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Толковый словарь анестезиолога-реаниматолога

УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АД – артериальное давление
АИК – аппарат искусственного кровообращения
аКЛ – антитела к кардиолипину
АЛТ – аланинаминотрансфераза
АСТ – аспартатаминотрансфераза
аФЛ – антитела к фосфолипидам
АЧТВ – активированное частичное тромбиновое время
ВА – волчаночный антикоагулянт
ВАШ – визуальная аналоговая шкала
ВЛВ – вентиляция лицом вниз
ВЧ ИВЛ – высокочастотная искусственная вентиляция легких
ГЭБ – гематоэнцефалический барьер
ДВС – диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови
ДЗЛА – давление заклинивания легочной артерии
ДО – дыхательный объем
ЖЕЛ – жизненная емкость легких
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
КДД – конечное диастолическое давление
КОС – кислотно-основное состояние
КТ – компьютерная томография
КТП – концентрат тромбоцитов популированный
КТПФ – концентрат тромбоцитов популированный фильтрованный
КФК – креатинфосфокиназа
МОД – минутный объем дыхания
МРТ – магнитно-резонансная томография
НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты
ОДН – острая дыхательная недостаточность
ОИМ – острый инфаркт миокарда
ОМС – обязательное медицинское страхование
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
ОПечН – острая печеночная недостаточность
ОПЛ – острое повреждение легких
ОПН – острая почечная недостаточность
ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
ОФВ – объем форсированного выдоха
ОЦК – объем циркулирующей крови
ПДКВ – положительное давление в конце выдоха
ПДФ – продукты деградации фибрина
ПИВЛ – протективная искусственная вентиляция легких
РДС – респираторный дистресс-синдром
СВ – сердечный выброс
СВЧС – синдром верхнебрыжеечного и чревного сплетений
СИ – сердечный индекс
СН – сердечная недостаточность
СОПЛ – синдром острого повреждения легких
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии
УО – ударный объем
ХЕГБ – хронические ежедневные головные боли
ХОЗЛ – хроническое обструктивное заболевание легких
ЦНС – центральная нервная система
ЦСЖ – цереброспинальная жидкость
ЧД – частота дыхания
ЧМТ – черепно-мозговая травма
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЩФ – щелочная фосфатаза
ЭКГ – электрокардиограмма
ЭМД – электромеханическая диссоциация
ЩФ – щелочная фосфатаза
ЭМОЛТ – эритроцитарная масса, обедненная лейкоцитами и тромбоцитами
ЭЭГ – электроэнцефалография
ПРЕДИСЛОВИЕ

Словарь – это вселенная в алфавитном порядке.

Вольтер




Необходимость издания толкового словаря для врачей анестезиологов-реаниматологов обусловлена тем, что правильное понимание значения того или иного термина на сегодняшний день имеет не только медицинское, но и юридическое значение. Использование терминов, в понимании которых подчас нет единства, нередко приводит к различным диагностическим, тактическим и организационным ошибкам. Особенно велик риск ошибки в пору технологизации медицины. Во многих учебниках, руководствах и периодических изданиях нередко можно встретить двоякое толкование одного и того же понятия. Если вдуматься в суть этого явления, то легко прийти к выводу, что язык – динамическая категория, он постоянно шлифуется, пополняется новыми терминами. Удачно выбранное слово быстро приживается и широко используется, слово-однодневка вскоре забывается. С нашей точки зрения, критериями, позволяющими термину широко и прочно утвердиться в клинической практике, являются его однозначность и простота употребления, что, к сожалению, не всегда удается, а также информативность, краткость, благозвучие, этичность и историзм.
В последние годы отделения анестезиологии и интенсивной терапии все больше и больше оснащаются современной наркозно-дыхательной аппаратурой. В инструкциях по их применению содержится значительное количество аббревиатур, обозначающих названия различных режимов вентиляции. В ряде случаев расшифровка этих понятий отсутствует, что приводит к различным толкованиям того или иного термина. Несмотря на то что в приложениях к ряду отечественных и зарубежных инструкций приводятся соответствующие толкования терминов, с одной стороны, этот список далеко не полный, а с другой стороны, быстрый прогресс медицинской техники вызывает необходимость периодического обновления таких материалов. В международных организациях по стандартизации – ISO (Международная организация по стандартизации) и МЭК (Международная электротехническая комиссия) – созданы специальные структуры, занимающиеся стандартизацией, в том числе и терминов. У нас в стране, начиная с 1979 г., вышли в свет три издания международного стандарта по терминологии аппаратуры ИВЛ: ISO 4135–79, затем ГОСТ 17807–831 и стандарт ISO 4135: 2001 «Оборудование для анестезии и искусственной вентиляции легких. Словарь». В настоящее время готовится к изданию международный стандарт ГОСТ Р ISO 4135. Однако кто видел и читал эти стандарты? Мы приводим наиболее широко применяемые преимущественно англоязычные аббревиатуры и термины, используемые при проведении ИВЛ с помощью современной дыхательной аппаратуры. В текст Словаря намеренно не включены русскоязычные аббревиатуры, которые за редким исключением (например, ПДКВ) не используются в клинической практике.
В Словарь включен перечень терминов и терминоэлементов греко-латинского происхождения, что, с нашей точки зрения, поможет анестезиологу лучше разобраться в структуре терминов, заимствованных из этих языков или созданных на их основе. Для более наглядного отражения греко-латинские терминоэлементы сопровождаются примерами из числа терминов, представленных в «Энциклопедическом словаре медицинских терминов» (2005).
Задача настоящего издания будет выполнена, если оно поможет врачам анестезиологам-реаниматологам лучше понять и, соответственно, правильно использовать значения терминов, определений и аббревиатур, что в определенной степени облегчит их тяжелый труд.

РУССКОЯЗЫЧНЫЕ ТЕРМИНЫ И ПОНЯТИЯ

А
Аберрация – индивидуальное отклонение от нормы в строении или функции.

Абляция – хирургическое удаление органа или части тела.

Абсолютная разность частот благоприятных исходов между экспериментальной и контрольной группами (Absolute benefit increase, ABI). Используется в оценке влияния факторов риска на возникновение и течение болезни.

Абсолютная разность частот неблагоприятных исходов (Absolute risk increase, ARI) в экспериментальной группе и группе сравнения. Используется в оценке влияния факторов риска на течение болезни.

Абсолютное снижение риска (Absolute risk reduction, ARR) – разность частоты исходов в контрольной группе (CER) и в экспериментальной группе (EER). ARR = CER – EER. Используется в оценке влияния факторов риска на течение болезни.

Абстинентный синдром у опиатных наркоманов – клинический синдром, развивающийся через 6 – 18 ч от последнего приема наркотика и проявляющийся возникновением тревожного настроения, астении, раздражительности, усилением блеска глаз, мидриазом, потливостью, субфебрильной температурой, тахикардией, артериальной гипертензией, болезненными спазмами кишечника. Прогрессирование абстинентного синдрома ведет к моторному возбуждению, нарастанию мышечного тонуса, усилению тремора. В дальнейшем присоединяется нарушение сознания (вплоть до развития комы). Возникновение острой сердечно-сосудистой, дыхательной и печеночной недостаточности приводит к синдрому мультиорганной дисфункции и гибели больного.

Абстиненция (лат. abstinentia – воздержание) – состояние, возникающее в результате внезапного прекращения приема (введения) веществ, вызвавших токсикоманическую зависимость, и характеризующееся психическими, вегетативно-соматическими и неврологическими расстройствами. Клиническая картина и течение абстиненции зависят от типа вещества, дозы и продолжительности его употребления.

Абсцесс поддиафрагмальный – любое скопление гноя в верхнем этаже брюшной полости, ограниченное с какой-либо стороны диафрагмой.

Абсцессы межкишечные – ограниченные скопления гноя в нижнем этаже брюшной полости, располагающиеся между петлями тонкой и толстой кишки. В образовании их могут принимать участие большой сальник, брыжейка, рапиетальная брюшина.

Абузус (лат. аbusus – употребление, злоупотребление) – непродолжительное (в течение одного или нескольких дней) употребление большого количества алкоголя или наркотических средств, приводящее к выраженной интоксикации.

Автоматическая компенсация сопротивления эндотрахеальной трубки (ATC) – режим, компенсирующий дополнительную работу дыхания, обусловленную сопротивлением эндотрахеальной трубки. Для установки параметров ATC необходимо ввести в программу значение диаметра трубки, через которую осуществляется вентиляция; при этом аппарат ИВЛ начнет увеличивать рабочее давление на необходимую величину в соответствии с диаметром трубки.

Автоматия сердца – свойство сердца самостоятельно ритмически сокращаться и расслабляться без внешних побуждающих воздействий. Автоматия сердца обеспечивается эндогенными регуляторами сердца – ритмическими пейсмекерами сердца.

Автономная нервная система – см. Нервная система вегетативная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Авторежим – режим ИВЛ, который объединяет PRVC и VS. Переключение с принудительной на вспомогательную вентиляцию и обратно происходит автоматически, при этом подается звуковой сигнал. Два последовательных вдоха пациента во время работы режима PRVC переключают респиратор на VS, тогда как прекращение самостоятельного дыхания на 15–20 с во время VS сопровождается сигналом тревоги и автоматическим переключением аппарата на PRVC. Авторежим может с успехом использоваться в разных клинических ситуациях, обеспечивая при необходимости как качественную ИВЛ с ограниченным давлением, так и тонкую вспомогательную вентиляцию, уменьшающую степень механической поддержки в автоматическом режиме и гарантирующую МОД в любых условиях.

Агглютинация – склеивание и выпадение в осадок (агглютинация эритроцитов).

Агональное состояние (ист.) – состояние, предшествующее смерти, характеризующееся комой, тяжелой артериальной гипотонией, слабым пульсом, определяемым только на сонной артерии, апнейтическим дыханием.

Агонист – лекарственное средство, которое изменяет структуру рецепторов и вызывает фармакологический эффект, подобный медиатору.

Агония (ист.) – последний этап умирания с внезапной активацией бульбарных центров при полном выключении высших отделов мозга. Неупорядоченная деятельность вегетативных центров может сопровождаться временным подъемом АД, восстановлением синусовой автоматии и усилением дыхательных движений вследствие судорожных сокращений двигательной мускулатуры. Атональный подъем жизнедеятельности быстро переходит в клиническую смерть.

Агранулоцитоз – синдром, характеризующийся полным или почти полным исчезновением из крови гранулоцитов (зернистых лейкоцитов). Различают агранулоцитозы миелотоксический и иммунный. Миелотоксический агранулоцитоз может возникнуть при нарушении образования гранулоцитов в костном мозге (ионизирующее излучение, пары бензола, цитотоксические средства). Иммунный агранулоцитоз наблюдается при разрушении гранулоцитов в крови, что возможно у людей с повышенной чувствительностью к некоторым лекарственным средствам (амидопирин, фенацетин, анальгин, бутадион, фенобарбитал, сульфаниламиды, некоторые антибиотики).

Адаптационный синдром (общий адаптационный синдром) – совокупность общих защитных реакций, возникающих в организме животных и человека при действии значительных по силе и продолжительности внешних и внутренних раздражителей. Эти реакции способствуют восстановлению нарушенного равновесия и направлены на поддержание постоянства внутренний среды организма – гомеостаза. Факторы, вызывающие развитие синдрома (инфекция, изменения температуры, травма, кровопотеря и др.), называют стрессорами, а состояние организма, развивающееся при их действии, – стрессом. Основные признаки адаптационного синдрома – увеличение коры надпочечников и усиление их секреторной активности, уменьшение вилочковой железы, селезенки, лимфатических узлов, изменение состава крови (лейкоцитоз, лимфопения, эозинопения), нарушение обмена веществ (с преобладанием процессов распада), ведущее к похуданию, падение кровяного давления и др. Развитие синдрома проходит в две или три стадии. 1-я стадия – стадия тревоги, продолжается от 6 до 48 ч. На этой стадии усиливаются выработка и поступление в кровь гормонов надпочечников – глюкокортикоидов и адреналина, организм перестраивается, приспосабливается к трудным условиям. 2-я стадия – стадия резистентности, когда устойчивость организма к различным воздействиям повышена. К концу этой стадии состояние организма нормализуется и происходит выздоровление. Если действие раздражителей велико по силе и продолжительности, то наступает 3-я стадия – стадия истощения, которая может завершиться гибелью организма. Начальным звеном приспособления организма к необычным условиям служат рефлекторные процессы (защитные, сосудодвигательные и другие рефлексы); затем включаются гуморальные (поступающие с кровью, лимфой и др.) раздражители (адреналин, гистамин, продукты распада поврежденных тканей). Все это ведет к включению механизмов, обеспечивающих приспособительную реакцию организма, в первую очередь ретикулярной формации мозга и системы гипоталамус – гипофиз – надпочечники. Клетки гипоталамуса вырабатывают высвобождающий фактор, под действием которого увеличивается образование и выделение гипофизом в кровь адренокортикотропного гормона, стимулирующего деятельность коры надпочечников (выработку глюкокортикоидов). Одновременно в реакцию вовлекаются и другие гуморальные и нервные механизмы и нервная система в целом.

Адаптер – приспособление для присоединения шлангов, идущих от наркозного аппарата к маске или коннектору интубационной трубки.

Аддитивность – синергизм, при котором фармакологический эффект комбинации лекарственных средств больше, чем одного из них, но меньше предполагаемого эффекта их суммы.

Адекватность анестезии (лат. adequas – соответствие) – 1. Соответствие анестезии условиям ее проведения, действиям хирурга и состоянию пациента, оцениваемое по критериям отсутствия периоперационных осложнений, субъективного комфорта пациента и удобства работы хирурга. Понятие «адекватность анестезии» является постоянным предметом профессиональных дискуссий. Трактовка этого понятия на основе современных клинико-физиологических представлений нередко оказывается затруднительной из-за неоднозначности толкования многих показателй и, особенно, их динамики, невозможности провести прямые параллели между ними и исходами, в связи с расширением диапазонов совместимости показателей с жизнью по мере развития анестезиологии, наконец, сложностью приложения статистически обоснованных оценок к единичному наблюдению. 2. Понятие, включающее сохранение и поддержание в пределах физиологических норм показателей гомеостаза во время анестезиологического обеспечения, проводимого с учетом компонентов анестезии.

Адреналин – см. Эпинефрин.

Адренергические рецепторы – разновидность биохимических рецепторов, представляющие собой молекулы белка, имеющие высокую степень сродства к катехоламинам (адреналину и норадреналину) и обладающие свойством стереоспецифически связывать эти вещества с образованием комплекса «вещество – рецептор». Различают два главных класса адренергических рецепторов: α-адренергические рецепторы и β-адренергические рецепторы. В зависимости от относительного порядка связывания с различными агонистами и антагонистами каждый класс подразделяется на два подкласса: соответственно α1, α2 и β1, β2. Адренергические рецепторы могут быть первичным посредником передачи информации от управляющего звена или регулятора к объекту управления. Эпиекфрин или норэпинефрин образуют комплекс с рецепторами мембраны, расположенными на наружной ее поверхности. Образовавшийся комплекс «лиганд – рецептор» возбуждает систему белков, управляющих активностью фермента аденилатциклазы, расположенной на внутренней поверхности мембраны. Активированная аденилциклаза катализирует образование циклического аденозинмонофосфата из аденозинтрифосфата. Циклический аденозинмонофосфат влияет на метаболические реакции, обусловливая возникновение ряда специфических эффектов.

Адренергические средства – см. Адреномиметики.

Адреноблокирующие средства (адреноблокаторы, адренолитические средства) – лекарственные средства, блокирующие адренорецепторы и препятствующие действию на них медиатора норэпинефрина. Вследствие этого адреноблокирующие средства ослабляют влияние симпатической нервной системы на эффекторные органы. Кроме того, эти препараты, проникающие через гематоэнцефалический барьер, блокируют адренорецепторы нейронов и в связи с этим нарушают адренергическую передачу возбуждения в ЦНС. Различают α1-, α2-, β1-и β2-адренорецепторы. Блокада каждого отдельного типа адренорецепторов сопровождается фармакологическими эффектами, которые прямо противоположны эффектам возбуждения соответствующих типов этих рецепторов адреномиметическими средствами. Блокада постсинаптических α1-и α2-адренорецепторов кровеносных сосудов ведет к их расширению. При блокаде β1-адренорецепторов ослабляются и урежаются сокращения сердца, снижается его автоматизм и угнетается атриовентрикулярная проводимость. Блокада постсинаптических β2-адренорецепторов сопровождается сужением кровеносных сосудов и повышением тонуса бронхов. Кроме постсинаптических адренорецепторов, расположенных на эффекторных клетках, обнаружены пресинаптические α2-адренорецепторы, которые локализованы на окончаниях адренергических нервов. Блокада пресинаптических α2-адренорецепторов ведет к усилению выделения норадреналина из окончаний адренергических нервов. Отдельные адреноблокирующие средства блокируют преимущественно либо α-, либо β-адренорецепторы, либо действуют на оба типа адренорецепторов. В соответствии с этим препараты делят на α-адреноблокаторы, β-адреноблокаторы и α- и β-адреноблокаторы.

Адреномиметики (адреномиметические средства) – лекарственные средства, стимулирующие адренорецепторы. По направленности действие адреномиметиков совпадает с эффектами, вызываемыми природными медиаторами (норадреналин, адреналин): управляют передачей возбуждения в периферической и центральной нервной системе, а также через цепь химических посредников влияют на биосинтез и энергетическое обеспечение функционирования клеток. Характер терапевтической направленности и эффективность применения адреномиметиков определяются типом адренорецепторов и их расположением в соответствующих органах и тканях.

Адсорбер – приспособление для адсорбции углекислого газа из выдыхаемого воздуха. Адсорбер заполнен натронной известью, представляющей собой смесь 94 %-го гидроксида кальция, 5 %-го гидроксида натрия и 1 %-го гидроксида калия (имеется модификация натронной извести, где вместо гидроокиси натрия содержится 5 %-ная гидроокись бария). Свежая натронная известь содержит 35 % воды, которая необходима для реакции между СО2 и натронной известью. Натронная известь также содержит немного силикона для предотвращения дезинтегрирования гранул в порошок, а также химический краситель, который меняет цвет в зависимости от рН. СО2 извлекается из выдыхаемого газа путем химической реакции с натронной известью с образованием карбоната кальция. В процессе реакции вырабатывается тепло. Чем больше СО2 абсорбируется, тем ниже рН, цвет красителя меняется с розового на желтый или белый. Когда 75 % натронной извести изменит цвет, то ее нужно заменить. Емкость с натронной известью надо помещать на наркозном аппарате вертикально для предотвращения прохождения газов только через ее часть.

Адъюванты – вещества, усиливающие или удлиняющие действие лекарственных средств.

Азеотропная смесь (ист.) – смесь, состоящая из двух объемных частей фторотана и одной объемной части эфира.

Азотемия – избыточное содержание конечных продуктов азотистого обмена (креатинина, мочевины) в крови.

Азотистый обмен – совокупность происходящих в организме превращений азотсодержащих соединений, главным образом аминокислот и белков. Состоит из трех основных этапов: переваривание белков и других азотсодержащих соединений в ЖКТ и всасывание образовавшихся продуктов в кишечнике; синтез в тканях из этих продуктов собственных белков; распад белков до конечных продуктов и выведение их из организма. При одинаковом количестве вводимого и выводимого азота обеспечивается азотистое равновесие. Патология азотистого обмена проявляется в нарушении синтеза белка и обмена различных азотсодержащих соединений: аминокислот, мочевины, аммиака, мочевой кислоты и др. К нарушениям белкового обмена относится белковая недостаточность, когда процессы распада белка преобладают над процессами его биосинтеза. Усиление распада белков, его преобладание над их синтезом отмечают при повреждении тканей (травмах, воспалении, ишемии, дистрофии) и эндогенной интоксикации, а также при недостаточном образовании гормонов анаболического действия – соматотропного гормона, инсулина, избыточном действии кортикостероидов.

Акинетический мутизм (синдром, формирующийся после выхода из комы) – полное отсутствие внешних проявлений психической деятельности. Больные не разговаривают, они неподвижны, функции тазовых органов у них нарушены. Реакции на боль и громкий звук, а также циклы сна и бодрствования сохраняются.

Акроцианоз – синюшная окраска дистальных частей тела, обусловленная увеличением количества восстановленного гемоглобина (более 50 г/л) в крови подкожных венул и капилляров.

Аксон — длинное нервное волокно, отходящее от тела некоторых нейронов и заканчивающееся терминалями (до нескольких сотен) на клетках-мишенях: нейронах, миоцитах, клетках железы и др. В зависимости от наличия или отсутствия аксона выделяют нейроны I и II типа. Область тела нейрона, которой начинается аксон, называют начальным сегментом аксон, или аксонным холмиком. Мембрана аксонного холмика генерирует потенциалы действия (нервные импульсы), распространяющиеся по аксону. Некоторые аксоны покрыты прерывистыми цепочками миелиновых оболочек (муфт) и называются миелинизированными (волокна спинномозговых нервов). Аксоны, свободные от миелина, называются немиелинизированными (волокна вегетативных нервов). Между муфтами имеются промежутки – перехваты Ранвье. В участках, лишенных миелиновой оболочки, мембрана аксона контактирует непосредственно с внеклеточной средой. В ЦНС миелиновые муфты образованы глиальными клетками, олигодендритами. Миелиновые муфты аксонов, выходящих за пределы ЦНС (периферических волокон), образованы шванновскими клетками. Одна шванновская клетка может образовывать муфты, покрывая до девяти нервных волокон. Главная функция аксонов – передача нервных импульсов от тела нейрона к терминалям, которые заканчиваются на клетках-мишенях утолщениями, синаптическими бляшками. Скорость движения информации по аксонам составляет от нескольких миллиметров в секунду в мелких немиелинизированных волокнах до 90 м/с в крупных миелинизированных. Миелиновая оболочка увеличивает скорость передачи потенциалов действия по аксону.

Алгология – наука о боли, предметом которой является комплексное изучение всех аспектов проблемы боли и внедрение результатов в практику. Главная методологическая проблема алгологии – объективная оценка боли.

Алгоритм — совокупность и последовательность действий, правил для решения конкретной задачи.

Алкалоз – повышенное содержание основных или пониженное содержание кислых соединений в организме.

Алкалоз метаболический — нарушение кислотно-основного равновесия, проявляющееся увеличением рН, АВ, SB, ВВ, резким ростом ВЕ, умеренным повышением РаСО2, гипернатриемией, гипохлоремией, гипокалиемией и гипокальциемией.

Алкалоз респираторный (дыхательный) – нарушение кислотно-основного равновесия, проявляющееся увеличением рН крови и мочи, снижением РаСО2, АВ, SB, ВВ, умеренно отрицательным ВЕ, гипокальциемией.

Алкоголизм – систематическое неумеренное употребление спиртных напитков в дозах, вызывающих алкогольное опьянение.

Алкоголизм хронический – форма токсикомании с пристрастием к употреблению веществ, содержащих этиловый спирт, и развитием в связи с этим хронической интоксикации.

Алкогольное опьянение – состояние, возникающее при употреблении напитков, содержащих этиловый спирт. Алкогольное опьянение легкой степени характеризуется развитием эйфории, психомоторного возбуждения, снижением продуктивности мышления, ослаблением процессов восприятия. Тяжелая степень алкогольного опьянения отличается резким угнетением функций организма вплоть до развития комы.

Аллергическая реакция – каскад биохимических и иммунологических реакций в организме, направленных на устранение аллергена.

Аллергическая реакция I типа – аллергическая реакция, проявляющаяся возникновением анафилактического шока, сывороточной болезни.

Аллергическая реакция немедленного типа – реакция, развивающаяся в течение нескольких минут: приступ бронхиальной астмы, анафилактический шок, отек Квинке, гемолиз.

Аллодиния – крайнее проявление каузалгии: чрезмерно сильное болевое ощущение, когда в качестве болевых выступают не только истинно болевые, но и неболевые (тактильные) стимулы. Термин «аллодиния» был первоначально введен для отличий от гипералгезии и гиперестезии, состояний, при которых у пациентов с повреждениями нервной системы прикосновение, легкое давление или умеренное воздействие холодом либо теплом вызывают боль при условии неповрежденной нормальной кожи.

Аллоритмия – экстрасистолия (желудочковая), при которой экстрасистолы возникают строго закономерно через одно (бигемения), два (тригемения) и большее число нормальных сокращений. Частые экстрасистолы могут ухудшать кровообращение в коронарных и мозговых сосудах, приводить к стенокардии, головокружению, обморокам.

Альбумин-глобулиновый коэффициент – отношение количества альбуминов к количеству глобулинов в биологических жидкостях. В крови величина альбумин-глобулинового коэффициента в норме относительно постоянна (1,5 – 2,3). Снижение альбумин-глобулинового коэффициента может быть связано как с увеличением абсолютного количества глобулинов (при острых и хронических воспалительных процессах), так и с уменьшением абсолютного количества альбуминов (при циррозе печени, гепатите и других заболеваниях печени).

Альбумин сыворотки крови – единственный белок крови, не содержащий углеводных остатков. Его молекулярная масса составляет 66 700 ± 400 Да, период полужизни альбумина в кровяном русле – 19 – 20 суток. Альбумин является основным регулятором коллоидно-осмотического давления плазмы крови и других биологических жидкостей. При гипоальбуминемии происходит резкое снижение коллоидно-осмотического давления и повышение гидростатического давления плазмы, что приводит к переходу относительного избытка воды, не связанной с белками, в интерстициальное пространство с формированием отеков. При длительном голодании в первую очередь расходуется альбумин плазмы крови, и, учитывая вышеописанный механизм, это приводит к образованию так называемых «безбелковых» («голодных») отеков. Альбумин способен переносить самые разнообразные эндо- и экзогенные вещества, отличающиеся по структуре и относящиеся к разным классам. Так, с альбумином образуют комплексы билирубин, гормоны, свободные жирные кислоты, лекарственные вещества, ионы кальция, хлора и др. Способность связывать такой широкий спектр веществ отличает альбумин от остальных транспортных белков, в основном сориентированных на какой-либо определенный класс соединений.

Альвеола – небольшая полость, углубление, лунка, ячейка, пузырек.

Альвеола легких – элемент легочного ацинуса, структурно-функциональной единицы легких. По форме напоминает пузырек газа в жидкости.

Альвеолярная вентиляция – часть дыхательного или минутного объема вентиляции, непосредственно принимающая участие в газообмене.

Альвеолярная гиповентиляция центральная, синдром – нарушение вентиляции, проявляющееся падением оксигенации, которое усугубляется во время сна у пациента с нормальными механическими свойствами легких.

Альфа-мотонейрон спинного мозга (мотонейроны) – нервная клетка спинного мозга, выполняющая функцию регулятора двигательной единицы – элементарной структурно-функциональной единицы двигательной системы.

Аминокислоты – органические кислоты, содержащие одну или более аминогрупп. Являются основной структурной единицей молекул белков.

Аминокислоты заменимые – аминокислоты, синтезирующиеся в организме человека.

Аминокислоты незаменимые – аминокислоты, не синтезирующиеся в организме человека.

Амнезия – нарушение памяти в виде утраты способности сохранять и воспроизводить ранее приобретенные знания.

Анаболизм – совокупность химических процессов, составляющих одну из сторон обмена веществ в организме, направленных на образование составных частей клеток тканей.

Аналгезия – состояние невосприимчивости к болевой импульсации, возникающее в результате ее блокады на любом участке афферентного пути; ослабление болевой чувствительности в результате фармакологического или иного воздействия, как правило, не приводящее к подавлению других видов чувствительности; компонент анестезии и интенсивной терапии.

Аналгезия мультимодальная – совместное применение нескольких болеутоляющих препаратов с целью достижения адекватного обезболивания за счет их аддитивного эффекта (или синергизма).

Аналгезия центральная – аналгезия, вызываемая введением аналгезирующих средств в больших дозах и позволяющая блокировать болевую импульсацию на уровне таламуса и ретикулярной формации.

Аналгезия эпидуральная – блокада болевой чувствительности при сохранении или незначительном угнетении остальных видов чувствительности и мышечного тонуса, достигаемая введением в эпидуральное пространство слабоконцентрированных растворов местных анестетиков, наркотических аналгетиков и других адъювантов или различных комбинаций этих препаратов.

Аналептики – вещества, восстанавливающие ослабленную функцию жизненно важных центров продолговатого мозга (дыхательного и вазомоторного).

Анализ – операция мысленного или реального расчленения целого (вещи, свойства, процесса или отношения между предметами) на составные части, выполняемая в процессе познания или предметно-практической деятельности человека.

Анализ выживаемости. Проводится в конце исследования у пациентов с высоким риском смертности. Необходимость проведения может возникнуть в исследованиях для оценки выживания после перитонита, респираторного дистресс-синдрома и т. п.

Анальгетики опиоидные – лекарственные средства, действующие на специфические рецепторы, расположенные в ЦНС и дистальных окончаниях некоторых С-волокон.

Анальгетические средства – лекарственные средства, избирательно ослабляющие или устраняющие боль.

Анальгетические средства наркотические – лекарственные средства, избирательно ослабляющие или устраняющие боль. Для них характерна высокая анальгетическая активность, в связи с чем они эффективны при сильных болях, оказывают влияние на эмоциональную сферу и вызывают эйфорию, ощущение общего благополучия за счет снижения самоконтроля и критического отношения к окружающему, в высоких дозах вызывают угнетение дыхания.

Анальгетические средства ненаркотические – лекарственные средства, избирательно ослабляющие или устраняющие боль. По силе болеутоляющего действия значительно уступают наркотическим, малоэффективны при интенсивных болях. Их анальгетическое действие проявляется главным образом при болях, связанных с воспалительными процессами, особенно при воспалительных поражениях суставов, мышц и нервных стволов. Ненаркотические анальгетики не вызывают эйфории, развития привыкания и лекарственной зависимости, а также не угнетают дыхание.

