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КАРДИОГЕННЫЙ ШОК
Кафедра внутренней медицины № 2, клинической иммунологии и аллергологии ХНМУ, м. Харьков.

Научный руководитель:  проф. Кравчун П.Г.
Несмотря на значительные успехи в лечении больных острым инфарктом миокарда (ИМ), что позволило значительно снизить летальность при этом заболевании, кардиогенный шок (КШ) по-прежнему остается основной причиной смерти больных ИМ даже в так называемую «тромболитическую эру».
      Цкль: ознакомить с наиболее характерными клиническими проявлениями кардиогенного шока с последующим выбором адекватной тактикой ведения больного. 

Материалы и методы: рассмотрен клинический случай кардиогенного шока. При осмотре больной резко ослаблен, адинамичен, в положении лежа, на боли не жалуется, на вопросы отвечает с трудом. Лицо бледное с цианотичным оттенком, губы и слизистые оболочки синюшные, конечности холодные. Одним из основных признаков кардиогенного шока является резкое падение артериального давления. В половине случаев систолическое давление не превышает 60 мм рт. ст. Пульс малого наполнения, частый, свыше 100-120 уд/мин, нередко сохраняется синусовый ритм. При более низком артериальном давлении пульс перестает прощупываться. Тоны сердца глухие, иногда можно уловить III тон или мелодию протодиастолического ритма галопа. Дыхание частое и поверхностное, на фоне падения артериального давления обычно нарастают застойные явления в легких, вплоть до отека. Около 70% больных с кардиогенным шоком погибают в 1-е сутки, нередко в течение 4 - 6 ч от момента возникновения этого осложнения; реже кардиогенный шок затягивается на 2 - 3 сут. Переживают кардиогенный шок всего около 10% больных. 
Выводы: Первоочередной задачей врача ОИТ является быстрое распознавание кардиогеного шока,с последующей поддерживающей терапией, направленное на спасение миокарда. Также необходимопроконсультироваться с кардиохирургом и рассмотреть возможность проведения аортальной баллонной контрпульсации.

