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Резюме. Куйиш шокида волуметрик реанимация мунозарали масала бўлиб қолмоқда, чунки у катта миқдордаги 
суюқликни, асосан кристаллоидларни талаб қилади. Шу билан бирга, куйиш шикастланиши натижасида гипоалбуминемия 
қон босимининг пасайиши, интерстициал шиш ва Франк-Старлинг механизми томонидан юрак ишлаб чиқаришнинг 
кўпайишининг йўқлиги билан бирга келди, натижада кўп органларнинг ривожланишига олиб келди. Ўткир буйрак 
етишмовчилиги ва қорин бўшлиғи синдроми гипоалбуминемия билан боғлиқ куйиш шокида полиорган етишмовчилигининг 
энг кенг тарқалган белгиларидан бири ҳисобланади. Хусусан, куйиш шокида албумин даражаси ва жароҳатдан кейинги 3-5 
кунларда гипернатремия ривожланиш хавфи ўртасида бевосита боғлиқлик мавжуд. Альбумин миқдори 18,5 г/л дан паст 
бўлган беморларда қон зардобида Na > 150 ммол/л сифатида аниқланган оғир гипернатремия хавфи юқори бўлган. Хулоса 
қилиш мумкинки, куйиш шокини даволашнинг ҳозирги тенденцияси зардоб албуминини 30 г/л ва ундан юқори даражага 
етказиш учун шикастланишдан кейинги дастлабки 24 соат ичида узоқ муддатли инфузия шаклида албуминни қўллашни ўз 
ичига олади. 

Калит сўзлар: куйиш шоки, полиорган етишмовчилиги, гипоальбуминемия. 
 

Abstract. Volume resuscitation for burn shock remains a matter of debate, as it requires remarkable amounts of fluids, predom-
inantly crystalloids. Meanwhile, hypoalbuminemia resulting from burn trauma was accompanied by decrease in blood pressure, intersti-
tial edema, and failure to increase cardiac output via Frank-Starling mechanism eventually leading to development of multiorgan failure 
(MOF). ARDS, acute kidney injury and abdominal compartment syndrome are the most common features of MOF in burn shock associ-
ated with hypoalbuminemia. Particularly, there is a direct correlation between level of albumin in burn shock and the risk of developing 
hypernatremia on 3-5 day after trauma. Patients with albumin values lower than 18.5g/l had the highest risk of severe hypernatriemia, 
defined as serum Na > 150 mmol/l. It may be concluded that current trend in treatment of burn shock includes the use of albumin in the 
first 24 hours after trauma in the form of prolonged infusion, with a target of achieving serum albumin of 30g/l or higher. 
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Введение. Как известно, особенностью ожогового шока является пролонгированная во времени гиповолемия в 
первую очередь за счет плазмопотери, в дальнейшем присоединяется дистрибутивный компонент. Синдром «капилляр-
ной утечки» приводит к выходу жидкости в интерстициальное пространство с формированием отека тканей и расстрой-
ствам легочного газообмена – развивается так называемый «синдром накопления жидкости». Гемодинамический про-
филь ожогового шока характеризуется низкой преднагрузкой, снижением сократительной способности миокарда, повы-
шением периферического сосудистого сопротивления. Проведение инфузионной терапии в остром периоде тяжелой 
ожоговой травмы – основная противошоковая технология, которая определяет результаты лечения пациентов с обшир-
ными ожогами в целом [2, 5, 6].  

Адекватная регидратация при ожоговом шоке является предметом обсуждений, поскольку требует переливания 
значительных объемов, в первую очередь, кристаллоидных растворов. Учитывая, что применение ограничительной («ре-
стриктивной») стратегии инфузионной терапии при ожоговом шоке невозможно, по сей день продолжается дискуссия о 
том, как нивелировать перегрузку объемом и минимизировать развитие полиорганной недостаточности вследствие про-
грессирования тканевой гипергидратации. «Ползущие» отеки развиваются вследствие нарушения механизма Франка-
Старлинга и повреждения гликокаликса с утратой его барьерной функции. Синдром накопления жидкости приводит к про-
грессированию полиорганной недостаточности, частыми проявлениями которой являются острое почечное повреждение, 
респираторный дистресс-синдром, синдром абдоминальной гипертензии, поликомпартмент-синдром [1, 3, 4, 12, 18, 20, 
22, 24].  
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Частота развития органных нарушений напрямую коррелирует со степенью выраженности метаболических рас-
стройств, в частности, гипоальбуминемии и гипернатриемии, которая обычно развивается на 3-5 сутки от момента трав-
мы, и всегда ассоциируется с более высокой летальностью пациентов в сравнении с пациентами, у которых гипернат-
риемия не регистрируется [7, 9, 10, 21, 22]. Более того, отмечается прямая корреляционная связь между низким уровнем 
альбумина и риском развития гипернатриемии и сопряженных с нею органных расстройств: наибольшая частота разви-
тия гипернатриемии (Naсыворотки крови > 150 ммоль/л) отмечена при снижении уровня альбумина ниже 18,5 г/л [8].  

Сегодня ни у кого не вызывает сомнения, что включение альбумина в программу инфузионной терапии при ожого-
вом шоке способствует поддержанию оптимального внутрисосудистого онкотического давления и обладает определен-
ными защитными свойствами в отношении эндотелиального гликокаликса, что сопровождается уменьшением общего 
объема инфузии, частоты применения вазопрессорных препаратов, степени выраженности прессорной и респираторной 
поддержки. Очевидно, что нормализация коллоидно-онкотического давления плазмы крови сопровождается восстанов-
лением транскапиллярного обмена жидкости и уменьшением интерстициального отека [14, 17, 19, 23, 25].  