Анатомическое мертвое пространство – объем дыхательных путей от носа (рта) до альвеол: в среднем 150 мл (200 мл у мужчин и 100 мл у женщин. Объем анатомического мертвого пространства уменьшается после трахеостомии, а также операциях на бронхах и трахее.

Анафилаксия – острейшая стадия аллергической реакции, возникающая в течение 15 – 20 мин после введения в организм, как правило, белковых веществ.

Анаэробная инфекция – инфекционный процесс, вызываемый анаэробами. Характеризуется быстро возникающим и прогрессирующим некрозом тканей с образованием в них газов и отсутствием выраженных воспалительных явлений, тяжелой общей интоксикацией. Различают две группы возбудителей анаэробной инфекции: спорообразующие анаэробы, или клостридии (Clostridium perfringens, Cl. septicum, Cl. oedematiens и Cl. histolyticum), вызывающие газовую гангрену или флегмону, и неспорообразующие, или неклостридиальные, анаэробы. Раневая инфекция, вызываемая клостридиями, имеет, как правило, экзогенное происхождение. Неклостридиальные анаэробы в большинстве случаев имеют эндогенную природу, являясь возбудителями гнойно-воспалительных процессов в организме.

Развитие анаэробной инфекции, как клостридиальной, так и неклостридиальной, может быть молниеносным (до суток с момента травмы или операции), острым (в пределах 3 – 4 суток) и подострым (свыше 4 суток). При газовой гангрене в начале заболевания отмечаются возбуждение, говорливость, беспокойство. Характерны жалобы на распирающие боли в ране или чувство полноты в конечности. Боли часто не снимаются наркотическими анальгетиками. Пульс учащается до 100 – 120 уд/мин, температура тела повышается до 39 °C. Позже появляется желтушность склер, нарастает эйфория. Выраженная интоксикация приводит к нарушениям функции ЦНС (вплоть до глубокой комы), дыхательной недостаточности, нарушениям гемодинамики (снижение артериального и венозного давления), а также печеночно-почечной недостаточности. Часто развивается септический шок. В крови выявляются анемия и снижение гематокрита, умеренный лейкоцитоз, резкий сдвиг лейкоцитарной формулы влево, повышение СОЭ. При осмотре раны определяются выраженный отек тканей, при пальпации и перкуссии – крепитация и тимпанический звук. Окраска кожи в зоне поражения при клостридиальной анаэробной инфекци бледная, голубоватая или бронзовая, а температура ее снижена. Характерным признаком является распространение отека, а затем и некроза на большое расстояние от раны. Раневое отделяемое обычно имеет серозно-кровянистый характер, может быть скудным и пенистым.

Неклостридиальные анаэробы часто выявляются при различных гнойных заболеваниях: гнойном плеврите, абсцессах легких, головного мозга, печени, селезенки, перитоните, послеродовом сепсисе и др. Характерными признаками неклостридиальной анаэробной инфекции открытой раны являются: обильное выделение гноя коричневого цвета с резким зловонным запахом, диффузный некроз мягких тканей, наличие пузырьков газа и капелек жира в раневом отделяемом. Клиническими признаками неклостридиальной анаэробной инфекции при перечисленных выше гнойно-воспалительных заболеваниях являются: повышение температуры тела до 39 °C, озноб, учащение пульса до 100 – 120 уд/мин, выраженная интоксикация, присоединение печеночно-почечной недостаточности. При обследовании определенное значение имеет бактериоскопия раневого отделяемого с окраской препарата по Граму: наличие «грубых», неравномерно утолщенных палочек подтверждает диагноз клостридиальной инфекции, а обилие кокковой микрофлоры свойственно неклостридиальной инфекции. Нередко наблюдается ассоциация анаэробов с аэробными микроорганизмами, что выявляется в результате посева материала на питательных средах. Основой лечения раны при клостридиальной и неклостридиальной инфекции является оперативное вмешательство.

Анаэробы – микробы, развивающиеся при отсутствии в окружающей среде свободного кислорода. Различают облигатные (строгие, обязательные) и факультативные (необязательные) анаэробы. Облигатные анаэробы погибают при наличии свободного кислорода в окружающей среде, факультативные – способны существовать и размножаться как в кислородной, так и в бескислородной среде. К факультативным анаэробам относятся кишечная палочка, иерсинии, стафилококки, стрептококки и другие бактерии. Облигатные анаэробы, имеющие значение в патологии человека и животных, можно разделить на две группы: бактерии, образующие споры, или клостридии, и бактерии, не образующие спор, – неклостридиальные анаэробы. Среди бактерий, образующих споры, различают возбудителей анаэробных клостридиальных инфекций – ботулизма, газовой гангрены, столбняка. К неклостридиальным анаэробам относят грамотрицательные и грамположительные бактерии палочковидной или шаровидной формы: бактероиды, пептострептококки, пропионибактерии, эубактерии и др. Представители облигатных анаэробов играют большую роль в развитии таких гнойно-воспалительных процессов, как перитонит, абсцессы легких, пневмонии, эмпиемы плевры, гнойно-воспалительные процессы при травмах и др. Большинство анаэробных инфекций, вызываемых неклостридиальными анаэробами, относятся к эндогенным и развиваются главным образом при снижении резистентности организма в результате травмы, оперативного вмешательства, охлаждения, нарушения иммунитета. Идентификация анаэробов не отличается от идентификации аэробов.

Анестезиологическое обеспечение – комплекс мероприятий по обеспечению анестезии у пациента, подвергающегося оперативному вмешательству или агрессивной диагностической процедуре.

Анестезиологическое пособие – см. Анестезиологическое обеспечение.

Анестезиология – наука об управлении жизненно важными функциями организма во время обезболиваня, об обеспечении безопасности больного во время операции, агрессивной процедуры или диагностического исследования.

Анестезиолог-реаниматолог – лицо с высшим медицинским образованием, прошедшее специальную подготовку по вопросам обезболивания и управления жизненно важными функциями организма и получившее сертификат врача-специалиста.

Анестезист(ка) – лицо со средним медицинским образованием, прошедшее специальную подготовку по вопросам обезболивания и управления жизненно важными функциями организма и получившее соответствующий сертификат. Помогает анестезиологу-реаниматологу в выполнении профессиональных обязанностей и оказывает по его указанию медицинскую помощь пациенту.

Анестезия – 1) состояние, искусственно вызванное, как правило, фармакологическими средствами и проявляющееся подавлением ответов на болевые, тактильные, температурные раздражения в определенном участке тела (регионарная анестезия) или во всем теле (общая анестезия); 2) обезболивание и управление жизнеобеспечивающими функциями организма во время оперативного вмешательства, родов и болезненных манипуляций.

Анестезия внутрикостная – вид регионарной анестезии, при которой анестетик вводится в губчатое вещество кости.

Анестезия внутрисосудистая – вид регионарной анестезии, при которой анестетик вводится в вену дистальнее наложенного жгута.

Анестезия «долороза» – боль, ощущаемая в области анестезии.

Анестезия ингаляционная – общая анестезия, обеспечиваемая только ингаляционными средствами.

Анестезия интратекальная – см. Анестезия спинальная.

Анестезия инфильтрационная – анестезия, при которой воздействие на нервные окончания и мелкие нервные волокна осуществляют путем пропитывания (инфильтрации) тканей операционного поля раствором анестезирующего вещества.

Анестезия каудальная – разновидность эпидуральной анестезии, достигаемой введением анестезирующих средств в дистальную часть эпидурального пространства крестца (spatium epidurale).

Анестезия комбинированная – использование для хирургического обезболивания двух методов, относящихся к одному виду анестезии (спинальная и эпидуральная анестезия).

Анестезия мандибулярная – вид проводниковой анестезии альвеолярных отростков нижней челюсти и нижних зубов, при которой раствор анестезирующего вещества вводят к месту вхождения нижнего альвеолярного нерва в отверстие нижней челюсти.

Анестезия межреберная – вид проводниковой анестезии, при которой раствор анестезирующего вещества вводят у углов ребер по ходу межреберных нервов.

Анестезия ментальная – вид проводниковой анестезии нижнего клыка, нижних премоляров, мягких тканей альвеолярного отростка нижней челюсти и половины нижней губы, при которой раствор анестезирующего вещества вводят в область подбородочного отверстия.

Анестезия местная – состояние, характеризующееся искусственно вызванной анестезией каких-либо частей тела, органов или тканей, как правило, фармакологическими средствами. Проявляется устранением ответов на болевые, тактильные, температурные раздражения в определенном участке тела.

Анестезия многокомпонентная – общее обезболивание с использованием различных компонентов анестезии (интубация трахеи, ИВЛ, миорелаксация и др.).

Анестезия неингаляционная – анестезия общая, достигаемая только неингаляционными средствами, вводимыми внутривенно или внутримышечно.

Анестезия нейроаксиальная – общее название группы методов обезболивания, воздействующего непосредственно на спинной мозг и его корешки, к которым относят спинальную, эпидуральную, комбинированную спинально-эпидуральную, каудальную анестезию (аналгезию).

Анестезия общая – искусственно вызванное фармакологическими средствами состояние, характеризующееся отсутствием болевых ощущений с одновременной потерей или сохранением у больного других видов чувствительности в результате влияния средств общего действия на ЦНС.

Анестезия паравертебральная – вид проводниковой анестезии, при которой раствор анестезирующего вещества вводят в непосредственной близости от межпозвоночного отверстия для блокады соответствующего спинномозгового нерва.

Анестезия перидуральная – см. Анестезия эпидуральная.

Анестезия пресакральная – вид проводниковой анестезии (разновидность паравертебральной анестезии), при которой раствор анестезирующего вещества вводят вблизи крестцовых отверстий для блокады крестцовых нервов.

Анестезия проводниковая – анестезия, при которой раствором анестезирующего вещества воздействуют на какой-либо участок нервного ствола.

Анестезия пролонгированная – анестезия, при которой ее продолжительность искусственно увеличена постоянным или фракционным введением раствора или добавлением в раствор анестезирующего вещества адъювантов.

Анестезия регионарная – вид местной анестезии, характеризующийся искусственно вызванным фармакологическими средствами состоянием, проявляющимся устранением ответов на болевые, тактильные, температурные раздражения в определенном сегменте тела. Термин объединяет стволовую, плексусную, эпидуральную, спинальную, каудальную, внутрикостную и внутривенную под жгутом анестезии.

Анестезия сочетанная – использование для хирургического обезболивания двух методов, относящихся к разным видам анестезии (эпидуральная и общая анестезии).

Анестезия сочетанная комбинированная спинально-эпидуральная – дополнение комбинированной спинально-эпидуральной анестезии компонентами общего обезболивания (интубация трахеи, ИВЛ, миорелаксация).

Анестезия спинальная – вид нейроаксиальной анестезии, при которой блокада всех видов чувствительности достигается введением в субарахноидальное пространство растворов местных анестетиков, наркотических анальгетиков и других адъювантов или различных комбинаций этих препаратов с развитием регионарной миорелаксации и десимпатизации.

Анестезия субарахноидальная – см. Анестезия спинальная.

Анестезия субдуральная – см. Анестезия спинальная.

Анестезия тотальная внутривенная – анестезия неингаляционная, достигаемая только вводимыми внутривенно неингаляционными средствами.

Анестезия холодовая – метод поверхностной анестезии, основанный на местной гипотермии с использованием льда, быстро испаряющихся жидкостей и т. п.

Анестезия экстрадуральная – см. Анестезия эпидуральная.

Анестезия эпидуральная – вид нейроаксиальной анестезии, при которой блокада соматической и вегетативной (проприоцептивной, болевой, температурной и др.) чувствительности достигается путем введения через иглу или катетер концентрированных растворов местных анестетиков в эпидуральное пространство и сопровождается сегментарной миорелаксацией и десимпатизацией.

Анестезия эпитекальная – см. Эпидуральная анестезия.

Анизокория – разница в диаметре зрачков (более 1 см – на свету или более 0,8 см – в затемненном помещении).

Антагонист – вещество (лиганд), которое соединяется с рецептором, но не активирует его, блокируя тем самым действие агониста.

Антидепрессанты – лекарственные средства, применяемые при лечении психических расстройств, сопровождающихся депрессией.

Антиноцицептивная анестезия – общая анестезия, достигаемая в результате избирательной блокады структур, участвующих в передаче, модуляции и интеграции болевых импульсов при использовании центральных анальгетиков (морфин, фентанил).

Антиноцицептивная система – совокупность нейронов центральной нервной системы, обладающая способностью угнетать проведение болевых импульсов. Сегодня к ней относят периакведуктальное серое вещество среднего мозга, большое ядро шва, крупноклеточное ретикулярное ядро продолговатого мозга и нейроны желатинозной субстанции задних рогов спинного мозга. Антиноцицептивная система активируется при длительной боли, тревоге и страхе. Одними из важнейших ее медиаторов являются эндогенные опиоидные пептиды; показано, что они выделяются после хирургических операций, а также у больных, которые вместо анальгетиков получают плацебо.

Антисептика – комплекс мероприятий, направленных на уничтожение и (или) профилактику развития патогенных микроорганизмов с помощью химических или биологических препаратов.

Антифосфолипидный синдром – симптомокомплекс, включающий в себя венозные и артериальные тромбозы, различные формы акушерской патологии, тромбоцитопению, разнообразные неврологические, сердечно-сосудистые, кожные, гематологические и другие нарушения, серологическим маркером которых являются антитела к фосфолипидам (аФЛ), антитела к кардиолипину (аКЛ), волчаночный антикоагулянт (ВА), β-2-гликопротеин-1-кофакторзависимые антитела (β-2-ГП1-кофакторзависимые аФЛ).

Анурия – отсутствие или резкое снижение мочеотделения, когда суточный диурез составляет не более 250 мл. Является критерием почечной недостаточности.

Апаллический синдром – см. Вегетативное состояние.

Апатия – расстройство эмоционально-волевой сферы, проявляющееся безразличием к себе, окружающим лицам и событиям, отсутствием желаний, побуждений и бездеятельностью.

Апноэ – временная остановка дыхания. Подобное состояние может возникнуть при низком уровне стимуляции дыхательного центра афферентным воздействием нейронов либо в результате активного торможения механизма генерации дыхательного ритма, либо при снижении чувствительности нейронов дыхательного центра к синаптическому возбуждению, а также при сочетании указанных факторов.

Апноэ ночное – состояние, характеризующееся прекращением воздушного потока через рот и нос продолжительностью более 10 с. Данные эпизоды (не более 10 за время ночного сна) наблюдаются у здоровых обследуемых в REM-период (период быстрого движения глазных яблок — rapid eye movement). У больных с патологическим ночным апноэ обычно имеет место более 10 апноэтических пауз в течение 1 ч ночного сна. Ночное апноэ условно подразделяется на обструктивное и центральное. При обструктивном ночном апноэ воздушный поток периодически полностью прекращается, несмотря на сохранение дыхательных экскурсий передней брюшной стенки и грудной клетки больного. Нередко такие больные обращаются за медицинской помощью в связи с появившимся громким храпом и (или) выраженной сонливостью в дневное время. Обструкция дыхательных путей может быть обусловлена западением языка, поражением верхних дыхательных путей при ожирении, спадением стенок глотки вследствие слабости подбородочно-язычной мышцы, значительным увеличением размеров нёбных миндалин или аденоидных разрастаний. Насыщение артериальной крови кислородом во время эпизодов апноэ резко падает, повышается системное и легочное артериальное давление, значительно возрастает риск нарушения сердечного ритма. Больные жалуются на хроническую бессонницу, патологическую сонливость в дневное время, немотивированную слабость и головные боли в утренние часы. Могут наблюдаться паранойяльные галлюцинации, агрессивность, тревожно-депрессивные состояния.

Апноэ центральное ночное – патологическое состояние, характеризующееся временным прекращением инспираторной активности дыхательной мускулатуры, транзиторным прекращением воздушного потока и отсутствием дыхательных экскурсий передней брюшной стенки и грудной клетки. У больных, предрасположенных к гиповентиляции, апноэтические паузы во время сна обусловлены угнетением активности дыхательного центра. Как стало известно, в течение REM-периодов дыхание становится нерегулярным и отмечается снижение чувствительности дыхательного центра к гуморальным воздействиям и стимуляции блуждающего нерва. Исключение составляет гипоксемия, «сохраняющая» адекватное стимулирующее воздействие на функцию дыхательного центра.

Апноэтическая вентиляция – см. Вентиляция легких диффузионная.

Аппарат наркозный – специальный прибор, предназначенный для точного дозирования кислорода, газообразных летучих анестетиков, удаления углекислоты и проведения при необходимости вентиляции легких.

Арефлексия – отсутствие рефлексов.

Аритмии сердца – любой сердечный ритм, отличающийся от нормального синусового по частоте, регулярности, источнику, связи или последовательности возбуждения предсердий и желудочков.

Аритмия синусовая – на фоне синусового ритма интервалы R – R различаются более чем на 0,15 с.

Артериальная кровь – кровь, которая в легких насыщена кислородом (оксигенированная кровь) и освобождена от двуокиси углерода (РаO2 составляет 90 – 102 мм рт. ст., РаСО2 – 35 – 45 мм рт. ст.).

Артериальная непроходимость острая – синдром, развивающийся вследствие внезапного прекращения кровотока и проявляющийся признаками ишемии в бассейне пораженной артерии.

Артериальное давление (АД) – ритмически колеблющееся давление крови в сосудах. АД обеспечивает продвижение крови по сосудам и зависит от силы сокращений сердца, нагнетающего кровь в кровеносную систему, эластичности артерий и сопротивления, которое оказывают току крови периферические сосуды – артериолы и капилляры, а также от свойств крови – ее вязкости, определяющей внутреннее сопротивление, и от ее количества в организме (объема циркулирующей крови). Во время сокращения (систолы) левого желудочка в аорту выбрасывается около 70 мл крови; такое количество крови не может сразу пройти через капилляры, поэтому эластичная аорта несколько растягивается, а давление крови в ней повышается (систолическое давление). В период диастолы, когда аортальный клапан сердца закрыт, стенки аорты и крупных сосудов, сокращаясь, проталкивают избыток находящейся в этих сосудах крови в капилляры; давление постепенно понижается и к концу диастолы достигает минимальной величины (диастолическое давление). По мере удаления от сердца АД снижается.

Асептика – метод профилактики (стерилизация инструментов и др.), направленный против проникновения микробов в рану, ткани или полости тела при операциях.

Асистолия – отсутствие сердечных сокращений.

Аспирация – отсасывание специальным инструментом жидкости или воздуха из какой-либо полости тела.

Аспирация желудочного содержимого – попадание желудочного содержимого в просвет трахеобронхиального дерева. Диагностируется при увеличении давления на вдохе во время ИВЛ, наличии желудочного содержимого в трахее, развитии гипоксемии и «снежной бури» на рентгенограмме легких.

Астения – состояние, характеризующееся повышенной утомляемостью, частой сменой настроения, раздражительной слабостью, слезливостью, вегетативными нарушениями и расстройствами сна, состояние истощения (ослабления) нервно-мышечных процессов.

Астматический статус – тяжелый приступ бронхиальной астмы с выраженной прогрессирующей рестриктивной и (или) обструктивной ОДН, не поддающийся консервативной терапии.

Асфиксия – состояние нарастающего удушья, приводящее к недостатку кислорода в крови и тканях (гипоксии) и к накоплению в них углекислого газа (гиперкапнии). Под асфиксией понимают нарушение легочной вентиляции, возникающее в результате непроходимости верхних дыхательных путей и трахеи, а также при сдавлении легкого. Основными причинами асфиксии являются: сдавление верхних дыхательных путей извне при повешении, удавлении, попадание инородных тел в верхние дыхательные пути и трахею, западение языка у лежащего на спине больного в коматозном состоянии, патология в области гортани и трахеи, напряженный пневмоторакс, гемоторакс, гидроторакс, разрыв диафрагмы с перемещением в плевральную полость органов брюшной полости, травматическое сдавление грудной клетки, живота твердыми или сыпучими телами, а также острые нарушения функции дыхательных мышц при травме верхних отделов спинного мозга, некоторых интоксикациях (остаточное действие миорелаксантов, ботулизм, отравление и др.), судорожных синдромах и других заболеваниях. Клинически при острой странгуляционной или обтурационной асфиксии дыхательные движения приобретают судорожный характер, но дыхания как такового нет. Быстро развивается резкий цианоз лица, утрачивается сознание, возникают общие судороги. Возможны непроизвольное мочеиспускание и дефекация. Остановка сердца наступает через 2 – 3 мин. При постепенно нарастающей обтурационной асфиксии дыхание становится вначале редким, глубоким, хриплым или свистящим. Дыхательные шумы слышны на расстоянии, при вдохе напрягаются вспомогательные мышцы. Затем дыхание становится частым, поверхностным, аритмичным. Сначала частота сердечных сокращений (ЧСС) увеличивается, повышается артериальное и венозное давление, наблюдаются головокружение, потемнение в глазах. Затем ЧСС уменьшается, утрачивается сознание, снижается артериальное и венозное давление, появляются судороги. В дальнейшем наступает остановка дыхания. В результате снижения содержания кислорода и накопления в организме углекислого газа кровь приобретает темно-красный цвет.

Атактическое дыхание (описано Биотом при тяжелом менингите) – нерегулярное дыхание, при котором глубокие и поверхностные вдохи чередуются в случайном порядке. Такой же случайный характер имеют и нерегулярные паузы, причем нельзя предсказать последующий ритм дыхания на основании оценки его предшествующего характера. При атактическом дыхании даже небольшие дозы седативных препаратов могут привести к остановке дыхания.

Атараксия – состояние после применения психотропных средств, характеризующееся снятием тревоги, напряжения, страха и внутреннего беспокойства.

Атаралгезия – состояние угнетения сознания и болевой чувствительности, вызванное сочетанным действием транквилизаторов и аналгезирующих средств.

Ателектаз – патологическое состояние легкого или какой-либо его части, при котором легочные альвеолы не содержат воздуха или содержат его в уменьшенном количестве и представляются спавшимися.

Атмосферный воздух – смесь многих газов. Кроме кислорода и азота, наибольших по количеству компонентов воздуха, в его состав входят благородные газы, двуокись углерода и водяные пары. Кроме указанных газов в воздухе атмосферы содержатся: пары воды (0,02 – 4 % по массе), двуокись серы, метан, аммиак, NН3, окись углерода, углеводороды, соляная кислота, фтористый водород, пары ртути, пары йода, радон, ксенон, а также окись азота и многие другие газы в незначительных количествах. Кислород, азот и благородные газы считаются постоянными составными частями воздуха, так как их содержание в воздухе практически повсюду одинаково.

Атония – резкое снижение тонуса скелетных мышц, гладких мышц полых органов.

Атрофия – уменьшение размеров и массы органов и тканей в результате преобладания процессов апоптоза над митозом.

Аттестация – определение квалификации работника, качества продукции, организации рабочих мест и т. п., проводимое соответствующей администрацией и ответственными организациями. Аттестация медицинских работников часто является необходимым этапом для получения или лицензии на право практики.

Аура – предвестник эпилептического припадка или приступа мигрени. При эпилепсии аура кратковременна (до нескольких секунд), возникает чаще перед психомоторными и большими судорожными припадками и является их непосредственным предвестником. В связи с особенностями эпилептической ауры выделяют ее разновидности: акустическую (в форме различных звуков, шумов, слов), вегетативную (в форме сосудистых нарушений), висцеральную (в виде неприятных ощущений во внутренних органах), двигательную (в виде судорог отдельных мышц, двигательного беспокойства), зрительную (в виде цветных пятен, вспышек, образов, видений), психическую (в виде переживаний, часто весьма своеобразных), речедвигательную (в виде внезапной остановки речи, скороговорки).

Аутодонорство.  Показания. Основными показаниями для применения аутотрансфузий переносчиков газов крови или плазмы являются сложные и объемные плановые хирургические операции с предполагаемой кровопотерей более 20 % ОЦК (ортопедия, кардиохирургия, урология). У беременных женщин в третьем триместре при наличии показаний к плановому кесаревому сечению возможно проведение аутодонорской заготовки плазмы в объеме до 500 мл. Кроме того, аутодонорство показано у пациентов с редкой группой крови и невозможностью подбора адекватного количества донорских компонентов крови, при отказе больного от трансфузии аллогенных компонентов крови по религиозным или другим мотивам.

Аффект – кратковременная и сильная положительная или отрицательная эмоция, возникающая в ответ на воздействие внутренних или внешних факторов и сопровождающаяся соматовегетативными проявлениями; иногда термин используют для обозначения эмоции вообще.

Афферентное нервное волокно – аксон афферентного нейрона.

Афферентные волокна первичные включают в себя быстропроводящие миелинизированные Ad-волокна и медленнопроводящие немиелинизированные С-волокна.

Ацетилхолиновые рецепторы – см. Холинергические рецепторы.

Ацидоз – увеличение в организме кислых веществ или снижение щелочного резерва.

Ацидоз метаболический – нарушение кислотно-основного равновесия, проявляющееся снижением рН крови, РаСО2, АВ, SB, ВВ, ВЕ, повышением уровня калия и кальция в крови.

Ацидоз респираторный (дыхательный) – нарушение кислотно-основного равновесия, проявляющееся снижением рН крови, повышением РаСО2, АВ, SB, ВВ, умеренным сдвигом ВЕ в положительную сторону, гипохлоремией, гипернатриемией, гиперкалиемией, сменяющейся гипокалиемией.

Аэробы – организмы, жизнедеятельность которых возможна только при наличии свободного кислорода в окружающей среде. Аэробами являются микобактерии туберкулеза, возбудители дифтерии, сибирской язвы и др.

Аэродинамическое сопротивление в дыхательных путях (сопротивление дыхательных путей движению смеси газов) – часть неэластического сопротивления внешнему дыханию, оценивается косвенно с помощью интегральной плетизмографии.

Б
Бактериемия – наличие живых бактерий в крови.

Барорецепторы, играющие важную роль в регуляции АД, расположены в области аорты, каротидном синусе, сосудах сердца, мозга и т. п. Возбуждение от рецепторов по афферентным нервным волокнам поступает к сосудодвигательному центру продолговатого мозга. Затем импульсы направляются к кровеносным сосудам, вызывая изменение тонуса сосудистой стенки и, таким образом, величины ОПСС. Одновременно изменяется и деятельность сердца. Вследствие этих влияний АД нормализуется.

Баротравма легких – поражение легких, вызванное высоким давлением или объемом при ИВЛ, проявляющееся наличием экстраальвеолярного воздуха (интерстициальная эмфизема, пневмоторакс, пневмоперитонеум, пневмоперикард, подкожная эмфизема).

Батмотропные эффекты. Отрицательный – уменьшение, положительный – увеличение возбудимости различных структур сердца, за исключением синусного узла.

Безопасность. Одна из ключевых характеристик лекарственного препарата (наряду с эффективностью), обратно пропорциональная частоте возникновения нежелательных лекарственных реакций.

Белая горячка (алкогольный делирий) – острый алкогольный психоз. Обычно делирий развивается спустя несколько часов или суток (чаще 3 – 4 суток) после прекращения пьянства на фоне похмельного абстинентного синдрома. Делирий сопровождается аффектом страха, бессонницей, крупноразмашистым тремором, двигательным возбуждением, дезориентацией в месте и во времени, зрительными и слуховыми галлюцинациями, бредом преследования. Симптомы психоза усиливаются вечером и ночью.

Белковая недостаточность – патологическое состояние организма, развивающееся вследствие нехватки белка в питании.

Белковое голодание – состояние организма, обусловленное отсутствием или недостаточным содержанием в пище белков или их малой биологической ценностью (малое содержание незаменимых аминокислот). Продолжительное белковое голодание приводит к глубоким, нередко необратимым структурным и функциональным нарушениям в организме.

Белково-энергетическая недостаточность – общее название патологических состояний организма, развивающихся вследствие нехватки белка и низкой калорийности питания.

Белого пятна симптом (тест наполняемости капилляров) – тест для оценки капиллярной перфузии при кровопотере или геморрагическом шоке. После кратковременного надавливания на ноготь пальца, кожу лба или мочку уха образуется белое пятно. В норме цвет восстанавливается через 2 с. Проба считается положительной при восстановлении цвета через 3 с и более.

Билирубин – основной желчный пигмент у человека, конечный продукт распада гемоглобина и других производных порфиринов. Билирубин образуется в клетках системы мононуклеарных фагоцитов в результате цепи превращений: гемоглобин – вердоглобин (холеглобин) – биливердин – билирубин. Он поступает в печень, где образует конъюгат (парное соединение) с глюкуроновой кислотой и становится водорастворимым (прямой билирубин). Неконъюгированный билирубин не определяется прямыми методами при биохимическом исследовании, поэтому такой билирубин называют непрямым. При измерении его концентрации непрямой билирубин сначала переводят в водорастворимую (прямую) форму. В составе желчи водорастворимый билирубин попадает в кишечник, где под воздействием ферментов кишечной микрофлоры превращается в стеркобилин и уробилин. В норме примерно 70 % билирубина образуется при распаде эритроцитов. В сыворотке крови содержится 8,5 – 21,0 мкмоль/л билирубина, из которого три четверти приходится на долю непрямого билирубина. Это соотношение изменяется при повышенном гемолизе, нарушении проницаемости мембран клеток печени, при повреждении клеток печени воспалительного, токсического и другого характера, нарушении процесса образования прямого билирубина, нормального оттока желчи и др. Отложение билирубина в органах, тканях и клетках и повышение его концентрации в крови и моче отмечают при гемолитической болезни новорожденных, билирубиновом инфаркте (отложении билирубина в мозговом веществе почек новорожденных), внепеченочном и внутрипеченочном холестазе и др. При желтухе концентрация общего билирубина в сыворотке крови может повыситься (до 342 мкмоль/л), а при гемолитической болезни новорожденных концентрация билирубина в крови достигает еще более высоких цифр.

Болевое поведение – поведение больного, позволяющее врачу (окружающим) заключить, что пациент испытывает боль.

