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Это издание родилось из тех записных книжек, которые всегда носит с
собой начинающий врач. Здесь почти совсем нет текста - кроме кратких
комментариев к таблицам. Данные, положенные в основу таблиц, взяты из
более чем сотни различных источников, включая Internet; большинство
русскоязычных книг можно найти в приведенном списке литературы по
нашей специальности. В то же время подбор и компоновка таблиц делались
заново специально для этой книги, и потому автор несет полную
ответственность за возможные неудобства и ошибки. Исключение
составляют немногие таблицы, заимствование которых отмечено в тексте.
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОНСТАНТЫ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ.

Показатель

Общая емкость легких, л

Жизненная емкость, л

Дыхательный объем, VT

Анатомическое МП, VD

V D /V T

Максимальная вентиля-
ция легких, МВЛ, VMAX

Минутная альвеолярная
вентиляция, МАВ

Комплайенс системы
"грудная клетка-легкие"

Комплайенс легких

Сопротивление
дыхательных путей

Работа дыхания

Диффузионная
способность легких по Ог

Диффузионная
способность легких по СО

28
*

0

21

Нормальные величины

Женщины

6 - 0,06 х А(лет)

1 л/м2 или 0,02 х

х Цсм)

Цсм)

Мужчины

36,2 - 0,06 х А(лет) х Цсм)

2,5 л/м2 или 0,025 х Цсм)

1 0 - 1 2 % Ж Е Л

2,2 мл/кг

Не более 0,3

«17-ЗОЖЕЛ

70 мл/кг

0,5 - 1 л/кПа

026 х Црост, см) - 26,1 л/кПа (ст = 50 % результата)

0,2 ± 0,07 кПа

0,098 -

20 мл/мин-

,9хЦсм)-0,12
- 6,0 мл/минмм

с/л 0,17 +0,07 кПас/л

0,39 Дж/л или « 5 Дж/мин

мм рт.ст. или 154 мл/минкПа

х А(лет)
рт.ст.

32,5 х Цсм) - 0,2 х А(лет)
-17,6 мл/минмм рт.ст.

ЛЕГОЧНЫЕ ЕМКОСТИ И ОБЪЕМЫ.

Общая

емкость

легких

(ОЕЛ, ТС)

Жен.-4,2 л

Муж.-б л

Жизненная

емкость

легких

(ЖЕЛ, VC)

Жен.-3,3 л

Муж.-4,8 л

"•-" >^£ервный объем .

;. . в/д&са(РОВд, IftV)

Дыхат. объем (ДО, VT)

Жен. и муж.- 0,5 л

Остаточный объем (ОО, RV)

Жен.-1,1 л, муж.-1,2л

Ёмкость

вдоха

(ЕВд, 1С)

3,6 л

Функциональная

остаточная

емкость

(ФОЕ, FRC)

2,4 л



СОСТАВ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ГАЗА И ГАЗЫ КРОВИ.

Обозначения:

• РА - напряжение в альвеолярном газе

• Ра - напряжение в артериальной крови

• AaD - альвеоло-артериальная разность

• Pv - напряжение в венозной крови

• avD - артерио-венозная разность

Показатель

РАО2

РАСО2

РаО2

РаСО2

AaDO2

AaDCO2

PvO2

PvCO2

avDO2

avDCO2

Норма, торр

100-110

40

95-100

40

7-10

Около 0

40

46-52

55-60

5-6

PaCO2, торр

20

30

40

60

80

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ШКАЛА РаСО2.

Оценка состояния:

• Выраженный спазм сосудов мозга

• Безопасный минимум по мозговому кровотоку

• Средняя норма

• Необходима механическая респираторная поддержка

• Возможна гиперкапническая кома

FiO2 ПРИ КИСЛОРОДОТЕРАПИИ (в %).

Газоток О2

по дозиметру,
л/мин

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 и выше

Способ ингаляции кислорода:

Носовые канюли

24
28
32
36
40

Не применяется
из-за

высушивания
слизистой

носа

Лицевая маска Маска с расх. мешком

Не применяется из-за низкой FiO2

или малого объема вентиляции
35
40
45
50
60

Не прим-ся
из-за избытка

газа

35
40
50
60
70

со
 с

о 
со

со
 о

 
о



ОСНОВНЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОНСТАНТЫ ГЕМОДИНАМИКИ.

