
ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ

Бобин А.О.



СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ
•• 18 месяцев18 месяцев
•• В течение 2В течение 2--х суток  подъемы температурых суток  подъемы температуры

3939--39,5С; 339,5С; 3--кратно в суткикратно в сутки
•• м/у подъемами температуры ребенок активен,м/у подъемами температуры ребенок активен,

хороший аппетит, положительные эмоциихороший аппетит, положительные эмоции
•• Сознание ясное, слизистые влажные, кожныеСознание ясное, слизистые влажные, кожные

покровы чистые, отспокровы чистые, отс--вие локальныхвие локальных
признаков инфекциипризнаков инфекции

•• ОАК:ОАК: LeLe =4,5 тыс/мкл,=4,5 тыс/мкл, LyLy =75%,=75%, TrTr= 280= 280
тыс/мклтыс/мкл



СИТУАЦИЯ: 2СИТУАЦИЯ: 2--годагода
•• Анамнез: лихорадка, нарастающая летаргия,Анамнез: лихорадка, нарастающая летаргия,

головокружение. Рвоты или диареи не было.головокружение. Рвоты или диареи не было.
Отказ от еды и питья за последние 12 часов.Отказ от еды и питья за последние 12 часов.
5 дней назад появились типичные  элементы ветр.5 дней назад появились типичные  элементы ветр.
оспы; за последние 18 часов  ″ветряночные″ элементыоспы; за последние 18 часов  ″ветряночные″ элементы
стали яркостали ярко--красными, отечными, напряженными.красными, отечными, напряженными.

•• Осмотр:Осмотр:
1)1) сопор: отвечает на голос и болевые раздражители,сопор: отвечает на голос и болевые раздражители,
но дезориентирована в пространствено дезориентирована в пространстве
2) дыхание: 60/минуту, аускультативно ″чистые″2) дыхание: 60/минуту, аускультативно ″чистые″
легкие, везикулярный характерлегкие, везикулярный характер
3) гемодинамика: ЧСС 175/мин, АД 90/30 мм Н3) гемодинамика: ЧСС 175/мин, АД 90/30 мм Нgg,,
конечности теплые розовые, легко пальпируетсяконечности теплые розовые, легко пальпируется
периферический пульс, ″капиллярное пятно″ ≤ 1периферический пульс, ″капиллярное пятно″ ≤ 1
секундысекунды
4) ректальная температура  39,44) ректальная температура  39,4°°CC



Ситуация: 2 годаСитуация: 2 года

•• Без сознанияБез сознания
•• Ректальная температура  40,5Ректальная температура  40,5°°CC
•• Тахикардия, гипотензия, централизацияТахикардия, гипотензия, централизация
•• Тахипное без ретракцииТахипное без ретракции
•• Никаких признаков заболеванияНикаких признаков заболевания

накануненакануне



СИТУАЦИЯ:СИТУАЦИЯ:  ??????

•• диагноздиагноз??
•• госпитализациягоспитализация??
•• лечениелечение??



СИТУАЦИЯ: ОТВЕТСИТУАЦИЯ: ОТВЕТ

•• ROSEOLA  INFANTUMROSEOLA  INFANTUM
(exantema subitum,(exantema subitum,
sixth disease)sixth disease)

(Human  Herpesviruses(Human  Herpesviruses
6 and 7 )6 and 7 )

•• АмбулаторноеАмбулаторное
наблюдениенаблюдение

•• СимптоматическоеСимптоматическое
лечениелечение



ФИЗИОЛОГИЯФИЗИОЛОГИЯ

•• Принцип отрицательной обратной связи с цельюПринцип отрицательной обратной связи с целью
минимизации отклонений от нормального статусаминимизации отклонений от нормального статуса

•• Стадии терморегуляции: (функциональная система)Стадии терморегуляции: (функциональная система)
1. афферентация термосигналов1. афферентация термосигналов
2. центральная регуляция2. центральная регуляция
3. эфферентный ответ3. эфферентный ответ

•• Афферентация:Афферентация:
1. холодовые сигналы1. холодовые сигналы → А→ А--deltadelta нервные волокна →нервные волокна →
гипоталамусгипоталамус
2. тепловые сигналы → С2. тепловые сигналы → С--нервные волокнанервные волокна
(немиелизированные) → гипоталамус(немиелизированные) → гипоталамус



ЦЕНТРАЛЬНАЯ  РЕГУЛЯЦИЯЦЕНТРАЛЬНАЯ  РЕГУЛЯЦИЯ

ТЕРМОСТАТ

″SET  POINT″

ЦЕНТР
ТЕПЛОПРОДУКЦИИ

ЦЕНТР
ТЕПЛООТДАЧИ



ГИПОТАЛАМУС:  ТЕРМОСТАТГИПОТАЛАМУС:  ТЕРМОСТАТ

•• Функции:Функции:
1. прямая регистрация температуры1. прямая регистрация температуры
артериальной кровиартериальной крови
2. регистрация импульсов с периферии2. регистрация импульсов с периферии
3. непрерывное определение средней3. непрерывное определение средней
температуры ядратемпературы ядра
4. передача данных на установочную точку4. передача данных на установочную точку

•• чувствительность: 0,011чувствительность: 0,011°°СС
•• медиаторы: норадреналин  и 5медиаторы: норадреналин  и 5--

гидрокситриптамингидрокситриптамин



″″SET  POINTSET  POINT″ = ″REFERENT POINT″″ = ″REFERENT POINT″

•• Скопление нейронов, определяющееСкопление нейронов, определяющее
необходимую температуру тела в каждыйнеобходимую температуру тела в каждый
момент временимомент времени

•• Референтная точка для механизмаРеферентная точка для механизма
терморегуляции,терморегуляции, − дает сигнал о желаемой− дает сигнал о желаемой
температуретемпературе

•• Производит тонкую настройку центровПроизводит тонкую настройку центров
теплопродукции и теплоотдачи с цельютеплопродукции и теплоотдачи с целью
довести фактическую температуру тела додовести фактическую температуру тела до
желаемого уровняжелаемого уровня
((Медиатор: ацетилхолинМедиатор: ацетилхолин))



ГИПОТАЛАМУСГИПОТАЛАМУС

•• Если центральная температураЕсли центральная температура ≤≤
заданного значениязаданного значения → механизмы→ механизмы
генерации тепла (задний гипоталамус)генерации тепла (задний гипоталамус)

•• Если центральная температура ≥ заданногоЕсли центральная температура ≥ заданного
значения → механизмы потери теплазначения → механизмы потери тепла

•• Пирогены увеличивают значениеПирогены увеличивают значение ″set point″″set point″
→ центральная температура определяется→ центральная температура определяется
как низкая для нового значениякак низкая для нового значения ″set point″″set point″
→ генерация тепла→ генерация тепла



ТЕРМОГЕНЕЗ: МЕХАНИЗМЫТЕРМОГЕНЕЗ: МЕХАНИЗМЫ

•• Дрожание: основной механизм увеличенияДрожание: основной механизм увеличения
продукции тепла (за исключением новорожденных)продукции тепла (за исключением новорожденных)

•• Непроизвольные ритмические сокращения скелетнойНепроизвольные ритмические сокращения скелетной
мускулатуры: минимум механической работы,мускулатуры: минимум механической работы,
максимум энергии в виде тепламаксимум энергии в виде тепла

1. активация1. активация άά-- ии γγ-- мотонейроновмотонейронов → сокращение→ сокращение
скелетных мышцскелетных мышц

2. увеличивает продукцию тепла на 2002. увеличивает продукцию тепла на 200--600%600%
3. мышечный метаболизм увеличивает скорость3. мышечный метаболизм увеличивает скорость
периферического кровообращения → увеличение потерьпериферического кровообращения → увеличение потерь
теплатепла
4. медиатор: ацетилхолин4. медиатор: ацетилхолин



ТЕРМОГЕНЕЗ: МЕХАНИЗМЫТЕРМОГЕНЕЗ: МЕХАНИЗМЫ

•• Недрожательный термогенез:Недрожательный термогенез:
1. активация1. активация bb--рецепторов жировой тканирецепторов жировой ткани →→
окисление бурого жираокисление бурого жира
2. увеличивает продукцию тепла на 100%2. увеличивает продукцию тепла на 100%
3. медиатор: норадреналин3. медиатор: норадреналин

