaTuka cencuca

m O3H00, runeprepmus Unu rMNOTEPMUS.
m [lonuopraHHas natonorus

TaxunHog, Taxukapaumsa

Conop, 3arpyX€HHOCTb, «MCTOLLAEMOCTb»
MbillevyHaa runoToHMA (CUMNTOM «SA3blKa»)
Onurypua unu anypus

YBenuyeHue pasmMmepoB neYeHu

He BbiCcnyluMBaeTca nepuctanbTuka KULLEeYHUKa
OcTpbIn pecnupaTopHbIN AUCTPECC-CUHAOPOM.

m JlabopaTopHble npusHaku [BC.
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Presentation Notes
Симптоматика, она вытекает из определения. Я сегодня вам рассказываю только об остром сепсисе. Есть хронический сепсис, и он потянет за собой хронический ДВС. Вы все время будете встречаться с полиорганной патологией умеренной. Конечно, кишки будут перистальтировать, но белок в моче – обязательно. Конечно, желтухи не будет, а трансаминазы – обязательно. И так далее, и, конечно, истощение фибринолитической активности, а, может быть, и потребление тромбоцитов. По-разному. Вы понимаете, если вы с этой патологией встретились вечером в пятницу, вы – дежурный врач. Достаточно, чтобы назначить эмпирическую антибиотическую терапию и гепарин, все, Вы все сделали. А, если вы еще встретились с такой симптоматикой, как при менингококковом или стафилококковом сепсисе, когда Вы уверены по болевому синдрому, что есть гнойники – немедленно плазмаферез. Плазмаферез красиво работает при стафилококковом сепсисе – боли уходят на игле. Там же ведь не просто тромбоз, там и тромбоз, и параллельно идет фибринолиз, если вы взяли плазму, то вы резко активировали фибринолиз за счет притока тканевой жидкости. И плазмаферез красиво работает. 

        Признаки потребления – падает антитромбин, фибриноген, протромбин, VIII фактор, тромбоциты и три восклицательных знака - истощение фибринолиза. Особенно надо быть внимательным к падению тромбоцитов. Сколько в норме тромбоцитов? Ну, 200-300?. А если инфекция? – 400, 500, 600?. А, 1,5 тысячи бывает? - Бывает. На инфекцию может быть 1,5 тысячи. И, вот, если у вас эти тромбоциты упали вдвое, где же вы определите тромбоцитопению?  Никак. Поэтому, конечно, все анализы крови у этих больных обязательно с подсчетом тромбоцитов. По тому показателю, который сожрал признак потребления, съел тромботический процесс, что-то съел, раз он убрал тромбоциты, буду судить по тромбоцитам, если очень снижен фибриноген, буду судить по фибриногену. Но на  инфекцию фибриноген с 4, с 3 поднялся до 7-8. Он упадет вдвое, это опять норма, поэтому я сужу в динамике. 


m [1OJTIMOPIrAHHAA
HEOOCTATOYHOCTDb, To4YHeE -
nonuopraHHasa naTonorus -
HapYLEHUA B CTPYKTYpE U
NEeATENbHOCTU BCEX AOCTYMHbIX
aHanuM3y opraHax u cuctemax;
BO3HUKAET Npu AUCCEMUHUPOBAHHOM
BHYTPUCOCYAUCTOM CBEPTbIBAHUM
KPOBMW.
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Таким образом, заражение крови это генерализованный инфекционный процесс в сочетании с ДВС. В чем различие тяжелой инфекции и сепсиса? Где воспаление легких с 40° превращается в сепсис? Там, где вы получаете полиорганную патологию. Вы можете это спокойно подтвердить всеми коагулологическими признаками диссеминированного внутрисосудистого свертывания.  Полиорганная патология - тяжелый лихорадящий больной дает быструю истощаемость, на вопросы отвечает односложно, и через 2-3 вопроса пропускает ответ, это энцефалопатия. Если вы выслушиваете сердце - выслушиваете эмбриокардию или резкое укорочение систолы. Если вы увидели увеличение печени, если вы заметили, что моча остановилась или её крайне мало, если вы выслушиваете очаги усиленного выдоха или бронхиального дыхания без хрипов в легких, - что вам еще нужно, чтобы поставить полиорганную патологию? Бывает полиорганная патология какого-то другого генеза, нежели ДВС-синдром? Теоретически бывает. А реально - нет. Конечно, ко всему этому мне крайне желательно получить анализы, я посмотрю кровь и увижу там 20-30 палочко-ядерных элементов, принципиальная вещь. 