Показатель

Минутный объем сердца (МОС, МОК, СО)
Частота сердечных сокращений (ЧСС, HR)

Сердечный индекс (СИ = МОС / Srrr, CI)

Ударный объем крови (УОК, SV)

Ударный индекс (УИ, SI)

Конечно-диастолический объем ЛЖ (LVEDV)

Конечно-систолический объем ЛЖ (LVESV)

Фракция выброса (ФВ, EF)

левый желудочек
правый желудочек

Общее сосудистое сопротивление:
Периферическое (ОПСС, SVR)
легочное (ОЛСС, PVR)

Индекс ударной работы:
Левого желудочка (ИУРЛЖ, LVSWI)
правого желудочка (ИУРПЖ, RVSWI)

Коронарный кровоток в покое

То же при физической нагрузке
Потребление О2 миокардом

Нормальные величины

4 - 6 л/мин
5 0 - 100 мин"1

2,7-4,5 л/м2мин

55 - 90 мл

35 - 55 мл/м2

60 - 90 мл/м2

17-33 мл/м2

60 - 75 %

1000-1700 мм рт. ст./с
150 - 350 мм рт. ст./с

770 - 2500 динссм"5

50 - 250 динссм"5

30-ИОг/м
7-10г/м

62-117 мл/100 гмин (5-10% МОС)

до 500 мл/100 гмин
6,6- 13 мл/100 гмин

1 - показатель С-Р/СИМАХ - пик скорости подъема давления в желудочке в фазе
изометрического сокращения - характеризует сократимость миокарда.

ДАВЛЕНИЯ В КАМЕРАХ СЕРДЦА И КРУПНЫХ СОСУДАХ.

Место
измерения

Полые вены

Правое предсердие

Правый желудочек

Легочная артерия

Левое предсердие

Левый желудочек

Аорта

Величины давления,

Систолическое

3 -

30-

25-

7 -

100-

100

4 - 9 ( 6

- 7 (RASP)

- 35 (RVSP)

- 30 (PAPS)

17 (LASP)

- 140 (LVSP)

- 140 (APS)

мм рт. ст.,

Диастолическое

>- 12 см вод. ст.) -

0 -

0 -

10-

0 -

0 -

50

2 (RADP)

1 (RVDP)

-15(PAP D )

- 2 (LADP)

12 (LVDP)1

- 90 (APD)

и их обозначения

Среднее

ЦВД, CVP

2

10

17

3

33

67

- 6 (РАМР)

- 1 2 ( R V M P )

- 2 3 ( Р А Р М )

- 7 (LAMP)

- 48 (LVMP)

- Ю б ( А Р м )
1 - наиболее точной характеристикой преднагрузки ЛЖ считают конечно-диастолическое
давление в его полости (КДДЛЖ, LVEDP; в норме 2 - 12 мм рт. ст.). В клинике
преднагрузку левого сердца измеряют по давлению заклинивания легочной артерии
(ДЗЛА, PWP) - величине, не равной КДДЛЖ, но изменяющейся строго параллельно ему.
Норма ДЗЛА составляет 5 - 12 мм рт. ст., а максимум производительности ЛЖ обычно
достигается при ДЗЛА « 18 - 20 мм рт. ст. (пик кривой Frank-Starling).



КЛАССИФИКАЦИЯ ШОКА
(один из современных вариантов).

Тип и характеристика шока

Гиповолемический:
абсолютная гиповолемия,
синдром малого выброса
развивается вторично из-за
падения преднагрузки
сердца.

Перераспределительный:
относительная гиповолемия
(емкость » объема),
синдром малого выброса
также вторичен.

Кардиогенный:
Первичный синдром малого
выброса из-за падения
производительности сердца.

Преднагрузка

1

t

опсс

1

Причины

• Кровопотеря

• Плазмопотеря

• Адреналовый криз

• Сепсис

• Анафилаксия

• Поражение ЦНС

• ОИМ

• Кардиомиопатии

• Пороки сердца

• Аритмии

ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЯХ КРОВООБРАЩЕНИЯ.

(по W. H. Bleifeld, с изменениями).

си,
л/м2мин

2,2-4,0

2,2-4,0

*2,2

*2,2

*2,2

2,3-2,5

г 4,0

г 4,0

ДЗЛА,
торр

10-17

>17

>17

>17

s 12

13-17

<15

>15

Сист. АД,
торр

Норма

Норма

>80

<80

<80

>90

Норма или Т

Норма или t

Оценка
ситуациии

Норма

Застой

Гипокинезия

Гипокинезия

Гиповолемия

Гиповолемия

Гиперкинезия

Гиперкинезия

Рекомендуемое
вмешательство

Не нужно

Диуретики, нитраты

Дофамин +
нитропруссид

Контрпульсация,
норадреналин,

дофамин

Инфузия

«Пробная» инфузия

р-блокаторы

Диуретики



ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ ОСТРОЙ КАРДИОГЕННОИ НК.

Частые

Гипосистолия - падение

• Ишемия

• Некроз (инфаркт)

• Воспалит, изменения (миокардит)

Редкие

сократимости миокарда:

• Метаболические расстройства

• Токсическое поражение

• Дилатац. кардиомиопатия (ДКМП)

Гиподиастолия - нарушение диастолического заполнения камер:

• Тампонада

перикарда или

выпотом,

• Напряженный пневмоторакс

• ЧСС > 150 -> короткая диастола

средостения

кровью или воздухом

• Гипертроф. кардиомиопатия (ГКМП)

Сочетание гипосистолия + гиподиастолия:

• Аритмии

Обструкция путей

• ТЭЛА

• Массивная воздушная эмболия

• Рестрикт. кардиомиопатия (РКМП)

притока или оттока:

• флотирующий тромб предсердия

или

• миксома предсердия (чаще левого)

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО ВЫБРОСА (МОК).