•• Гормоны щитовидной железы: увеличениеГормоны щитовидной железы: увеличение
скорости метаболизма и продукции тепласкорости метаболизма и продукции тепла
посредством стимуляциипосредством стимуляции Na, KNa, K-- АТФазыАТФазы

•• Поведенческие реакции: двигательная активностьПоведенческие реакции: двигательная активность



Механизмы теплоотдачиМеханизмы теплоотдачи

•• Конвекция: перенос тепла ламинарнымКонвекция: перенос тепла ламинарным
потоком воздуха  у поверхности кожипотоком воздуха  у поверхности кожи

•• Радиация: теплоотдача с помощьюРадиация: теплоотдача с помощью
инфракрасного излученияинфракрасного излучения
1. увеличение внешней температуры1. увеличение внешней температуры→→
снижение симпатического тонуса сосудов кожиснижение симпатического тонуса сосудов кожи
→ увеличение  кровотока ч/з артериолы и ↓→ увеличение  кровотока ч/з артериолы и ↓
артериовенозного шунтирования → увеличениеартериовенозного шунтирования → увеличение
теплоотдачи посредством конвекции и радиациитеплоотдачи посредством конвекции и радиации
2. медиатор: норадреналин2. медиатор: норадреналин

•• Проведение: соприкосновение с плотнымПроведение: соприкосновение с плотным
субстратом.субстратом.



ИСПАРЕНИЕИСПАРЕНИЕ

•• 20% теплоотдачи в условиях нейтральной20% теплоотдачи в условиях нейтральной
температуры за счет испарения воды стемпературы за счет испарения воды с
поверхности кожи и слизистой оболочкиповерхности кожи и слизистой оболочки
дыхательных путейдыхательных путей

•• Испаряющаяся вода поглощает 2400 кДж на 1Испаряющаяся вода поглощает 2400 кДж на 1
литр (1/3 тепла, выделяемого в состояниилитр (1/3 тепла, выделяемого в состоянии
покоя за сутки)покоя за сутки)

•• Потери воды:Потери воды:
1. неощутимые:  диффузия ч/з кожу и1. неощутимые:  диффузия ч/з кожу и
слизистые (бесконтрольно)слизистые (бесконтрольно)
2. железистые: потовые (контроль системы2. железистые: потовые (контроль системы
терморегуляции)терморегуляции)



ИСПАРЕНИЕИСПАРЕНИЕ
•• Единственный способ теплоотдачи при температуреЕдинственный способ теплоотдачи при температуре

средысреды ≥ температуры тела≥ температуры тела
•• Перенос тепла путем испарения описываетсяПеренос тепла путем испарения описывается

уравнением:уравнением:
Н=Н= hh ×× (Ркожи − Рсреды)(Ркожи − Рсреды) ×× АА

1. Р1. Р –– давление водяных паровдавление водяных паров
2. А2. А –– площадь поверхности телаплощадь поверхности тела
3.3. hh − коэффициент переноса тепла− коэффициент переноса тепла

•• Вывод из уравнения:Вывод из уравнения:
1. теплоотдача путем испарения происходит даже1. теплоотдача путем испарения происходит даже
тогда, когда относительная влажность достигает 100%,тогда, когда относительная влажность достигает 100%,
но Ркожи ≥ Рсредыно Ркожи ≥ Рсреды
2. Ркожи ≥ Рсреды пока температура кожи ≥2. Ркожи ≥ Рсреды пока температура кожи ≥
температуры среды, и кожа полностью увлажненатемпературы среды, и кожа полностью увлажнена
благодаря достаточному выделению потаблагодаря достаточному выделению пота



Нормальная температура телаНормальная температура тела

•• Результат равновесия м/уРезультат равновесия м/у
теплопродукцией итеплопродукцией и
теплоотдачейтеплоотдачей

•• Широкий диапазон нормы:Широкий диапазон нормы:
1. оральная: 35.81. оральная: 35.8 –– 37.337.3°°СС
2. ректальная: 36.12. ректальная: 36.1 –– 37.837.8°°СС
3. новорожденные:3. новорожденные:
(аксиллярная)(аксиллярная)

36.536.5 –– 37.537.5°°С (доношенные)С (доношенные)
36.336.3 –– 36.936.9°°СС

(недоношенные)(недоношенные)

•• Факторы влияния:Факторы влияния:
1. циркадный ритм1. циркадный ритм
2. возраст2. возраст
3. физическая3. физическая
активностьактивность
4. температура4. температура
среды, влажностьсреды, влажность
воздуха, скоростьвоздуха, скорость
движения воздухадвижения воздуха
5. эмоции5. эмоции



ТЕМПЕРАТУРА  ЯДРА  ТЕЛАТЕМПЕРАТУРА  ЯДРА  ТЕЛА

•• RECTUMRECTUM: независима от тем: независима от тем--ры окр.ры окр.
среды; на десятые доли градуса вышесреды; на десятые доли градуса выше
темтем--ры артериальной кровиры артериальной крови

•• TONGEUTONGEU: зависит от тем: зависит от тем--ры среды; нары среды; на
0.40.4 –– 0.50.5°°CC ниже ректальной темниже ректальной тем--рыры

•• EAREAR: широкий диапазон; на 3: широкий диапазон; на 3--66°°CC нижениже
ректальной темректальной тем--ры при гипертермии,ры при гипертермии,
зависит от темзависит от тем--ры окр. средыры окр. среды



Циркадный ритмЦиркадный ритм

•• Регулярные изменения температуры тела вРегулярные изменения температуры тела в
течение 24течение 24--часового циклачасового цикла

•• Минимум в 3 часа, максимум в 17Минимум в 3 часа, максимум в 17--18 часов18 часов
днядня

•• У ребенка разница температур можетУ ребенка разница температур может
достигать 1.4достигать 1.4°°СС

•• Отсутствует у новорожденных и детей 1Отсутствует у новорожденных и детей 1--гого
года жизнигода жизни

•• Сохраняется во время лихорадочныхСохраняется во время лихорадочных
заболеванийзаболеваний → более высокая лихорадка→ более высокая лихорадка
вечеромвечером



ПАТОФИЗИОЛОГИЯПАТОФИЗИОЛОГИЯ

1. ЛИХОРАДКА: состояние, при котором центр1. ЛИХОРАДКА: состояние, при котором центр
терморегуляции стремится к увеличениютерморегуляции стремится к увеличению
температуры телатемпературы тела
ЛИХОРАДКА: терморегуляторное повышениеЛИХОРАДКА: терморегуляторное повышение
температуры ядра, представляет собойтемпературы ядра, представляет собой
организованный и координированный ответорганизованный и координированный ответ
организма на повреждениеорганизма на повреждение
ЛИХОРАДКА: ректальная температура ≥38ЛИХОРАДКА: ректальная температура ≥38°°CC
(100,4(100,4°°FF))

2. ТЕПЛОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: состояния, при которых2. ТЕПЛОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: состояния, при которых
температура тела  повышается в результате действиятемпература тела  повышается в результате действия
внутренних или внешних факторов вопреки попыткамвнутренних или внешних факторов вопреки попыткам
центра терморегуляции удержать нормальнуюцентра терморегуляции удержать нормальную
температурутемпературу



Лихорадка: патогенезЛихорадка: патогенез
•• Эндогенные пирогены (ЭП):Эндогенные пирогены (ЭП): ILIL--1,6; TNFa; INF1,6; TNFa; INF ββ,,--gg

конечное общее звено у большинства фебрильныхконечное общее звено у большинства фебрильных
заболеванийзаболеваний

•• Пусковой механизм выделения ЭП: фагоцитозПусковой механизм выделения ЭП: фагоцитоз
микроорганизмов, комплексов АГмикроорганизмов, комплексов АГ--АТ, поврежденныхАТ, поврежденных
клеток или их фрагментовклеток или их фрагментов