Болевой порог – минимальное болевое ощущение, которое можно осознать. Традиционно понятием «порог» определялась наименьшая интенсивность раздражения, которое воспринималось как боль. В действительности болевой порог – это ощущение пациента, в то время как интенсивность боли представляет собой внешнее событие и измеряется как таковое. Заблуждение большинства исследователей состоит в том, что порог определяется в терминах раздражения. Порог раздражения может быть измерен и определен как уровень, при котором распознается 50 % раздражителей. В этом случае порог боли – это уровень чувствительности, при котором распознается 50 % раздражений, воспринимаемых как болезненные. Раздражение – это не боль и не может служить для измерения боли.

Болевой синдром миофасциальный – синдром, проявляющийся спазмом мышц, наличием в напряженных мышцах болезненных мышечных уплотнений (триггерных точек). Триггерные точки располагаются в пределах напряженных, уплотненных пучков скелетных мышц или в их фасциях и могут находиться как в активном, такивлатентном состоянии. Активная триггерная точка – это фокус гиперраздражимости в мышце или ее фасции, проявляющейся в виде боли.

Болевой синдром хронический – синдром, при котором внимание пациента постоянно сосредоточено на боли, он постоянно жалуется на боль, драматизирует свои болевые ощущения и всем своим видом демонстрирует, что болен (гримасничает, охает, стонет, хромает), пользуется большим количеством самых разных лекарственных средств, начинает чаще обращаться за медицинской помощью, и семейные отношения меняются в худшую сторону.

Болевой толерантности уровень – наибольший уровень боли, который можно выдержать. Как и болевой порог, уровень болевой толерантности представляет собой индивидуальное свойство личности, поэтому он не может обозначаться в терминах, применяемых для оценки интенсивности внешних раздражителей.

Болевые синдромы нейрогенные – болевые синдромы, связанные с повреждением структур периферической или центральной нервной системы, участвующих в проведении ноцицептивных сигналов. Примерами таких болевых синдромов являются невралгии (тригеминальная, межреберная и др.), фантомно-болевой синдром, таламические боли, каузалгии.

Болевые синдромы психогенные – болевые синдромы, в механизме развития которых ведущее значение отводится психологическим факторам, инициирущим боль при отсутствии каких-либо серьезных соматических расстройств. Часто боли психологической природы возникают вследствие перенапряжения каких-либо мышц и провоцируются эмоциональными конфликтами или психосоциальными проблемами. Психогенная боль может являться составной частью истерической реакции или возникать как бред или галлюцинация при шизофрении и исчезать при адекватном лечении основного заболевания. К психогенным болям также относят боли, связанные с депрессией, которые не предшествуют ей и не имеют какой-либо другой причины.

Болевые синдромы соматогенные – болевые синдромы, возникающие вследствие активации ноцицептивных рецепторов при травме, воспалении, ишемии, растяжении тканей. Клинически среди них выделяют: посттравматический и послеоперационный болевые синдромы, боли при воспалении суставов, миофасциальные болевые синдромы, боли у онкологических больных, боли при поражении внутренних органов и др.

Боли головные ежедневные, хронические (ХЕГБ) – различные формы головных болей, возникающих ежедневно или несколько реже, длящихся не менее 4 часов в день, не менее 6 дней в неделю, не менее 15 дней в месяц и не менее 6 месяцев в году. К хронической ежедневной головной боли относятся трансформированная мигрень, хроническая головная боль напряжения, новая персистирующая ежедневная головная боль, постоянная гемикрания. Важной особенностью ХЕГБ является высокая частота сопутствующих вегетативных и психоэмоциональных нарушений, в частности депрессивных расстройств. Факторами, усиливающими ХЕГБ, являются: физическое переутомление, эмоциональный стресс, движения головой, недостаточный сон, нерегулярное питание, алкоголь, смена погоды и др.

Боли головные напряжения, хронические характеризуются частотой 15 дней в месяц и больше (180 дней в году и больше) как минимум в течение 6 месяцев, наличием двух из следующих характеристик боли: давящая или сжимающая, слабая или умеренная, двухсторонней локализации, не усиливающаяся при физической нагрузке, а также отсутствием рвоты и не более чем одного из нижеперечисленных признаков: тошноты, фото- или фонофобии.

Боли жгучие относят к категории симпатически поддерживаемых постоянных спонтанных болей. Их возникновение связано с тем, что после повреждения периферического нерва на мембранах поврежденных и неповрежденных аксонов С-волокон начинают появляться β-адренорецепторы (в норме их нет), чувствительные к циркулирующим катехоламинам, выделяющимся из терминалей постганглионарных симпатических волокон, а также с прорастанием симпатических волокон в узел заднего корешка, где они оплетают в виде «корзинок» тела чувствительных нейронов. Таким образом, активация симпатических терминалей провоцирует активацию чувствительных волокон. При симпатически поддерживаемой боли спонтанная боль и гипералгезия могут сочетаться с изменением кровотока, терморегуляции и потоотделения, двигательными расстройствами (повышением мышечного тонуса, дистонией, усилением физиологического тремора), трофическими изменениями кожи, подкожных тканей, фасций и костей.

Боли ноющие (ломящие, мозжащие) – боли, связанные с активацией так называемых «спящих» ноцицепторов, которые в норме неактивны, но активируются вслед за тканевым повреждением. Эти ноцицепторы расположены в коже, глубоких соматических и висцеральных тканях. Около 50 % ноцицепторов, связанных с немиелинизированными С-афферентами, являются «спящими». Кроме того, существуют ноцицепторы, не чувствительные к механической стимуляции, которые находятся в коже, суставах, скелетной мускулатуре и висцеральных органах. У человека эти ноцицепторы составляют около 20 % всех С-афферентов. «Спящие» С-ноцицепторы становятся чувствительными за счет биологически активных веществ, высвобождающихся или синтезирующихся в месте повреждения ткани или нейрогенного воспаления (серотонин, гистамин, нейроактивные пептиды, кинины, брадикинин, продукты метаболизма арахидоновой кислоты, цитокины). Невропатические ноющие боли появляются при отсутствии явных признаков воспаления и сопровождаются развитием статической гипералгезии на поколачивание или тупое надавливание.

Боли стреляющие (ланцинирующие, пронзающие, простреливающие, дергающие) относятся к разряду пароксизмальных. В основе развития стреляющих болей лежит накопление на мембранах аксонов тетрадоннечувствительных натриевых каналов. Повышение плотности натриевых каналов ведет к развитию очагов эктопического возбуждения как в аксоне, так и в самой клетке, которые начинают генерировать усиленные разряды потенциалов действия.

Боль – неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с реальным или потенциальным повреждением тканей или описываемое в терминах поражения. Своеобразное психофизиологическое состояние человека при боли возникает в результате воздействия сверхразрушительных раздражений, вызывающих органические или функциональные нарушения в организме. В общей структуре боли выделяют пять основных компонентов: 1) перцептуальный, позволяющий определить место повреждения; 2) эмоционально-аффективный, отражающий психоэмоциональную реакцию на повреждение; 3) вегетативный, связанный с рефлекторным изменением тонуса симпатоадреналовой системы; 4) двигательный, направленный на устранение действия повреждающих стимулов; 5) когнитивный, участвующий в формировании субъективного отношения к испытываемой в данный момент боли на основе накопленного опыта. Боль – интегративная функция организма, контролирует целостность покровных оболочек и уровень кислородного обеспечения тканей, а также мобилизует разнообразные системы для защиты организма от воздействия вредных факторов.

Боль головная – любая боль и чувство дискомфорта, локализованная в области головы, т. е. ограниченная областью, расположенной кверху от бровей и до затылка.

Боль головная, азбусная – головная боль, возникающая вследствие неконтролируемого приема некоторых анальгетиков.

Боль головная, кластерная (пучковая) – тяжелая форма головных болей, при которой атаки боли бывают приступообразными односторонними (чаще левосторонними). Проявляется резчайшими болями сверлящего, жгучего, распирающего характера в области глаза (пациенты часто описывают эту боль как «выдавливание глаза»), в лобно-глазничной или височно-глазничной области с иррадиацией в щеку, ухо, зубы. Приступ, как правило, сопровождается вегетативными проявлениями на стороне боли: гиперемия конъюнктивы, слезотечение, заложенность носа или риноррея, потливость лба или лица на стороне боли, отек века, неполный синдром Горнера. Патогномоничным симптомом является поведение больного во время приступа, которое резко отличает его от больного с мигренью. Больные беспокойны, мечутся от невыносимой боли, интенсивность которой так велика, что кластерную головную боль называют «суицидальной». Тошнота и рвота наблюдаются редко. Продолжительность приступа головной боли варьирует от 15 мин до 3 ч, но обычно средняя продолжительность атаки составляет 45 мин. Приступы идут сериями от 1 до 8 (чаще 2 – 4) в сутки; как правило, у каждого пациента возникают в одно и то же время, от 50 до 75 % атак возникают во время сна, чаще в 2 – 3 ч утра («будильниковая боль»). Описанные болевые атаки длятся в типичных случаях в течение 2 – 6 недель, а затем боли исчезают на несколько месяцев или лет.

Боль головная, напряжения – головная боль, связанная с нервным напряжением, тревогой и т. п., часто сочетающаяся с хроническим сокращением скальпа. Головная боль напряжения представляет собой достаточно четко очерченный клинический симптомокомплекс, определяемый своеобразной картиной болевого синдрома – боль непароксизмальная, монотонная, симметричная, умеренная, сдавливающая. Она наиболее часто сопутствует состоянию физического и умственного утомления, психоэмоционального напряжения.

Эта форма головной боли, как правило, наблюдается у лиц, деятельность которых сопряжена с длительной концентрацией внимания, эмоциональным напряжением в сочетании с недостаточной двигательной активностью на работе и в быту.

Боль головная.  Показания для проведения КТ и МРТ: нарушения поведения и сознания, появление головной боли во время физического усилия, полового акта, при кашле и чихании, ухудшение состояния пациента в течение периода наблюдения врачом, ригидность затылочных мышц, очаговая неврологическая симптоматика, первое появление головных болей в возрасте старше 50 лет, возникновение более сильных головных болей, чем обычно, изменение привычного характера головных болей. Противопоказания для проведения КТ и МРТ: наличие в анамнезе подобных головных болей, отсутствие нарушений поведения и сознания, отсутствие ригидности и напряжения в мышцах шеи, отсутствие органических неврологических симптомов, уменьшение головных болей без применения анальгетиков или других абортивных медикаментов.

Боль головная, психогенная (головная боль напряжения) – хроническая боль, характеризующаяся ощущением обруча на голове. Больные жалуются, что «голова как в тисках», а задние мышцы шеи напряжены. Обычно боль начинается исподволь, интенсивность ее колеблется, и она может продолжаться неделями. Нередко она сопровождается депрессией или тревогой.

Боль иррадиирующая – боль, передающаяся в область, удаленную от патологического очага.

Боль лицевая – боль в области лица независимо от ее происхождения.

Боль невралгическая – приступообразная интенсивная боль при невралгии чувствительных и смешанных нервов, часто сопровождающаяся гиперемией, потливостью и отечностью кожных покровов в области ее локализации.

Боль невропатическая – острая или хроническая боль, сохраняющаяся или возникающая после заживления, вызванная повреждением периферической или центральной нервной системы при отсутствии прямого раздражения ноцицепторов. Невропатические болевые синдромы характеризуются стимулзависимыми болями (аллодинией, гипералгезией), спонтанными болями (жгучими, стреляющими, ноющими), гипестезией и вегетативно-трофическими расстройствами в зоне боли, эффектом последействия (боль возникает или усиливается после окончания действия стимула), изменением временной суммации (феномен «взвинчивания»). В отличие от ноцицептивной боли, являющейся адекватной физиологической реакцией на болевой раздражитель или повреждение тканей, невропатическая боль неадекватна характеру, интенсивности или продолжительности воздействия раздражителя. В большинстве случаев невропатическая боль возникает при отсутствии каких-либо ноциогенных раздражений или после заживления тканевого дефекта. Невропатическая боль представлена двумя основными составляющими: спонтанностью (стимулнезависимостью боли) и вызванной (стимулзависимой) гипералгезией. Спонтанная боль может быть постоянной или пароксизмальной. К постоянным болям относят ноющие и жгучие боли. К пароксизмальным – стреляющие боли.

Боль нейрогенная – боль, обусловленная первичным повреждением, вызванная дисфункцией или преходящим расстройством в периферической или центральной нервной системе.

Боль нейропатическая – 1) боль, обусловленная первичным повреждением или дисфункцией нервной системы. Нейропатическая боль может быть периферической или центральной, в зависимости от отдела нервной системы; 2) выраженный болевой синдром, поддерживаемый активацией симпатической нервной системы, рефлекторной симпатодистрофией, постгерпетической невралгией, фантомной болью в конечностях.

Боль ноцицептивная – боль, обусловленная воздействием какого-либо фактора (механическая травма, ожог, воспаление и т. д.) на периферические болевые рецепторы при интактности других отделов нервной системы. Ноцицептивные боли чаще бывают острыми.

Боль опоясывающая – боль в надчревной (эпигастральной) области, иррадиирующая влево и вправо, охватывая туловище на уровне нижних грудных и верхних поясничных позвонков (при панкреатите, язвенной болезни двенадцатиперстной кишки).

Боль острая – это новая, недавняя боль, неразрывно связанная с вызвавшим ее повреждением, и, как правило, являющаяся симптомом какого-либо заболевания. Такая боль исчезает при устранении повреждения.

Боль отраженная – боль, возникающая в органах и тканях, не имеющих морфологических изменений, в связи с вовлечением симпатической нервной системы в патологический процесс, локализующийся в другом месте, чаще в каких-либо внутренних органах.

Боль проекционная – боль в зоне иннервации периферического нерва, возникающая при раздражении его ствола.

Боль протопатическая («медленная», «древняя») – боль, связанная с действием сильных и «масштабных» источников разрушения. Обычно наблюдается сочетанная боль (и эпикритическая, и протопатическая), что позволяет организму точно оценить характер, локализацию и силу воздействия.

Боль, симпатически поддерживающаяся (СПБ) – боль, которая обусловлена нарушением функций симпатических эфферентных волокон. Рефлекторная симпатодистрофия представляет собой посттравматический болевой синдром, который реализуется и поддерживается при участии автономной нервной системы. Однако в некоторых случаях в анамнезе могут быть указания лишь на минимальную травму или на ее полное отсутствие, а повреждения нерва (каузалгии) может и не быть. Выделяют три стадии синдрома СПБ. Острая стадия, которая наступает спустя несколько дней или месяцев после травмы, характеризуется жгучими или тупыми болями, гиперестезией с гиперпатией или аллодинией в ответ на действие механических или холодовых раздражителей. Все это может сочетаться с отеком мышц и мышечным спазмом. Боль обычно отмечается в периферических участках тела. Кожа может быть теплой, сухой и красной, однако чаще бывает холодной и бледной. Пациент щадит пораженный участок своего тела. Именно в этой стадии лечение приносит максимум эффекта. Диагностическую ценность в этой стадии представляет метод трехфазного сканирования, причем характерные изменения можно обнаружить через 7 – 10 дней после начала заболевания. Вторая, дистрофическая, стадия СПБ манифестирует через 3 – 6 месяцев после начала заболевания. Имеют место боли жгучего характера и ощущения гиперестезии. Кожа приобретает серый цианотичный цвет, холодная на ощупь, поскольку симпатическая гиперактивность в этой стадии становится более выраженной. Отечные ткани приобретают глянцевый вид. Замедляется рост волос и ногтей. Спонтанная жгучая боль может охватывать уже всю конечность целиком. Пациент щадит пораженные участки тела, в связи с чем развивается гипотрофия мышц и суставов, а на рентгенограмме выявляются участки остеопороза. Третья, атрофическая, стадия СПБ манифестирует через 6 – 12 месяцев после начала заболевания. В этой стадии боль может быть менее интенсивной. Имеют место необратимые атрофические изменения тканей. Конечность становится холодной на ощупь, отмечается заметное снижение кровотока. Развиваются контрактуры мягких тканей и костей, которые еще больше усиливают боль. На рентгенограмме выявляется тяжелый остеопороз. В этой стадии СПБ многие методики лечения, которые приносят успех на более ранних стадиях заболевания, оказываются неэффективными. В атрофической стадии СПБ наибольшего успеха следует ожидать от применения различных методов физиотерапевтического воздействия.

Боль стартовая – боль в суставе, возникающая в начале движения, а затем исчезающая или ослабевающая.

Боль таламическая – болевой синдром, характеризующийся преходящими эпизодами сильных, трудно переносимых политопных болей; ощущение боли сочетается с вегетативными, двигательными и психоэмоциональными расстройствами. Причина таламической боли – повреждение ядер таламуса и образование в них очагов патологического возбуждения.

Боль фантомная – боль в отсутствующей части тела, например в конечности после ее ампутации. Диапазон болевых ощущений колеблется от жжения и зуда до выраженных колик. Фантомная боль наблюдается более чем у 2/3 пациентов после ампутации конечностей. Причина ее – раздражение перерезанных при ампутации нервов, на концах которых образуются утолщенные участки (ампутационные невромы), содержащие переплетение (клубок) регенерируемых аксонов. Раздражение нервного ствола или невромы (например, при надавливании в области культи, сокращении мышц конечности, воспалении, образовании рубцовой ткани) вызывает приступ фантомной боли.

Боль хроническая – болевой синдром, который в течение определенного периода времени вызывает дискомфорт у пациента. Продолжительность этого интервала времени является величиной условной, что не позволяет точно обозначить тот момент, когда острая боль переходит в хроническую. Хроническая боль является конечным результатом целого ряда физиологических, психологических и социальных процессов. Эти биопсихосоциальные составляющие хронической боли взаимодействуют и влияют друг на друга.

Боль центральная – боль, первично возникающая в центральной нервной системе или вызванная ее первичным повреждением или дисфункцией.

Боль эпикритическая («болевая чувствительность», «быстрая, предупредительная») возникает в результате воздействия раздражителей малой и средней силы.

Болюсное введение – быстрое струйное внутривенное введение лекарственных препаратов.

Брадикардия синусовая – частота сердечных сокращений на фоне синусового ритма менее 60 уд/мин.

Брадипноэ – снижение частоты дыхания при нормальном или сниженном минутном объеме дыхания (МОД). Наблюдается в результате метаболических или травматических нарушений деятельности дыхательного центра.

Бред – совокупность идей, суждений, не соответствующих действительности, полностью овладевающих сознанием больного и не корригируемых при разубеждении и разъяснении.

Бронхолегочная дисплазия взрослых – см. Респираторный дистресс-синдром.

Бронхоспазм – сужение просвета мелких бронхов и бронхиол.

Бюджетное финансирование – финансирование некоммерческой социально необходимой деятельности, осуществляемое государством или иным собственником организации (учреждения).

В
Вазогенный отек головного мозга – форма отека головного мозга, характеризующаяся увеличением объема внеклеточной жидкости за счет повышения проницаемости капилляров в результате метаболических или структурных повреждений эндотелия. Преимущественной зоной накопления отечной жидкости является белое вещество головного мозга.

Вазодилататоры – группа препаратов, расширяющих дистальные емкостные (венулы) и (или) резистентные сосуды (артериолы). Уменьшая приток крови к левому желудочку, они снижают преди постнагрузку на миокард, улучшают функциональную деятельность сердца, уменьшают потребность миокарда в кислороде, снижают давление в легочной артерии. Адреноблокирующие и симпатолитические препараты вызывают расширение периферических кровеносных сосудов. Периферическое вазодилатирующее действие оказывают антагонисты ионов кальция, а также в некоторой степени препараты общего спазмолитического действия (папаверин, но-шпа, никотиновая кислота и др.). Под периферическими вазодилататорами подразумевают препараты, действующие преимущественно на самые дистальные отделы сосудистой системы (артериолы и венулы), определяющие в основном резистентность периферических сосудов и депонирование крови в венозном русле. К их числу относятся органические нитраты (нитроглицерин, нитросорбид и др.), натрия нитропруссид. Нитраты в большей степени влияют на емкостные сосуды (венулы); натрия нитропруссид – на резистентные сосуды (артериолы) и частично на вены. Вазодилататоры широко используются в комплексной терапии сердечной недостаточности, острого инфаркта миокарда, артериальной гипертензии, а в сочетании с инотропными средствами – тяжелых форм мультиорганной дисфункции.

ВАШ – см. Шкала визуальная аналоговая.

Вегетативное состояние – вариант выхода из коматозного состояния, обусловленного травмой, ишемией после остановки сердца, внутричерепной катастрофой сосудистого или опухолевого генеза. Больной в прострации (неподвижен), бодрствует, но не говорит. Его глаза открыты, они бессмысленно перемещаются, не фокусируясь ни на чем, либо больной смотрит прямо перед собой. Попытки привлечь его внимание безуспешны. Разговор с больным, прикосновения к нему или демонстрация ему предметов не приводит к каким-либо ощутимым результатам. Рефлекторные движения отстранения или защиты отсутствуют. Утеряна даже способность расслабляться, поэтому больной может находиться в случайно принятой позе. Он не реагирует разумно на привычные простые стимулы. Напротив, ответ на незначительную внешнюю стимуляцию возрастает чрезвычайно. Некоторые элементарные вегетативные функции, например глотание, могут сохраняться. Наблюдаются примитивные рефлексы, такие как хватание, сосание и жевание. Апаллический синдром отличается от комы появлением чередования сна и бодрствования. Пациент при соответствующем уходе и своевременном лечении соматических осложнений может длительное время пребывать в этом состоянии. Выходом из вегетативного состояния является появление любой стойкой осознанной реакции, чаще это фиксация взора и слежение глазами. С этого момента пациент находится в состоянии малого сознания.

Вегетативное состояние перманентное (хроническое) – вегетативное состояние, продолжающееся более 3 месяцев после нетравматического повреждения и более 12 месяцев после травмы головного мозга.

Вегетативное состояние персистирующее – вегетативное состояние продолжительностью больше 1 месяца.

Веки, неполное смыкание и отсутствие тонуса с одной стороны указывает на поражение лицевого нерва.

Венозная кровь – кровь, отдавшая в тканях кислород (дезоксигенированная кровь РvO2 = 37 – 42 мм рт. ст.) и насыщенная двуокисью углерода (РvСО2 = 46 – 52 мм рт. ст.) при дыхании атмосферным воздухом.

Венозный возврат – объем венозной крови, протекающей по верхней и нижней полым венам и частично по непарной вене к сердцу; величина, характеризующая объемное количество венозной крови, проходящее в единицу времени через поперечное сечение магистральных вен сердца в предсердия. Обобщенной движущей силой потока крови в системе кровообращения является градиент давления крови.

Венопункция – чрескожное введение полой иглы в просвет вены с целью извлечения крови, введения лекарственных средств.

Веносекция – вскрытие просвета вены. Показаниями к веносекции чаще всего являются необходимость длительного проведения внутривенной инфузионной терапии, невозможность пунктирования центральных вен, проведение гемосорбции и др. Обычно осуществляют веносекции подкожных вен локтевого сгиба, средней и нижней трети предплечья, реже – подкожных вен голени у внутренней лодыжки.

Вентиляторзависимое повреждение легких (VILI) клинически проявляется в виде повреждения легких, которое трудно отличить от синдрома острого повреждения легких (СОПЛ). Факторами, способствующими развитию этого состояния, являются высокие значения дыхательного объема, пикового давления в дыхательных путях, остаточного объема в конце выдоха, газотока, среднего давления в дыхательных путях, концентрации вдыхаемого кислорода. При наличии СОПЛ, который характеризуется негомогенным поражением легких, когда участки инфильтратов чередуются с ателектазами и нормальной легочной тканью, как правило, пораженные участки легкого располагаются более дорсально, в то время как более здоровые отделы легкого – более вентрально. Таким образом, более здоровые участки легкого будут подвергаться значительно большей аэрации и получать большую часть Vt, что способствует развитию баротравмы.

Вентиляция легких апноэтическая – см. Вентиляция легких диффузионная.

Вентиляция легких вспомогательная – режим вентиляции, при котором аппарат ИВЛ только в той или иной степени поддерживает спонтанные попытки вдоха больного. Большинство параметров вентиляции (дыхательный объем, время вдоха, частота дыхания) определяется самим больным. Основную часть работы дыхания выполняет пациент. К режимам вспомогательной вентиляции легких относятся: вентиляция с поддержкой давлением, вспомогательное (ассистируемое) спонтанное дыхание, вентиляция с поддержкой потоком.

Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (ACV) – режим ИВЛ, при котором совершенно одинаковые механические вдохи могут запускать как респиратор, так и пациент. На каждую попытку вдоха пациента аппарат отвечает принудительным вдохом с заданным Vt или давлением (APCMV). При отсутствии дыхательной попытки в течение заданного интервала ожидания аппарат ИВЛ самостоятельно инициирует вдох, обеспечивая минутную вентиляцию с заданным Vt или инспираторным давлением. При появлении самостоятельных попыток вдоха пациента каждая из них будет вновь поддержана вдохом аппарата в заданном режиме. Режим используется при пробуждении пациентов после анестезии и в раннем послеоперационном периоде, в случае чрезмерно высокой цены дыхания (жесткие легкие при РДС), а также при слабости дыхательной мускулатуры. Главный недостаток режима заключается в том, что при тахипноэ становится неизбежной значительная гипервентиляция.

Вентиляция легких высокочастотная (ВЧ ИВЛ) – режим ИВЛ, при котором частота дыхания колеблется между 60 и 7200 в мин. Режим включает объемную ВЧ ИВЛ (Vt = 70 – 150 мл, f = 60 – 120 в мин), осцилляторную ВЧ ИВЛ (f = 300 – 2400 в мин, показан при РДС новорожденных) и струйную ВЧ ИВЛ (показана при бронхоскопиях в анестезиологическом обеспечении операций на гортани, как временный метод поддержания газообмена при неудавшейся интубации).

Вентиляция легких диффузионная (апноэтическая) – режим вентиляции, при котором в дыхательные пути через введенный в трахею катетер непрерывно поступает постоянный поток кислорода.

Вентиляция легких искусственная (ИВЛ) – метод обеспечения оксигенации и вентиляции легких (удаление углекислого газа) пациента путем периодического искусственного перемещения воздуха или другой газовой смеси в легкие и обратно в окружающую среду.

Вентиляция легких искусственная автоматическая – ИВЛ, при которой автоматически поддерживается заданный уровень напряжения углекислоты в крови.

Вентиляция легких искусственная асинхронная – ИВЛ, при которой во время фазы вдоха одного легкого происходит фаза выдоха другого легкого.

Вентиляция легких искусственная «ото рта в рот» («ото рта в нос») – экспираторная ИВЛ, при которой воздух вдувают в рот (в нос) пострадавшего.

Вентиляция легких искусственная электростимуляционная – ИВЛ, при которой вдох вызывается электрическим раздражением диафрагмальных нервов или дыхательных мышц.

Вентиляция легких искусственно-вспомогательная – режим вентиляции, при котором на каждую попытку вдоха пациента аппарат отвечает принудительным вдохом с заданным Vt или (в режиме APCMV) давлением. При отсутствии дыхательной попытки в течение заданного интервала ожидания аппарат самостоятельно инициирует вдох, а в случае апноэ обеспечивает минутную вентиляцию с заданным Vt или инспираторным давлением и минимальной частотой, соответствующей заданному интервалу ожидания. При появлении самостоятельных попыток вдоха пациента каждая из них будет вновь поддержана вдохом аппарата в заданном режиме. Режим показан при пробуждении пациентов после анестезии и в раннем послеоперационном периоде, может использоваться в случае чрезмерно высокой цены дыхания (РДС), а также при слабости дыхательной мускулатуры. Опасность режима в том, что при тахипноэ становится неизбежной значительная гипервентиляция.

Вентиляция легких лицом вниз, или в положении на животе, проводится с переворотом больного на живот, продолжение вентиляции в прежнем режиме сопровождается улучшением оксигенации (снижение FіО2). Причинами улучшения оксигенации считаются: 1) вздутие живота в положении лицом вниз, которое сопровождается значительно более низким внутрижелудочным давлением, и соответственно меньшим ограничением подвижности диафрагмы; 2) легочная перфузия более равномерна (особенно при использовании РЕЕР) и обусловливает более равномерное и близкое к нормальному соотношение вентиляция – перфузия; 3) улучшение вентиляции преимущественно происходит в дорсальных (наиболее пораженных) отделах легкого; 4) увеличение функционального остаточного объема, улучшение трахеобронхиального дренажа. Сеанс вентиляции на животе продолжается 6 – 12 ч и повторяется при необходимости. Вентиляция лицом вниз, или в положении на животе, показана у больных с СОПЛ. При вентиляции на спине по сравнению с традиционной вентиляций не отмечено снижения летальности.

Вентиляция легких неинвазивная. Главная цель неинвазивной вентиляции – обойтись без интубации трахеи или наложения трахеостомы. Аппарат ИВЛ с этой функцией должен обеспечивать контроль и автоматическую компенсацию утечек, связанных с естественной негерметичностью контура, гарантируя при этом заданные уровни поддержки. В режимах с управляемым давлением аппарат просто поддерживает заданный уровень давления в контуре при PC, PSV или СРАР, режимы с управляемым объемом требуют контроля и компенсации разницы Vt на вдохе и выдохе и т. д. Уровень давления поддержки и прочие традиционные параметры выставляются по аналогии с обычно проводимой вентиляцией в зависимости от терапевтических целей, состояния пациента и т. д. Преимуществами неинвазивной вентиляции являются: более комфортное отлучение от респиратора, отсутствие специфических осложнений со стороны трахеи и носоглотки, относительная редкость развития инфекций органов дыхания. Противопоказания к неинвазивной вентиляции: остановка дыхания и кровообращения, отсутствие сознания и кооперации больного с персоналом, обструкция верхних дыхательных путей, нестабильность гемодинамики или тяжелые аритмии, высокая гипертермия, риск аспирации, невозможность самостоятельного очищения дыхательных путей (кашля).