Я посмотрю анализ мочи - единичные эритроциты, немного белка. Я посмотрю на следующий день биохимию крови, увижу трансаминазы. Я все равно увижу на снимке дистресс. Вот и все, - я поставил полиорганную патологию. Дальше я сделаю коагулограмму и, в 100 случаях из 100, диагностирую некоторое потребление факторов свертывания. Может быть, даже я обнаружу снижение антитромбина. Потребление обычно умеренное. Тромбоциты, из-за того, что сепсис вообще ведет к гипертромбоцитозу, могут быть не очень снижены. Но если вы при заражении крови, я сейчас беру интактного больного, не гематологического, имеете 150-170 тысяч тромбоцитов, это катастрофа, свидетельствующая о заражении крови. Потому что не должно быть таких цифр. Инфекция должна дать 400-500, 600 тысяч тромбоцитов. Если есть очаг воспаления или было воспаление, и на этом фоне резко отяжелел больной, появился потрясающий озноб и полиорганная патология, - передо мной заражение крови, и до начала  антибиотической терапии надо взять кровь на посев. 

С патогенетических позиций сепсис нельзя разделить на ДВС и бактериемию, потому что инфекция поддерживает ДВС, ДВС поддерживает инфекцию. Это единый двуликий процесс.


CEMNTUUEMWA - cencuc na done

arpaHynoumTtosa - ocobasi dopma naTtosiornum,
XapakTepusyrLlasacsa YyeptamMmm cencuca, Ho:

B BbI3BAHHOMO: 0ObIYHO MHBA3NEN HECKOTbKMX
BO30OyauTenen,

B No4Tu BCcerga Bo3HuKarwLwero 6e3 Buanmoro
NepBMUYHOro o4ara MHdekumu,

B 10 BOCCTaAHOBIEHMS FPaHYNoLMTONO33a,
npoTekatowero 6e3 Bblpa)keHHbIX OpraHHbIX
N3MEHEHUN, HO KOTOPblE MOTyT OYpPHO HapacTaTb B
MOMEHT BbIX04a U3 arpaHysriounTosa.
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Presentation Notes
 Септицемия – это сепсис на фоне агранулоцитоза. Там нет органной патологии очевидной, и температура выше будет иногда в момент выхода из сепсиса. Ну, первичный очаг – нет. 

У нас был в Биофизике больной с гаптеновым  агранулоцитозом. Мы его вылечили от агранулоцитоза, он начал поднимать лейкоциты, мы немножко расслабились, и вдруг он взорвался гнойниками и в течение двух дней угас. Потому что, пока был агранулоцитоз, гнойников не было, некому делать гной, а как только они выползли, и мы не успевали справиться, и потеряли. Поэтому момент выхода очень опасен. 


B2

CENCWC v CENTNUEMINA

CEINCHUC CEMNTNUEMWUA

Konunyectso OavH, peako asa Heckonbko
BO3OyauTenen
[‘paHynounThbl [ToBbILLEHO, HOpMa [TOYTK OTCYTCTBYIOT
TpombounTbl Hopma, noBbILLEHO, Pe3Ko CHMXKEHO