•• Источник ЭП: фагоцитирующие клетки (гранулоциты,Источник ЭП: фагоцитирующие клетки (гранулоциты,
моноциты, макрофаги, клетки РЭС)моноциты, макрофаги, клетки РЭС)

•• ЭП вызывает лихорадку в течение нескольких минутЭП вызывает лихорадку в течение нескольких минут
(бактериальный эндотоксин только после латентного(бактериальный эндотоксин только после латентного
периодапериода ~~ 90 минут)90 минут)

•• ЭП стимулирует синтез ПГЕ2 в гипоталамусеЭП стимулирует синтез ПГЕ2 в гипоталамусе →→
увеличение установочной температурыувеличение установочной температуры
(ПГЕ2 = простагландин Е2)(ПГЕ2 = простагландин Е2)



ИНТЕРЛЕЙКИН-1,
TNF

Активация  Т,В-клеток, NK,
Нейтрофилов, остеобластов,

эндотелия

Лихорадка, сон, анорексия,
Реализация АКТГ

Депрессия миокарда,
Гиперкоагуляция,

гипотензия

Стимуляция  синтеза
TNF, IL-8, IL-6

Супрессия  цитохрома Р450
Тироглобулина и
липопротеинов



Лихорадка: патогенезЛихорадка: патогенез

•• Увеличение теплопродукции:Увеличение теплопродукции:
1. рост метаболической активности1. рост метаболической активности
2. увеличение мышечного тонуса2. увеличение мышечного тонуса → дрожание→ дрожание

•• Снижение теплоотдачи:Снижение теплоотдачи:
1. вазоконстрикция сосудов кожи1. вазоконстрикция сосудов кожи
2. снижение потоотделения2. снижение потоотделения

•• Снижение температуры кожи воспринимается какСнижение температуры кожи воспринимается как
ощущение холода и ребенок старается согреться,ощущение холода и ребенок старается согреться,
несмотря на рост внутренней температуры!несмотря на рост внутренней температуры!

Физическое охлаждение кожи в такой ситуации по механизмуФизическое охлаждение кожи в такой ситуации по механизму
отрицательной обратной связи усиливает термогенез →отрицательной обратной связи усиливает термогенез →
температура ядра увеличиваетсятемпература ядра увеличивается



Лихорадка: патогенезЛихорадка: патогенез

•• Температура тела растет до новойТемпература тела растет до новой
установочной точкиустановочной точки
(максимум(максимум ″″set point″set point″ -- 4242°°С ректально)С ректально)

•• Теплопродукция приходит в равновесиеТеплопродукция приходит в равновесие
с теплоотдачей при более высокойс теплоотдачей при более высокой
температуретемпературе

•• Увеличивается температура кожиУвеличивается температура кожи →→
прилив тепла, исчезает ощущение холодаприлив тепла, исчезает ощущение холода



Снижение температурыСнижение температуры

•• Восстановление установочнойВосстановление установочной
температуры до нормытемпературы до нормы
(жаропонижающие или самостоятельно)(жаропонижающие или самостоятельно)
1.1. ↓ теплопродукции↓ теплопродукции
2. ↑ теплоотдачи: ощущение жара,2. ↑ теплоотдачи: ощущение жара,
обильное потоотделение, увеличениеобильное потоотделение, увеличение
температуры кожитемпературы кожи



Типы лихорадкиТипы лихорадки
•• Интермиттирующая: падение температуры доИнтермиттирующая: падение температуры до

нормального уровня минимум один раз внормального уровня минимум один раз в
сутки (бактериальные процессы)сутки (бактериальные процессы)

•• Гектическая (септическая): большойГектическая (септическая): большой
диапазон температурдиапазон температур

•• Ремиттирующая: температура колеблется, ноРемиттирующая: температура колеблется, но
не возвращается к норме (большинствоне возвращается к норме (большинство
вирусных инфекций)вирусных инфекций)

•• Постоянная: стойкий подъём температуры сПостоянная: стойкий подъём температуры с
колебаниями или без (сыпной тиф)колебаниями или без (сыпной тиф)



Типы лихорадкиТипы лихорадки

•• Возвратная: фебрильные эпизоды сВозвратная: фебрильные эпизоды с
интервалами нормальной температурыинтервалами нормальной температуры
ч/з 3ч/з 3--4 дня (малярия)4 дня (малярия)

•• Бифазная: 2 эпизода лихорадки ч/з 1Бифазная: 2 эпизода лихорадки ч/з 1-- ии
более недель (полиомиелит)более недель (полиомиелит)

•• Периодичная: эпизоды лихорадки сПериодичная: эпизоды лихорадки с
регулярной периодичностьюрегулярной периодичностью
(циклическая нейтропения)(циклическая нейтропения)



ЛИХОРАДКА:  АКТУАЛЬНЫЕЛИХОРАДКА:  АКТУАЛЬНЫЕ
НАПРАВЛЕНИЯНАПРАВЛЕНИЯ

•• Лихорадка у детей до 3Лихорадка у детей до 3--летнеголетнего
возраставозраста

•• Лихорадка без локальных признаковЛихорадка без локальных признаков
•• Лихорадка неуЛихорадка неуccтановленной этиологиитановленной этиологии



Лихорадка у детейЛихорадка у детей ≤ 3≤ 3--х летх лет

•• Средний отит 37%Средний отит 37%
•• Неспецифические заболевания 25%Неспецифические заболевания 25%
•• Пневмония 15%Пневмония 15%
•• Диагностируемые вирусные инфекции 13%Диагностируемые вирусные инфекции 13%

(экзантемы, круп, гастроэнтерит,(экзантемы, круп, гастроэнтерит,
асептический менингит)асептический менингит)

•• Диагностируемые бактериальные инфекцииДиагностируемые бактериальные инфекции
10% (целлюлит, менингит, бактериемия,10% (целлюлит, менингит, бактериемия,
инфекции МВП)инфекции МВП)



АНАМНЕЗАНАМНЕЗ

•• Лихорадка:Лихорадка:
1) продолжительность?1) продолжительность?
2) уровень и амплитуда?2) уровень и амплитуда?
3) место измерения?3) место измерения?

•• Уровень активности: во время и до болезни?Уровень активности: во время и до болезни?
•• Летаргия?Летаргия?
•• Качество аппетита: во время  и до болезни?Качество аппетита: во время  и до болезни?
•• Рвота или диаррея?Рвота или диаррея?
•• Контакты?Контакты?
•• Иммунизация? Медикаменты?Иммунизация? Медикаменты?



КЛИНИЧЕСКИЙ  СТАТУСКЛИНИЧЕСКИЙ  СТАТУС

″ВНЕШНОСТЬ″

ГИДРАТАЦИЯ ″ТОКСИЧНОСТЬ″
РЕСПИРАТОРНЫЙ

ДИСТРЕСС

ПОВЕДЕНИЕ

ВОЗБУЖДЕНИЕ АКТИВНОСТЬ АППЕТИТ



Факторы риска тяжелогоФакторы риска тяжелого
заболеваниязаболевания

•• ЛихорадкаЛихорадка ~~ 4040°°С и болееС и более
•• ″токсичный″ ребенок″токсичный″ ребенок
•• Возраст ≤ 3Возраст ≤ 3--х месяцевх месяцев
•• ПетехииПетехии
•• Лейкоциты ≥ 15000/мкл или ≤ 5000/мклЛейкоциты ≥ 15000/мкл или ≤ 5000/мкл
•• Тромбоциты ≤ 100000/Тромбоциты ≤ 100000/μμLL



ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

•• Показаны, если:Показаны, если:
1. есть клинические факторы риска1. есть клинические факторы риска
2. не установлена очевидная причина2. не установлена очевидная причина
лихорадкилихорадки
3. тяжесть состояния не соответствует3. тяжесть состояния не соответствует
предполагаемому диагнозупредполагаемому диагнозу



ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

•• Воспаление: ОАК, ОАМ, СРБВоспаление: ОАК, ОАМ, СРБ
•• Детекция антигена:Детекция антигена:

1. исследование ликвора1. исследование ликвора
2. посевы крови (если лейкоцитоз или2. посевы крови (если лейкоцитоз или
лейкопения)лейкопения)
3. посев мочи (если ОАМ анормален)3. посев мочи (если ОАМ анормален)
4. мазок из зева или4. мазок из зева или StrepStrep--A testA test
5. вирусология (прямые и непрямые методы)5. вирусология (прямые и непрямые методы)

•• RR--графия грудной клетки (особенно дляграфия грудной клетки (особенно для
ребенкаребенка ≤ 3≤ 3--х месяцев с респираторнойх месяцев с респираторной
симптоматикой)симптоматикой)



RR--графия ОГК: показанияграфия ОГК: показания

•• Тахипное, ретракция, фокальныеТахипное, ретракция, фокальные
аускультативные измененияаускультативные изменения

•• SatO2 ≤ 95%SatO2 ≤ 95% припри FiO2FiO2 =0,21=0,21
•• WBC ≥ 20WBC ≥ 20 тыс/мкл: высокая корреляциятыс/мкл: высокая корреляция

с пневмониейс пневмонией



Лихорадка без локальныхЛихорадка без локальных
признаковпризнаков

•• ЛБЛП: необъяснимая лихорадкаЛБЛП: необъяснимая лихорадка ((≥≥
3838°°CC)) с коротким периодом,с коротким периодом, ―― 55--7 дней7 дней

•• 55--20%  от общего числа детей с20%  от общего числа детей с
лихорадкойлихорадкой

•• Возраст до 5 лет, пик  6Возраст до 5 лет, пик  6--24 месяца24 месяца



ЛБЛП: этиологияЛБЛП: этиология

•• Вирусные инфекции:Вирусные инфекции: varicella, roseolavaricella, roseola
infantum, CMVinfantum, CMV, Е, ЕBVBV

•• Бактериальные (5% скрытая бактериемия)Бактериальные (5% скрытая бактериемия)
•• Начало хронических процессов (ЮРА)Начало хронических процессов (ЮРА)
•• Реакции гиперчувствительности, тепловыеРеакции гиперчувствительности, тепловые

заболеваниязаболевания
•• KawasakiKawasaki синдромсиндром

(фебрильное мультисистемное заб(фебрильное мультисистемное заб--ниение
неизвестной этиологии)неизвестной этиологии)



EPSTEINEPSTEIN--BARR VIRUS (EBV)BARR VIRUS (EBV)

•• Генерализованная лимфаденопатия: 90%Генерализованная лимфаденопатия: 90%
•• Спленомегалия: 50%Спленомегалия: 50%
•• Гепатомегалия: 10%Гепатомегалия: 10%
•• Фарингит: ″стрептококковый″Фарингит: ″стрептококковый″
•• Макулопапулярная сыпь: 3Макулопапулярная сыпь: 3--15% случаев15% случаев
•• ОАК:ОАК:
1) лейкоциты 101) лейкоциты 10--20 тыс/мкл (≥ 90% случаев)20 тыс/мкл (≥ 90% случаев)
2) лимфоциты ≥ 2/32) лимфоциты ≥ 2/3
3) атипичные лимфоциты 203) атипичные лимфоциты 20--40% от общего числа40% от общего числа



KAWASAKI DKAWASAKI D--SESE: КРИТЕРИИ: КРИТЕРИИ
ДИАГНОЗАДИАГНОЗА
•• Лихорадка не менее 5 днейЛихорадка не менее 5 дней
•• Наличие 4Наличие 4--х из 5х из 5--ти симптомов:ти симптомов:
1) билатеральные инъекции конъюктивы1) билатеральные инъекции конъюктивы
2) ротоглотка: инъекции глотки, ″малиновый″2) ротоглотка: инъекции глотки, ″малиновый″
языкязык

3) отек/эритема кистей или стоп (острая3) отек/эритема кистей или стоп (острая
стадия)стадия)

4) полиморфная сыпь (невезикулярная)4) полиморфная сыпь (невезикулярная)
5) цервикальная лимфаденопатия: ≥ 1,5 см5) цервикальная лимфаденопатия: ≥ 1,5 см



Скрытая бактериемияСкрытая бактериемия

•• КритерииКритерии диагноза:диагноза:
1.положительный посев крови1.положительный посев крови
2.отсутствие любых локальных знаков2.отсутствие любых локальных знаков
инфекцииинфекции
3. отс3. отс--вие  ССВОвие  ССВО

•• Этиология: 3Этиология: 3--24 месяца24 месяца
1.1.Str.Str. ррneumoniaeneumoniae –– 80%80%
2.2. H. influenzae b, N. meningitidis, SalmonellaH. influenzae b, N. meningitidis, Salmonella

•• 50%50% бактериемий афебрильныбактериемий афебрильны



Бактериемия (Бактериемия (≤ 3≤ 3--х месяцев)х месяцев)
•• GBS (Str. agalactiae) , Listeria mon.GBS (Str. agalactiae) , Listeria mon.

(поздний неонатальный сепсис и(поздний неонатальный сепсис и
менингит)менингит)

•• SalmonellaSalmonella (энтериты)(энтериты)
•• E. coli (E. coli (инфекции МВП)инфекции МВП)
•• N. meningitidis, Str. pneumoniae, H.N. meningitidis, Str. pneumoniae, H.

influenzae binfluenzae b (сепсис и менингит)(сепсис и менингит)
•• Staph. aureus (Staph. aureus ( остеомиелит)остеомиелит)



Факторы риска ( для ЛБЛП)Факторы риска ( для ЛБЛП)
факторыфакторы НизкийНизкий

рискриск
Высокий рискВысокий риск

ВозрастВозраст
ТемператураТемпература
Лейкоциты/мклЛейкоциты/мкл

ДругиеДругие

ТромбоцитыТромбоциты

≥ 3≥ 3--х летх лет
≤ 39.4≤ 39.4°°СС
55 -- 1500015000

≤ 2≤ 2--х летх лет
≥ 39.4≥ 39.4°°СС
≤5000 или≤5000 или
≥ 15000≥ 15000
Контакт сКонтакт с H.   influenzaeH.   influenzae
илиили N. meningitidisN. meningitidis
ПеренесеннаяПеренесенная
бактериемиябактериемия
иммунодефицитиммунодефицит
≤ 100000/≤ 100000/μμLL



ТАКТИКА ПРИ  ЛБЛП

≤  3-Х  МЕСЯЦЕВ ≥ З-Х МЕСЯЦЕВ

″ТОКСИЧНЫЙ″

″НЕТОКСИЧНЫЙ″ ″НЕТОКСИЧНЫЙ″



ТАКТИКА: ≥ 3ТАКТИКА: ≥ 3--х месяцевх месяцев

•• ″″нетоксичныйнетоксичный
ребенок″:ребенок″:

-- нормальнаянормальная
гидратациягидратация
-- активенактивен
-- хороший аппетитхороший аппетит
-- нет факторов рисканет факторов риска

→→ амбулаторноеамбулаторное
наблюдениенаблюдение



ТАКТИКА:ТАКТИКА: ≥ 3≥ 3--х месяцевх месяцев
•• ″токсичный″ ребенок, лихорадка,″токсичный″ ребенок, лихорадка,

факторы риска бактериемии:факторы риска бактериемии: →→
упреждающая АБупреждающая АБ--терапиятерапия
1. амоксициллин 401. амоксициллин 40--60 мг/кг/сутки60 мг/кг/сутки
(препарат выбора)(препарат выбора)
2. цефтриаксон 502. цефтриаксон 50--75 мг/кг разово75 мг/кг разово
3. если3. если HibHib  устойчива к ампициллину:устойчива к ампициллину:

эритромицин, амоксиклав, Тэритромицин, амоксиклав, ТMPMP--SMXSMX



ТАКТИКА:ТАКТИКА: ≤ 3≤ 3--х месяцевх месяцев

•• ″″нетоксичный″ ребенок,нетоксичный″ ребенок,
нет локальных очагов инфекции,нет локальных очагов инфекции,
лейкоциты 5лейкоциты 5--15000/15000/μμLL
палочкоядерные ≤ 1500/палочкоядерные ≤ 1500/ΜlΜl (≤10%)(≤10%)
нормальный ОАМнормальный ОАМ