Метод

Непосред-
ственный

объект
измерения

Инвазивность

Точность

Сложность

Стоимость

Мониторинг

Термодилюция

Поток крови через
правое сердце за

время записи
кривой

разведения

Да

Высокая

Высокая

Высокая1

Возможен

Реография

Каждый ударный
объем крови за время

записи кривой
реограммы

Нет

Средняя

Низкая

Низкая

Удобен

Сонография

Один (или
несколько) ударных
объемов за время
сканирования или
кровоток в аорте

(эффект Допплера)

Нет

Низкая

Высокая

Средняя2

Затруднителен

1 - очень дорогие расходные материалы (1 одноразовый катетер > 50 USD)
2 - аппаратура очень дорогая, но почти нет расходных материалов (только гель).



ОБЪЕМЫ ЖИДКИХ СРЕД ОРГАНИЗМА.

Среда

Общая вода1:

• Новорожденные

• грудные дети

• младшие дети

• подростки

• молодые люди

• люди зрелого возраста

• пожилые (старше 60 лет)

Внутриклеточная жидкость (ИЦС, ICF)

Внеклеточная жидкость (ЭЦС, ECF)

Трансцеллюлярная жидкость

Интерстициальная жидкость

Внутрисосудистая вода (вода плазмы)

Цельная кровь (общий объем)

Объем циркулирующей крови (ОЦК)

Плазма крови

Эритроциты

Объем, л/кг

Женщины Мужчины

0,72 - 0,83

0,57 - 0,70

0,55-0,63

0,50 - 0,60

0,46 - 0,60

0,41 - 0,54

0,42 - 0,53

0,32-0,63

0,53-0,70

0,45 - 0,64

0,48 - 0,63

0,30 - 0,40

0,20-0,22

0,005-0,010

0,15-0,18

0,03 - 0,05

0,059 - 0,073

0,055 - 0,070

0,037 - 0,046

0,022 - 0,027

0,064 - 0,080

0,060 - 0,075

0,040 - 0,048

0,024 - 0,032
1 - данные I. S. Edelman et al., 1952; индикатор - тяжелая вода (HDO/D2O).

ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ.

В среднем ОЦК взрослого составляет 70 мл/кг

Более точно ОЦК (в мл/кг) составляет:

Пол

Женщины

Мужчины

Комплекция

Тучные

55

60

Худые

60

65

Нормальные

65

70

Мускулистые

70

75

Расчет ОЦК по массе тела и росту.

Женщины: 2,37 л/м2 или 0,ЗЗМ (кг) + 0,356L (см) + 0,183 л

Мужчины: 2,74 л/м2 или 0,322М (кг) + 0,367L (см) + 0,604 л



ВОДНЫЕ СЕКТОРА ОРГАНИЗМА
И ВОЗМОЖНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ ИХ ОБЪЕМАМИ.

Общая вода: 500

Внутриклеточная жидкость (ICF):

300 - 400 мл/кг

- 600 мл/кг

Внеклеточная жидкость (ECF):
200 - 220 мл/кг

Интерстициальная
(межклеточная)

жидкость:
&^£В&$8<} мл/кг

Внутри-
сосудистая:
3 0 - 5 0 мл/кг

Распределение объёма инфузированного раствора зависит от
проникновения растворенных молекул через барьеры:

75 % <- Кристаллоиды 25 %

<г- Глюкоза 1 2 %

ОСНОВНЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОНСТАНТЫ ПОЧЕК.

Показатель

Клиренс мочевины макс.1

Клиренс мочевины мин.2

Клиренс инулина

Клиренс ПАГ

Почечный кровоток

Фильтрационная фракция

Максим, секреция ПАГ

Реабсорбция фосфатов

Удельный вес мочи

Экскреция белка с мочой

62,9

342,2

567,6

44,6

Женщины

± 7,8 мл/м2

± 88,4 мл/м

Нормативы

7 5 - 1 0 0 мл/мин

31 мл/мин

мин
2 мин

± 106,4 мл/м2мин

20 ± 0,03 %

± 6,2 мг/м2-

7 9 - 9 4

< 90 мг/сут

мин

71,7

378,0

698,8

46,1

% фильтруемой i

1002-1028 г/л

Мужчины

± 14,9 мл/м2-мин

± 94,2 мл/м2мин

± 148,0 мл/м2мин

19 ±0,02%

± 9,7 мг/м2мин

нагрузки

< 60 мг/сут

1 - при диурезе > 2 мл/мин
2 - при диурезе < 0,35 мл/мин