Вентиляция легких низкочастотная – режим вентиляции, при котором значение частоты дыхания (ЧД) находится в пределах от 1 до 10 в мин.

Вентиляция легких нормочастотная (традиционная) – режим вентиляции, при котором частота дыхания находится в пределах от 10 до 60 в мин.

Вентиляция легких перемежающаяся принудительная (IMV) – режим ИВЛ, при котором часть вдохов осуществляет аппарат в режиме Volume Control, а часть – пациент через контур аппарата. Главный недостаток режима – отсутствие синхронизации вдохов между собой. В современных аппаратах ИВЛ режим IMV практически не встречается.

Вентиляция легких по давлению.  Преимущества по сравнению с объемными методами вентиляции: 1) более быстрый газоток на вдохе обеспечивает лучшую синхронизацию с аппаратом, снижая тем самым работу дыхания; 2) раннее максимальное раздувание альвеол обеспечивает лучший газообмен, так как теоретически обеспечивается лучшее диффундирование газа между различными типами альвеол (быстрые и медленные), а также между различными участками легкого; 3) облегчается альвеолярный рекрутмент; 4) ограничение значений давления позволяет избежать баро- и волюмотравмы при ИВЛ.

Вентиляция легких подстраивающаяся вспомогательная (ASV) – режим вспомогательной вентиляции, при котором аппарат ИВЛ автоматически измеряет сопротивление дыхательных путей, растяжимость системы грудная клетка – легкие и спонтанное РЕЕР, чтобы с учетом выставленных врачом параметров выбрать оптимальные значения ЧД, времени вдоха и соотношение I: E. В зависимости от частоты и объема вдохов, выполняемых больным, респиратор в режиме ASV будет увеличивать или снижать долю своего вклада в минутную вентиляцию. В случае самостоятельного дыхания с повышенной частотой аппарат прекратит автоматические вдохи, поддерживая только дыхательный объем, подобно режиму VS. Напротив, когда в результате брадипноэ пациент не в состоянии обеспечить установленный МОД, респиратор будет добавлять автоматические вдохи. В этом случае ASV будет напоминать синхронизированную перемежающуюся принудительную вентиляцию (SIMV). На респираторе ASV задается установкой следующих параметров: идеальная масса тела пациента, ограничение давления, PEEP, Flow Cycle (10 – 40 %), время прироста, МОД.

Вентиляция легких принудительная (управляемая) – метод ИВЛ, который практически полностью замещает функцию внешнего дыхания пациента даже при наличии попыток спонтанного дыхания пациента. Таким образом, работа дыхания полностью или в значительной степени покрывается аппаратом. К режимам принудительной вентиляции легких относятся: CMV, IPPV, А/С, VCV, PLV, PCV, BiLevel.

Вентиляция легких принудительно-вспомогательная – метод ИВЛ, при котором часть вдохов являются принудительными по объему или давлению (даже если они синхронизированы с инспираторной попыткой пациента), а остальные спонтанные вдохи происходят самостоятельно на уровне СРАР или с поддержкой давлением (потоком). К режимам принудительно-вспомогательной вентиляция легких относятся синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция (SIMV) и синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция с управляемым давлением (PSIMV).

Вентиляция легких с ограниченным Ppeak (PLV). Метод показан больным, у которых увеличение Ppeak опасно из-за высокой вероятности баротравмы (например, после операций на легких). Предохранительный клапан регулируется для срабатывания при достижении определенного давления. При увеличении Ppeak выше этого предела вдуваемая часть воздуха будет сброшена в атмосферу. Особенностью метода является то, что заданный МОД не обеспечивается, поэтому необходим его тщательный мониторинг.

Вентиляция легких с периодическим раздуванием легких (CMV + Sigh). В современных респираторах для преодоления монотонности ИВЛ предусмотрен режим периодического (например, каждые 100 дыхательных циклов) раздувания легких. Объем вдоха устанавливается в 1,5 – 2 раза больше дыхательного объема. Противопоказаниями к CMV + Sigh являются повышенная опасность баротравмы и неустраненная гиповолемия.

Вентиляция легких с положительным давлением в конце выдоха (РЕЕР) – режим вентиляции, при котором РЕЕР достигается при помощи специального блока (удерживает давление выдоха на заданном уровне, или перекрывает линию выдоха дыхательного контура, или добавляет дозированный поток газа, препятствующий дальнейшему снижению давления выдоха) либо «водяного замка» (погружение в воду на нужную глубину резинового шланга, надетого на патрубок выдоха). РЕЕР способствует: оптимальному распределению воздуха в легких, увеличению функциональной остаточной емкости легких с возрастанием остаточного и резервного объема выдоха, уменьшению шунтирования крови справа налево за счет включения в вентиляцию спавшихся альвеол, улучшению вентиляции нижних отделов легких и повышению их растяжимости, увеличению отношения РаО2/FiO2, снижению D(A – a)O2 иVD/Vt, предупреждению разрушения сурфактанта, альвеолярного интерстициального отека, сдавления альвеол и профилактике экспираторного закрытия дыхательных путей. Показаниями к РЕЕР являются устранение ателектазов легких в конце обширных и длительных операций, РДС, массивная пневмония, отек легких, гипоксемия на фоне FiO2 ≥ 0,8, выраженные нарушения механических свойств легких. Относительные противопоказания к РЕЕР – неустраненная гиповолемия и правожелудочковая недостаточность.

Методика применения РЕЕР. Начинать увеличение давления целесообразно с 5 – 7 см вод. ст. под контролем оксигенации, напряжения газов крови и показателей гемодинамики. РЕЕР увеличивают по 2 – 3 см вод. ст. каждые 15 – 20 мин, пока возрастает растяжимость легких. Особенно осторожно увеличивают РЕЕР после 15 см вод. ст. У больных с РДС (при гипоксемии на фоне FiO2 = 1,0 и РЕЕР = 15 см вод. ст.) используют «свехвысокое» РЕЕР – до 20 – 25 см вод. ст. При одностороннем поражении легких (пневмония, ателектаз, ушиб легкого и др.) ИВЛ с РЕЕР лучше выполнять после поворота больного на здоровый бок. На фоне РЕЕР возможно уменьшение сердечного выброса, что устраняется либо путем увеличения темпа инфузии, либо применением инотропной терапии (допамин). Основанием для снижения уровня РЕЕР являются поддержание РаО2на уровне 80 мм рт. ст. при FiO2 менее 0,5 и РаО2 /FiO2 более 160.

Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (PRVC) – режим принудительной вентиляции с управляемым давлением и гарантированным целевым Vt, переменным PC с уровнем инспираторного давления, подстраивающимся под заданную величину Vt. PRVC заключает в себе положительные качества PC с той разницей, что жестко задается только ограничение пикового давления Pmax, тогда как рабочее давление PIP, обеспечивающее вдох, подстраивается после каждого дыхательного цикла, исходя из реально доставленного объема и ориентируясь на заданный Vt. Если истинный Vt оказывается ниже заданного, то в каждом следующем дыхательном цикле аппарат будет, аналогично VS, ступенчато увеличивать давление (на величину ≤ 3 см вод. ст.) до достижения установленного объема вдоха либо предельного пикового давления.

Верхнебрыжеечного и чревного сплетений синдром (СВЧС). Диагностические критерии СВЧС: боли в эпигастрии и слева от пупка постоянного характера, не связанные с приемом пищи, дефекацией или менструацией, усиливающиеся от нервных нагрузок, электропроцедур, при смене атмосферного давления, при напряжении брюшного пресса, при тряске или езде в транспорте, не купирующиеся спазмолитиками, холинолитиками, Н2-блокаторами, психотропными препаратами (болезненность имеет четкую локализацию – в эпигастрии и слева от пупка по ходу брюшного отдела аорты), отсутствие иной очевидной органической патологии как причины боли, снижение работоспособности больного.

Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) – горизонтальная или вертикальная линия длиной 10 см, концы которой соответствуют крайним степеням интенсивности боли (от «нет боли» до «нестерпимо мучительная боль»). Больному предлагается оценить боль и сделать отметку, соответствующую интенсивности болевого синдрома в данный момент. Расстояние между отметками «нет боли» и «нестерпимо мучительная боль» измеряют в сантиметрах и при необходимости округляют.

Витаминная недостаточность – общее название различных по клиническому проявлению патологических состояний организма, обусловленных недостаточным поступлением витаминов в организм.

Влажное легкое – см. Респираторный дистресс-синдром.

В-лимфоциты – разновидность лимфоцитов, вырабатывающая антитела (иммуноглобулины). Свое название они получили от латинского слова «bursa» – сумка, по названию сумки Фабрициуса – органа, в котором дифференцируются (созревают) В-лимфоциты у птиц. У человека этот процесс происходит в костном мозге.

Внеклеточная жидкость – жидкость, содержащаяся вне клеток организма, которая составляет около 30 – 45 % от общего объема жидкостей (жидких сред). Различают три вида внеклеточных жидкостей: 1) межклеточная жидкость (жидкость межклеточных пространств различных тканей, интерстициальная жидкость), составляющая около 22,5 – 27 % массы тела; 2) межклеточная жидкость плазмы крови и лимфы составляет около 3,7 – 4,5 % массы тела; 3) трансцеллюлярные жидкости составляют около 1,3 – 1,5 % массы тела (цереброспинальная жидкость, водянистая влага глаза, перилимфа и эндолимфа внутреннего уха, жидкости полостей тела и желудочно-кишечного тракта, жидкости, секретируемые железами). Внеклеточные жидкости омывают клетки и участвуют в осуществлении важнейших транспортных функций: 1) доставка к клеткам питательных веществ (например, глюкозы, жирных кислот, аминокислот), кислорода, различных ионов макроэлементов и микроэлементов; 2) доставка к клеткам гормонов, передающих координирующие влияния регуляторов, согласующих разобщенные в пространстве и времени функции клеток; 3) удаление из среды клеток отходов – конечных продуктов метаболизма, таких как СО2, а также токсичных или обезвреженных веществ. Внеклеточные жидкости содержат примерно 1/3 всей воды организма с растворенными в ней ионами и малыми молекулами: солями, сахарами, аминокислотами, жирными кислотами, нуклеотидами, витаминами и газами. Состав жидкостей внеклеточного пространства отличается от состава внутриклеточной жидкости. Первые содержат в большем количестве катионы натрия и кальция, в меньшем – калия и магния, а анион хлора является доминирующим. Концентрация глюкозы здесь выше, а белков – ниже, чем во внутриклеточной жидкости. Между жидкостью внеклеточного пространства и внутриклеточной жидкостью находятся мембраны, сложные структуры, осуществляющие двусторонний обмен клеток веществами и энергией (информацией) со средой (жидкостью внеклеточного пространства) и другими клетками. Кроме того что жидкость внеклеточного пространства является промежуточным звеном во взаимодействии между клетками и их совокупностями, она выполняет функцию защитного буфера между клетками организма и его средой. Среда организма может значительно меняться, в то время как состав среды клеток (жидкости внеклеточного пространства) регулируется и поддерживается постоянным в довольно узких пределах в соответствии с потребностями клеток.

Внеклеточное (экстрацеллюлярное) пространство – часть ткани, расположенная между ее клетками и заполненная сложной структурой, представляющей собой гель, твердообразную коллоидную систему, в которой взвешено некоторое количество фиброзных белков.

Внешнего дыхания органы (аппарат внешнего дыхания) – совокупность взаимодействующих органов, посредством которых осуществляется внешнее дыхание – обмен газами (кислородом и двуокисью углерода) между организмом и внешней средой. К органам внешнего дыхания относятся: дыхательные (воздухоносные) пути, легкие и элементы костно-мышечной системы грудной клетки (ребра, межреберные мышцы, диафрагма и вспомогательные дыхательные мышцы). Внешнее дыхание осуществляется посредством трех последовательно сопряженных процессов: 1) конвекционный транспорт окружающего воздуха в альвеолярные ацинусы легких; 2) из альвеолярной смеси газов в кровь легочных капилляров и диффузия двуокиси углерода из крови легочных капилляров в альвеолы; 3) конвекционный транспорт выдыхаемого воздуха из альвеол легких в окружающую организм среду. Внешнее (легочное) дыхание – первый этап дыхания. Второй этап – диффузия и транспорт кислорода кровью к тканям, третий этап (тканевое дыхание) – утилизация кислорода и продукция углекислого газа в тканях, четвертый этап – транспорт и диффузия углекислого газа в альвеолярный воздух.

Внутриклеточная жидкость – жидкость, содержащаяся внутри клеток организма и составляющая приблизительно 2/3 массы тела (0,5 – 0,6 л/кг). Внутриклеточная жидкость необходима для осуществления основных жизненных процессов: преобразования, хранения и использования энергии, гомеостаза, репликации, выполнения живыми структурами специфических функций. Внутриклеточная жидкость состоит из воды с растворенными в ней ионами и малыми молекулами: солями, сахарами, аминокислотами, жирными кислотами, нуклеотидами, витаминами и газами.

Воздух – смесь газов, составляющих атмосферу, газовую оболочку Земли. По международному соглашению воздухом называют только ту смесь газов, которая по составу близка атмосфере Земли. При дыхании в обычных условиях смесь газов, поступающая в легкие во время вдоха, по составу близка к смеси газов атмосферы. Такую смесь газов называют вдыхаемым воздухом. Смесь газов, находящихся в емкостях органов внешнего дыхания, значительно отличается от воздуха по количеству компонентов. Поэтому терминам «воздух дыхательных путей», «альвеолярный воздух», «выдыхаемый воздух» следует предпочесть термины: смесь газов дыхательных путей, смесь газов внутриальвеолярного пространства, выдыхаемая смесь газов. В совокупности все эти смеси газов можно называть смесью дыхательных газов, или дыхательной смесью газов.

Возраст. Различают хронологический (паспортный) возраст – период от рождения до конкретного момента, и биологический, характеризующий биологическое состояние организма на данный момент времени. Выделяют возрастные периоды взрослого человека. Юношеский возраст – от 16 до 20 лет у женщин и от 17 до 21 года у мужчин. В этот период характерно замедление роста – среднегодовая прибавка составляет не более 1 – 2 см. Взрослый возраст – от 20 до 35 лет у женщин и от 21 до 35 лет у мужчин. Зрелый возраст – от 35 до 55 лет у женщин и от 35 до 60 лет у мужчин. Пожилой возраст – от 55 до 75 лет у женщин и от 60 до 75 лет у мужчин. Старческий возраст – свыше 75 лет у женщин и у мужчин (люди в возрасте старше 90 лет относятся к долгожителям).

Возрастные периоды у детей. В развитии организма ребенка выделяют два основных этапа – внутриутробный и внеутробный. Внутриутробный этап – от момента оплодотворения до рождения, его продолжительность 9 мес. (40 нед.). Он делится на стадии эмбрионального (до 3-го месяца беременности) и плодного (с 3-го по 9-й месяц) развития. Внеутробный этап начинается с момента рождения ребенка. Его делят условно на 6 периодов: 1) период новорожденности – от момента рождения до 4 нед.; 2) грудной период – от 4 нед. до 1 года; 3) преддошкольный период – от 1 года до 3 лет; 4) дошкольный период – от 3 до 6 – 7 лет; 5) младший школьный возраст – от 6 – 7 до 11 лет; 6) старший школьный, или подростковый, возраст, период полового созревания – от 12 до 17 – 18 лет.

Врачебная ошибка диагностическая – неверное, неполное и несвоевременное установление основного диагноза или опасного осложнения основного диагноза, а также формулировка диагноза не в соответствии с «Международной классификацией болезней, травм и причин смерти».

Вред медицинский – реальный ущерб, причиненный жизни, здоровью пациента, а также упущенная им выгода, связанные с действием или бездействием работников учреждений здравоохранения или частнопрактикующих врачей (специалистов, работников) при оказании медицинской и/или лекарственной помощи.

Вред моральный – нравственные или физические страдания, причиненные действием (бездействием) медицинских работников в отношении принадлежащих гражданину от рождения или в силу закона нематериальных благ (жизнь, здоровье, достоинство личности и пр.). Моральный вред может заключаться в нравственных переживаниях в связи с утратой родственников, невозможностью продолжать активную общественную жизнь, потерей работы, раскрытием семейной, врачебной тайны, временным ограничением или лишением каких-либо прав, физической болью, связанной с причиненным увечьем, иным повреждением здоровья либо в связи с заболеванием, перенесенным в результате нравственных страданий.

Вред, невиновное причинение. Деяние признается совершенным невиновно, если лицо, его совершившее, не осознавало или по обстоятельствам дела не могло осознавать общественной опасности своих действий (бездействия), либо не предвидело возможности наступления общественно опасных последствий и по обстоятельствам дела не должно было или не могло их предвидеть. Деяние признается также совершенным невиновно, если лицо, его совершившее, хотя и предвидело возможность наступления общественно опасных последствий своих действий (бездействия), но не могло предотвратить эти последствия в силу несоответствия своих психофизиологических качеств требованиям экстремальных условий или нервно-психических перегрузок.

Выбор врача – право пациента выбирать врача первичного уровня, ведущего основной учет динамики здоровья самого пациента и членов его семьи. Один из основных принципов обслуживания больных в большинстве стран.

Вязкость жидкости – свойство жидкости оказывать сопротивление перемещению одной части жидкости относительно другой.

Вязкость потока цельной крови и ее плазмы – показатели, определяющие гемодинамическое сопротивление при скольжении по неподвижной поверхности кровеносного русла или сопротивление сдвигу относительно движущихся соседних слоев. В качестве меры вязкости крови или плазмы принято отношение значений абсолютной вязкости крови или плазмы к вязкости воды. Вязкость крови обусловлена наличием в ней белков и клеток. Увеличение вязкости ведет к возрастанию сопротивления кровотоку и к повышению нагрузки на сердце.

Г
Газообмен – совокупность процессов обмена газов между организмом и окружающей средой, состоящая в потреблении кислорода и выделении углекислого газа с незначительными количествами газообразных продуктов и паров воды. Газообмен обеспечивается легочным дыханием (диффузия газов через альвеолокапиллярные мембраны), дыхательной функцией крови (способность плазмы растворять, а гемоглобина – обратимо связывать кислород и углекислый газ); транспортной функцией сердечно-сосудистой системы (перенос газов крови от легких к тканям и обратно), функции ферментных систем (тканевое дыхание). Диффузия газов из альвеол в кровь, из крови – в клетки тканей и обратно осуществляется через мембрану клеток по концентрационному градиенту – из мест с более высокой концентрацией в области более низкой концентрации. За счет этого процесса в альвеолах легких в конце вдоха происходит выравнивание парциальных давлений газов в альвеолярном воздухе и крови. Вентиляция альвеол вновь приводит к различиям концентрации газов в альвеолярном воздухе и в крови, в связи с чем происходит диффузия кислорода в кровь, а углекислого газа – из крови. Диффузия газов через альвеолокапиллярную мембрану начинается с диффузии через тонкий слой жидкости на поверхности альвеолярного эпителия, в котором скорость диффузии ниже, чем в воздухе, так как коэффициент диффузии обратно пропорционален вязкости среды и зависит от растворимости (абсорбции) газов в данной жидкости. При одинаковом сопротивлении диффузии скорость диффузии прямо пропорциональна разнице парциального давления газа по обе стороны мембраны. Для характеристики сопротивления диффузии газов в легких принято использовать обратную ему величину – коэффициент проницаемости, обозначаемый как диффузионная способность легких. Эта величина равна количеству газа, проходящего через легочную мембрану в 1 мин при разнице парциального давления по обе стороны мембраныв1ммрт.ст.Диффузионная способность легких для кислорода в норме составляет около 30 мл/мин × мм рт. ст.

Дыхательная функция крови определяется количеством связанных с гемоглобином и растворенных в плазме кислородом и углекислым газом, а также условиями, обеспечивающими диссоциацию молекул HbO2 и HbCO2, необходимую для газообмена между тканями и легкими. Содержание газа в жидкости в физически растворенном виде зависит от его напряжения и от коэффициента растворимости (закон Генри – Дальтона), соответствующего объему газа (мл), физически растворяющегося в 1 мл жидкости при напряжении газа, равном 1 атм, или 760 мм рт. ст. Для цельной крови при температуре 37 °С коэффициент растворимости кислорода равен 0,024, углекислоты – 0,49, азота – 0,012. Чем выше напряжение газа, тем больше при прочих равных условиях его объем, растворяемый в жидкости, в том числе в крови. При парциальном давлении кислорода в альвеолярном воздухе, равном 95 мм рт. ст., в 100 мл артериальной крови растворено около 0,30 мл О2; в смешанной венозной крови при снижении напряжения кислорода до 40 мм рт. ст. в 100 мл крови на долю физически растворенного кислорода приходится около 0,11 мл. Количество растворенного СО2 в 100 мл артериальной и венозной крови соответственно составляет 2,6 и 2,9 мл. Большая часть кислорода и углекислого газа переносится в форме связи их с гемоглобином в виде молекул HbO2 и HbCO2. Максимальное количество кислорода, связываемое кровью при полном насыщении гемоглобина кислородом, называется кислородной емкостью крови. В норме ее величина зависит от содержания в крови гемоглобина, 1 г которого может связать 1,39 мл кислорода (константа Хюфнера). В клинике определяют степень насыщения артериальной крови кислородом, представляющую собой выраженное в процентах отношение содержания кислорода в крови к ее кислородной емкости. Связывание кислорода гемоглобином является обратимым процессом, зависимым от напряжения кислорода в крови (при понижении напряжения кислорода оксигемоглобин отдает кислород, что отражается кривой диссоциации гемоглобина), а также от других факторов, в частности от рН крови. Образующийся в тканях СО2 переходит в кровь кровеносных капилляров, затем диффундирует внутрь эритроцита, где под влиянием карбоангидразы превращается в угольную кислоту, которая тут же диссоциирует на ионы Н+, HCO3−. Последние частично диффундируют в плазму крови, образуя бикарбонат натрия, который при поступлении крови в легкие, как и ионы HCO3−, содержащиеся в эритроцитах, диссоциирует с образованием СО2, подвергающегося диффузии в альвеолы. Около 80 % всего количества СО2 переносится от тканей к легким в виде бикарбонатов, 10 % – ввиде свободно растворенной углекислоты и 10 % – ввиде карбоксигемоглобина. Карбоксигемоглобин диссоциирует в легочных капиллярах на гемоглобин и свободный СО2, который удаляется с выдыхаемым воздухом. Освобождению СО2 из связи с гемоглобином способствует превращение последнего в оксигемоглобин, который, обладая выраженными кислотными свойствами, способен переводить бикарбонаты в угольную кислоту, диссоциирующую с образованием молекул воды и СО2.

Газоток – количество свежего газа, поступающего в аппарат ИВЛ за единицу времени.

Галлюцинации – расстройства восприятия в виде ощущений и образов, непроизвольно возникающих без реального раздражителя (объекта) и приобретающих для больного характер объективной реальности.

Ганглий нервной системы (ядро нервной системы, нервный ганглий, нервный узел) – анатомическая структура, представляющая собой совокупность нейронов, выполняющих специфичную им функцию. Различают две разновидности ганглиев: ядра ЦНС и периферические ганглии нервной системы. Ядра ЦНС могут быть как нервными центрами, так и частями нервных центров.

Ганглиоплегия – метод направленного изменения режима кровообращения с помощью веществ, подавляющих или прерывающих передачу нервных импульсов в симпатических и парасимпатических ганглиях.

Гаспинг – тип патологического дыхания, характеризующийся коротким стремительным вдохом, который сменяется резким выдохом, сопровождающимся судорогами скелетной мускулатуры и длительным апноэ.

Гематокрит – отношение объема форменных элементов к объему крови. Показатель увеличивается при гипогидратации, тахипноэ, ИВЛ, ограничении приема жидкости, плазмопотере, влиянии диуретиков, восполнении кровопотери избыточным введением эритроцитарной массы, диабетическом кетоацидозе, полицитемии. Снижение показателя наблюдается при гипергидратации, ОПН, избыточной инфузии коллоидных и кристаллоидных растворов, управляемой гемодилюции, избыточном введении вазопрессина. При острой кровопотере заметное снижение гематокрита наступает не ранее, чем через 15 – 20 и более минут.

Гемианестезия – потеря чувствительности в одной половине тела.

Гемикрания хроническая пароксизмальная – вариант пучковой головной боли, которой страдают преимущественно женщины (соотношение мужчин и женщин 1: 8) в возрасте от 40 лет и старше, длительность атак составляет от 2 до 45 мин с частотой до 30 – 50 в сутки; является важным диагностическим критерием. Высокий терапевтический эффект дает прием индометацина в дозе от 75 до 200 мг/сут в течение 4 – 6 нед.

Гемограмма – результаты количественного и качественного исследования крови. В гемограмме отмечают количество эритроцитов в 1 мкл крови (их величину, форму и окраску), ретикулоцитов, гемоглобина, цветовой показатель, средний объем эритроцитов, среднее содержание гемоглобина в эритроцитах, гематокритное число, количество лейкоцитов в 1 мкл крови, процентное соотношение отдельных их видов (лейкоцитарная формула), количество тромбоцитов.

Гемодиализ – метод детоксикации, основанный на принципе диффузионного и фильтрационного переноса через полупроницаемую мембрану низкомолекулярных токсичных субстанций и внутрисосудистой жидкости из циркулирующей экстракорпорально крови в диализирующий раствор. Основными показаниями к применению гемодиализа являются острая почечная несостоятельность любого генеза, острые отравления спиртами, техническими жидкостями, изотоническая гипергидратация при заболеваниях сердца, печени, почек, неправильном плазмозамещении и в случае неэффективности медикаментозной дегидратации, гиперкалиемия вследствие недостаточности функции почек, надпочечников, избыточного применения антагонистов альдостерона или калийсодержащих растворов при неэффективности традиционной терапии, азотемия продукционного и (или) ретенционного генеза на фоне недостаточности функции почек.

Гемодилюция – способ инфузионной терапии, предусматривающий дозированное разбавление крови плазмозамещающими жидкостями для улучшения реологических свойств крови с сохранением нормоволемии.

Гемодинамика – раздел физиологии кровообращения, изучающий причины, условия и механизмы движения крови в сердечнососудистой системе с использованием физических законов гидродинамики.

Гемокарбоперфузия – см. Гемосорбция.

Гемоксигенация – метод гемокоррекции, основанный на изменении состава крови путем ее оксигенации при перфузии в экстракорпоральном контуре. В зависимости от массообменного устройства различают пузырьковую, пленочную, мембранную оксигенацию и оксигенацию с помощью искусственных переносчиков кислорода. Наиболее физиологичной представляется мембранная оксигенация. По объемной скорости перфузии различают высокопоточную (используется в аппаратах искусственного кровообращения для замещения функции легких) и малопоточную, которая применяется для экстракорпоральной гемокоррекции. Малопоточная гемоксигенация редко применяется как изолированная операция, чаще всего она используется для потенцирования детоксикационного и реокорригирующего действия гемосорбции, плазмосорбции, плазмафереза. Показания к применению гемоксигенации – тяжелые декомпенсированные стадии эндотоксикоза различного генеза (после ренений, травм, термических поражений, отравлений и др.), тяжелые декомпенсированные и генерализованные формы инфекционных заболеваний, респираторный дистресс-синдром, тяжелые пневмонии, отек легких, гнойно-деструктивные заболевания легких, веноартериальные (аортальные) перфузии при синдроме реперфузии, гнойно-воспалительные заболевания брюшной полости.

Гемолиз – разрушение эритроцитов, сопровождающееся выходом из них гемоглобина. При этом кровь или взвесь эритроцитов превращается в прозрачную красную жидкость (лаковая кровь). Гемолиз может происходить в крови (внутрисосудистый) и в органах (внутриклеточный). В норме наблюдается главным образом внутриклеточный гемолиз, при этом часть эритроцитов ежедневно разрушается, преимущественно в костном мозге и селезенке, а освободившийся гемоглобин превращается в билирубин. При повышенном гемолизе увеличивается образование билирубина и выделение его с желчью, а также выделение уробилина, стеркобилина и других уробилиноидов с калом и мочой. Если при внутрисосудистом гемолизе освобождается много гемоглобина и система гаптоглобинов не справляется с его переработкой, возникают гемоглобинемия и гемосидеринемия, иногда гемоглобинурия. Следствием гемолиза является гемолитическая анемия. Резкое усиление степени гемолиза (гемолитический криз) обычно приводит к развитию выраженной анемии. Причинами гемолиза являются физические факторы (действие высоких и низких температур, ультразвука), химические факторы (гемолитические яды, лекарственные средства и др.), переливание несовместимой крови, введение гипотонических растворов и др.

Геморрагический ателектаз – см. Респираторный дистресс-синдром.

Геморрагический легочной синдром – см. Респираторный дистресс-синдром.

Гемосорбция (гемокарбоперфузия) – метод детоксикации, основанный на выведении из крови больного токсичных субстанций путем перфузии через адсорбенты в экстракорпоральном контуре. Показаниями для гемосорбции являются острые отравления снотворными медикаментами, хлор- и фосфорорганическими соединениями, алкалоидами, салицилатами, тяжелыми металлами, амитриптилином, тяжелые генерализованные формы инфекционных заболеваний (брюшной тиф, дифтерия и др.), тяжелые эндотоксикозы хирургического и терапевтического генеза, абстинентный синдром при наркомании, токсикомании, алкоголизме, маниакальные и депрессивные состояния при психических заболеваниях и психотических состояниях.