CHWXXEHO, npu

noTpebneHnn
[loBpexaeHune HeTt EcTb
CITN3NTbIX
HekpoTuyeckas HeTt EcTtb
9HTEeponaTus
OBC-cuHapom Apko BbipaXkeH BblpaxeH ymepeHHO
[[emopparnu Kak npaBuno, HeT BbipaxeHsl
OPDEKTUBHOCTL Apkas HeoT4yeTtnusaga
nnasmadepesa
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Presentation Notes
При септицемии обычно несколько возбудителей, это надо знать. Тромбоциты снижены, ДВС-синдром умеренно выражен, он  ярко выражен, когда выходят, потому что в легализации ДВС-синдрома цитокинам гранулоцитов принадлежат определенные заслуги. Воспаление – это лейкоциты, и если их нет, то нет и яркой интоксикации. Эти больные, они сплошь и рядом менее интоксицированы, чем аналогичные больные с гранулоцитами. И если при обычном сепсисе,  плазмаферез, диафильтрация хорошо убирают интоксикацию, то здесь мы никогда не делаем плазмафереза, он не помогает. При  септицемии плазмаферез не работает, по-видимому, плазмаферез работает на уровне цитокиновой активности распадающихся макрофагов, распадающихся гранулоцитов. 




Jlnarnos 3apaxeHus KpoBU BO
MHOTHX CJIy4asiX JIOJDKCH
CTaBUTH JCKYPHBIM Bpay I10
KJIMHUYECKON KapTUHE -
MH(EKIIMOHHOM TMIEPTEPMUU U

IMOJIMOPraHHOW MMaTOJIOTHM.

OTcpoyKka Tepanun Ao NabopaTtopHOro
NOATBEPXKAEHUS MHOTAA MOXET NPUBECTH
K CMepTu B bavxanwimne yachbl
(MEHWUHIOKOKKOBbIW CEMNCUC).


Presenter
Presentation Notes
 Антибиотики – сходу, обычно, эмпирическая терапия заключается в том, что я назначаю цефалоспорин в максимальной дозе и амикацин или гентамицин. Гентамицин 160, в расчете на взрослого. Это эмпирическая терапия, перед введением антибиотиков, естественно, я сею кровь. И потом сею каждый день. Очень трудно принимать решения при положительных посевах. Вы никогда не уверены, что вы высеяли патоген. Очень трудная терапия, и многое носит волевой характер, ничего нельзя сделать. Ну, и гиперкоагуляционная фаза, 1000 единиц, Потом под контролем свертологии. Контроль за уровнем ЦВД, септический больной, как любой ДВС-ный больной – немедленно центральный катетер или подключичный, или югулярный обязательно, без этого нельзя. Два доступа, минимум два доступа. Я помню сепсис, который очень хорошо знаю, 4 катетера. Вот обычно в Германии делают больному  Jugularis, подключичник и две вены наружных, и все. И никаких разговоров, и никто не будет вообще обсуждать эти вопросы, потому что у вас на глазах может быть перелитый больной, у вас на глазах грубо недолитый больной, чаще у нас недолитые больные. Но, чтоб не перелить, я должен контролировать ЦВД. В гипокоагуляционной фазе ДВС, там, когда геморраж, обязательно плазма, обязательно тромбоциты. Если вы получили геморрагический синдром при сепсисе, считайте, что тромбоцитов нет. Вам их из лаборатории дадут 50 тысяч. Да, плевать на них, на 50 тысяч, они, как нули. Надо переливать тромбоциты обязательно. Геморраж есть – тромбоциты лить. В гипокоагуляционной фазе, конечно, никакого гепарина.

	Парентеральное питание, как правило, парентеральное питание  от грубейшего недомыслия. Человек больной, равно, как и голодающий, начинает потреблять собственные ткани. Это только хорошо. Спросите его, у него аппетит есть – никакого. Что он делает, он вываливает в желудок полипептиды и просто белки и переваривает их во время заражения крови. Конечно, если затяжной процесс, то этого не хватает, и мы назначаем парентеральное питание. Но парентеральное питание при  недельном голодании вообще смешно, оно ничего не дает. Вся говорильня про незаменимые аминокислоты свидетельство полной физиологической безграмотности, потому что, когда я потребляю собственные ткани,  незаменимые аминокислоты,  конечно, используются для постройки новых белков. У нас тут работала Лариса Ивановна, она была профессором в Склифе, недавно умерла. Она много занималась парентеральным питанием, и говорила,– зачем парентеральное, если у меня стоит зонд, я, конечно, волью внутрь. Это одно и тоже. Если кишечник не ранен, не поврежден, вводите через зонд, ничего особенного, он переварит все, не хуже, чем в вену.


