
INFUSION & CHEMOTHERAPY 2–2020  |  21

ОГЛЯДОВА СТАТТЯ

DOI: 10.32902/2663-0338-2020-2-21-27

УДК: 612.017.3:616-001.36-085:615.032.13

М. І. Гуменюк1, Г. Л. Гуменюк1, 2, С. Г. Опімах1

1. ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», м. Київ
2. Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика, м. Київ
Конфлікт інтересів: відсутній

РЕЗЮМЕ. Анафілактичний шок – це анафілаксія з ознаками критичної органної гіпоперфузії, що загрожує життю 
хворого. Для анафілактичного шоку притаманні риси як перерозподільного (дистрибутивного), так і гіповолемічного 
шоку. Перерозподільний шок призводить до переміщення рідини з капілярів у навколишні тканини, що супроводжується 
неадекватною перфузією тканин. Швидке розпізнавання анафілаксії, введення епінефрину та заміщення внутрішньосу-
динної рідини є ключовими факторами успішного результату лікування цієї потенційно фатальної події. Основним 
принципом, яким слід керуватися при проведенні інфузійної терапії анафілактичного шоку, є принцип малооб’ємної 
інфузійної терапії (small volume resuscitation – SVR), що заснована насамперед на перерозподілі ендогенної рідини 
без необхідності введення значних об’ємів екзогенних розчинів. Гіперосмолярні препарати, котрі використовуються 
для проведення SVR, забезпечують повернення рідини з міжклітинного простору в судинне русло. Переміщення рі-
дини з міжклітинного сектора до внутрішньосудинного зумовлює збільшення об’єму циркулюючої крові, нормалізацію 
мікроциркуляції та перфузії тканин. Тобто SVR забезпечує протишоковий ефект завдяки різкому збільшенню внутріш-
ньосудинного об’єму крові, а зменшення набряків сприяє покращенню мікроциркуляції та перфузії тканин, нормалізації 
водно-електролітного балансу. Інфузійна терапія анафілактичного шоку проводиться кристалоїдними розчинами до ге-
модинамічної стабілізації. Вибір допустимих препаратів для інфузії варіює серед простих і збалансованих сольових 
розчинів, препаратів на основі багатоатомних спиртів з огляду на індивідуальну реакцію пацієнта на об’ємну інфузію.
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Інфузійна терапія анафілактичного шоку

ABSTRACT. Anaphylactic shock is anaphylaxis with signs of critical organ hypoperfusion that threatens the patient’s life. 
For anaphylactic shock, the features of both distributive and hypovolemic shock are inherent. Distributive shock leads to 
the movement of fluid from the capillaries into the surrounding tissue, accompanied by inadequate perfusion of the tissues. 
The rapid recognition of anaphylaxis, the administration of epinephrine and the replacement of intravascular fluid are key 
factors in the successful outcome of the treatment of this potentially fatal event. The main principle that should be followed 
when carrying out infusion therapy of anaphylactic shock is the principle of small volume resuscitation (SVR), based primarily 
on the redistribution of endogenous fluid without the need for significant volumes of exogenous solutions. Hyperosmolar 
solutions used for SVR infusion therapy provide fluid return from the intercellular space to the vascular bed. The movement 
of fluid from the intercellular sector to the intravascular volume leads to an increase in the volume of circulating blood, 
contributes to the normalization of microcirculation and perfusion of tissues. SVR leads to an anti-shock effect due to a sharp 
increase in the intravascular volume of blood, and a decrease in edema improves microcirculation and perfusion of tissues 
and normalizes the water-electrolyte balance. Infusion therapy for anaphylactic shock is carried out by crystalloid solutions 
till hemodynamic stabilization. The choice of acceptable preparations for infusion varies among simple and balanced saline 
solutions, preparations based on polyhydric alcohols, taking into account the individual reaction of the patient to volume 
infusion.
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