Гемостаз – комплекс реакций организма, направленных на предупреждение и остановку кровотечений. В клинической практике термин «гемостаз» используют также для обозначения лечебных мероприятий, способствующих купированию кровотечений. Полноценность системы гемостаза определяется состоянием и реактивностью стенок кровеносных сосудов, особенно тонкостенных (капилляров, венул), достаточным содержанием тромбоцитов в крови и их функциональной полноценностью, состоянием свертывающей и фибринолитической систем крови. Различают два основных механизма гемостаза: сосудисто-тромбоцитарный (микроциркуляторный) и коагуляционный. Сосудисто-тромбоцитарный механизм обеспечивает предупреждение и остановку кровотечений из мелких кровеносных сосудов путем их первичного спазма, набухания и приклеивания (адгезии) тромбоцитов к местам повреждения стенок кровеносных сосудов и к раневой поверхности, а также последующую закупорку кровоточащих сосудов агрегатами тромбоцитов и укрепление (армирование) тромбоцитной пробки фибрином. Тромбоциты обладают также ангиотрофической функцией, в силу чего при их недостатке наблюдается повышенная ломкость микрососудов (легко появляются петехии и синяки, пробы жгута и щипка положительные). Коагуляционный механизм – многоступенчатая ферментная белковая реакция, в результате которой содержащийся в плазме крови белок фибриноген подвергается расщеплению, затем полимеризации с образованием свертков фибрина (тромбов), закупоривающих кровоточащие сосуды. Противодействуют избыточной активации системы гемостаза и поддерживают циркулирующую кровь в жидком состоянии вещества, препятствующие агрегации тромбоцитов (простациклин), физиологические антикоагулянты (антитромбин III, гепарин, белкиСиS, α2-макроглобулин и др.), а также фибринолитическая система.

Гемотрансфузии массивные как фактор риска РДС. Замещение более 40 – 50 % ОЦК в течение 24 ч путем инфузии более 5 стандартных доз цельной крови (450 мл) или более 4 – 5 стандартных пакетов эритроцитной массы (200 мл эритроцитов и лейкоцитов).

Гемофильтрация (ультрафильтрация) – метод детоксикации, основанный на принципе фильтрационного переноса жидкости и некоторых токсичных субстанций через полупроницаемую мембрану за счет градиента давления из циркулирующей экстракорпорально крови с использованием гемофильтров. При гемофильтрации выводятся вещества низкой и частично средней молекулярной массы, а объем выводимой жидкости таков (до 5 – 7 л/ч), что диктует необходимость адекватного инфузионного замещения. Показаниями для применения гемофильтрации являются: острая почечная несостоятельность любого генеза, острые отравления спиртами, техническими жидкостями, изотоническая гипергидратация при заболеваниях сердца, печени, почек, неправильное плазмозамещение и неэффективность медикаментозной дегидратации, эндотоксикоз любого генеза при недостаточности функции печени, почек и (или) неэффективность медикаментозных методов детоксикации.

Гепатолиенальный синдром – увеличение печени и селезенки при сочетанном вовлечении их в патологический процесс. Этому способствуют тесные анатомические и функциональные связи этих органов (общность кровообращения и лимфооттока, иннервации, участие в кровообразовании и кроворазрушении). Наиболее часто этот синдром наблюдается при гепатите и циррозе печени, поражении кроветворных органов (лейкозы, эритремия, гемолитическая анемия и др.), тромбозах в системе воротной или селезеночной вен, амилоидозе, а также при некоторых инфекционных болезнях (брюшном тифе, возвратном тифе, сепсисе, подостром септическом эндокардите, малярии).

Гепаторенальный синдром – комплекс симптомов одновременного поражения печени и почек, включающий обычно желтуху, изменение размеров печени, появление в моче желчных пигментов, белка, цилиндров, эритроцитов, повышение содержания в крови продуктов азотистого обмена. Причиной синдрома могут быть острые инфекционные болезни (лептоспироз), тяжелая острая пневмония, сепсис, интоксикации этиленгликолем, дихлорэтаном и другими ядами (грибами, мышьяком, фосфором, ртутью), переливание несовместимой крови. Наблюдается также при токсикозах беременных, обширных ожогах, поражениях печени и почек (гепатит, нефрит), оперативных вмешательствах на печени и мочеполовых органах.

Гибернация искусственная – метод фармакологического воздействия на организм, сопровождающийся глубокой нейроэндокринной блокадой, снижением метаболизма и развитием гипотермии, направленной на защиту и сохранение жизнедеятельности организма в условиях действия чрезвычайных повреждающих факторов окружающей среды.

Гипералгезии зоны – участки с повышенной болевой чувствительностью к повреждающим стимулам. Выделяют первичную и вторичную гипералгезию. Первичная гипералгезия охватывает поврежденные ткани, вторичная – локализуется вне зоны повреждения. Психофизически области первичной кожной гипералгезии характеризуются снижением болевых порогов и болевой толерантности к повреждающим механическим и термическим стимулам. Зоны вторичной гипералгезии имеют нормальный болевой порог и сниженную болевую толерантность только к механическим раздражителям.

Гипералгезия – повышенная реакция на обычное болезненное раздражение. Гипералгезия отражает повышенное болевое ощущение на сверхпороговое раздражение. Для боли, возникающей на обычно безболезненное раздражение, предпочтительнее использовать термин аллодиния, в то время как гипералгезия более соответствует случаям с повышенной реакцией при нормальном болевом пороге или с увеличенным болевым порогом, например у пациентов с нейропатией. Важно различать, что при аллодинии ответ и раздражение имеют различные модальности, а при гипералгезии – одинаковую. Гипералгезия представляет собой следствие периферической или центральной сенситизации, или их обеих, ведущих к изменению ноцицептивной системы.

Гипералгезия механическая разделяется на два типа – динамическая, связанная с динамическим раздражением, и статическая, вызываемая статическим раздражением. Динамическая гипералгезия может быть вызвана легким скользящим прикосновением. В зависимости от способа вызывания она подразделяется на два подвида – гипералгезия, связанная с раздражением кисточкой («кисточковая гипералгезия»), легким прикосновением конским волосом, комочком ваты и т. п., и гипералгезию на укол иглой. «Кисточковая гипералгезия» выявляется в зоне первичной и вторичной гипералгезии и возникает за счет стимуляции низкопороговых механорецепторов Аβ-волокон на фоне центральной сенситизации. По сути своей этот вид гипералгезии является типичной формой аллодинии. Гипералгезия на укол иглой наблюдается в зоне первичной и вторичной гипералгезии. Важно отметить, что этот вид гипералгезии отличается от «кисточковой гипералгезии» пространственно-временными характеристиками. Зона гипералгезии на укол иглой не только шире, чем «кисточковая гипералгезия», но и дольше сохраняется после раздражения. Она возникает за счет стимуляции Аδ— и С-волокон на фоне центральной сенситизации. Статическая гипералгезия может быть вызвана легким тупым надавливанием и поколачиванием. Этот вид гипералгезии связан с активацией «спящих» ноцицепторов С-волокон и чаще всего сопровождается ноющими болями. В зоне первичной гипералгезии сенситизация «спящих» ноцицепторов происходит под воздействием выделения медиаторов воспаления (серотонина, гистамина, кининов, брадикинина, простагландинов, лейкотриенов и цитокинов). Для развития этого вида гипералгезии требуются десятки минут после повреждения, тогда как тепловая гипералгезия развивается немедленно. В зоне вторичной гипералгезии статическая гипералгезия на тупое надавливание и поколачивание может быть связана с развитием нейрогенного воспаления, «запускающего» процесс сенситизации «спящих» ноцицепторов С-афферентов без прямого повреждения тканей. Таким образом, статическая гипералгезия и сопровождающие ее ноющие боли характерны как для ноцицептивного, так и невропатического болевого синдрома.

Гипералгезия первичная локализуется в зоне иннервации поврежденного нерва или в зоне тканевого повреждения. Первичная гипералгезия связана с местом повреждения тканей и возникает в основном в ответ на раздражение сенсибилизированных в результате повреждения периферических ноцицепторов. Вследствие увеличения возбудимости чувствительных нейронов задних рогов спинного мозга, связанных с зоной иннервации поврежденного нерва, происходит сенсибилизация близлежащих интактных нейронов с расширением рецептивной зоны. В связи с этим раздражение неповрежденных сенсорных волокон, которые иннервируют окружающие зону повреждения здоровые ткани, вызывает активацию вторично сенсибилизированных нейронов, что проявляется болью – вторичной гипералгезией. Сенсибилизация нейронов задних рогов ведет к снижению болевого порога и развитию аллодинии, то есть появлению болевых ощущений на раздражение, которое в норме ими не сопровождается (например, тактильное).

Гипералгезия тепловая – ведущий симптом боли, связанной с воспалением (первичная гипералгезия). Этот симптом обусловлен активацией медиаторами воспаления ваниллоидных терморецепторов типа VR-1 (TRPV-1) и VRL-1 (TRPV-2), находящихся на мембранах первичных ноцицепторов С-волокон. Тепловая гипералгезия наблюдается также при периферических невропатиях (вторичная гипералгезия) в зоне повреждения Aд-волокон, проводящих тепловую чувствительность. Возможный механизм развития тепловой гипералгезии связан с центральной модификацией полимодального сенсорного импульса. На тепловой стимул реагируют 4 вида ваниллоидных терморецепторов: TRPV-4 и TRPV-3 – рецепторы, активирующиеся при 27 – 35 °C и 34 – 38 °C соответственно, при температуре в окончаниях, связанных с миелинизированными Ад-афферентами, и TRPV-2 и TRPV-1 – рецепторы, активирующиеся при температуре выше 43 °C и выше 52 °C соответственно, на мембранах ноцицепторов немиелинизированных С-афферентов. Таким образом, специфические тепловые TRPV-3 и TRPV-4 терморецепторы Ад-афферентов (проводящих неболевую импульсацию) активируются в норме при более низкой температуре, чем TRPV-1 и TRPV-2 рецепторы С-афферентов (проводящих болевую импульсацию), и подавляют проведение ноцицептивной афферентации на центральном уровне, что и обеспечивает поддержание определенного болевого порога на холод. Повреждение Ад-афферентов ведет к утрате тормозных влияний на спинальном уровне и изменению теплового болевого порога. Таким образом, боль возникает в связи с раздражением TRPV-1 рецепторов при более низкой, чем в норме, температуре вследствие нарушения центрального торможения.

Гипералгезия химическая – гипералгезия, обусловленная высвобождением медиаторов боли и воспаления в зоне повреждения и связанная с сенситизацией первичных С-афферентов.

Гипералгезия холодовая – гипералгезия, возникающая при постепенном охлаждении пораженной области; часто описывается больными как жгучая боль. На холод реагируют два вида терморецепторов – это ваниллоидные TRPM-8 – рецепторы, активирующиеся при температуре ниже 25 °C в луковицах Краузе, связанных с миелинизированными Ад-афферентами, и TRPA-1 (ANKTM-1) – рецепторы, активирующиеся при температуре ниже 10 – 17 °C на мембранах ноцицепторов немиелинизированных С-афферентов. Возможный патофизиологический механизм развития холодовой гипералгезии напоминает механизм возникновения тепловой гипералгезии. Специфические холодовые TRPM-8 терморецепторы Ад-афферентов активируются в норме при более высокой температуре, чем TRPA-1 рецепторы ноцицепторов С-афферентов, и подавляют проведение ноцицептивной афферентации на центральном уровне, что и обеспечивает поддержание определенного болевого порога на холод. Повреждение Ад-афферентов ведет к утрате тормозных влияний на спинальном уровне и изменению холодового болевого порога. Таким образом, боль возникает в связи с раздражением TRPA-1 ноцицепторов при более высокой, чем в норме, температуре вследствие нарушения центрального торможения (не успевает «сработать» механизм центральной модификации сенсорного импульса). Важно, что и при тепловой, и при холодовой гипералгезии диаметрально противоположные температурные стимулы вызывают одинаковую жгучую боль. Это может объясняться полимодальностью ноцицепторов С-волокон, содержащих на своих мембранах как TRPA-1, так и TRPV-1 и TRPV-2 терморецепторы.

Гипербарическая оксигенация – применение кислорода под повышенным давлением с лечебной целью у человека в условиях барокамеры.

Гипервентиляционный синдром – синдром, развивающийся при проведении ИВЛ в режиме гипервентиляции и проявляющийся артериальной гипотензией, периферическим вазоспазмом и гипокапнией.

Гипервентиляция – повышенный объем легочной минутной вентиляции, не соответствующий продукции СО2. Вымывание углекислоты приводит к гипокапнии и респираторному алкалозу. РаО2 возрастает незначительно (ограничение диффузии кислорода в легких), адекватного насыщения тканей кислородом не происходит, так как кривая диссоциации гемоглобина смещается влево. Нарастающие алкалоз, потребность скелетных мышц и миокарда в кислороде, снижение доставки кислорода (увеличение сродства гемоглобина к кислороду) приводят к развитию тканевой гипоксии. Гипервентиляция наблюдается при завышенных параметрах ИВЛ, метаболическом ацидозе, диабетической коме, острой почечной недостаточности, черепно-мозговой травме.

Гипервентиляция гипоксическая – см. Респираторный дистресс-синдром.

Гипервентиляция центральная нейрогенная – частое, глубокое, ровное, «машинное» дыхание. Наблюдается при черепно-мозговой травме (ЧМТ), при поражении гипоталамуса.

Гипергидратация – увеличение объема жидкости в одном или нескольких секторах организма без изменения или с изменением осмотической концентрации солей, развивающееся вследствие введения в организм воды или задержки солей, превышающих максимальную выделительную способность почек.

Гиперестезия – повышенная чувствительность к раздражениям. Гиперестезия может отражать различные модальности кожной чувствительности, включая тактильную и температурную чувствительность без боли, что также означает боль. Этот термин используется как для указания на снижение порога чувствительности в ответ на какой-либо раздражитель, так и на усиление ответа на нормально воспринимаемое раздражение. Гиперестезия включает как аллодинию, так и гипералгезию.

Гиперкапния – увеличение содержания в крови углекислоты. Уровень РаСО2 60 мм рт. ст. является показанием к ИВЛ, при 80 мм рт. ст. развивается гиперкапническая кома.

Гиперкапния вследствие истинной гиповентиляции (интактные легкие). Для этого состояния характерно уменьшение объема газовой смеси, поступающей в легкие за единицу времени (уменьшение объема альвеолярной вентиляции). Однако на практике ввиду относительного постоянства объема воздухопроводящих путей о гиповентиляции принято говорить при патологическом уменьшении объема вдыхаемого воздуха. Взаимоотношение альвеолярной вентиляции и альвеолярного РСО2 описывается отношением выдыхаемого СО2 к альвеолярной вентиляции. В нормальных условиях РСО2 артериальной крови равно таковому в альвеолярной газовой смеси и объем выводимого из организма СО2 представляет собой достаточно постоянную величину. Исходя из представленного отношения при сокращении наполовину альвеолярной вентиляции РСО2 в артериальной крови удваивается. Уровень альвеолярной вентиляции влияет также на величину РО2. При уменьшении вентиляции наряду с повышением РСО2 наблюдается и падение РО2. С практической точки зрения важно то, что если задержка СО2 вследствие истинной гиповентиляции становится весьма значительной (около 70 мм рт. ст.), то РО2 может оставаться далеким от уровня гипоксемии, при котором отмечаются отчетливые признаки цианоза. В этой связи больные с выраженной гиперкапнией могут иметь «здоровую» розовую окраску кожных покровов. Вдыхание больным обогащенной кислородом газовой смеси приводит к уменьшению или устранению явлений гипоксии, но практически не влияет на выраженность гиперкапнии. Причинами гиперкапнии являются угнетение дыхательного центра (наркотические анальгетики, барбитураты, некоторые общие анестетики), поражение стволовых структур головного мозга (энцефалиты, кровоизлияния, ЧМТ), повреждение проводящих путей спинного мозга (дислокация на уровне верхнего шейного отдела позвоночника), поражение передних рогов спинного мозга (полиомиелит), нарушения иннервации дыхательной мускулатуры (синдром Гийена – Барре, дифтерия), нарушения нейромышечного проведения (миастения, отравление антихолинэстеразными препаратами), поражение и деформация грудной клетки, гиповентиляция у больных с выраженным ожирением, метаболический алкалоз, а также хронические бронхолегочные заболевания.

Гипероксия – состояние организма, развивающееся при повышенном содержании (давлении) кислорода в тканях организма вследствие увеличения его содержания во вдыхаемом воздухе, легких и крови и характеризующееся развитием комплекса физиологических изменений и патологических нарушений.

Гиперпатия – болевой синдром, характеризующийся необычно болезненной реакцией на раздражение, особенно повторяющееся, либо повышенным болевым порогом. Может возникать вместе с аллодинией, гиперестезией, гипералгезией или дизестезией. Характеризуется недостаточно идентифицированным и локализованным раздражителем, отсроченным и разбегающимся, иногда остаточным ощущением. Боль часто имеет взрывчатый характер.

Гиперпноэ – увеличенная амплитуда дыхания при нормальной частоте. Хорошо заметно по экскурсии грудной клетки. Глубокое дыхание характерно для тяжелой анемии, метаболического ацидоза (например, отравление салицилатами), респираторного алкалоза. Глубокое ацидотическое дыхание Куссмауля является результатом наступившего ацидоза чаще всего метаболического происхождения. Во всех случаях ацидокетоза посредством дыхания выделяется и ацетон, вследствие чего изо рта больного исходит запах гнилых фруктов.

Гипертензия – повышение гидростатического давления в сосудах, полых органах или полостях организма.

Гипертензия артериальная – повышение артериального давления (систолического выше 140 мм рт. ст., диастолического выше 90 мм рт. ст.), при котором возрастает риск сердечно-сосудистых осложнений.

Гипертензия внутричерепная может быть обусловлена чрезмерным увеличением внутричерепного объема крови при повышении центрального венозного давления, нарушении венозного оттока из черепа, а также реактивной гиперемией (например, при черепно-мозговой травме). Формирование гипертензионного синдрома, характер его проявлений зависят от локализации патологического процесса, его распространенности и быстроты развития. Объективными признаками внутричерепной гипертензии являются отек сосков зрительных нервов, повышение давления цереброспинальной жидкости, типичные рентгенологические изменения костей черепа. Этому сопутствуют головная боль, нередко вынужденное положение головы, тошнота, рвота, нарушение зрения. Возможны расстройства сознания, судорожные припадки, висцерально-вегетативные изменения. При дислокации и вклинении стволовых структур мозга возникают брадикардия, нарушение дыхания, повышается системное артериальное давление.

Гипертермический синдром – патологическое состояние, характеризующееся внезапным значительным повышением температуры тела до 40 °C и выше вследствие нарушения терморегуляции на уровне гипоталамуса.

Гипертермия злокачественная – тяжелое осложнение наркоза, проявляющееся в ответ на введение мышечных релаксантов деполяризующего типа быстрым повышением температуры до 42 – 43 °C, мышечной ригидностью, нарушениями гемодинамики и обусловленное наличием скрытой ферментопатии.

Гипертония – увеличение тонуса мышц или мышечного слоя стенки полого органа, проявляющееся в повышении сопротивляемости растяжению.

Гипноз – искусственно вызванное с помощью внушения состояние человека, отличающегося повышенной восприимчивостью к психологическому воздействию гипнотизирующего и пониженной чувствительностью ко всем другим влияниям; в медицине применяется с целью лечебного воздействия.

Гипоалгезия – снижение чувствительности на обычно болезненную стимуляцию. Гипоалгезию можно формально расценивать как пониженную чувствительность к патологическим раздражителям, что делает ее особой формой гипестезии. Термин отражает только понятие относительного уменьшения боли в ответ на раздражение, вызывающее боль.

Гиповентиляция – снижение вентиляции легких, недостаточной для выведения СО2. РАСО2 и РаСО2 увеличиваются, РАО2 и РаО2 снижаются, развивается респираторный ацидоз. Ингаляция 100 %-ным кислородом уменьшает выраженность гипоксемии, но элиминация СО2 не меняется и респираторный ацидоз сохраняется. Наблюдается при угнетении дыхательного центра (воздействие барбитуратов, наркотических анальгетиков) и при нарушении функции аппарата внешнего дыхания (нарушении каркаса грудной клетки, выраженный болевой синдром после операций с торакальным или верхнеабдоминальным доступом).

Гипоксемия – уменьшение содержания кислорода в крови.

Гипоксия – состояние, наступающее в организме при неадекватном снабжении тканей и органов кислородом или при нарушении утилизации в них кислорода в процессе биологического окисления. Экзогенная гипоксия развивается в результате действия измененных (в сравнении с обычными) факторов внешней среды. Эндогенная гипоксия возникает при различных физиологических и патологических изменениях в различных функциональных системах организма. Наблюдаемая в условиях кислородной недостаточности первоначальная гипоксическая стимуляция дыхания приводит к вымыванию углекислоты из крови и развитию дыхательного алкалоза. Гипоксия сочетается с гипокапнией. В свою очередь, это способствует увеличению рН внеклеточной жидкости мозга. Центральные хеморецепторы реагируют на подобный сдвиг рН в цереброспинальной жидкости мозга резким снижением своей активности. Это вызывает настолько существенное торможение нейронов дыхательного центра, что он становится нечувствительным к стимулам, исходящим от периферических хеморецепторов. Наступает своеобразная гипоксическая «глухота». Несмотря на сохраняющуюся гипоксию, постепенно гиперпноэ сменяется непроизвольной гиповентиляцией, что в определенной мере способствует также сохранению физиологически необходимого количества углекислоты.

Гипопноэ – уменьшенная амплитуда дыхания при нормальной частоте. Оно характерно прежде всего для состояний алкалоза, при котором дыхательный центр возбуждается недостаточно. Поверхностное дыхание можно наблюдать у больных с тяжелыми заболеваниями нервной системы, приводящими к угнетению дыхательного центра, – опухолями мозга, энцефалитами, туберкулезным менингитом, гидроцефалией, отравлением барбитуратами.

Гипотензия — снижение гидростатического давления в сосудах, полых органах или полостях организма.

Гипотония – патологически сниженное напряжение гладких или скелетных мышц, проявляющееся уменьшением их сопротивления растяжению, снижением двигательной активности и расстройством функции тех органов, в мышцах которых наблюдается гипотония. Понижение тонуса мышц полых органов ЖКТ приводит к растяжению их стенок, нарушению моторно-эвакуаторной функции. Гипотония кровеносных сосудов ведет к избыточному их расширению и местной гиперемии тканей. Системная сосудистая гипотония является одной из причин артериальной гипотонии. При гипотонии мышц пищевода отмечается затруднение глотания твердой пищи (при сохранении проходимости для жидкости), при гипотонии мышц желудка – увеличение его объема, снижение перистальтики; гипотония мышц толстой кишки может быть причиной запоров.

Гиппус – усиление спонтанных колебаний зрачков от 0,5 до 2,0 мм с частотой 60 – 120 в минуту (признак возбуждения нервной системы, эпилепсии, остром менингите).

Гистаминовая реакция клинически выражается кожными (крапивница, гиперемия, периорбитальный, периоральный отек, зуд, жжение, покалывание), дыхательными (кашель, стридорозное) дыхание, чихание, отек гортани, быстро развивающийся отек легких, диспноэ, дыхательный дискомфорт) и сердечно-сосудистыми (головокружение, гипотензия, тахикардия, дезориентация, обильное потоотделение, снижение ОПСС, тахикардия, аритмия, легочная гипертензия, правожелудочковая недостаточность, остановка сердца) проявлениями.

Гистологическое исследование – исследование тканей, взятых во время диагностической процедуры или операции с целью выяснения их состава, наличия или отсутствия патологических клеток или состояния удаленного органа.

Глаза куклы – см. Окулоцефалический рефлекс.

Глазные яблоки, содружественные движения – движения глазных яблок в одном направлении до крайнего положения и после паузы в 2 – 3 с – обратно; указывают на возможное кровоизлияние в мозжечок или двусторонний инфаркт полушарий головного мозга.

Гной – экссудат, образующийся при гнойном воспалении. Представляет собой мутную жидкость обычно желтоватого либо желтовато-зеленого цвета с неприятным запахом. Гной содержит большое количество белка, распадающихся лейкоцитов, преимущественно нейтрофильных (гнойные тельца), а также элементы распадающейся ткани и микроорганизмы, вызвавшие гнойное воспаление. Гной обладает способностью расплавлять ткани, что связано с наличием в нем активных ферментов.

Гомеостаз – способность организма поддерживать функционально значимые переменные в пределах, обеспечивающих его оптимальную жизнедеятельность. Регуляторные механизмы, поддерживающие физиологическое состояние или свойства клеток, органов и систем целостного организма на уровне, соответствующем его текущим потребностям, называются гомеостатическими. Первоначально термин «гомеостаз» означал только поддержание постоянства внутренней среды, т. е. крови, лимфы, межклеточной жидкости. В дальнейшем к функционально значимым показателям гомеостаза стали относить различные биохимические и структурные субстраты на разных уровнях их организации (клетки, органы и их системы). В широком понимании гомеостаз охватывает вопросы течения реакций компенсации, регулирования и саморегулирования физиологических функций, характер и динамику взаимоотношений нервных, гуморальных и других компонентов регуляторного процесса в целостном организме. В поддержании гомеостаза принимают участие механизмы внешнего и внутреннего дыхания, кровообращения, выделения, различные обменные сдвиги.

Горячка белая (алкогольный делирий) – острый алкогольный психоз. Обычно делирий развивается спустя несколько часов или суток (чаще на 3 – 4-е сутки) после прекращения пьянства на фоне похмельного абстинентного синдрома. Делирий сопровождается аффектом страха, бессонницей, крупноразмашистым тремором, двигательным возбуждением, дезориентацией в месте и во времени, зрительными и слуховыми галлюцинациями, бредом преследования. Симптомы психоза усиливаются вечером и ночью.

Госпитализация в ОРИТ.  Показания: шок (геморрагический, травматический, септический, анафилактический, кардиогенный), тяжелая механическая травма с массивной кровопотерей, состояние после обширных оперативных вмешательств, после операций у больных с тяжелой сопутствующей патологией, реально угрожающей жизни пациента, осложнения во время операции и анестезии, требующие интенсивного наблюдения и лечения в послеоперационном периоде, тяжелые формы метаболических нарушений (диабетический кетоацидоз, тяжелые электролитные нарушения и т. п.), тяжелые нарушения сердечно-сосудистой системы (осложненный острый инфаркт миокарда, гипертонический криз, тяжелые нарушения ритма сердца), острая дыхательная недостаточность (астматический статус, пневмония с клиническими проявлениями дыхательной недостаточности и т. п.), коматозные состояния, острое нарушение мозгового кровообращения (с нарушением сознания, дыхания и кровообращения), выраженная эндо- и экзогенная интоксикация (сепсис, панкреатит, тяжелые отравления).

Противопоказания: генерализованные формы злокачественных новообразований в инкурабельной стадии и терминальные стадии хронических прогрессирующих заболеваний.

Госпитализация повторная – двукратное или неоднократное помещение больного в стационар по одному и тому же поводу за определенный промежуток времени.

Гравиметрический метод определения кровопотери. Интраоперационную кровопотерю определяют по разности массы пропитанных кровью и сухих салфеток, тампонов, шариков, простыней, халатов. Полученную величину увеличивают на 50 % и суммируют с объемом крови, находящимся в банке электроотсасывателя. Погрешность метода составляет 10 – 12 %.


Группа крови системы резус (резус-фактор) включает 6 основных изоантигенов эритроцитов человека. Из них наибольшее практическое значение имеет изоантиген Rh0(D). Кровь людей, эритроциты которых имеют этот изоантиген, является резус-положительной, при его отсутствии – резус-отрицательной. Для предупреждения несовместимости при переливании крови используют кровь донора той же резус-принадлежности, что и кровь больного, проведя специальные пробы на совместимость.

Группа сравнения – см. Контрольная группа.

Группы крови – это генетически наследуемые признаки, не изменяющиеся в течение жизни при естественных условиях. Группа крови представляет собой определенное сочетание поверхностных антигенов эритроцитов (агглютиногенов) системы АВ0. Групповые агглютиногены находятся в строме и оболочке эритроцитов. Антигены системы АВ0 выявляются не только на эритроцитах, но и на клетках других тканей, могут даже быть растворенными в слюне и других жидкостях организма. Система групп крови AB0 является основной системой, определяющей совместимость и несовместимость переливаемой крови, так как составляющие ее антигены наиболее иммуногенны. Особенностью системы АВ0 является то, что в плазме у неиммунных людей имеются естественные антитела к отсутствующему на эритроцитах антигену. Систему группы крови АВ0 составляют два групповых эритроцитарных агглютиногена (А и В) и два соответствующих антитела – агглютинины плазмы альфа (анти-А) и бета (анти-В). Различные сочетания антигенов и антител образуют 4 группы крови. Группа 0(I) – если на эритроцитах отсутствуют групповые агглютиногены, в плазме присутствуют агглютинины альфа и бета; группа А(II) – если эритроциты содержат только агглютиноген А, в плазме присутствует агглютинин бета; группа В(III) – если эритроциты содержат только агглютиноген В, в плазме содержится агглютинин альфа; группа АВ(IV) – на эритроцитах присутствуют антигены А и В, плазма агглютининов не содержит.

Д
Давление – физическая величина, равная силе, действующей на единицу площади поверхности в направлении, перпендикулярном к этой поверхности.

Давление артериальное диастолическое – минимальная составляющая пульсирующего артериального давления, которая определяется по V фазе тонов Короткова.

Давление артериальное систолическое – максимальная составляющая пульсирующего артериального давления, которая определяется по I фазе тонов Короткова; максимальное давление крови, регистрируемое в камерах сердца (предсердиях и желудочках) и в артериях во время систолы.

Давление артериальное среднее (mean arterial blood pressure, MАP) – результирующая составляющая пульсирующих значений артериального давления. Определяется расчетным методом.

Давление атмосферное – давление, оказываемое атмосферой на находящиеся в ней тела.

Давление в дыхательных путях – показатель при проведении ИВЛ, являющийся наиболее серьезным фактором, повреждающим бронхиальное дерево и альвеолы. Во время самостоятельного дыхания здорового человека давление колеблется около нуля (атмосферное давление), при вдохе оно отрицательно (до – 1…–2смвод. ст.), при выдохе – положительно (+ 1…+2смвод. ст.). При ИВЛ наблюдается обратная картина – вдох осуществляется за счет положительного давления в дыхательных путях, создаваемого аппаратом ИВЛ (в диапазоне + 5… + 30 см вод. ст.), выдох пассивный, за счет эластичных свойств легких и грудной клетки, при этом давление в дыхательных путях уменьшается до атмосферного.

