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Предисловие
В книге в доступной форме описаны основные проявления клинических синдромов, заболе-

ваний и состояний, требующих эффективной неотложной или экстренной медицинской помощи, 
а также отражены основные современные принципы организации неотложной помощи при различ-
ных заболеваниях внутренних органов и при наиболее часто встречающихся острых отравлениях.

Все разделы руководства представлены в виде наглядных кратких структурных логических бло-
ков, при этом соблюдаются требования действующих стандартов. Алфавитный указатель позволит 
по ключевому слову найти нужное неотложное состояние.

Нормативно-правовую базу настоящего руководства составили отраслевые стандарты, утверж-
денные приказами Минздравсоцразвития РФ, Департамента здравоохранения г. Москвы, за период 
с 2006-го по 2011 г. и Клинические рекомендации.

Руководство переиздается с 1985 г. и традиционно содержит 2 части и приложения: неотложная 
помощь по всем специальностям; отдельно выделен раздел по отравлениям. По многочисленным 
пожеланиям врачей, студентов и преподавателей медицинских вузов стуруктура книги остается 
изначальной – она позволит врачу быстро найти ответы на возникающие вопросы.

Изложение руководства краткое, подчинено единой схеме и направлено на быстрое нахождение 
нужного алгоритма оказания патогенетически обоснованной экстренной медицинской помощи 
таким образом, чтобы не усугубить состояние больного на начальной стадии интенсивной терапии.

Автор надеется, что эта книга поможет читателям быстрее ориентироваться в диагнозе и тактике 
и не оставить больных и пострадавших без помощи, когда она необходима, даже в том случае, если 
под рукой не окажется необходимых для этого средств.

Ведущий научный сотрудник 
НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского

доктор медицинских наук, профессор Т.А.Васина
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Часть 1. Заболевания, синдромы и неотложные состояния

Терапия
� Астматический статус 
� Бронхообструктивный синдром
� Бронхиальная астма
� Гипогликемическое состояние
� Дискинезия кишечника с болевым синдромом (кишечная колика)
� Дискинезия желчевыводящих путей, печеночная колика
� Коллапс 
�  Тромбоэмболия легочной артерии (эмболия легочная, 

инфаркт легкого, тромбоэмболия)
� Гипертензия легочная 
� Крапивница
� Криз тиреотоксический (криз тиреоидный)
� Обморок
� Отек ангионевротический, отек Квинке
� Пневмония острая, тяжелая форма
� Суставной синдром 
� Шок анафилактический – см. Реанимация
� Кома гипогликемическая – см. Реанимация
� Кома гипергликемическая (диабетическая) – см. Реанимация
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J46 Астматический статус (status astmaticus) – тяжелое угрожающее жизни ослож-
нение бронхиальной астмы; возникает в результате длительного некупирующегося 
приступа и характеризуется отеком бронхиол, накоплением в них вязкой мокроты, 
приводит к нарастанию удушья и гипоксии.

Клинические признаки Неотложная помощь
• Спутанность сознания.
• Дыхание с участием вспомогательной мускула-

туры – парадоксальные торакоабдоминальные 
движения.

• Исчезновение свистящего дыхания.
• Парадоксальный пульс >25 мм рт.ст.
• ЧДД >30 в 1 мин. 
• ЧСС <60 уд./мин, брадикардия.
• В легких – дыхание ослабленное, в дальнейшем –

участки легкого, где дыхание отсутствует – 
 «немое легкое».

• Цианоз.
• Нарастает дыхательная недостаточность.
• АД снижается.
• Заторможенность, кома.

• Ингаляция кислорода.
• Сальбутамол, Вентолин 2–4 вдоха.
• Оценка результата через 15 мин.
• Эфедрин 5% 0,5–1,0 (Адреналин 0,1% 0,4 мл).
• Платифиллин 0,2% 1,0 в/м (Димедрол 1% 1,0 в/м).
• Беродуал 2–3 мл (40–60 капель) + натрия хло-

рида 0,9% 3 мл ингаляционно через небулайзер 
до полного распыления.

• Пульмикорт 1,0–2,0 мг (1–2 небулы) добавить 
через 3 мин в Беродуал.

• Преднизолон 60–120 мг в/в.
• Эуфиллин 2,4% 10 мл в/в медленно.
При угрозе остановки дыхания:
• Адреналина гидрохлорид 0,1% 0,5 мл п/к.
• Интубация трахеи, ИВЛ: частота вентиляции – 

6–8 в минуту, дыхательный объем – 6–8 мл/кг, 
содержание кислорода – 60%.

Тактика
• Купирование приступа, уменьшение одышки.
• Восстановление дыхания.
• Госпитализация в реанимационное отделение.
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J44.1 Бронхообструктивный синдром – нарушение вентиляционной способности 
легких, в основе которой лежит нарушение бронхиальной проходимости является 
осложнением хронической обструктивной болезни легких и ряда других состояний.

Клинические признаки Неотложная помощь

• Затрудненный выдох (основной элемент 
 обструкции).

• Свистящее дыхание.
• Хрипы в легких.
• ЧДД >20 в 1 мин.
• Пульс учащен.

• Ингаляция кислорода.
• Беродуал 1–2 мл (20–40 капель) + натрия хло-

рид 0,9% 3 мл ингаляционно через небулайзер 
в течение 10 мин.

• Пульмикорт 0,25–0,5 мг (0,5–1 небула) добавить 
через 3 мин в Беродуал.

При недостаточном эффекте:
• Эуфиллин 2,4% 10 мл в/в медленно.
• Преднизолон 60–120 мг в/в.

Тактика
• Купирование одышки.
• Актив врачу поликлиники.
• При отсутствии эффекта – госпитализация.