В исследовании Comish P. альбумин (25% раствор) начинали вводить в первые часы после ожоговой травмы при 
отсутствии эффекта от инфузии кристаллоидов, в частности, при сохраняющейся олигурии и прогрессировании других 
признаков органной дисфункции/недостаточности. При этом отмечалась быстрая стабилизация витальных функций, в 
том числе, восстановление функции почек и поддержание оптимального гидробаланса. Несмотря на большую тяжесть 
травмы, объемы кристаллоидных растворов в группе «альбуминовых» пациентов в сравнении с пациентами, которым 
альбумин не назначался, практически не отличались [15].  

В исследовании Blanco-Schweizer P. в первые сутки после ожоговой травмы использовался раствор Рингера и 
20% раствор альбумина в соотношении 1:1. Результаты исследования в группе из 40 пациентов с Sожога > 20% показали, 
что общий объем инфузии был примерно на 1/3 меньше рассчитанного по Паркландской формуле, как и частота 
проявлений полиорганной дисфункции/недостаточности [11].  

Нами ранее был показан положительный протективный эффект применения непрерывной внутривенной инфузии 
10% раствора альбумина при развитии водно-электролитных расстройств, связанных с ожоговой травмой [8]. 
Исследование связи гипоальбуминемии и гипернатриемии было проведено у 42 пациентов с Sожогов II-IIIстепени ≥ 40%. При 
снижении уровня альбумина в плазме крови в 1-е сутки после травмы < 20 г/л гипернатриемия развивалась в 80% 
случаев, а при его снижении в диапазоне 20-30 г/л всего в 32% случаев. При оценке статистической значимости различий 
между группами по критерию χ2 с поправкой Йетса получен высокий уровень достоверности (Yates Chi-square=7,97; 
p=0,00476). Аналогично достоверность разницы между группами была подтверждена при определении точного критерия 
Фишера ( p=0,00205). Результаты проведенного ROC-анализа свидетельствуют, что наибольший риск развития 
гипернатриемии отмечен при снижении альбумина ниже 20 г/л в первые сутки от момента травмы. При анализе 
отношения шансов (OR) показано, что вероятность развития гипернатриемии в данной группе больных была более чем в 
8,5 раз выше по сравнению с группой с уровнем альбумина в первые сутки в диапазоне 20-30 г/л (p=0,0029). Кроме того, 
было определено значение точки отсечения (cut-off value) по критерию «альбумин», ниже которой риск развития 
гипернатиемии максимален. Таким пороговым значением определена концентрация альбумина сыворотки крови 18,5 г/л.  

Связь гипоальбуминемии с последующей ретенцией натрия и развитием гипернатриемии, по-видимому, обуслов-
лена важной ролью коллоидно-осмотического (онкотического) давления в транскапиллярном обмене. Снижение уровня 
альбумина ниже 20 г/л признается рядом исследователей плохим прогностическим фактором и мало совместимым с 
жизнью состоянием в связи с прогрессированием тканевой гипергидратации и органных расстройств. Напротив, раннее 
использование раствора альбумина при тяжелой ожоговой травме устраняло «ползущие отеки» (fluid creep), достоверно 
снижало потребность в инфузионной терапии и вазопрессорах для поддержания гемодинамики, уменьшало сроки прове-
дения искусственной вентиляции легких [15, 17, 23, 25].  

Хотя в представленных работах не учитывалась связь между гипоальбуминемией и обменом натрия, эти данные 
согласуются с полученными нами результатами, учитывая повреждающее действие гипернатриемии у больных с обшир-
ными ожогами [7, 8]. Использование альбумина в остром периоде тяжелой ожоговой травмы снижало вероятность ле-
тального исхода, что и послужило сильной рекомендацией в национальных и международных руководствах по ожоговой 
травме [5, 6].  

Выводы.  
1. Введение раствора альбумина в первые сутки при ожоговом шоке не сопровождалось развитием осложнений, 

но позволяло предотвратить «ползущий отек», восстановить адекватную органную перфузию и снизить тяжесть 
проявлений полиорганной недостаточности. 

2. Уровень альбумина сыворотки крови < 30 г/л достоверно увеличивает риск развития гипернатриемии, 
гипергидратации и сопряженной с ней полиорганной недостаточности в раннем периоде ожоговой болезни.  

3. Максимальная вероятность развития гипернатриемии отмечена при снижении альбумина сыворотки < 18,5 г/л. 
4. Использование изоонкотического раствора альбумина рекомендуется в виде продленной внутривенной инфу-

зии со второй половины первых ожоговых суток до достижения и поддержания его уровня ≥ 30 г/л. 
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Резюме. Объемная реанимация при ожоговом шоке остается предметом дискуссий, поскольку требует значитель-
ного количества жидкости, преимущественно кристаллоидов. В то же время гипоальбуминемия в результате ожоговой 
травмы сопровождалась снижением артериального давления, интерстициальным отеком и отсутствием увеличения сер-
дечного выброса по механизму Франка-Старлинга, что в конечном итоге приводило к развитию полиорганной недоста-
точности (ПОН). ОРДС, острая почечная недостаточность и абдоминальный компартмент-синдром являются наиболее 
распространенными признаками ПОН при ожоговом шоке, связанном с гипоальбуминемией. В частности, существует пря-
мая зависимость между уровнем альбумина при ожоговом шоке и риском развития гипернатриемии на 3-5-е сутки после 
травмы. Пациенты со значениями альбумина ниже 18,5 г/л имели самый высокий риск тяжелой гипернатриемии, опреде-
ляемой как сывороточный Na > 150 ммоль/л. Можно сделать вывод, что современная тенденция в лечении ожогового шока 
включает применение альбумина в первые 24 часа после травмы в виде пролонгированной инфузии с целью достижения 
альбумина сыворотки 30 г/л и выше. 
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