Давление внутриполостное – давление в полости организма человека (внутричерепное, внутригрудное, внутрибрюшное и др.), измеряемое, как правило, прямым методом – путем пункции соответствующей полости и сопоставляемое с атмосферным.

Давление внутричерепное – давление в полости черепа (в венозных синусах мозга, мозговых желудочках, в эпидуральном и субарахноидальном пространствах), создающееся динамическим равновесием объемного мозгового кровотока, объемов цереброспинальной жидкости и ткани мозга. Нормальное внутричерепное давление (7,5 – 15 мм рт. ст.) – необходимое условие обеспечения адекватного кровоснабжения мозга, его метаболизма и функциональной активности. Оно обеспечивается сложными механизмами регуляции церебрального перфузионного давления, тонуса мозговых сосудов, объемного мозгового кровотока, скорости продукции и резорбции цереброспинальной жидкости, проницаемости гематоэнцефалического барьера, коллоидно-осмотического гомеостаза внутри- и внеклеточной жидкости мозга и др. В физиологических условиях изменение одного из факторов, влияющих на поддержание уровня внутричерепного давления, обусловливает включение компенсаторных механизмов (изменение САД в пределах 60 – 150 мм рт. ст. вызывает быстрое расширение или сужение сосудов мозга, вследствие чего не происходит существенного изменения объемного мозгового кровотока и внутричерепного давления). Существенное значение имеет также темп изменения внутричерепных объемов. Так, в связи с высокой чувствительностью сосудов мозга к газовому составу крови, и особенно к PСО2, различные виды гипокапнии приводят к быстрому уменьшению или увеличению объемного мозгового кровотока, а вслед за этим – к изменению внутричерепного давления. В клинической практике о величине внутричерепного давления чаще всего судят по высоте давления, измеряемого в субарахноидальном пространстве на поясничном уровне. При нарушении проходимости субарахноидального пространства давление цереброспинальной жидкости в субарахноидальном пространстве может не отражать величину внутричерепного давления. В специализированных стационарах исследование внутричерепного давления осуществляют с помощью инвазивных методов измерения давления внутри желудочков мозга, в эпидуральном, субдуральном или субарахноидальном пространствах. Для этого применяют специальные тензодатчики и электронные системы. Повышение внутричерепного давления наблюдается при сосудистых, опухолевых, воспалительных процессах в головном мозге и его оболочках при черепно-мозговых травмах (ЧМТ). Внутричерепная гипотензия наблюдается при нарушении целостности костей черепа и оболочек мозга в результате ЧМТ или деструктивных процессов в основании черепа. При этом нередко отмечается ликворея.

Давление заклинивания легочной артерии (ДЗЛА) – показатель, характеризующий статическую составляющую давления крови (гидростатическое давление, фильтрационное давление) в кровеносных сосудах легких. Статический компонент давления крови (6 – 12 мм рт. ст.) представляет собой силу, обеспечивающую осмос и диффузию молекул воды (фильтрацию) из плазмы крови через полупроницаемую стенку кровеносных сосудов в околососудистое интерстициальное пространство. Белки плазмы крови создают онкотическое давление (20 – 25 мм рт. ст.), противодействующее фильтрации воды и некоторых веществ из крови в интерстициальное пространство. Пока онкотическое давление в сосудах легких превышает статическое давление, вода не накапливается в интерстициальном пространстве ткани легкого. Таким образом, фильтрационное (статическое) давление способствует накоплению воды в тканевой жидкости, а осмотическое давление плазмы крови препятствует этому процессу, но способствует всасыванию воды и ее удержанию в сосудистом русле. Для определения ДЗЛА используется устройство, состоящее из катетера с датчиком давления, усилителя постоянного тока и блока, записывающего полученную информацию.

Давление коллоидно-осмотическое – см. Давление онкотическое.

Давление крови пульсовое – расчетный показатель деятельности сердечно-сосудистой системы – разница между систолическим и диастолическим артериальным давлением. Уровень пульсового давления по ходу артерий в целом снижается и становится равным нулю в конце артериол.

Давление онкотическое – давление, создаваемое в растворах высокомолекулярными соединениями (коллоидами, белками плазмы крови); составляет около 0,5 % осмотического давления крови.

Давление парциальное – давление газа, входящего в состав газовой смеси, которое он оказывал бы при той же температуре, если бы один занимал весь объем.

Давление перфузионное – разница давлений на входе и выходе из органа.

Давление фильтрационное – см. Давление перфузионное.

Дегидратационная терапия – комплекс лечебных мероприятий, направленных на уменьшение количества жидкости в организме или в отдельных его органах и системах.

Дегидратация – уменьшение объема жидкости в одном или нескольких секторах организма без изменения или с изменением осмотической концентрации солей. Развивается вследствие недостаточного поступления воды в организм, чрезмерных потерь воды и солей или нарушения распределения воды и солей между секторами.

Дезинтоксикация – избавление от отравления.

Дезинфекция – уничтожение только вегетативных (неспорообразующих) форм бактерий. Сравнительно недавно этот термин относился к уничтожению только патогенных микроорганизмов. Однако в настоящее время понятия «патогенный» и «непатогенный» утратили свое абсолютное значение. Дезинфекция считается достигнутой при уничтожении 99,9 % бактерий.

Деконтаминация – см. Обеззараживание.

Депрессия – состояние, характеризующееся угнетенным или тоскливым настроением и снижением психической активности, сочетающимися с двигательными расстройствами и разнообразными соматическими нарушениями (потеря аппетита, похудание, запоры, изменение ритма сердечной деятельности и т. п.).

Детоксикация – см. Дезинтоксикация.

Децентализация зрачка – смещение зрачка в пределах радужки без деформации его контура (нарушение взаимоотношения парасимпатической и симпатической составляющей пупилломоторной системы).

Диагноз – медицинское заключение о состоянии здоровья обследуемого, об имеющемся заболевании, выраженное в терминах, обозначающих названия болезней, их формы, варианты течения и т. п., особые физиологические (беременность) или патологические (инсульт, коллапс, шок) состояния.

Диагностика — процесс распознавания болезни или оценки функционального состояния организма, т. е. процесс постановки диагноза.

Диализ перитонеальный – метод детоксикации, в основе которого лежит диффузионный и фильтрационный перенос через живую мембрану – брюшину – низко-, среднемолекулярных токсичных субстанций и жидкости из внутри- и внесосудистого пространства в полость брюшины. С помощью этой технологии можно удалять из организма прежде всего экзо- и эндогенные водорастворимые вещества. Показаниями к применению перитонеального диализа являются: хроническая почечная недостаточность, острая почечная недостаточность и несостоятельность, профилактика прогрессирования эндотоксикоза при деструктивных процессах в брюшной полости (перитонит, панкреатит), тяжелая застойная сердечная недостаточность, острые отравления барбитуратами, снотворными и седативными средствами небарбитурового ряда, анилином и нитробензолом, хлорированными углеводородами, фосфорорганическими соединениями.

Диализ сухой – см. Ультрафильтрация изолированная.

Дизайн исследования – способ, схема проведения исследования.

Дизестезия – вызываемое или самопроизвольно возникающее неприятное необычное ощущение. Сравнивается с болью и парестезией. Специальные случаи дизестезии включают гипералгезию и аллодинию. Дизестезия в отличие от парестезии всегда неприятна, хотя провести различие между приятным и неприятным ощущением бывает достаточно трудно. Всегда должно быть точно установлено, являются ли ощущения вызванными или самопроизвольными.

Дискомфорт – условия жизни, пребывания, не обеспечивающие удобства и спокойствия, а также ощущение неудобства, тревоги, беспокойства.

Диспноэ – затрудненное, мучительное дыхание с преувеличенным субъективным чувством необходимости глубокого дыхания. В норме диспноэ возникает при тяжелой физической работе и таким образом ограничивает максимальные пределы этой работы. Основными причинами диспноэ являются: возбуждающее воздействие рефлексов на дыхательный центр без сопутствующих регулирующих влияний центральных и периферических хеморецепторов; стимуляция дыхания химическими веществами без подключения к регуляции хеморецепторов; лихорадка.

Диссеминированное внутрисосудистое свертывание (синдром ДВС, тромбогеморрагический синдром, коагулопатия потребления) – опасное для жизни нарушение свертываемости крови вследствие массивного высвобождения из тканей тромбопластических веществ. Синдром ДВС может протекать как в виде легкого или даже бессимптомного нарушения, так и в виде тяжелейшей молниеносной коагулопатии. Чаще всего он встречается при акушерской патологии, тяжелых травмах и сепсисе. Предполагаемые пусковые механизмы во всех этих случаях различны. Например, при тяжелых травмах и некрозе тканей в кровоток попадает тканевой фактор, а при грамотрицательном сепсисе эндотоксин запускает свертывание крови напрямую. Кроме активации фактора XII, он вызывает экспрессию тканевого фактора на мембране моноцитов и эндотелиальных клеток. В результате свертывание крови резко ускоряется и возникают тромбозы и эмболии мелких сосудов. Вслед за начальной тромботической фазой синдрома-ДВС развивается коагулопатия потребления и вторичный фибринолиз. Диффузная кровоточивость в этой фазе возникает в результате потребления тромбоцитов и факторов свертывания, а также нарушения гемостаза продуктами деградации фибрина.

Клинические проявления синдрома ДВС зависят от тяжести процесса и его фазы. У большинства больных наблюдается обильная геморрагическая сыпь на коже, кровоточивость слизистых, операционных ран, мест стояния катетеров и венепункций. Реже синдром ДВС начинается с акроцианоза, тромбозов и некрозов в зонах, где кровоток при спазме и тромбировании мелких сосудов страдает больше всего (пальцы, половые органы, кончик носа). Хронический синдром ДВС (чаще связанный со злокачественными новообразованиями) может ограничиваться изменениями лабораторных показателей.

К лабораторным проявлениям синдрома ДВС относят тромбоцитопению, фрагментацию эритроцитов из-за их повреждения нитями фибрина, удлинение протромбинового времени, АЧТВ и тромбинового времени, снижение уровня фибриногена в результате потребления факторов свертывания, повышение уровня продуктов деградации фибрина вследствие интенсивного вторичного фибринолиза. Для последнего наиболее специфично иммунологическое определение D-димеров, отражающих распад стабилизированного фибрина. Склонность к кровоточивости в наибольшей степени коррелирует со снижением уровня фибриногена. Чрезмерная активация свертывающей системы сопровождается отложением фибрина в мелких сосудах, что может привести к разрушению эритроцитов. Микроангиопатическая гемолитическая анемия наблюдается примерно у каждого четвертого больного с синдромом ДВС.

Дисфория – расстройство настроения с преобладанием тоскливо-злобного, угрюмо-недовольного, сочетающееся с раздражительностью, агрессивностью, нередко страхами.

Диффузия – процесс проникновения молекул одного вещества в другое. Диффузия сопровождается выравниваем концентрации веществ.

Длительность стационарного лечения средняя – показатель эффективности работы больницы. Определяется как общее число дней, проведенных всеми больными стационара с момента госпитализации (без дня выписки), деленное на число выписанных больных. При распространенной во многих странах системе оплаты за койко-день больницы заинтересованы в удлинении сроков лечения. Для борьбы с этим явлением страховые компании контролируют деятельность больниц с помощью врачей-экспертов, вводят планирование бюджета больниц, лечебно-диагностические стандарты.

Доверительный интервал – диапазон колебаний истинных значений в популяции. Величины, полученные в исследованиях на выборке больных, отличаются от истинных величин в популяции вследствие влияния случайности. Так, 95 % доверительного интервала означает, что истинное значение величины с вероятностью в 95 % лежит в пределах рассчитанного интервала. Доверительные интервалы помогают сориентироваться, соответствует ли данный диапазон значений представлениям о клинической значимости эффекта и каких результатов можно ожидать, применив описанную методику на сходной группе больных. Величина доверительного интервала характеризует степень доказательности данных, в то время как значение «p» указывает на вероятность отклонения нулевой гипотезы.

Дозировка – процесс установления доз, например, по возрасту, состоянию больного или кратности введения препарата.

Долгосрочное исследование – исследование эффективности и безопасности препарата при лечении хронического заболевания, долговременное наблюдение за пациентами по окончании проведенного лечения (при рецидиве опухоли после успешной химиотерапии) или хирургического вмешательства (выживаемость после трансплантации какого-либо органа).

Дромотропный отрицательный эффект – снижение скорости проведения возбуждения различными структурами сердца. В частности, нередко наблюдается полная блокада проведения возбуждения в предсердно-желудочковом (атриовентрикулярном) узле.

Дыхание – совокупность процессов, обеспечивающих газообмен (кислорода и углекислого газа) между внешней средой и тканями организма, включающих легочную вентиляцию, транспорт газов кровью и тканевое дыхание.

Дыхание апнейстическое – нарушение смены вдоха выдохом: судорожные длительный вдох, короткий выдох и снова длительный вдох.

Дыхание атактическое – неравномерное, хаотическое, нерегулярное дыхание. Наблюдается при сохранении дыхательных нейронов продолговатого мозга, но с нарушением связи с дыхательными нейронами варолиева моста (головного мозга).

Дыхание внешнее – совокупность процессов легочной вентиляции и газообмена.

Дыхание, патологические типы. К патологическим типам дыхания относят дыхание Чейна – Стокса, дыхание Биота, дыхание Грокко, дыхание Куссмауля.

Дыхание периодическое – группа интермиттирующих форм нарушения дыхания (дыхание Биота, Чейна – Стокса), характеризующаяся неравномерностью темпа и (или) амплитуды дыхательных циклов.

Дыхание терминальное – см. Гаспинг.

Дыхательная недостаточность острая – см. Острая дыхательная недостаточность.

Дыхательное мертвое пространство – часть емкости органов внешнего дыхания (дыхательных путей и легких), которая участвует в легочной вентиляции, но не перфузируется кровью легочных капилляров. Мертвое пространство делится на две составляющие: анатомическое мертвое пространство (емкость около 150 мл) и альвеолярное мертвое пространство (емкость около 10 мл).

Дыхательной недостаточности взрослых, синдром – см. Респираторный дистресс-синдром.

Дыхательный контур – систeма, дocтaвляющая гaзы oт нapкoзнoгo aппapaтa к бoльнoмy. Дыхательные контуры подразделяют на открытые (вдох осуществляется из атмосферы, выдох – в атмосферу), полуоткрытые (вдох газонаркотической смеси осуществляется из наркозного аппарата, выдох – в атмосферу), полузакрытый контур (вдох газонаркотической смеси осуществляется из наркозного аппарата, выдыхаемые газы частично возвращаются в наркозный аппарат и используются повторно, частично выбрасываются в атмосферу), закрытый контур (вдох газонаркотической смеси осуществляется из наркозного аппарата, выдох – только через наркозный аппарат). Полузакрытый и закрытый контуры требуют обязательного использования поглотителя (адсорбера) углекислого газа, так как в противном случае развивается гиперкапния.

Дыхательный объем – объем газовой смеси, поступивший в легкие во время одиночного вдоха и удаленный во время выдоха. Снижение этого показателя ниже нормы (500 – 300 мл) свидетельствует об ослабленности больного или несоответствии его физических сил работе, требуемой для вдоха, например, при снижении растяжимости легких. Эти ситуации требуют увеличения «механической респираторной поддержки» с помощью аппарата ИВЛ. Наоборот, дыхательный объем у больного на вспомогательной вентиляции выше 900 – 1000 мл свидетельствует об избыточной респираторной поддержке.

Дыхательный период – совокупность нескольких последовательных однообразных дыхательных циклов, завершающихся вставочным вдохом и удлиненной паузой.

Дыхательный центр – совокупность иерархически организованных специализированных структур нервной системы, расположенных на разных уровнях и управляющих дыханием. Выделяют следующие части дыхательного центра: высшие отделы, расположенные выше ствола головного мозга (организуют взаимодействие нижележащих частей дыхательного центра, управляют произвольным дыханием и обеспечивают взаимодействие системы дыхания с другими системами), пневмотаксический центр переднего моста (с апнейстическим центром), медуллярные инспираторный и экспираторный центры (центры вдоха и выдоха), мотонейроны спинного мозга (аксоны которых образуют нервы, идущие к дыхательным мышцам).

Дыхательный цикл – промежуток времени между двумя последовательными вдохами. Выделяют следующие фазы дыхательного цикла: вдох – первая фаза дыхательного цикла, которая характеризуется положительным потоком в дыхательных путях. Во время вдоха воздух поступает в легкие, дыхательный объем увеличивается. Вдох заканчивается при уменьшении положительного потока до нуля. Инспираторная пауза (плато) – вторая фаза дыхательного цикла; присутствует только при принудительных режимах искусственной вентиляции и характеризуется периодом нулевого потока между концом вдоха и началом выдоха Объем воздуха в легких во время инспираторной паузы не меняется. Выдох – третья фаза дыхательного цикла, которая характеризуется отрицательным потоком в дыхательных путях. При этом воздух выходит из легких, дыхательный объем уменьшается. Конец выдоха характеризуется прекращением отрицательного потока. Дыхательный объем при этом в норме должен уменьшиться до нуля. Период покоя – четвертая фаза дыхательного цикла, характеризующаяся отсутствием потока в дыхательных путях между концом выдоха и началом вдоха следующего дыхательного цикла. Продолжительность этого периода очень важна для определения резервов по увеличению частоты дыхания или длительности вдоха.

Е
Емкость вдоха – максимальный объем воздуха, который можно вдохнуть после нормального выдоха.

Емкость функционального (физиологического) мертвого пространства – сумма емкости альвеолярного мертвого пространства и емкости дыхательных путей.

Ж
Жажда – субъективное ощущение потребности организма в воде. Возникает при недостаточном потреблении воды, избыточном поступлении в организм различных солей или при большой потере воды. Воспринимается как ощущение сухости слизистой оболочки рта и глотки, которое частично снимается при прополаскивании ротовой полости водой и исчезает после обильного питья жидкости. Жажда является одним из механизмов поддержания водно-солевого равновесия в организме. Однако она может быть не только нормальной реакцией организма на снижение содержания в нем воды (или повышение содержания солей), но и признаком некоторых болезненных состояний (сахарный диабет, заболевания почек и др.). Полное отсутствие жажды (адипсия) возможно при некоторых заболеваниях, связанных с нарушением деятельности головного мозга, что, в свою очередь, может стать причиной обезвоживания организма и связанных с этим различных функциональных расстройств (головной боли, запоров и др.). Резко выраженная жажда наблюдается у лиц, работающих в условиях высокой температуры (в жарком климате, в горячих цехах). Возникающее при этом чрезмерное потоотделение приводит к потере организмом не только воды, но и солей. В результате снижается способность организма удерживать воду, возникают изнуряющее потоотделение и неукротимая жажда.

Желтуха – окрашивание в желтый цвет слизистых оболочек, склер и кожи вследствие накопления в крови избыточного количества билирубина. Желтуха – один из характерных симптомов заболеваний печени, а также поражений желчных путей и нарушений в системе эритроцитопоэза. Различают надпеченочную (гемолитическую), печеночную (паренхиматозную) и подпеченочную (обтурационную) желтухи.

Желтуха надпеченочная (гемолитическая) обусловлена повышенным распадом эритроцитов или их незрелых предшественников. Следствием этого является избыточное образование билирубина, превышающее способность печени к его связыванию и выведению, и увеличение содержания в крови не связанного с глюкуроновой кислотой (свободного) билирубина, в моче – уробилина, в кале – стеркобилина. В моче билирубин, как правило, отсутствует. Основными причинами надпеченочной желтухи являются: наследственные и приобретенные гемолитические анемии, B12-дефицитная анемия, сепсис, затяжной септический эндокардит, инфаркты различных органов (чаще легкого), лучевая болезнь, а также отравления ядами или веществами, способными вызвать гемолиз (мышьяковистый водород, тринитрофенол, фосфор, сульфаниламидные препараты), переливание несовместимой крови и др. Для надпеченочной желтухи различного генеза характерен ряд общих симптомов, к которым относятся: умеренная желтушность слизистых оболочек, склер и кожи наряду с более или менее выраженной бледностью; увеличение содержания непрямого (неконъюгированного) билирубина в сыворотке крови (гипербилирубинемия) вне гемолитических кризов, обычно до 34 – 50 мкмоль/л, а в периоды кризов – до 80 мкмоль/л и более; увеличение селезенки и иногда печени; гиперпигментированный кал (темно-коричневого цвета); повышение количества ретикулоцитов в крови и увеличение выработки эритроцитов в костном мозге. Функциональные печеночные пробы при гемолитической желтухе изменяются незначительно.

Желтуха печеночная (паренхиматозная) обусловлена патологическим процессом, локализующимся в печеночных клетках (гепатоцитах) и (или) во внутрипеченочных желчных путях. Гипербилирубинемия связана с нарушением различных звеньев метаболизма и транспорта билирубина внутри печени. В зависимости от локализации процесса выделяют три вида печеночной желтухи: печеночно-клеточную, холестатическую и энзимопатическую. Возникновение печеночно-клеточной желтухи может быть связано с вирусным гепатитом, инфекционным мононуклеозом, лептоспирозом, токсическим поражением печени (алкогольная интоксикация, отравление химическими веществами и др.), активным гепатитом, циррозом печени, печеночно-клеточным раком.

Ведущее значение в развитии печеночно-клеточной желтухи имеет нарушение целостности мембран гепатоцитов и выход билирубинглюкуронида в синусоиды печени. Выведение билирубина в кишечник понижено, а в разгаре желтухи иногда отсутствует. Выделение уробилина с мочой и стеркобилина с калом понижено или отсутствует. Отмечается билирубинурия. Холестатическая желтуха чаще наблюдается при холестатическом гепатите, первичном билиарном циррозе печени и приеме различных лекарственных препаратов (аминазина, хлорпропамида, тестостерона, сульфаниламидов). Причиной этого вида желтухи является нарушение метаболизма компонентов желчи, а также изменение проницаемости желчных капилляров. Отмечаются повышение содержания в сыворотке крови прямого и непрямого билирубина, высокий уровень щелочной фосфатазы и желчных кислот. Выделение уробилиногена с мочой и стеркобилиногена с калом понижено или отсутствует. Энзимопатическая желтуха обусловлена недостаточностью ферментов, ответственных за захват, транспорт, связывание с глюкуроновой кислотой и экскрецию билирубина из гепатоцита. Этот вид желтухи наблюдается при длительном голодании, иногда после введения рентгеноконтрастных веществ, радионуклидных препаратов и других веществ, конкурирующих с билирубином за захват гепатоцитом. Чаще первичным звеном механизма развития энзимопатической желтухи является нарушение связывания билирубина с глюкуроновой кислотой в гладком эндоплазматическом ретикулуме (синдромы Жильбера – Мейленграхта, Криглера – Найяра и др.). При энзимопатической желтухе в крови повышается содержание непрямого билирубина.

Желтуха подпеченочная (обтурационная) развивается при появлении препятствий току желчи из желчных ходов в двенадцатиперстную кишку. Причинами ее могут быть обтурация печеночного или общего желчного протоков конкрементами, паразитами, сдавление опухолью головки поджелудочной железы или фатерова соска (большого сосочка двенадцатиперстной кишки), а также кисты и воспаление поджелудочной железы, рубцовое сужение общего желчного протока и др. Препятствие току желчи обусловливает повышение давления в вышележащих желчных путях. Желчный пигмент при этом проходит через стенки расширенных желчных капилляров, гепатоциты наполняются желчью, и она поступает в лимфатические щели и кровь. Обтурационная желтуха характеризуется постепенным нарастанием желтушности кожи. В редких случаях, при вентильном камне общего желчного протока, желтуха то появляется, то исчезает. При обтурационной желтухе в крови накапливаются все составные части желчи – билирубин, холестерин, желчные кислоты, увеличивается количество щелочной фосфатазы. Моча приобретает цвет пива с ярко-желтой пеной. Кал обесцвечивается, имеет глинистый вид, бело-серого цвета, содержит большое количество жирных кислот и мыл, стеркобилин не обнаруживается. Выраженное нарушение функциональных печеночных проб вначале, как правило, отсутствует.

Жидкостная вентиляция. При этой методике вентиляции используются перфторуглеводороды, которые обладают высокой растворимостью для кислорода и углекислого газа, что позволяет осуществлять газообмен. Преимуществом жидкостной вентиляции является устранение интерфейса газ – жидкость, что позволяет снизить поверхностное натяжение, а также улучшить вентиляционно-перфузионное соотношение. Недостатком является необходимость применения сложной аппаратуры и специально разработанных дыхательных систем. Для преодоления трудностей жидкостной вентиляции была предложена методика частичной жидкостной вентиляции, когда используются небольшие количества перфторуглеводородов для частичного или полного замещения функционального остаточного объема в сочетании с обычной вентиляцией.

Жизненная емкость легких – максимальный объем, который может быть выдохнут пациентом после максимального вдоха.

З
Задержка восстановления сознания после анестезии и операции возникает в случаях передозировки наркотических анальгетиков, внутривенных и летучих анестетиков; осложнений, связанных с анестезией: тяжелая гипотензия, гиперкапния, длительные эпизоды гипоксии, нарушения кислотно-основного равновесия, гипогликемия, гипотермия; осложнений, связанных с операцией: шок, метаболический ацидоз, воздушная эмболия, операционная травма во время вмешательств на головном мозге; при развитии заболеваний: острого инфаркта миокарда, нарушения мозгового кровообращения, гипергликемической комы с кетоацидозом, надпочечниковой недостаточности, уремии, печеночной недостаточности, злокачественной гипертермии.

Закон больших чисел. При достаточно большом числе наблюдений случайные отклонения взаимно погашаются и проявляется устойчивость некоторых параметров, которая выражается в основной тенденции (закономерности). При этом наблюдаемая частота случайного события будет сколь угодно мало отличаться от вероятности появления события в отдельном опыте.

Запой истинный – периодически возникающее на фоне подавленного настроения импульсивное влечение к пьянству длительностью от нескольких дней до недели и более; в промежутках между запоями наблюдается полное воздержание от алкоголя.

Запой ложный (псевдодипсомания) – ежедневное пьянство, прерываемое в силу внешних обстоятельств (отсутствие средств и т. п.), при сохранении способности продолжать прием спиртных напитков (в отличие от истинного запоя).

Здоровый образ жизни – совокупность всех целенаправленных действий для улучшения личного и общественного здоровья на основе сочетания различных стратегий, включая компетентную реализацию стратегий изменения поведения: медицинское просвещение, меры охраны здоровья, выявление факторов риска, совершенствование и поддержка здоровья.

Здоровье – состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов.

Здравоохранение – совокупность мер социально-экономического и медицинского характера, проводимых с целью организации медицинской помощи, сохранения и повышения уровня здоровья каждого человека и населения в целом.

Зевота у пациента с утраченным сознанием – судорожный глубокий вдох широко открытым ртом, затем пауза и быстрый выдох (признак гипоксии стволовых структур мозга).

Зрачки, не реагирующие на свет (больной без сознания) свидетельствуют о структурном (органическом) поражении головного мозга. Узкие (точечные, булавочные) зрачки, не реагирующие на свет, свидетельствуют о передозировке опиатов (морфин, героин), кровоизлиянии в мост головного мозга.

Зрачки, реагирующие на свет (больной без сознания) свидетельствуют о метаболических нарушениях в головном мозге (метаболическая кома).

Зрачки средних размеров или несколько расширенные (5 – 6 мм), не реагирующие на свет, самопроизвольно меняющиеся в размерах (больной без сознания) свидетельствуют о поражении среднего мозга в результате транстенториального вклинения.

Зрачки фиксированные, средней величины (больной без сознания) свидетельствуют о поражении среднего мозга (транстенториальное вклинение, кровоизлияние, опухоль).

Зрачковая реакция вялая – зрачковая реакция длительностью от 3 до 20 с.

Зрачковая реакция живая – зрачковая реакция длительностью 2 – 3 с.

И
Идиосинкразия – врожденная или приобретенная аллергическая реакция немедленного типа.

Икота – резкий короткий вдох, обусловленный судорожным сокращением инспираторных мышц; характерный звук при икоте обусловлен быстрым закрытием голосовой щели. Кратковременные эпизоды икоты встречаются при растяжении желудка, внезапном изменении температуры окружающей среды, употреблении алкоголя, неумеренном курении, а также при волнении. Стойкая икота может быть признаком тяжелого заболевания (повреждение или воспаление головного мозга, опухоль или абсцесс в поддиафрагмальном пространстве или в других отделах брюшной полости). Кроме того, икота может наблюдаться при приеме некоторых препаратов (барбитураты, транквилизаторы).

Иммунитет – невосприимчивость организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, обладающим антигенными свойствами.

Имплантации костного цемента, синдром – комплекс общих и местных изменений в организме, которые проявляются в виде интраоперационных критических состояний, обусловленных острой недостаточностью функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем, и развиваются непосредственно после введения полимеризующегося костного цемента.

Ингаляция – вдыхание паров газов или порошков с лечебной целью.

Инкрементальный коэффициент – вид анализа «стоимость – эффективность», который показывает, сколько стоит достижение одной дополнительной единицы эффективности.

Инотропные эффекты. Положительный – увеличение, отрицательный – уменьшение силы сокращений (сократимости) миокарда.

Интенсивная терапия – комплекс мероприятий, направленных на профилактику, поддержание и лечение нарушенных жизненно важных функций организма, представляющих реальную угрозу для жизни пациента; состоит из постоянного интенсивного наблюдения, собственно терапевтических мероприятий и интенсивного ухода.