•• 98% отсутствия тяжёлых бактериальных98% отсутствия тяжёлых бактериальных
инфекцийинфекций

•• 99% вероятность отсутствия бактериемии99% вероятность отсутствия бактериемии



ТАКТИКА:ТАКТИКА: ≤ ДО 3≤ ДО 3--Х МЕСЯЦЕВХ МЕСЯЦЕВ

•• ″токсичный″ ребенок:″токсичный″ ребенок:
1. госпитализация1. госпитализация
2. этиологическая  диагностика2. этиологическая  диагностика
3. парентеральная АБ3. парентеральная АБ--терапия:терапия:

а) цефтриаксон 50 мг/кг/сутки приа) цефтриаксон 50 мг/кг/сутки при
нормальной СМЖ, 80 мг/кг/сутки СМЖ снормальной СМЖ, 80 мг/кг/сутки СМЖ с
плеоцитозомплеоцитозом

б) цефотоксим 50 мг/кг/6ч +б) цефотоксим 50 мг/кг/6ч +
ампициллин 50 мг/кг/6чампициллин 50 мг/кг/6ч



Лихорадка + петехииЛихорадка + петехии

•• Высокий риск жизнеугрожающихВысокий риск жизнеугрожающих
бактериальных инфекций в любомбактериальных инфекций в любом
возрасте: до 20%возрасте: до 20%

•• Этиология:Этиология:
1.1. N. meningitidis (N. meningitidis (5050 –– 60%60% -- петехии)петехии)
2.2. H. influenzae type bH. influenzae type b
3. S. pneumoniae, S.pyogenes, N. gonor.3. S. pneumoniae, S.pyogenes, N. gonor.

•• Срочная госпитализацияСрочная госпитализация



N. meningitidisN. meningitidis: неблагоприятные: неблагоприятные
факторы  прогноза (факторы  прогноза (Niklasson et alNiklasson et al..))

•• ОтсОтс--вие менингита: ≤ 100вие менингита: ≤ 100 WBCWBC\\mmmm\\CSFCSF
•• Низкое среднее АДНизкое среднее АД
•• Наличие петехий до 12 часов от начала забНаличие петехий до 12 часов от начала заб--

нияния
•• Гиперпирексия: ректальная температура ≥Гиперпирексия: ректальная температура ≥

4040°°СС (60%)(60%)
•• ОтсОтс--вие лейкоцитоза: ≤ 15 000вие лейкоцитоза: ≤ 15 000 WBCWBC\\mmmm
•• Тромбоцитопения: ≤ 100.000Тромбоцитопения: ≤ 100.000 TrTr\\mmmm



Лихорадка неустановленногоЛихорадка неустановленного
происхождения (ЛНП)происхождения (ЛНП)
•• Лихорадка 38,5Лихорадка 38,5°°CC ≥ 8 дней; после анамнеза,≥ 8 дней; после анамнеза,

осмотра и предварительной лабораторнойосмотра и предварительной лабораторной
диагностики причина лихорадки недиагностики причина лихорадки не
установленаустановлена

•• Большинство пациентов с ЛНП не имеютБольшинство пациентов с ЛНП не имеют
редких или экзотических заболеванийредких или экзотических заболеваний
((Children‘s Hospital Medical Center in BostonChildren‘s Hospital Medical Center in Boston: из: из
100 детей с ЛНП только 3 имели редкие100 детей с ЛНП только 3 имели редкие
проблемы: недифференцированный васкулит,проблемы: недифференцированный васкулит,
синдром Бекета, ихтиоз)синдром Бекета, ихтиоз)



ЭТИОЛОГИЯ ЛНПЭТИОЛОГИЯ ЛНП

•• Необычная презентация обычных заболеванийНеобычная презентация обычных заболеваний –– 30%30%
1. инфекции ВДП (синусит, отит, тонзиллит)1. инфекции ВДП (синусит, отит, тонзиллит)
2. инфекции МВП2. инфекции МВП
3. пневмония3. пневмония
4. хрон. мастоидит4. хрон. мастоидит
5. СМ5. СМVV, ЕВ, ЕВVV (мононуклеоз)(мононуклеоз)
6. аллергические проблемы6. аллергические проблемы
7. ревматическая лихорадка7. ревматическая лихорадка
8. менингит8. менингит



ЭТИОЛОГИЯ ЛНПЭТИОЛОГИЯ ЛНП
•• Инфекции:Инфекции: ≥ 50% ЛНП≥ 50% ЛНП

-- остеомиелит, септич. артритостеомиелит, септич. артрит
-- скрытые абсцессы (абдоминальные,скрытые абсцессы (абдоминальные,
тазовые)тазовые)
-- гепатит (хронически активный)гепатит (хронически активный)
-- пиелонефрит, эндокардитпиелонефрит, эндокардит
-- туберкулез, сальмонеллез, бруцеллезтуберкулез, сальмонеллез, бруцеллез
-- спирохетозы (сифилис, бспирохетозы (сифилис, б--нь Лайма)нь Лайма)
-- малярия, риккетсиозымалярия, риккетсиозы



ЭТИОЛОГИЯ ЛНПЭТИОЛОГИЯ ЛНП
•• ЗабЗаб--ния соед. ткани: СКВ, ЮРАния соед. ткани: СКВ, ЮРА
•• Новообразования: лейкемия, лимфома,Новообразования: лейкемия, лимфома,

нейробластоманейробластома
•• Другие причины:Другие причины:

1. б1. б--нь Кронань Крона
2. сывороточная б2. сывороточная б--ньнь
3. саркоидоз3. саркоидоз
4. искуственная лихорадка4. искуственная лихорадка
5. медикаментозная лихорадка5. медикаментозная лихорадка
6. тиротоксикоз6. тиротоксикоз



ДИАГНОСТИКА ЛНПДИАГНОСТИКА ЛНП
•• 11--я стадия: все пациенты (амбулаторно)я стадия: все пациенты (амбулаторно)

ОАК, СОЭ,; ОАМ и посев,ОАК, СОЭ,; ОАМ и посев, RR--графия ОГКграфия ОГК
посев крови, АСЛО,посев крови, АСЛО, ANAANA, серология, серология EBVEBV, ТВ, ТВ--
тест, СМЖ (грудной возраст)тест, СМЖ (грудной возраст)

•• 22--я стадия: госпитализацияя стадия: госпитализация
повторные посевы,повторные посевы, RR--графия пазух играфия пазух и
сосцевидного отростка,сосцевидного отростка,
серология (серология (CMVCMV, токсоплазма, гепатиты), токсоплазма, гепатиты)
абдоминальное УЗИ или КТабдоминальное УЗИ или КТ
биопсия ЛУ, печенибиопсия ЛУ, печени
костный мозг (гистология и посев)костный мозг (гистология и посев)



If  there are no clues in theIf  there are no clues in the
patient‘s history or on physicalpatient‘s history or on physical
examination that suggest a specificexamination that suggest a specific
infection or area of suspicion, it isinfection or area of suspicion, it is
unlikely that diagnostic studies willunlikely that diagnostic studies will
be helpful !!!be helpful !!!



СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ

•• Ребенку 1.5 года, болеет 2Ребенку 1.5 года, болеет 2--е сутки. Температурае сутки. Температура
39,539,5°°CC. Кожные покровы горячие. Клинически:. Кожные покровы горячие. Клинически:
герпетический стоматит.герпетический стоматит.

•• Какой антипиретик показан? Доза?Какой антипиретик показан? Доза?
1. аспирин1. аспирин
2. анальгин2. анальгин
3. парацетамол3. парацетамол
4. ″литическая смесь″4. ″литическая смесь″

•• Нужно ли физическое охлаждение?Нужно ли физическое охлаждение?