')
*A-M- Ba M.H., 35 jer, n/6 1386
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Presentation Notes
А, другая, она тоже у нас уходила. 
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Presentation Notes
Мы ее ночью посадили на диафильтрацию, убрали интоксикацию, гепарин, переломили ситуацию. Ну, отиты, гаймориты. У всех гнойные гаймориты, потому что через нос проводят трубку, и обычно – гнойный гайморит. Ты вдруг обнаруживаешь гипертермию 40 при полной норме. Лезет, пункция и все, и гной убирает. 


')
*A-M-Ba M.H., 35 jger, /6 1386
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Ну, это после. 


CoBpeMeHHas Tepanus Cerncuca
HEe0OpaTUMO MEHSET BCIO KaPTUHY
00J1€3HHU, NOATOMY HAYaJI0 TepaIuu
MOXKET CIeNIaTh JUarHo3 cerncuca
OKOHYATEJIbHBIM M HE OIPOBEPracMbIM.


Presenter
Presentation Notes
Принципы терапии – контроль очага, антибиотики, эмпирическая терапия, ну, по-старому, это гентамицин, цефалоспорин, сейчас она может быть и модифицирована. И, потом, направленная терапия по посевам. Замороженная плазма, гепарин, плазмаферез при выраженной интоксикации, увеличение доставки кислорода – это дальше уже реанимация. Гиповолемия, ацидоз надо купировать трансфузией. Инотропная поддержка, если давление падает, не допускать нулей давления – ниже 80 на 40 ни при каких условиях не допускать, допамин, норадреналин обязательно. Ну, гемодиафильтрация используется, если вы не справляетесь с интоксикацией, мы начинаем гемодиафильтрацию, это решительный успех у вас на глазах, но это все-таки разряд симптоматической терапии, это не совсем этиотропная терапия, но ее можно использовать и нужно, если вы не справляетесь с интоксикацией. Парентеральное питание, если это надолго, при коротких сроках никакого парентерального питания не надо, первая неделя – не трогайте больного. 

Стероиды, очень тяжелый вопрос. У больного лихорадка, а почему не дать преднизолон? Ни при каких условиях, близко не подпускать преднизолон при сепсисе. Иногда даем, при шоке. Или через три недели от начала заражения крови у септических больных могут появиться признаки иммунокомплексного синдрома. Это надо знать. Вдруг заболели суставы через 3 недели. Вдруг, Шанляйн- Геноха  -  на коже высыпания, это через три недели. Это – не переваренные антитела, не инактивированные макрофагальные системы. Этот синдром, он очень благодарный. Он прекрасно лечится плазмаферезом, боли снимаются моментально. Но если он очень ярко выражен, дают стероиды 30-40 мг преднизолона, ничего особенного. Но я уже сепсис купировал, у меня уже температура была нормальная, а это – вторая волна. Но волна чисто иммунокомплексная. Это цилиндры, эритроциты в моче немного, это боли в суставах, это Шанляйн-Генох. Вот иммунокомплексный синдром септический. Но, обычно стероиды, конечно, не даем. Антипиретики - анальгин, аспирин и прочее, ни при каких условиях не давать. Анальгин - это враг номер один. Больной вылетает в неуправляемый сепсис с парализованным антителообразованием. Ведь когда вы снимаете температуру, вы останавливаете или в известной мере купируете антителообразование, оно пропорционально гипертермии.  Все наши смерти были зациклены на анальгин, у кого-то нервишки не выдержали - 40°, вместо того, чтобы водкой, шампунем обтереть, они дают анальгин. Это замечательно, сразу, больной у вас на глазах светлеет, улыбается, чувствует себя лучше, он пропотел, ему хорошо, через день - вскрытие. Парацетамол, вообще, вреднейший препарат. 
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