Интенсивное наблюдение (мониторинг) – контроль за состоянием пациента, включающий: а) визуальную оценку состояния больного: определение уровня сознания, положения в постели, цвета кожных покровов и видимых слизистых, ногтевых лож, ушей и др.; б) контроль за состоянием функции дыхания: оценка ритма дыхания, аускультация легких, определение частоты дыхания, сатурации крови, оценка капнограммы, забор крови для определения показателей кислотно-основного и электролитного баланса; в) оценку показателей кровообращения: АД, ЧСС, пульс, ЦВД, ЭКГ, плетизмограмма; г) оценку выделительной функции: определение темпа диуреза; д) оценку функции ЖКТ: наличие тошноты, рвоты, состояние перистальтики кишечника; е) лабораторные методы: исследование крови, мочи, ликвора и т. п.

Интернейрон (вставочный нейрон) – промежуточный нейрон полисинаптической нейрональной цепи. В зависимости от функций различают три типа нейронов: афферентные нейроны, интернейроны и эфферентные нейроны. Афферентные нейроны обеспечивают восприятие информации из среды организма, ее преобразование в вероятностную последовательность нервных импульсов и их передачу к следующему нейрону цепи. Если цепь двухнейронная, то следующим нейроном является эфферентный нейрон. Если цепь состоит из более чем двух нейронов, то она включает в себя промежуточные нейроны (интернейроны). Интернейроны способны принимать, преобразовывать, хранить информацию и участвовать в организации нервных центров – главных управляющих звеньев и регуляторов всех систем организма.

Интерстициальная жидкость – дисперсная среда (водный раствор неорганических солей, питательных веществ и конечных продуктов метаболизма), взвесь некоторого количества молекул фиброзных белков и крупных полисахаридов (комплексных сахаров). Частицы дисперсной фазы геля взаимодействуют между собой, выстраивая жесткие нерастворимые устойчивые структуры в виде каркаса или сетки, которые могут занимать даже больший объем, чем клетки ткани.

Интоксикация – патологическое состояние, вызванное общим действием на организм токсических веществ внутреннего или внешнего происхождения, отравление экзо- или эндотоксическими веществами.

Интоксикация экзогенная – клинический синдром, возникающий при отравлении ядами, поступившими в организм извне.

Интоксикация эндогенная – клинический синдром, возникающий при различных по этиологии патологических состояниях, обусловленных накоплением в тканях и биологических жидкостях организма продуктов нарушенного обмена веществ, метаболитов, деструктивных клеточных и тканевых структур, разрушенных белковых молекул, и сопровождающийся функциональными и морфологическими поражениями органов и систем организма.

Интраоперационный период – период времени течения оперативного вмешательства.

Интубация трахеи – метод обеспечения и поддержания проходимости дыхательных путей, заключающийся во введении эндотрахеальной трубки через рот (оротрахеальная интубация) или через нос (назотрахеальная интубация).

Интубация трахеи и ИВЛ во время операции.  Показания: операции, производимые в условиях анестезии с применением миорелаксантов, обширные и длительные операции на органах грудной клетки и брюшной полости, оперативные вмешательства у больных, находящихся в критических состояниях.

Интубация трахеи трудная – ситуация, в которой анестезиологу требуется более трех попыток стандартной ларингоскопии или более 10 минут для достижения правильного положения эндотрахеальной трубки. Нередко трудной интубации трахеи сопутствует трудная масочная вентиляция, когда врач не способен поддерживать SpO2 более 90 % при FiO2 = 1,0 у пациента с исходными значениями SpO2 более 90 %.

Инфаркт миокарда – острый некроз участка сердечной мышцы, возникший вследствие абсолютной или относительной недостаточности коронарного кровообращения.

Инфекции внутрибольничные – инфекционные болезни и раневые инфекции, присоединившиеся в стационаре к основному заболеванию. Развитию внутрибольничной инфекции способствуют снижение резистентности организма под влиянием основного заболевания, оперативного вмешательства, кровопотери, а также появление антибиотикоустойчивых штаммов микробов, лечение иммунодепрессантами и др. Специфические условия ОРИТ, при которых у больных имеются открытые входные ворота инфекции в виде раневой поверхности, обусловливают возникновение инфекций, характерных только для хирургических стационаров. В ОРИТ инфекции могут быть вызваны различными возбудителями (стафилококками, стрептококками, пневмококками, протеем и др.). Источниками патогенных микроорганизмов в стационарах являются больные с очагами хронической инфекции, трофическими язвами, трахеостомой, каловыми свищами и др. Однако наибольшее значение в возникновении инфекции придается обслуживающему персоналу, среди которого могут быть носители патогенных микроорганизмов, а также длительно лечащимся больным в связи с тем, что они также могут стать носителями возбудителей вследствие возможного контакта с другими больными. Наибольшее значение в распространении инфекции имеют воздушнокапельный и контактный пути передачи возбудителей. Заражение особенно опасно для больных со значительными дефектами кожи (ожоги, скальпированные раны, отморожения). Чрезвычайно восприимчивы к инфекции лица после пересадки органов и тканей, у которых искусственно подавляли иммунитет. Профилактика инфекции состоит в строгом соблюдении методов асептики.

Инфекция гнойная – гнойное воспаление тканей, возникающее при внедрении в них гноеродных микроорганизмов (стафилококка, стрептококка, синегнойной или кишечной палочки и др.). Гнойное воспаление могут вызвать гонококк и пневмококк (в тканях и полостях тела), дифтерийная палочка (в ране), а также неклостридиальная анаэробная флора. Гнойная инфекция развивается в виде заболевания (абсцесс, флегмона и др.) или как нагноение ран. В ряде случаев возможна генерализация процесса и развитие сепсиса. Нагноение операционной раны чаще всего связано с нарушением правил асептики. Особую опасность представляет развитие в ране неклостридиальной анаэробной инфекции.

Инфекция доказанная – высев возбудителя, гистологическое подтверждение инфекции или положительные данные полимеразной цепной реакции (ПЦР). Доказательство инфекции включает в себя позитивные находки, клиническое объяснение методов визуализации или лабораторных тестов (лейкоциты в стерильных жидкостях организма, перфорация внутреннего органа, рентгенографические данные, подтверждающие наличие пневмонии, петехиальная или пурпурная сыпь или острая пурпура).

Искусственная вентиляция легких, продленная в послеоперационном периоде, показана при оперативных вмешательствах по поводу разлитого перитонита (через 24 более часов от начала заболевания или травмы), повторных оперативных вмешательствах (по поводу разлитого перитонита, с целью гемостаза и пр.), нестабильности показателей гемодинамики в период оперативного вмешательства, при любых осложнениях операции и анестезии, ведущих к усугублению гипоксии, наличии симптомов дыхательной недостаточности и (или) тяжелой эндогенной интоксикации, кровопотере более 40 мл/кг (более 2000 – 2500 мл), оперативных вмешательствах по поводу черепно-мозговой травмы с явлениями нарушения дыхания и сознания, отсутствии восстановления сознания после окончания операции и анестезии, тяжелых нарушениях водно-электролитного баланса и КОС.

Искусственная вентиляция легких у пациентов ОРИТ.  Показания. Абсолютные – отсутствие спонтанного дыхания (апноэ) и остро развившиеся или прогрессирующие нарушения ритма дыхания; относительные – тахипноэ более 40 в минуту при отсутствии гипертермии и выраженной гиповолемии (в этой ситуации значительно возрастает VD/VТ, увеличивается расход энергии, быстро прогрессирует усталость дыхательной мускулатуры), а также нарастающие гипоксемия и (или) гиперкапния, несмотря на ингаляцию увлажненного кислорода, купирование болевого синдрома, коррекцию гиповолемии, устранение тяжелых нарушений метаболизма.

Искусственное кровообращение – метод временной замены функций сердца и легких с помощью аппарата искусственного кровообращения (АИК) при операциях на сердце и сосудах. АИК позволяет поддерживать кровообращение в организме больного в течение длительного времени, необходимого для таких операций. АИК состоит из артериального насоса («искусственное сердце») и газообменного устройства – оксигенатора («искусственное легкое»), насыщающего венозную кровь больного кислородом и удаляющего из нее углекислоту. С помощью АИК можно производить операции, направленные на устранение врожденных и приобретенных пороков сердца, оперативные вмешательства при ишемической болезни сердца, осуществлять другие реконструктивные операции на сердце и аорте. В процессе этих операций сердце больного временно отключают от кровотока. Кровь из вен больного через трубки-канюли поступает в АИК, в оксигенаторе обогащается кислородом и возвращается в организм больного. После операции АИК отключают, и естественный кровоток восстанавливается за счет работы сердца.

Исследование «случай – контроль». В исследование включаются пациенты, уже имеющие интересующий исход; в контрольную группу включаются пациенты, не имеющие такого исхода. Затем анализируется анамнез на предмет наличия или отсутствия в нем некоего фактора, предположительно приводящего к развитию исхода.

Истерия – невроз, проявляющийся разнообразными преходящими психическими, соматическими и неврологическими расстройствами и характеризующийся большой внушаемостью и самовнушаемостью больных, стремлением любым путем привлечь к себе внимание окружающих.

Исторический контроль – сравнение получающих исследуемую терапию с получавшими ранее другую терапию. Метод применяется при невозможности рандомизировать пациентов в разные группы. Например, при исследовании долговременной выживаемости после трансплантации почки невозможно рандомизировать пациентов в «операционную» и «безоперационную» группы, так как неэтично лишать человека возможности трансплантации. Лучшим решением будет сравнение с лечившимися ранее, когда не существовало возможности трансплантации.

История болезни – основной документ, фиксирующий диагноз, все врачебные назначения, картину течения заболевания и его исход. История болезни является документом архивного хранения и используется для научных разработок, как при слежении за здоровьем пациента в течение жизни, так и при оценке эффективности использованных мер лечения. Анализ историй болезни может служить основанием для оценки работы больничных учреждений, а при обработке больших массивов позволяет формировать стандартные технологии, оценивать качество медицинского обслуживания.

Исход – клинически значимое явление, лабораторный показатель или признак, который служит объектом интереса исследователя. При проведении клинических испытаний исходы служат критериями оценки эффективности лечебного или профилактического воздействия.

Исход болезни – итоговый показатель результатов лечения, имеющий большое значение для оценки эффективности деятельности сети лечебных учреждений.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – неспособность коронарных артерий обеспечить доставку адекватного количества крови для удовлетворения потребности миокарда в кислороде. К ИБС относятся внезапная коронарная смерть, стенокардия (стенокардия напряжения, впервые возникшая стенокардия напряжения, стабильная стенокардия напряжения, прогрессирующая стенокардия напряжения, спонтанная стенокардия), инфаркт миокарда (крупноочаговый, мелкоочаговый), постинфарктный кардиосклероз, нарушение сердечного ритма, сердечная недостаточность.

К
Калий-натриевый насос – механизм сопряженного активного трансмембранного транспорта ионов натрия (из клетки) и ионов калия (внутрь клетки), который обеспечивает концентрационный градиент и трансмембранную разность потенциалов. Существование управляемой трансмембранной разности потенциалов мембраны является основой многих функций: возбуждения, возникновения потенциалов действия, проведения нервных импульсов, управления возбудимостью мембран, сокращением мышцы, секреции клеток желез, трансмембранного обмена веществ, восприятия, переработки информации и формирования управляющих воздействий, а также многих других неспецифических и специфических функций клеток, тканей, органов и систем органов.

Калорическая проба – см. Окуловестибулярный рефлекс.

Капилляр – терминальное звено микроциркуляторного русла диаметром от 2 до 20 мкм.

Капнограф – прибор, измеряющий концентрацию углекислого газа в выдыхаемом воздухе, проходящем через инфракрасный датчик, установленный непосредственно в дыхательном контуре.

Каппа-критерий – критерий согласия, «скорректированный» для ситуации, при которой различные исследователи договариваются между собой на определенной пропорции случайных событий.

Кардиодинамика – процесс циклически повторяющихся сокращений и расслаблений сердца, связанных с движением крови, открытием и закрытием клапанов, возникновением звуков, объемно-фазовых трансформаций полостей сердца.

Карпального (запястного) канала синдром – самая часто встречающаяся форма туннельной нейропатии. Развитие данного заболевания обусловлено компрессией срединного нерва в области медиальной поверхности запястья, в том месте, где он проходит через узкий ригидный туннель, образованный костями запястья и поперечной связкой. Вместе со срединным нервом в этом канале проходят 9 сухожилий, принимающих участие в сгибании пальцев кисти. Большая часть случаев синдрома запястного канала обусловлена накоплением жидкости и увеличением объема синовиальных влагалищ, окружающих данные сухожилия. Выраженность симптоматики этого заболевания может колебаться от едва заметной до выраженных тяжелых форм. Без лечения заболевание, как правило, имеет тенденцию к прогрессированию. Чаще всего синдром запястного канала встречается у женщин старше 30 лет, у лиц, чья работа связана с частым ритмичным сгибанием пальцев кисти (доярки), с применением вибрирующих инструментов (перфораторы, отбойные молотки).

Катаболизм – совокупность процессов распада органических веществ в клетках организма.

Катастрофа – авария с человеческими жертвами, с разрушением или уничтожением объектов и других материальных ценностей, с нанесением ущерба окружающей среде.

Катетер – трубкообразный инструмент, предназначенный для введения лекарственных средств в кровеносные и лимфатические сосуды, измерения давлений и взятия проб, а также для опорожнения естественных полостей и каналов.

Катетеризация – введение катетера в кровеносный, лимфатический сосуд или полость с лечебной или диагностической целью.

Катетеризация центральных вен.  Показания: тяжелая гиповолемия или вероятность ее развития, требующая введения больших объемов жидкости, необходимость длительной многодневной инфузионной терапии, недоступность периферических вен, измерение центрального венозного давления, выполнение специальных лечебных мероприятий (гемосорбция и др.), проведение парентерального питания, включающего инфузию гиперосмолярных растворов.

Противопоказания: патологические процессы в месте пункции вены (травма, воспаление и др.), синдром верхней полой вены, синдром Педжета, тяжелая эмфизема легких с выраженной дыхательной недостаточностью, нарушение свертывающей системы крови.

Каузалгия – своеобразный болевой синдром, развивающийся при травмах стволов периферических нервов, преимущественно при ранениях срединного и большеберцового нервов, богатых симпатическими волокнами. Пусковым механизмом каузалгии может являться раздражение симпатических волокон, входящих в состав поврежденных нервов. Боли появляются обычно спустя несколько дней после повреждения нерва, хотя иногда возникают вскоре после него. Характерны жгучие боли, часто обостряющиеся в виде приступов. Пострадавшему кажется, что его руку или ногу прижигают раскаленным железом, обливают кипятком. Чтобы ослабить эти ощущения, он погружает пораженную конечность в холодную воду или обкладывает ее мокрыми полотенцами (симптом «мокрой тряпки», «гигромания»). Тепло, особенно сухое, резкие раздражения усиливают боль. Ночью боль заметно уменьшается. Локализуются боли чаще в области ладони или подошвы, с течением времени могут распространяться на всю конечность, иногда и на часть туловища. Кроме болей, в области иннервации пораженного нерва отмечают гиперемию кожи, нарушение роста ногтей, потоотделения. Мягкие ткани и кости с течением времени подвергаются атрофии; кончики пальцев пораженной конечности истончаются («обсосанные пальцы»). Объективное неврологическое обследование таких лиц затруднено. Они обычно раздражительны, возбуждены, фон настроения депрессивный.

Кетоацидоз – высокая концентрация в плазме крови продуктов неполного метаболизма жирных кислот, характеризующаяся кетоацетонурией и ацетонемией. Кетоновые тела (ацетон, ацетоуксусная и β-оксимасляная кислоты) являются промежуточными продуктами углеводного и жирового обмена. При сахарном диабете и голодании усиливается утилизация жиров с образованием большого количества ацетил-КоА, который вследствие нарушений углеводного обмена не утилизируется. В результате увеличивается содержание кетоновых тел, которые выделяются с мочой. Причинами кетонурии являются: диабетический кетоацидоз, длительное голодание (так называемая кетонемическая гипогликемия), неукротимая рвота, несбалансированное безуглеводное питание (строгое ограничение углеводов при нормальном потреблении жиров), состояния, связанные с повышенным метаболизмом (высокая лихорадка, тяжелый тиреотоксикоз и др.).

Кислород.  Показания к применению: для лечения и профилактики гипоксии различного генеза, в том числе и во время проведения наркоза, а также при избыточном напряжении компенсаторных реакций в ответ увеличение потребности организма в кислороде или при снижении атмосферного РО2. В ближайшем послеоперационном периоде практически у всех пациентов развивается гипоксемия различной степени, что требует ингаляции 30 – 40 %-ного кислорода в течение не менее 10 – 15 мин. При возникновении артериальной гипотензии, озноба, гипо- или гипертермии, после выполнения обширных травматичных операций, а также у больных с ИБС, анемией, ожирением, левожелудочковой недостаточностью кислородотерапию следует продолжать и в послеоперационном периоде. Клиническими признаками, определяющими целесообразность проведения ингаляции кислорода, являются цианоз, тахипноэ, метаболический ацидоз, РаО2 ниже 60 мм рт. ст., SpO2 меньше 92 %.

Кислород медицинский.  Методы увлажнения: 1. Пропускание кислорода через сосуд с водой (например, банка Боброва). 2. Использование «искусственного носа» – пластмассовых емкостей, имеющих внутри рулон гофрированной фольги, надеваемых на коннектор интубационной трубки. Фольга нагревается дыханием больного приблизительно до температуры 30 °С и задерживает влагу при выдохе, насыщая газ при вдохе не более чем на 80 %. 3. Применение аэрозольных ингаляторов, создающих в газовой смеси взвесь мелких капель воды, испарение которых в дыхательных путях повышает влажность до 100 %. 4. Использование устройств, которыми оснащаются современные аппараты для ИВЛ: газовая смесь проходит через емкость, в которой содержится вода, подогретая до температуры 60 – 70 °С с помощью ТЭНа. На пути к больному смесь охлаждается и поступает в легкие при температуре 36 – 37 °С при 100 %-ной влажности.

Кислорода, потребление (VО2) определяет поглощение кислорода из микроциркуляторного русла, но не отражает его расход в метаболических процессах. Величины VO2 ниже нормальных указывают на неадекватное потребление кислорода тканями, если уровень метаболизма в них не снижен. Нормальные или высокие показатели не гарантируют адекватного обеспечения тканей кислородом; ишемия будет развиваться, если уровень метаболизма превышает уровень потребления кислорода. В этих случаях происходит накопление в тканях молочной кислоты, которая затем поступает в кровь. Уровень молочной кислоты в сыворотке крови можно использовать для оценки баланса потребления тканями кислорода и его расходования в метаболических процессах.

Кластеры дифференцировки (CD) – антигены, находящиеся на поверхности клеток, своеобразные маркеры (метки), по которым одни клетки отличаются от других. То, какие метки находятся на поверхности клетки, зависит от ее вида (Т-лимфоцит, В-лимфоцит и т. д.) и зрелости (способности выполнять свои функции). Метки нумеруются по очереди в соответствии с тем, когда они были открыты: чем раньше был открыт кластер, тем меньше у него номер. Кластеры дифференцировки в лабораториях выявляются с помощью моноклональных антител.

Клиническая медицина – группа медицинских дисциплин, изучающих болезни человека, методы их распознавания, лечения и предупреждения.

Клинические руководства представляют собой расширенные рекомендации, необходимые для деятельности практического врача, принимающего пациента с определенной патологией. Руководства, как и протоколы, основываются на алгоритмах, но представляют более подробное описание каждого этапа вмешательства. Обязательным требованием к разрабатываемым руководствам являются указание степени доказательности конкретных рекомендаций со ссылкой на источники литературы. Конечной целью является также повышение качества оказания медицинских услуг по конкретной патологии для конкретной группы пациентов.

Клиническое испытание (исследование) – любое организованное изучение с целью системной оценки медицинских препаратов или приборов у человека (пациента или добровольца) с целью выявления любых положительных и отрицательных явлений, возникших в результате приема исследуемых препаратов и/или изучения их всасывания, распределения, метаболизма и выведения для оценки эффективности и безопасности препаратов.

Клиренс – условный объем плазмы крови, освобождаемый за единицу времени от эндо- или экзогенного низкомолекулярного вещества (лекарственные препараты, токсины).

Клон – это совокупность клеток, появившихся от одной общей клетки. Клетки клона идентичны исходной на 100 %. Одинаковые клетки синтезируют одинаковые антитела. Эти антитела называются моноклональными. Чаще всего их используют в диагностике и в иммунологических исследованиях.

Коагулограмма – графическое изображение или цифровое выражение результатов исследования состояния свертывающей системы крови, производимого с помощью комплекса методов. Коагулограмму применяют для выявления нарушений способности крови к внутрисосудистому свертыванию, для контроля за антикоагулянтной терапией и др.

Коагуляционные пробы – пробы на коллоидоустойчивость сывороточных белков крови, указывающие на количественные и качественные изменения этих белков; являются дополнительными диагностическими тестами при различных патологических состояниях, сопровождающихся нарушением синтеза белков сыворотки крови. Результаты коагуляционных проб имеют диагностическую ценность при заболеваниях печени – с учетом результатов других анализов и особенностей клинической картины заболевания. К коагуляционным пробам относятся тимоловая, сулемовая пробы и коагуляционная проба Вельтманна.

Когортное исследование – исследование, состоящее в наборе двух групп (когорт) пациентов, одна из которых подвергается изучаемому вмешательству, а другая – нет. Далее эти когорты прослеживаются на предмет выявления интересующих исходов.

Койко-день – день, проведенный больным в стационаре. Показатель занятости больничной койки в сутках. Незанятая койка считается простаивающей. Во многих странах упрощенные системы оплаты страховщиками больничных услуг основываются на расчетах стоимости одного койко-дня.

Кокцигодиния – боль в копчике неврологического генеза.

Коллапс – острая сосудистая недостаточность, характеризующаяся резким снижением АД вследствие падения сосудистого тонуса, уменьшения сердечного выброса или в результате острого уменьшения ОЦК, которое сопровождается нарушением перфузии и гипоксией всех тканей и органов, снижением обмена веществ, угнетением жизненно важных функций организма. Наиболее частыми причинами коллапса являются болезни сердца и сосудов, острая кровои плазмопотеря, тяжелая интоксикация, нарушения регуляции сосудистого тонуса при передозировке нейролептиков, ганглиоблокаторов, симпатолитиков.

Условно можно выделить три основных патогенетических варианта коллапса: 1) кардиогенный коллапс, в основе развития которого лежит острое нарушение сердечной деятельности с резким уменьшением сердечного выброса (в том числе пароксизмальные формы сердечной аритмии); 2) гиповолемический коллапс, обусловленный резким уменьшением объема крови в сосудах в результате крово- или плазмопотери, обезвоживания организма; 3) ангиогипотонический коллапс, или сосудистая недостаточность, выраженная системной гипотонией вен и (или) артериол. В большинстве случаев в патогенезе коллапса участвуют все три указанных гемодинамических механизма снижения АД. При ведущем патогенетическом значении системной гипотонии вен (нарушении симпатической регуляции их тонуса, передозировке симпатолитиков, вазодилататоров) отмечается снижение венозного возврата крови к сердцу с падением сердечного выброса и АД в основном при вертикальном положении тела (ортостатический коллапс). В горизонтальном положении гемодинамика стабилизируется. При кардиогенном, гиповолемическом коллапсе и при коллапсе, обусловленном гипотонией артериол, приводящей к снижению периферического сопротивления кровотоку, значительное снижение АД отмечается и в горизонтальном положении больного, а попытки придать телу вертикальное положение усугубляют тяжесть коллапса.

Коллоидно-осмотическое давление – см. Давление онкотическое.

Кома – состояние глубокого угнетения функций центральной нервной системы, характеризующееся полной потерей сознания, резко сниженными, вплоть до отсутствия, реакциями на внешние раздражители и расстройством регуляции жизненно важных функций организма.

Кома I (умеренная) отличается сохранением реакции больного на болевые раздражения, в ответ на которые могут появиться сгибательные и разгибательные движения дистонического характера. Защитные двигательные реакции не координированы. В ответ на боль не открывает глаза. Зрачковые и роговичные рефлексы обычно сохранены, брюшные угнетены, сухожильные вариабельны. Повышены рефлексы орального автоматизма и патологические стопные рефлексы.

Кома II (глубокая) отличается отсутствием каких-либо реакций на любые внешние раздражители, разнообразными изменениями мышечного тонуса (от нормотонии до диффузной гипотонии), снижением или отсутствием рефлексов без двухстороннего мидриаза, сохранением спонтанного дыхания и сердечно-сосудистой деятельности при выраженных их нарушениях.

Кома III (терминальная) определяется двухсторонним фиксированным мидриазом, диффузной мышечной атонией, выраженными нарушениями витальных функций, расстройствами ритма и частоты дыхания, апноэ, резчайшей тахикардией, глубокой артериальной гипотензией.

Комплемент – система из девяти плазменных белков (С1– С9), играющих существенную роль в развитии иммунных и воспалительных реакций. В норме эти вещества присутствуют в крови в неактивном состоянии – в виде так называемых энмогенов. Их последовательная активация происходит под действием иммунных комплексов антиген – антитело («классический путь» активации), а также некоторых продуктов жизнедеятельности бактерий, грибов, паразитов, вирусов с участием пропердина («альтернативный путь»). Активация комплемента возможна также агрегатами IgG, IgM, С-реактивным белком, ДНК, плазминогеном и другими агентами. Классический путь активации связан, таким образом, с наличием в организме антител и образованием иммунных комплексов, а альтернативный путь не зависит от наличия специфических антител.

Биологические эффекты системы комплемента включают: усиление фагоцитоза; усиление хемотаксиса; повышение проницаемости капилляров; активацию гранулоцитов и макрофагов и развитие воспалительной реакции; агрегацию чужеродных клеток (иммунная адгезия); опсонизацию (изменение свойств поверхности чужеродной клетки, при котором она становится более доступной для фагоцитоза); разрушение вирусов и пораженных вирусами клеток; индуцирование выделения тучными клетками и базофилами гистамина при присоединении некоторых фрагментов – пептидов, образующихся при активации комплемента; индуцирование выделения серотонина тромбоцитами; цитолиз – лизис клеток, на которых фиксирован комплемент, в том числе бактерий и собственных клеток с измененными антигенными свойствами. Таким образом, система комплемента обеспечивает прямой лизис чужеродных клеток, стимуляцию фагоцитарной активности нейтрофилов и макрофагов, развитие воспалительной реакции, участие в формировании иммунных комплексов, активирование и усиление иммунного лизиса чужеродных клеток.

Контролируемое исследование. 1. Синоним сравнительного (имеющего контрольную группу) исследования. 2. Всякое исследование, проводимое в соответствии с протоколом.

Контрольная группа, или группа сравнения – группа пациентов, принимающая в ходе сравнительного исследования препарат, эффективность и безопасность которого хорошо известны (препарат сравнения). Это может быть плацебо, стандартная терапия или отсутствие лечения вообще.

Концентрат тромбоцитов популированный (КТП) – см. Тромбоцитов концентрат популированный.

Концепция открытого легкого (open lung concept) – форсированное раскрытие и дальнейшее поддержание в открытом состоянии всех нефункционирующих альвеол, которые еще могут быть вовлечены в газообмен, т. е. к моменту начала терапии не повреждены необратимо. Вовлечение легочной паренхимы в воспалительный процесс с развитием в ней инфильтративных изменений приводит к утрате сурфактанта и слипанию альвеол. Снижение количества альвеол, участвующих в газообмене, увеличивает внутрилегочный шунт, что проявляется нарастающей гипоксемией и гиперкапнией, трудно купируемой традиционными методами респираторной поддержки. В этой ситуации в течение ближайших 48 ч после слипания альвеол может быть предпринята попытка их открытия, получившая название маневр раскрытия альвеол.

Концепция трех Е (three E’s concept: Efficacy/Effectiveness/Efficiency) – эффективность, действенность, выгода. В основе концепции лежит принцип пользы для отдельного больного, популяции больных и общества в целом.

Коронарный синдром острый – совокупность клинических симптомов, проявляющихся как острая ишемия миокарда; включает острый инфаркт миокарда (подъем или депрессия сегмента ST, наличие или отсутствие зубца Q) и нестабильную стенокардию. Причинами, вызывающими острый коронарный синдром, являются: необтурирующий тромб на существующей ранее бляшке, динамическая обструкция (коронарный спазм, или вазоконстрикция), прогрессирующая механическая обструкция, воспаление и (или) инфекция, вторичная нестабильная стенокардия. Диагноз острый коронарный синдром является маркером прединфарктного состояния, реальной угрозы трансмурального инфаркта миокарда и необходимости безотлагательных лечебных действий с целью его предотвращения.

Крапивница – множественные волдыри.

Краш-индукция в наркоз – метод быстрого введения в наркоз с целью предупреждения аспирации желудочного содержимого.

Методика. Предварительная оксигенация 100 %-ным кислородом, которая продолжается в течение всего времени индукции. Выполнение приема Селлика. Прекураризация (1,0 – 1,5 мг ардуана или 20 мг дитилина). Введение препарата для вводного наркоза (диприван, мидазолам, диазепам с кетамином и др.) и дитилина 1,5 – 2,0 мг/кг. Вспомогательная вентиляция не проводится. Выполняется ларингоскопия, интубация трахеи, после чего раздувается манжетка интубационной трубки и начинается ИВЛ.

Крест смерти – перекрещивание падающей температурной кривой с увеличивающейся частотой пульса. Прогностически неблагоприятный признак.

Крикотиротомия – наложение отверстия на уровне крикотиреоидной мембраны – метод восстановления проходимости верхних дыхательных путей в неотложной ситуации.

Криодеструкция – метод локального воздействия низких температур с лечебной целью, при котором ткани, подлежащие удалению, подвергаются разрушению (деструкции). Криодеструкция широко применяется при лечении сосудистых образований.

Криопреципитат – лекарственное средство, получаемое из донорской крови. Криопреципитат, полученный из одной дозы крови, должен содержать, как минимум, 100 ЕД фактора VIII (1 ЕД фактора VIII соответствует 1 мл свежезамороженной плазмы). В среднем 1/4 часть перелитого фактора VIII, содержащегося в криопреципитате, в процессе терапии переходит во внесосудистое пространство. Показания для применения криопреципитата: гемофилия, гипофибриногенемия (одна доза криопреципитата содержит в среднем 250 мг фибриногена). Криопреципитат должен быть совместим по системе АВ0.