ЛИХОРАДКА: ТАКТИКАЛИХОРАДКА: ТАКТИКА

•• ТемператураТемпература ≤ 39≤ 39°°CC, ребенок, ребенок
″нетоксичен″″нетоксичен″ →→ лечение не требуетсялечение не требуется

•• Температура ≤ 39Температура ≤ 39°°CC, интоксикация, интоксикация →→
антипиретики,  гидратацияантипиретики,  гидратация

•• Температура ≥ 39Температура ≥ 39°°CC →→ антипиретики,антипиретики,
гидратация, физическое охлаждениегидратация, физическое охлаждение

•• Снижение температурыСнижение температуры –– универсально,универсально,
не отличается при бактериальных ине отличается при бактериальных и
вирусных инфекцияхвирусных инфекциях



АНТИПИРЕТИКИАНТИПИРЕТИКИ

•• Механизм: блок циклооксигеназыМеханизм: блок циклооксигеназы
(гипоталамус)(гипоталамус) →→ угнетение синтезаугнетение синтеза PGE2PGE2 →→
установка ″установка ″set point″set point″ на нормальный уровеньна нормальный уровень

•• Стероиды: блок арахидоновой кислотыСтероиды: блок арахидоновой кислоты →→
угнетение синтеза всех простагландиновугнетение синтеза всех простагландинов

•• Аспирин: п/показан до 16 лет,Аспирин: п/показан до 16 лет, →→ высокийвысокий
рискриск ReyeReye--синдромсиндром

•• Ибупрофен: 5Ибупрофен: 5--10 мг/кг/доза каждые 610 мг/кг/доза каждые 6--8ч8ч



АЦЕТАМИНОФЕНАЦЕТАМИНОФЕН

•• До 12 лет: 10До 12 лет: 10--15 мг/кг/доза каждые 415 мг/кг/доза каждые 4--6 ч6 ч
•• ≥ 12 лет: 325≥ 12 лет: 325--650 мг каждые 4650 мг каждые 4--6 ч6 ч
•• Эффект ч/з 30Эффект ч/з 30--60 мин, максимальное60 мин, максимальное

снижение температуры ч/з 3 часаснижение температуры ч/з 3 часа
•• БиодоступностьБиодоступность per rectumper rectum до 90%до 90%
•• Метаболизм: печень, 94%Метаболизм: печень, 94%
•• Побочные эффекты: только приПобочные эффекты: только при

передозировкепередозировке –– 150мг/кг/разово150мг/кг/разово →→
•• Гепатотоксичность, острый канальцевыйГепатотоксичность, острый канальцевый

некрознекроз
•• Активированный уголь в первые 2 часа послеАктивированный уголь в первые 2 часа после

приема;приема; NN-- ацетилцистеин (антагонист)ацетилцистеин (антагонист)



ПЕРФАЛГАН: свойстваПЕРФАЛГАН: свойства

•• Эффект ч/з 5 минутЭффект ч/з 5 минут
•• Максимальный обезболивающийМаксимальный обезболивающий

эффект ч/з 1 часэффект ч/з 1 час
•• Длительность 4Длительность 4--6 часов6 часов
•• 1515--минутная в/в инфузияминутная в/в инфузия
•• Механизм: блок ЦОГМеханизм: блок ЦОГ ll--llll типатипа
•• Проникает ч/з ГЭБПроникает ч/з ГЭБ



ПЕРФАЛГАН: дозировкаПЕРФАЛГАН: дозировка

•• Разовая: 15 мг/кгРазовая: 15 мг/кг
•• Суточная: 60 мг/кг (максимальная)Суточная: 60 мг/кг (максимальная)
•• п/показан у детей до годап/показан у детей до года
•• 1% раствор1% раствор



Физическое охлаждениеФизическое охлаждение

методметод показанияпоказания

″″ТеплоеТеплое″″
обтираниеобтирание
(вода 30(вода 30°°CC))

Грудной возрастГрудной возраст
ЗабЗаб--ния печениния печени
ГиперчувстГиперчувст--ть к антипиретикамть к антипиретикам

″теплое″″теплое″
обтирание иобтирание и
антипиретикантипиретик

ТемператураТемпература ≥ 40≥ 40°°CC
Фебрильные судороги,Фебрильные судороги,
повреждение ЦНСповреждение ЦНС
Септический шокСептический шок

″холодное″″холодное″
обтираниеобтирание

Тепловые заболеванияТепловые заболевания



МЕТАМИЗОЛ НАТРИЯМЕТАМИЗОЛ НАТРИЯ
(АНАЛЬГИН)(АНАЛЬГИН)
•• В США снят с производства в 1977 году в связи соВ США снят с производства в 1977 году в связи со

способностью вызывать фатальный агранулоцитозспособностью вызывать фатальный агранулоцитоз
(2%/ млн человеко(2%/ млн человеко--дней = 1 случай на 20 000дней = 1 случай на 20 000
пациентов)пациентов)

•• Развитие агранулоцитоза не зависит от длительностиРазвитие агранулоцитоза не зависит от длительности
приема и дозы препаратаприема и дозы препарата

•• Другие компонентыДругие компоненты ″литической смеси″,″литической смеси″, --
димедрол, папаверин,димедрол, папаверин, -- не имеют никакогоне имеют никакого
отношения к лихорадке!отношения к лихорадке!

•• в/мыш. инъекцияв/мыш. инъекция → негативная реакция→ негативная реакция



СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ

•• В ОИТР доставлен ребенок с ректальнойВ ОИТР доставлен ребенок с ректальной
температурой 42температурой 42°°CC..
Сознание отсутствует, кожные покровыСознание отсутствует, кожные покровы
сухие и горячие.сухие и горячие.
Из анамнеза: нашли ребенка в машине,Из анамнеза: нашли ребенка в машине,
температура воздуха 28температура воздуха 28°°CC..

•• Диагноз? Тактика?Диагноз? Тактика?



Гипертермический синдромГипертермический синдром

•• Бесконтрольное увеличение температурыБесконтрольное увеличение температуры
тела, превышающее возможности организматела, превышающее возможности организма
отдавать теплоотдавать тепло

•• Причины:Причины:
1. пролонгированное действие высокой1. пролонгированное действие высокой
температуры среды (тепловой удар)температуры среды (тепловой удар)
2. резкое увеличение эндогенной2. резкое увеличение эндогенной
температуры (злокачественная гипертермия)температуры (злокачественная гипертермия)

•• В отличие от лихорадки требует быстройВ отличие от лихорадки требует быстрой
диагностики и агрессивного лечениядиагностики и агрессивного лечения



Тепловой ударТепловой удар
•• КритерииКритерии диагноза:диагноза:

1. ректальная температура1. ректальная температура ≥≥ 4040°°CC
2. изменения ментального статуса2. изменения ментального статуса

(делирий, ступор, судороги, кома)(делирий, ступор, судороги, кома)
3. тепловой стресс в анамнезе3. тепловой стресс в анамнезе

•• Условия:Условия:
1) температура среды ≥ 32С1) температура среды ≥ 32С
2) влажность ≥ 60%2) влажность ≥ 60%

•• 4000 летальных исходов ежегодно (4000 летальных исходов ежегодно (USA)USA)



ФАКТОРЫ РИСКАФАКТОРЫ РИСКА
ЭКЗОГЕННЫЕЭКЗОГЕННЫЕ ЭНДОГЕННЫЕЭНДОГЕННЫЕ

↑ температура среды↑ температура среды
↑ влажность (≥ 75%)↑ влажность (≥ 75%)
теплая одеждатеплая одежда
(плотная)(плотная)
МедикаментыМедикаменты
(антигистамины,(антигистамины,
фенотиазины,фенотиазины,
антихолинергические)антихолинергические)
АлкогольАлкоголь

дегидратациядегидратация
отсотс--вие акклиматизациивие акклиматизации
проблемы ЦНСпроблемы ЦНС



Механизм поврежденияМеханизм повреждения

•• Дисфункция клеточных ферментовДисфункция клеточных ферментов →→
разобщение окислительногоразобщение окислительного
фосфорилированияфосфорилирования →→

•• Низкая продукция энергии на фонеНизкая продукция энергии на фоне
высокого метаболического запросавысокого метаболического запроса

•• Нарушение целостности клеточныхНарушение целостности клеточных
мембранмембран →→ некрознекроз

