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ас ра се с с-аспирация
-пневмония

-сепсис
-политравма

-жировая эмболия
-ушиб легкого                           

-ожеги
- масивное

-дифузное                                  
альвеолярное 

переливание
кровир

кровотичение
-вдыхание

р
-ДВС

вдыхание
токсического
гакзагакза



Медиаторы воспалительной 
реакции

Провоспалительные Противовоспалительные

Эйкозаноиды ЭйкозаноидыЭйкозаноиды Эйкозаноиды
TBXA2,LTB2 TBXA3,TBXA5

Простагландины Простагландины
PGE2 PGE1 PGE3PGE2 PGE1,PGE3

Цитокины ЦитокиныЦ Ц
IL-1,IL-6,IL-8,
Фактор некроза

Антагонист рецепторов IL-
1 IL-4Фактор некроза 

опухолей(TNF)
1, IL 4,

IL-10, Рецептор TNF





1. Билатеральные 
инфильтраты наинфильтраты на 
рентгенограмме ОГП.

2. PaO2/FiO2 ≤ 200 мм рт.ст.

3 Давление заклинивания в3. Давление заклинивания в 
легочной артерии
≤ 18 мм рт ст≤ 18 мм рт.ст.







1. Ликвидация причин вызвавших развитие 
ОРДСОРДС.

2. Коррекция и поддержка адекватного рр р
газообмена.

3 Адекватная ресусцитация3. Адекватная ресусцитация.
4. Рациональная антибактериальная терапия.
5. Аналгоседация и миорелаксация.
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Механизм действия 
иммунного питания при ОРДСиммунного питания при ОРДС

Арахидоновая кислота
(жирная кислота с

Гамма-линоленовая Эйкозапентаеновая

(жирная кислота с 
провоспалительным 

действием)

кислота
Эйкозапентаеновая 

кислота

Замещает арахидоновую 
кислоту в мембранах на
ДГЛК

Циклооксигеназа
Липооксигеназа

Замещают арахидоновую 
кислоту в мембранах
на ЭПКДГЛК на ЭПК

Медиаторы с низкой 
воспалительной 
а ос ю

ПРОТИВОвоспалит
ельные медиаторы
(TXA3, PGE3, LTB5)

ПРОвоспалительные 
медиаторыактивностью

PGE1

(TXA3, PGE3, LTB5)медиаторы 
(LTB4, TXA2, PGE2)



Наблюдается ли у вашего пациента:
-необходимость дополнительной оксигенотерапии или ИВЛ
-пневмония

ССВР-признаки ССВР
-сепсис
-ОПЛ/ОРДСОПЛ/ОРДС
-СПОН

ДА                                                             НЕТ
Начало специфического                          Начало стандартногоц ф д р
энтерального питания                            энтерального питания

с ЭПК и ГЛК                                                                   .            



24 пациента
Контроль ЭПК+ГЛККонтроль                           ЭПК+ГЛК
(n=12)                                   (n=12)

++
Назогастральный                      Питание                               Общепринятые
или не позднее методы ИВЛили                                         не позднее                               методы ИВЛ

дуоденальный                        24 часов после
зонды                                     госпитализации

в ОИТ



О бОксигенация крови и газообмен
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Продолжительность ИВЛ и р д
госпитализации в ОИТ

20 16 3
17,5

15

20 16,3

11

,

12,8ни

10 Контроль
ЭПК+ГЛК

11

Д
н

5
ЭПК+ГЛК

N=12 N=12 N=12 N=12

0
Продолжительность 

ИВЛ
Длительность 

госпитализации в ОИТ

N=12 N=12

ц



.


