
Кардіогенний шок — життєво небезпечний

клінічний синдром, який виникає внаслідок гос�

трого порушення функції серця і характеризуєть�

ся ознаками гіпоперфузії тканин внаслідок серце�

вої недостатності, що зберігається після корекції

переднавантаження. Основний пусковий фактор

KШ — обширне пошкодження міокарда лівого

шлуночка (ЛШ), яке зумовлює неспроможність

його насосної функції із суттєвим зниженням сер�

цевого викиду (СВ) та артеріального тиску (АТ).

До шоку призводять також дисбаланс між об’ємом

крові і діастолічним наповненням ЛШ, виражені

порушення тонусу периферичних судин внаслідок

розладів гормональної та нервової регуляції. При

цьому зазвичай спостерігається артеріальна гіпо�

тонія (систолічний АТ<90 мм рт. ст. або середній

АТ>30 мм рт. ст.) та/або зниженням швидкості ді�

урезу <0,5 мл/кг•год (до 30 мл/год і нижче ). Kрім

масивної деструкції серцевого м’яза, виникненню

KШ сприяє трисудинне стенозуюче ураження ко�

ронарних артерій [1, 4, 5].

Метою дослідження було визначити індивіду�

альні особливості перебігу КШ у хворих на ГІМ як

передумови до корекції лікування, в тому числі ін�

фузійної терапії.

Завданням дослідження було визначити дифе�

ренційні підходи до лікування КШ у хворих на ГІМ.
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Об’єктом дослідження були 59 хворих на гост�

рий інфаркт міокарда (ГІМ). Середній вік

70,32±6,71; 0,90 (середня ± похибка; стандартна де�

віація), максимум – 83 роки, мінімум – 60 років), в

тому числі  46 (78%) — з підйомом сегменту ST  та

глибоким зубцем Q або комплексом QS та 13 (22%)

— без підйому сегменту ST  та глибокого зубця Q. У

21 (35,6%) хворого із 59 був повторний ГІМ. У 21

(35,6%) із 59 хворих ГІМ  ускладнився КШ. 
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Резюме. З метою визначення індивідуальних особливостей перебігу кардіогенного шоку (KШ) у хворих

на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) для корекції лікування, зокрема інфузійної терапії, дослідили

59 хворих, в тому числі 21 з ГІМ, ускладненим кардіогенним шоком. Інфузійна терапія інотропними

препаратами в комбінації з Реосорбілактом (ЮРІЯ�ФАРМ) має позитивний ефект у 81,9% пацієнтів з

Q�інфарктом міокарда, ускладненим КШ. Отримані дані підтверджують доцільність диференційної

інфузійної терапії у хворих з Q�інфарктом міокарда, ускладненого КШ. 

Ключові слова: кардіогенний шок, інфаркт міокарда, інфузійна терапія.
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Резюме. С целью определения индивидуальных осо�

бенностей течения кардиогенного шока (KШ) у

больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) для

коррекции лечения, в частности инфузионной тера�

пии, исследовали 59 больных, в том числе 21 с ОИМ,

осложненным кардиогенным шоком. Инфузионная

терапия инотропными препаратами в комбинации с

Реосорбилактом («ЮРИЯ�ФАРМ») имела положи�

тельный эффект у 81,9% пациентов с Q�инфарктом

миокарда, осложненным кардиогенным шоком. По�

лученные данные подтверждают целесообразность

дифференцированной инфузионной терапии в боль�

ных с Q�инфарктом миокарда, осложненным КШ. 

Ключевые слова: кардиогенный шок, инфаркт

миокарда, инфузионная терапия.

DIFFERENTIAL INFUSION THERAPY AT PATIENTS
WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION, COMPLI-

CATED BY CARDIOGENIC SHOCK
O.A. Cherevko, N.P. Prihodko, V.M. Shklyarenko 

Summary. The aim of research was to determine the

individual peculiarities of course of cardiogenic shock at

patients with acute myocardial infarction for the correc�

tion of treatment, specifically infusion therapy. We inves�

tigated 59 patients with acute myocardial infarction,

including 21 patients with acute myocardial infarction

complicated by cardiogenic shock. As a result of con�

ducted research it was showed that infusion therapy by

inotropic drugs with Rheosorbilact combination has

positive effect for 81,9% patients with Q�wave acute

myocardial infarction complicated by cardiogenic

shock. The achieved data indicated expedience of differ�

ential infusion therapy at patients with Q�wave myocar�

dial infarction, complicated by cardiogenic shock.

Keywords: cardiogenic shock, myocardial infarction,

infusion therapy.
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