•• Полиорганность поврежденияПолиорганность повреждения



ВАРИАНТЫВАРИАНТЫ
•• Классический: пассивное состояние вКлассический: пассивное состояние в

условиях высокой температуры иусловиях высокой температуры и
влажностивлажности →→ нет теплоотдачинет теплоотдачи
(температура ядра растет на 1(температура ядра растет на 1°°CC в час)в час)
1. относительно медленное начало1. относительно медленное начало
2. отсутствует потоотделение2. отсутствует потоотделение

•• Пример: ребенок, оставленный вПример: ребенок, оставленный в
машине (при наружной температуремашине (при наружной температуре
2828°°CC, внутри машины 44, внутри машины 44°°CC))



ВАРИАНТЫВАРИАНТЫ

•• Напряженный: активная физическаяНапряженный: активная физическая
работа в условиях высокой температурыработа в условиях высокой температуры
и влажности (активная теплопродукцияи влажности (активная теплопродукция
при минимуме теплоотдачи)при минимуме теплоотдачи)
1. быстрое развитие1. быстрое развитие
2. есть потоотделение2. есть потоотделение
3. температура тела до 453. температура тела до 45°°CC



ТАКТИКАТАКТИКА
•• Агрессивное наружное охлаждение.Агрессивное наружное охлаждение.

необходимая скорость охлаждениянеобходимая скорость охлаждения
0,10,1°°CC/минуту,/минуту, →→ снижение температуры доснижение температуры до
3939°°CC в течение 1в течение 1--го часаго часа

•• Эффективные технологии:Эффективные технологии:
1. погружение в холодную воду1. погружение в холодную воду
2. водяной спрей с постоянным обдувом2. водяной спрей с постоянным обдувом
3. перитонеальный лаваж холодной3. перитонеальный лаваж холодной
жидкостьюжидкостью
4. экстракорпоральная циркуляция4. экстракорпоральная циркуляция



ТАКТИКАТАКТИКА

•• Адекватная вентиляцияАдекватная вентиляция →→ ИВЛИВЛ
•• Коррекция дегидратации (агрессивно)Коррекция дегидратации (агрессивно)
•• Мониторинг инвазивного АДМониторинг инвазивного АД
•• Контроль и стимуляция диурезаКонтроль и стимуляция диуреза

(высокий риск рабдомиолиза(высокий риск рабдомиолиза →→ ОПН)ОПН)
•• Коррекция гипогликемии, КОСКоррекция гипогликемии, КОС



профилактикапрофилактика

•• Адекватная гидратация, особенно приАдекватная гидратация, особенно при
физической активностифизической активности

•• Акклиматизация:Акклиматизация: ≥ 7 дней≥ 7 дней
(механизм адаптации(механизм адаптации →→ раннеераннее
потоотделение)потоотделение)

•• Образование родителей, воспитателей, няньОбразование родителей, воспитателей, нянь
•• Соответствующая одежда: должнаСоответствующая одежда: должна

обеспечивать вентиляциюобеспечивать вентиляцию



АККЛИМАТИЗАЦИЯАККЛИМАТИЗАЦИЯ

•• Медленное повышение температуры тела вМедленное повышение температуры тела в
течение 1течение 1--2 недель2 недель

•• Увеличивается объем потоотделения с 1,5 доУвеличивается объем потоотделения с 1,5 до
4 л/час4 л/час

•• Снижается порог потоотделения иСнижается порог потоотделения и
концентрацияконцентрация NaNa с 30с 30 mEqmEq\\LL до 5до 5 mEqmEq\\LL

•• Увеличивается уровень АДГ, альдостерона,Увеличивается уровень АДГ, альдостерона,
гормона ростагормона роста

•• Рост ОЦК на 10Рост ОЦК на 10--25%25%



Злокачественная гипертермияЗлокачественная гипертермия

•• ЗГ: злокачественное состояниеЗГ: злокачественное состояние
гиперметаболизма скелетных мышц,гиперметаболизма скелетных мышц,
вызываемое летучими ингаляционнымивызываемое летучими ингаляционными
анестетиками, сукцинилхолином, и, вероятно,анестетиками, сукцинилхолином, и, вероятно,
стрессом и нагрузкойстрессом и нагрузкой

•• 1 на 60000 общих анестезий с применением1 на 60000 общих анестезий с применением
сукцинилхолинасукцинилхолина
1 на 220000 анестезий без сукцинилхолина1 на 220000 анестезий без сукцинилхолина

•• 1 на 4500 анестезий без сукцинилхолина1 на 4500 анестезий без сукцинилхолина ––
умеренные и абортивные формыумеренные и абортивные формы



ТРИГГЕРЫТРИГГЕРЫ

•• ГалогенизированныеГалогенизированные
анестетики:анестетики:
1) циклопропан1) циклопропан
2) галотан2) галотан
3) метоксифлюран3) метоксифлюран
4) энфлюран4) энфлюран
5) изофлюран5) изофлюран
6) десфлюран6) десфлюран
7) севофлюран7) севофлюран

•• НедеполяризующиеНедеполяризующие
миорелаксанты:миорелаксанты:
1) сукцинилхолин1) сукцинилхолин
2) дексаметоний2) дексаметоний



патофизиологияпатофизиология
•• Освобождение избыточного количества СаОсвобождение избыточного количества Са →→ цепьцепь

реакцийреакций
1. активация контрактильных элементов1. активация контрактильных элементов
2. гидролиз АТФ2. гидролиз АТФ
3. образование тепла3. образование тепла
4. поглощение О24. поглощение О2
5. образование СО2 и лактата5. образование СО2 и лактата
6. разобщение окисления и фосфорилирования6. разобщение окисления и фосфорилирования
7. конечное разрушение клетки с освобождением7. конечное разрушение клетки с освобождением
в/клеточного содержимого (креатинкиназа (5в/клеточного содержимого (креатинкиназа (5--130130
ед/л норма), миоглобин, К, Са)ед/л норма), миоглобин, К, Са)



патофизиологияпатофизиология

•• Причина: дефект СаПричина: дефект Са--освобождающихосвобождающих
каналов,каналов, -- рианодиновый рецепторрианодиновый рецептор
(соединяет промежуток м/у Т(соединяет промежуток м/у Т--
трубочками и саркоплазматическимтрубочками и саркоплазматическим
ретикулумом)ретикулумом)

•• При использовании галотана  рецепторПри использовании галотана  рецептор
остается открытым и выпускаетостается открытым и выпускает
большее количество Сабольшее количество Са



Классическая клиникаКлассическая клиника

•• Тахикардия, тахипноэТахикардия, тахипноэ
•• Лихорадка (достоверно)Лихорадка (достоверно)
•• Генерализованная ригидность мышцГенерализованная ригидность мышц

(истинная ригидность жевательных мышц(истинная ригидность жевательных мышц ––
″невозможно открыть рот″ )″невозможно открыть рот″ )

•• Метаболический и респираторный ацидозМетаболический и респираторный ацидоз
•• ↓↓ SvO2SvO2
•• ↑ ЕТСО2 (достоверно)↑ ЕТСО2 (достоверно)



Терапия фульминантногоТерапия фульминантного
состояниясостояния
•• Переход к использованию нетриггерных препаратовПереход к использованию нетриггерных препаратов
•• Гипервентиляция 100% О2Гипервентиляция 100% О2
•• Замена наркозного аппарата?Замена наркозного аппарата?

уходит много времени и не приводит к значимомууходит много времени и не приводит к значимому
ускорению элиминации анестетика из организмаускорению элиминации анестетика из организма

•• ДантроленДантролен –– жизнеспасающий препарат!жизнеспасающий препарат!
Если пациент не отреагировал на введение 2Если пациент не отреагировал на введение 2--3 мг/кг3 мг/кг
→→ повторповтор
Общая доза может достигать  ≥ 10 мг/кгОбщая доза может достигать  ≥ 10 мг/кг
Если не отреагировал на 20 мг/кгЕсли не отреагировал на 20 мг/кг →→ это не ЗГэто не ЗГ

•• Коррекция ацидоза и гиперкалийемииКоррекция ацидоза и гиперкалийемии →→ основнаяосновная
причина аритмии и остановки сердцапричина аритмии и остановки сердца



ДАНТРОЛЕНДАНТРОЛЕН
•• Механизмы:Механизмы:

1) увеличение порога возбуждения миоцита1) увеличение порога возбуждения миоцита →→
предотвращает деполяризацию  мышечной тканипредотвращает деполяризацию  мышечной ткани
галотаномгалотаном
2) снижает в/клеточное содержание Са2) снижает в/клеточное содержание Са

(даже при приёме минимальной дозы(даже при приёме минимальной дозы
2 мг/кг)2 мг/кг)

3) уменьшает освобождение Са из3) уменьшает освобождение Са из
саркоплазматического ретикулумасаркоплазматического ретикулума
4) не влияет на нервно4) не влияет на нервно--мышечное сопряжение, намышечное сопряжение, на
связь актинсвязь актин--миозинмиозин
5) неспецифический антипиретик: снижение5) неспецифический антипиретик: снижение
температуры после дантролена не доказываеттемпературы после дантролена не доказывает
наличие ЗГналичие ЗГ



ДАНТРОЛЕНДАНТРОЛЕН

•• Механизмы:Механизмы:
1) увеличение рефрактерного периода1) увеличение рефрактерного периода
миокарда (и предсердия, и желудочки)миокарда (и предсердия, и желудочки)
→→ антиаритмический эффектантиаритмический эффект
2) снижение контрактильности2) снижение контрактильности
миокарда (миокарда (↓ уровня Са)↓ уровня Са)
3) увеличение ОПСС3) увеличение ОПСС
4) среднее АД без изменений4) среднее АД без изменений



Дантролен, профилактикаДантролен, профилактика

•• Per osPer os: 4: 4--8 мг/кг/сутки ч/з 6 часов в8 мг/кг/сутки ч/з 6 часов в
течение 1течение 1--2 суток до хирургической2 суток до хирургической
коррекциикоррекции

•• в/в: 2,5 мг/кг за 1,5 часа до коррекциив/в: 2,5 мг/кг за 1,5 часа до коррекции



Терапия фульминантногоТерапия фульминантного
состояниясостояния

•• Охлаждение пациента всемиОхлаждение пациента всеми
возможными средствамивозможными средствами

•• ИТ: физиологический рИТ: физиологический р--р 15 мл/кгр 15 мл/кг
•• Мониторинг ЕТСО2, газов артериальнойМониторинг ЕТСО2, газов артериальной

кровикрови
•• Диурез на уровнеДиурез на уровне ≥ 2 мл/кг/час≥ 2 мл/кг/час



Терапия п/операционногоТерапия п/операционного
периодапериода

•• Наблюдение не менее 24 часовНаблюдение не менее 24 часов
•• Дантролен 1мг/кг каждые 6 часов вДантролен 1мг/кг каждые 6 часов в

течение 2течение 2--х сутокх суток
•• Мониторинг газов (артерия),Мониторинг газов (артерия),

креатинкиназы, миоглобина, К, Са,креатинкиназы, миоглобина, К, Са,
системы коагуляциисистемы коагуляции



Дифф. диагностика состояний сДифф. диагностика состояний с
повышением ЕТ СО2повышением ЕТ СО2 ≥ 5 мм≥ 5 мм HgHg отот
исходного уровняисходного уровня
•• Снижение элиминации СО2 (Снижение элиминации СО2 (↓ эффективной↓ эффективной

альвеолярной вентиляции)альвеолярной вентиляции)
1. углубление анестезии1. углубление анестезии
2. наркозный аппарат: утечка газа2. наркозный аппарат: утечка газа
3. вентилятор: подбор параметров, неисправности3. вентилятор: подбор параметров, неисправности
4. дыхат. контур: неисправности клапанов, утечка газа4. дыхат. контур: неисправности клапанов, утечка газа
5. легочные причины5. легочные причины

•• Поступление экзогенного СО2 (лапароскопия)Поступление экзогенного СО2 (лапароскопия)
•• Повышенное образование СО2Повышенное образование СО2
•• Погрешности мониторингаПогрешности мониторинга
•• Злокачественная гипертермияЗлокачественная гипертермия



ДиагностикаДиагностика
предрасположенности к ЗГпредрасположенности к ЗГ
•• ГалотанГалотан--кофеиновый тест на разрывкофеиновый тест на разрыв

мышечного волокна,мышечного волокна, -- ″золотой стандарт″″золотой стандарт″
(мышечное волокно помещают в р(мышечное волокно помещают в р--р кофеина,р кофеина,
при ЗГ разрыв происходит при большемпри ЗГ разрыв происходит при большем
усилии)усилии)

•• 100% чувствительность, 78% специфичность100% чувствительность, 78% специфичность
•• Пациенты с мышечной дистрофией:Пациенты с мышечной дистрофией:

биопсия, оценка количества дистрофинабиопсия, оценка количества дистрофина



Заболевания, связанные с ЗГЗаболевания, связанные с ЗГ

•• Всегда связаны с ЗГ:Всегда связаны с ЗГ:
1) поражение ядер миоцитов1) поражение ядер миоцитов

•• Вероятно связаны с ЗГ:Вероятно связаны с ЗГ:
1) мышечная дистрофия Дюшена1) мышечная дистрофия Дюшена
2) миопатии:2) миопатии: Fukuyama, BeckerFukuyama, Becker
3)3) периодический паралич, врожденнаяпериодический паралич, врожденная
миотониямиотония
4) с4) с--м дефицита АТФ в саркоплазматическомм дефицита АТФ в саркоплазматическом
ретикулуме и митохондриальная миопатияретикулуме и митохондриальная миопатия
5) дефицит карнитин5) дефицит карнитин--пальмитиловойпальмитиловой
трансферазытрансферазы



Заболевания, связанные с ЗГЗаболевания, связанные с ЗГ

•• Имеют сходство с ЗГ:Имеют сходство с ЗГ:
1) с1) с--м внезапной смерти младенцам внезапной смерти младенца
2) злокачественный нейролептический2) злокачественный нейролептический
сс--мм
3) лимфомы3) лимфомы
4) несовершенный остеогенез4) несовершенный остеогенез
5) б5) б--ни накопления гликогенани накопления гликогена



Другие виды гипертермииДругие виды гипертермии

•• Злокачественный нейролептический сЗлокачественный нейролептический с--мм
1. 1,5% пациентов, получавших1. 1,5% пациентов, получавших
нейролептики, летальность 20%нейролептики, летальность 20%
2. симптоматика нарастает за 242. симптоматика нарастает за 24--72 часа,72 часа, →→
гиперметаболизм скелетных мышцгиперметаболизм скелетных мышц
3.  лечение: дантролен3.  лечение: дантролен

•• Серотониновый сСеротониновый с--м: состоянием: состояние
гиперметаболизма в ответ на препараты,гиперметаболизма в ответ на препараты, ↑↑
уровень серотонина в ЦНС (флюоксетин)уровень серотонина в ЦНС (флюоксетин)



ИСТОЧНИКИ:ИСТОЧНИКИ:
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•• Red Book, 2006Red Book, 2006
•• Textbook of Pediatric Intensive Care,Textbook of Pediatric Intensive Care,

Mark C. Rogers, 1996Mark C. Rogers, 1996
•• httphttp\\ e.medicinee.medicine



CLASSIC  INFLUENZACLASSIC  INFLUENZA::symptomssymptoms

Chilly sensationChilly sensation ++++++++
CoughCough ++++++
HeadacheHeadache ++++++
Sore throatSore throat ++++++
ProstrationProstration ++++
Nasal stuffinessNasal stuffiness ++++
DiarrheaDiarrhea ++++
DizzinessDizziness ++
Eye irritationEye irritation ++

FeverFever ++++++++

PharyngitisPharyngitis ++++++

ConjunctivitisConjunctivitis ++++

RhinitisRhinitis ++++

CervicalCervical
lymphadenopathylymphadenopathy

++

Pulmonary ralesPulmonary rales ++

VomitingVomiting ++

MyalgiaMyalgia ++