Критическое состояние – состояние больного, при котором наблюдаются расстройства физиологических функций и нарушение деятельности отдельных систем, которые не могут спонтанно корригироваться путем саморегуляции и требуют частичной или полной коррекции или замещения.

Кровообращение – перемещение крови в кровеносной системе, обеспечивающее обмен веществ в тканях организма.

Кровопотеря – комплекс компенсаторных и патологических реакций, возникающих в ответ на значимую потерю крови из сосудов. Особой формой острой кровопотери является острая массивная кровопотеря. Формально под этим термином понимают острую невосполненную потерю 30 % ОЦК менее чем за 2 ч или восполненную потерю 70 % ОЦК за тот же период времени. Острая массивная кровопотеря всегда сопровождается выраженными нарушениями системы гемостаза, что требует соответствующей трансфузионной терапии.

Кровопотеря массивная – потеря около 30 % ОЦК менее чем за 2 часа.

Кровопотеря острая – быстрая безвозвратная потеря крови организмом в результате кровотечения через стенки поврежденных сосудов. Нарушение целостности стенки сосуда может быть вызвано разрывом, размозжением, эрозией или разрезом.

Кровь и ее компоненты.  Критерии годности. Критериями годности при переливании компонентов крови являются: для цельной крови – прозрачность плазмы, равномерность верхнего слоя эритроцитов, наличие четкой границы между эритроцитами и плазмой; для плазмы свежезамороженной – прозрачность при комнатной температуре. При возможном бактериальном загрязнении цельной крови цвет плазмы будет тусклым, с серо-бурым оттенком, она теряет прозрачность, в ней появляются взвешенные частицы в виде хлопьев или пленок. Такие гемотрансфузионные среды переливанию не подлежат.

Кровь и ее компоненты.  Переливание по жизненным показаниям. По жизненным показаниям и при отсутствии одногруппных по системе АВ0 компонентов крови (за исключением детей) допускается переливание резус-отрицательных переносчиков газов крови 0(I) группы реципиенту с любой другой группой крови в количестве до 500 мл. Резус-отрицательная эритроцитная масса или взвесь от доноров группы А(II) или В(III) по витальным показаниям могут быть перелиты реципиенту с AB(IV) группой, независимо от его резус-принадлежности. При отсутствии одногруппной плазмы реципиенту может быть перелита плазма группы АВ(IV).

Кумуляция – накопление эффектов лекарственных средств, имеющих большой период полувыведения, при их длительном и (или) частом применении.

Л
Лазер (laser – light amplification by stimulated emission of radiation) – усиление света с помощью индуцированного излучения).

Ламинарный поток жидкости (газа) – поток жидкости (газа), в котором слои жидкости (газа) параллельны друг другу.

Ларингеальная маска, показания и противопоказания к применению.  Показания: у пациентов с заболеваниями и травмами шейного отдела позвоночника, ИВЛ на догоспитальном этапе, при реанимации, в амбулаторной и малой хирургии, а также как временная мера при трудной интубации трахеи. Через ларингеальную маску возможно введение катетера в трахею для струйной ВЧ ИВЛ или интубационного стилета (из плотной резины) с последующей установкой по нему интубационной трубки.

Противопоказания: невозможность открытия рта больного более чем на 1,5 см, заболевания глотки (абсцесс, опухоль и др.), обструкция гортани, «полный» желудок (острая кишечная непроходимость, беременность и др.), высокое сопротивление дыхательных путей (бронхоспазм), низкая растяжимость легких (ожирение).

Ларингоскоп – прибор, состоящий из ручки и сменных клинков нескольких размеров, использующийся при ларингоскопии и интубации трахеи.

Ларингоспазм – полное или частичное закрытие голосовой щели в результате спастического сокращения мышц голосовых складок гортани.

Легкие после искусственного кровообращения – см. Респираторный дистресс-синдром.

Легкие после искусственной вентиляции – см. Респираторный дистресс-синдром.

Легочное сердце – поражение миокарда в виде гипертрофии и дилатации его правых отделов при легочной гипертензии.

Легочные гиалиновые мембраны – см. Респираторный дистресс-синдром.

Лейкоцитный концентрат.  Показания к применению. Основным показанием к назначению является снижение абсолютного количества гранулоцитов у реципиента менее 0,5 × 109/л (0,5 × 103/мл) при наличии инфекции, не контролируемой антибактериальной терапией. Реципиентами лейкоцитного концентрата чаще всего являются лица, имеющие шанс восстановления гранулоцитопоэза, так как переливание лейкоцитов имеет лишь временный эффект.

Противопоказания. Трансфузии лейкоцитов быстро становятся неэффективными из-за развития аллоиммунизации. Переливания лейкоцитного концентрата неэффективны при локальной бактериальной и грибковой инфекции или инфекции, вызванной вирусами. Больные, которым планируется трансплантация костного мозга, не могут получать лейкоциты от потенциального донора костного мозга.

Летальность – статистический показатель (в процентах), отражающий отношение умерших от какой-либо болезни (инфаркт миокарда, инсульт и др.) к числу больных с этой нозологической формой.

Летальность больничная – отношение числа умерших в стационаре к числу выбывших.

Летальность досуточная – число умерших в течение 24 часов с момента поступления в стационар.

Летаргия – патологическое состояние, характеризующееся ослаблением всех проявлений жизни: обездвиженностью, значительным понижением обмена веществ, ослаблением или отсутствием реакций на внешние раздражители; продолжающееся, как правило, от нескольких часов до нескольких дней.

Лечащий врач – врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении; лечащим врачом не может быть врач, обучающийся в высшем учебном заведении или образовательном учреждении послевузовского профессионального образования. Лечащий врач назначается по выбору руководителя лечебно-профилактического учреждения (его подразделения) или пациента.

Лигатура – шелковая, льняная и другая нить для перевязывания кровеносных сосудов.

Ликвор – см. Цереброспинальная жидкость.

Ликворного толчка симптом – см. Раздольского симптом (раздел «Эпонимические термины»).

Ликвородинамические пробы – пробы Квеккенштедта, Пуссена, Стуккея, выполняющиеся для определения проходимости подпаутинного пространства спинного мозга и выявления компрессии спинного мозга гематомой, позвоночным диском, костными отломками.

Ликворосорбция – операция внеорганизменной фракционной или непрерывной обработки цереброспинальной жидкости с применением гемосорбентов. Показаниями к ликворосорбции являются: стойкая ксантохромия, возникшая в связи с травматическим и нетравматическим субарахноидальным кровоизлиянием; менингоэнцефалиты с замедленной спонтанной санацией цереброспинальной жидкости (с высокой мутностью цереброспинальной жидкости, протеинорахией и гипогликорахией); отравление нейротропными ядами (при недостаточности гемокорригирующей детоксикации); опиумный абстинентный синдром (героиномания); тяжелый алкогольный абстинентный синдром; толерантность к нейродепрессантам; демиелинизирующие заболевания головного мозга при неэффективности традиционной терапии; мозговые комы неясной этиологии.

Лимит ответственности страховщика – максимальная страховая сумма, подлежащая выплате застрахованному при наступлении страхового случая за договорный период. В обязательном страховании здоровья ответственность страховщика ограничивается перечнем медицинских услуг, включенных в базовую программу страхования здоровья и разработанных на ее основе пакетах страховых услуг.

Лимфосорбция – метод экстракорпоральной гемокоррекции, основанный на дренировании грудного лимфатического протока, эксфузии и фракционной сорбции лимфы с последующим ее введением в сосудистое русло. В основе активной детоксикации за счет дренажа грудного лимфатического протока и лимфосорбции лежит удаление маркеров начальной токсинемии и факторов вторичной токсической агрессии, которые попадают в лимфу грудного лимфатического протока из очагов, дренирующихся этой системой. Показаниями к лимфосорбции являются: острые деструктивные процессы в брюшной полости с эндогенной интоксикацией в стадии аутоагрессии и гомеостатической несостоятельности (тяжелый деструктивный панкреатит, разлитой гнойный перитонит), печоночная недостаточность и несостоятельность с выраженным цитолизом гепатоцитов или значительным холестазом, деструктивные процессы в левом легком и плевре, средостении, пероральные отравления прижигающими ядами (уксусная эссенция) с последующим развитием экзотоксического шока, сепсис с очагом в брюшной, плевральной полостях.

Лицензирование – предоставление права на выполнение того или иного вида деятельности. Для страхования здоровья имеет значение лицензирование права на профессиональную деятельность врачей, медицинских сестер, медицинских техников, фармацевтов, больниц и других медицинских и аптечных учреждений, страховых компаний. Главной целью лицензирования в системе страхования здоровья является защита пациентов от некомпетентного вмешательства неквалифицированных специалистов и несостоятельных медицинских учреждений и страховых компаний. Лицензирование является механизмом реализации государственной политики по защите прав застрахованных.

Лучшее доказательство – основание для принятия решений в здравоохранении. Для оценки эффективности воздействия лучшим считается удачно спланированное и проведенное рандомизированное контролируемое испытание, но в ряде случаев более подходящими могут быть другие типы испытания.

Люмбальная пункция.  Показания: исследование качественного и количественного состава цереброспинальной жидкости, измерение давления цереброспинальной жидкости, выполнение ликвородинамических проб, пневмоцистографии, пневмоэнцефалографии, миелографии, введение лекарственных препаратов, выполнение ликворосорбции.

Противопоказания: гнойничковые поражения кожи в области пункции, объемные процессы в задней черепной ямке, в височной доле полушария головного мозга, повышенное внутричерепное давление (застойные изменения на глазном дне, дислокационные симптомы), нежелание пациента подвергаться люмбальной пункции.

М
Макроглоссия – увеличенный язык (симптом акромегалии).

Малого выброса синдром – острое снижение сердечного выброса независимо от причины, его вызвавшей, при условии внезапности снижения сердечного выброса и наличия синдрома снижения объемного кровотока, проявляющегося частым малым пульсом и бледностью кожных покровов.

Малое сознание – появление любых проявлений сознания, устойчивый ответ на команду или любое целенаправленное движение. Наиболее характерным признаком малого сознания является фиксация взора и устойчивая реакция слежения глазами. В большинстве случаев проявления осознанного восприятия окружающего заключаются в отчетливой, воспроизводимой фиксации взгляда, двигательной и даже эмоционально окрашенной реакции на определенные раздражители (плач или бессвязные звуки в ответ на голоса родственников), возможность выполнения простых команд только отдельных людей, однозначные ответы на простые вопросы – «да», «нет».

Маневр раскрытия альвеол.

Методика проведения. I этап – нахождение точки раскрытия: устанавливают режим PC, РЕЕР 15 – 25 см вод. ст., PIP (сверх РЕЕР) 10 – 15 см вод. ст., измеряют РаО2. Каждые 5 мин увеличивают PIP с шагом 3 см вод. ст., каждые 5 мин после увеличения PIP контролируют РаО2. Остановка нарастания РаО2 в ответ на дальнейшее увеличение PIP свидетельствует о происшедшем раскрытии всех еще способных к этому альвеол. Соответствующее значение PIP называется точкой раскрытия. На II этапе процедуры постепенно снижают РЕЕР с целью найти его минимальное значение, позволяющее поддерживать альвеолы в раскрытом состоянии. На III этапе находят точки спадения: каждые 5 мин снижают РЕЕР с шагом 3 см вод. ст., каждые 5 мин после снижения РЕЕР контролируют РаО2. Находят уровень, ниже которого РаО2 начинает снижаться – точка закрытия. Выставив РЕЕР на 2 – 3 см вод. ст. выше точки закрытия, продолжают вентиляцию с найденными параметрами.

Маска наркозная – 1) приспособление для соединения дыхательного контура аппарата для ингаляционного наркоза или дыхательного мешка с дыхательными путями больного, прикладываемое к его лицу и прикрывающее нос и рот; 2) простейшее приспособление для ингаляционного наркоза, прикрывающее рот и нос больного и обеспечивающее испарение наркотического средства и его поступление в дыхательные пути (истор.).

Масса тела тощая – вся нежировая ткань, состоящая из скелетной мускулатуры, массы висцеральных органов и костной ткани.

Массивных трансфузий синдром. Массивное переливание одного ОЦК (3,5 – 5,0 л для взрослых) в течение 24 часов может сопровождаться метаболическими нарушениями, сравнительно легко поддающимися терапии. Однако тот же объем, введенный в течение 4 – 5 часов, может вызвать значительные, трудно корригирующиеся метаболические нарушения. Клинически синдром массивных трансфузий проявляется цитратной интоксикацией (может быть предупреждена профилактическим назначением препаратов кальция, согреванием больного и поддержанием нормального кровообращения, обеспечивающего адекватную органную перфузию), нарушениями гемостаза (дилюционная тромбоцитопения, развитие синдрома ДВС), ацидозом, гиперкалиемией, гипотермией.

Материнская смертность – число умерших женщин в период беременности или в течение 42 дней после родов в результате осложнений на 100 тыс. родов.

Медицина – система научных знаний и практической деятельности, целью которых является укрепление и сохранение здоровья, продление жизни людей, предупреждение и лечение болезней человека.

Медицина доказательная – добросовестное, явное и разумное использование текущих лучших обоснованных доказательств в отношении принятия решений относительно оказания медицинской помощи индивидуальным пациентам. Практика доказательной медицины подразумевает объединение индивидуального профессионализма с лучшим доступным внешним обоснованным доказательством, полученным из систематического исследования. Под индивидуальным клиническим профессионализмом подразумевается квалификация и клиническое мышление, приобретаемые в процессе накопления опыта в клинической практике. Под лучшим доступным внешним обоснованным доказательством подразумевается клинически соответствующее исследование, проводимое в рамках фундаментальных медицинских наук, в основном из сосредоточенных вокруг пациентов клинических исследований, достоверности и точности диагностических тестов (включая физикальное обследование), мощности прогностических маркеров, эффективности и безопасности терапевтических, реабилитационных и профилактических вмешательств.

Медицина катастроф – раздел медицины, осуществляющий организацию помощи пострадавшим, раненым и больным в исключительных условиях (катастрофы, стихийные бедствия, вооруженные конфликты, эпидемии) путем развертывания мобильных подразделений вблизи места происшествия, вплоть до мобильных госпиталей, и организацию транспортировки в квалифицированные и специализированные медицинские учреждения.

Медицина критических состояний – раздел здравоохранения, занимающийся больными, которые уже находятся в критическом состоянии или с большой долей вероятности могут в него впасть.

Медицинская помощь надлежащая – отсутствие врачебных ошибок, которые способствовали или могли способствовать нарушению выполнения медицинских технологий, увеличению или не снижению риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания, возникновению нового патологического процесса, неоптимальному использованию ресурсов медицины и неудовлетворенности больных медицинской помощью.

Медицинская помощь ненадлежащая – наличие врачебных ошибок, которые способствовали нарушению выполнения медицинских технологий, увеличению риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания, возникновению нового патологического процесса, неоптимальному использованию ресурсов медицины и неудовлетворенности больных медицинской помощью.

Медицинский прогноз – предвидение вероятного возникновения заболевания или предсказание характера течения или исхода болезни, основанное на знании закономерностей развития патологических процессов. Медицинский прогноз включает прогноз состояния здоровья пациента в необычных условиях и влияния факторов риска, прогноз возможности заболевания, прогноз течения и исхода заболевания.

Медсестра-анестезист – лицо со средним медицинским образованием, прошедшее специальную подготовку по вопросам обезболивания и управления жизненно важными функциями организма и получившее соответствующий сертификат. Помогает анестезиологуреаниматологу в выполнении профессиональных обязанностей и оказывает по его назначению медицинскую помощь пациенту.

Мембрана постсинаптическая – мембрана клетки, расположенная за синаптической щелью.

Мембрана пресинаптическая – мембрана синаптической бляшки или ее аналога – концевой пластинки нервно-мышечного синапса, обращенная к синаптической щели.

Мембрана субсинаптическая – часть постсинаптической мембраны, непосредственно прилегающая к синаптической бляшке или концевой пластинке нервно-мышечного синапса.

Менингит асептический – неинфекционный синдром, встречающийся в первые 24 часа после эпидуральной пункции, проявляющийся умеренной лихорадкой, головной болью, напряжением затылочных мышц, фотобоязнью. ЦСЖ мутная, с большим количеством лимфоцитов, сниженным или нормальным уровнем глюкозы, увеличенным содержанием белка. С целью лечения асептического менингита назначается антибактериальная терапия.

Мертвое пространство физиологическое – фракция дыхательного объема, которая не участвует в газообмене и включает часть объема анатомического мертвого пространства и часть воздуха, попадающего в плохо или вообще не перфузируемые альвеолы.

Метаанализ – методология объединения разнородных исследований, выполненных различными авторами, но относящихся к одной теме, для повышения достоверности оценок одноименных результатов, имеющих целью выявление, изучение и объяснение различий (неоднородности, гетерогенности).

Метаболический синдром – сочетание повышения артериального давления с рядом симптомов, среди которых увеличение содержания триглицеридов в сыворотке крови, низкий уровень липидов высокой плотности, нарушения переносимости глюкозы, повышенный уровень инсулина в сыворотке крови и ожирение. Основание для диагностики метаболического синдрома – наличие, по крайней мере, трех из указанных симптомов.

Мешок дыхательный – устройство, представляющее собой легко сжимаемый самозаполняющийся мешок с входным клапаном и вторым невозвратным клапаном, который позволяет вдувать воздух, а выдыхаемый через маску воздух удалять наружу.

Мигательные движения век – движения век в ответ на яркий свет, громкий звук или угрожающее движение, которые указывают на сохранность функции ретикулярной формации моста. Отсутствие мигательных движений с одной стороны обусловлено нарушением функции лицевого нерва, с обеих сторон – нарушением функции ретикулярной формации.

Мигрень – боль в половине головы – доброкачественное заболевание, характеризующееся повторяющимися приступами головной боли с тошнотой, рвотой и, иногда, с очаговыми неврологическими симптомами. Приступы провоцируются красным вином, менструацией, голодом, бессонницей, ярким светом, приемом эстрогенов, волнением, сильными запахами, плохим настроением. Головная боль исчезает после сна, приема суматриптана. Приступы становятся реже или исчезают во время беременности, при эмоциональном подъеме. Выявление факторов, провоцирующих и облегчающих приступы, помогает диагностике. Классическая мигрень обычно сопровождается зрительной аурой, длящейся около 20 мин. Чрезвычайно характерна так называемая мерцательная скотома, которая начинается как небольшая центральная скотома, а затем распространяется к периферии. По ее границе появляется мерцающий, искрящийся, зигзагообразный контур, напоминающий бастионы укрепленного города («призрачный замок»).

Мидриаз – двустороннее расширение зрачков.

Мидриаз двусторонний фиксированный (больной без сознания) – аноксия или ишемия головного мозга, отравление атропином, скополамином, кокаином, метиловым спиртом, угарным газом (поздняя стадия), мухоморами, гиперкапническая кома, остановка сердца, повреждение глазодвигательных нервов между их ядрами и точкой выхода из ствола мозга, тектальные повреждения.

Мидриаз односторонний – увеличение внутричерепного давления, внутричерепная гематома, паралич III пары черепно-мозговых нервов.

Миелинизированные (мякотные) нервные волокна – волокна, покрытые миелиновой оболочкой (например, волокна черепно-мозговых и спинномозговых нервов). В центральной части нервной системы миелиновая оболочка образована клетками олигодендроглии, в периферической части нервной системы – шванновскими клетками. В периферических нервных волокнах миелиновая оболочка образуется вследствие многократного обертывания (до 100 слоев) нервного волокна отростка шванновской клеткой. По длине нервного волокна миелиновая оболочка прерывается каждые приблизительно 0,5 – 1,5 мм, образуя узловые перехваты (перехваты Ранвье). Длина участков между перехватами зависит от размера волокна. Перехваты Ранвье соответствуют границам между шванновскими клетками (леммоцитами). В перехватах Ранвье, ширина которых составляет около 0,5 – 1,0 мкм, плазмалемма аксона взаимодействует непосредственно с внеклеточной средой. Участки плазмалеммы аксона, покрытые миелиновой оболочкой между перехватами Ранвье, не содержат натриевых каналов. Возбудимость плазмалеммы в области перехватов значительно выше, чем в участках, покрытых миелином. Миелиновая оболочка покрыта снаружи прочной неэластичной мембраной – неврилеммой. Миелиновые оболочки выполняют изолирующую, опорную, барьерную, трофическую, транспортную и другие функции. Скорость проведения возбуждения (потенциалов действия) в миелинизированных нервных волокнах выше, чем в немиелинизированных волокнах того же диаметра. Это обусловлено сальтаторным проведением возбуждения – скачкообразным распространением возбуждения по возбудимым мембранам миелинизированных нервных волокон.

Миелиновая оболочка – белая оболочка, состоящая из миелина, которая покрывает большинство нервных волокон (аксонов) и иногда – тела нейронов (биполярные нейроны).

Микроинфаркт («минимальное миокардиальное повреждение») – повреждение миокарда, при котором у пациента в крови определяется тропонин, а содержание КФК находится в пределах нормы.

Микроциркуляция – процессы движения крови в мельчайших (размером до 100 мкм) артериолах, венулах и капиллярах.

Микроэмболия легочных артерий – см. Респираторный дистресс-синдром.

Минимальный риск клинического эксперимента – вероятность и размеры вреда или дискомфорта, ожидаемые в исследовании и являющиеся не бóльшими, чем те, которые возникают в повседневной жизни или при выполнении обычных физических или психологических контролей или тестов.

Минимизация стоимости, анализ – вид анализа «стоимость – эффективность», при котором производят сравнительную оценку затрат двух и более технологических методов или лекарственных препаратов, обладающих доказанной идентичной эффективностью. В реальной практике вмешательства, оцениваемые абсолютно одинаково как с точки зрения эффективности, так и безопасности, встречаются крайне редко.

Минитрахеостомия показана для стимуляции кашлевого рефлекса, разжижения мокроты и улучшения ее откашливания, инсуфляции кислорода, эндобронхиального введения бронхолитиков, антибиотиков, глюкокортикостероидов, пеногасителей, аспирации содержимого трахеи (при утоплении, отеке легких).

Минутный объем дыхания (МОД) – объем газовой смеси, поступивший в легкие при вдохах и удаленный при выдохах в течение 1 мин. Обычно нормальные значения МОД составляют 5 – 10 л/мин.

Минутный объем крови – см. Сердечный выброс.

Миоз двусторонний – признак гипотермии, интоксикации барбитуратами, хирургической стадии наркоза.

Миоз односторонний – см. Горнера синдром (раздел «Эпонимические термины»).

Миокардиальное повреждение минимальное – см. Микроинфаркт.

Миорелаксанты деполяризующие — группа препаратов, механизм действия которых связан с их влиянием на N-холинергические рецепторы, расположенные на постсинаптической мембране нейромышечного синапса, подобно ацетилхолину. Препараты этой группы вызывают деполяризацию мембраны и стимуляцию мышечного волокна, клинически проявляющуюся в виде фасцикуляций. Однако вследствие того что миорелаксант не удаляется немедленно, блокируя доступ ацетилхолина к рецепторам, резко снижается чувствительность концевой пластинки к ацетилхолину. Относительно устойчивая деполяризация, вызываемая деполяризующими миорелаксантами, недостаточна для сохранения мышц в сокращенном состоянии, и последние остаются расслабленными. Примечательно, что использование антихолинэстеразных препаратов в качестве антагонистов недеполяризующих миорелаксантов приводит к накоплению ацетилхолина, который, в свою очередь, будет только усиливать деполяризацию и углублять нейромышечную блокаду. При повторном введении деполяризующих миорелаксантов деполяризующая блокада может перейти в блокаду недеполяризующего типа. Механизм этого явления окончательно не ясен.

Миорелаксанты недеполяризующие – группа препаратов, которые связываются с рецепторами концевой пластинки и препятствуют доступу к ним ацетилхолина. В результате резко снижается чувствительность постсинаптической мембраны к воздействию ацетилхолина, она теряет способность переходить в состояние деполяризации, и мышечное волокно теряет способность к сокращению.

Миорелаксанты центральные – группа препаратов, фармакологическое действие которых обусловлено потенцированием ГАМК-ергической системы спинного мозга, что приводит к торможению систем возбуждающих медиаторов, угнетению спинальных моно- и полисинаптических рефлексов и, как следствие, – к снижению мышечного гипертонуса, на чем основано обезболивающее действие препаратов этой группы (мидокалм, тизанидин, баклофен).

Модель постоянных эффектов – статистическая модель, предполагающая, что во всех исследованиях изучается один и тот же эффект, а различия обусловлены только случайной ошибкой.

Модель случайных эффектов – статистическая модель, предполагающая, что изучаемый эффект в разных исследованиях различен, и поэтому должен быть представлен в виде распределения величин.

«Мокрой тряпки» симптом – см. Каузалгия.

Мониторинг – см. Интенсивное наблюдение.

Мораль – совокупность норм и принципов поведения, принятых в данном обществе в определенный период времени.

Мотонейроны спинного мозга (нижний пул) – совокупность мотонейронов спинного мозга. Пул является исполнительным звеном в цепи управляющих звеньев двигательных систем, расположенных на всех уровнях ЦНС. Все управляющие звенья (регуляторы, двигательные центры) находятся в иерархических отношениях, где каждое вышележащее звено управляет функциями и взаимодействием всех нижележащих звеньев. Управление взаимодействием отдельных мотонейронов и их групп осуществляется как на каждом из уровней иерархии, так и между разными уровнями. Управляющие сигналы к мотонейронам поступают по аксонам вышележащих нейронов через синапсы либо непосредственно к нижележащим мотонейронам, либо опосредованно – через один или несколько интернейронов.

Мотонейроны спинного мозга, конечное звено иерархической цепи регуляторов, лежат в вентральных рогах спинного мозга. В соответствии с названием, они являются эфферентными нейронами, формирующими и передающими сигналы, управляющие сокращением и расслаблением мышц. Эти управляющие сигналы в виде последовательности нервных импульсов по аксонам мотонейронов направляются к мышечным волокнам. В одном сегменте спинного мозга содержится около 6000 мотонейронов. Мотонейроны спинного мозга являются эфферентными нейронами нейрональных цепей или рефлекторных дуг. Простейшей моделью рефлекторной дуги является моносинаптическая рефлекторная дуга, состоящая из двух нейронов: афферентного (чувствительного) и эфферентного (двигательного). Кроме α-мотонейронов, относительно крупных по размерам нейронов, в сером веществе спинного мозга содержатся нейроны меньшего размера – ã-мотонейроны, которые управляют чувствительностью рецепторов мышц – мышечных веретен, информирующих двигательные центры о результатах их управления поперечнополосатыми мышцами.

Мотонейроны супраспинальные, пул (верхний пул) – совокупность всех супраспинальных мотонейронов.

Мочевой синдром – гипостенурия, лейкоцитурия, цилиндрурия, бактериурия, протеинурия, гематурия; развивается при остром и хроническом гломерулонефрите, хроническом пиелонефрите, амилоидозе почек, инфекционном эндокардите, токсической почке и др.

Мультиорганная дисфункция, синдром – нарушения функций органов, требующие протезирования утраченных функций: РДС (РаО2 менее 70 мм рт. ст., билатеральные инфильтраты в легких, РаО2/FiО2 менее 175, необходимость применения ИВЛ с ПДКВ), ОПН (креатинин более 175 мкмоль/л, натриурия менее 40 ммоль/л, олигурия менее 30 мл/ч), ОПечН (билирубин более 34 ммоль/л, АСТ, АЛТ, ЩФ в 2 раза выше нормы), синдром ДВС, нарушение сознания (менее 15 баллов по шкале Глазго).

Муниципальное учреждение – некоммерческая организация, основанная на праве оперативного управления муниципальным имуществом, чья деятельность финансируется учредившими ее местными органами власти. Наиболее распространенная организационно-правовая форма медицинских учреждений в России.

Мускариновый рецептор – мембранный протеин. При активации мускаринового рецептора медиатором он действует через вторичный посредник и увеличивает вероятность открытия дискретных ионных каналов. В связи с таким опосредованным механизмом быстродействие мускариновых рецепторов ниже, чем никотиновых. Мускариновые рецепторы преобладают на высших уровнях ЦНС.

Н
Наблюдение за лекарственным препаратом – сбор данных о всех нежелательных явлениях, связанных с использованием лекарственных препаратов.

Наркогипноз – метод ускорения наступления гипноза или его углубления путем предварительного введения наркотических или снотворных средств.

Наркоз – искусственно вызываемый глубокий сон с потерей сознания и болевой чувствительности, достигающийся воздействием анестезирующего вещества на ЦНС. Наркотические средства вводят в организм путем ингаляций, внутривенного, внутримышечного или ректального введения. – См. Анестезия общая.

Наркоз азотный – симптомокомплекс нарушений функций центральной нервной системы, возникающий у водолазов и подводников вследствие наркотического действия азота, проявляющегося при дыхании атмосферным воздухом под давлением свыше 4,5 атм.

Наркоз вводный – введение анестетиков перед началом операции, обеспечивающих плавное введение в наркоз без стадии возбуждения.

Наркоз лечебный – наркоз, предпринимаемый для лечения болевого синдрома, не связанного с операционной травмой, или для отдыха при утомлении в родах.

Нарколепсия – состояние ЦНС, проявляющееся гипнолепсией, катаплексией, расстройствами ночного сна.

Наркоманическое опьянение – опьянение, возникающее при употреблении наркотиков; характеризуется изменением самосознания с безразличием к окружающему миру, часто с развитием иллюзий и наступлением чуткого сна.

Наркомания – общее название болезней, проявляющихся влечением к постоянному приему в возрастающих количествах наркотических лекарственных средств и наркотических веществ вследствие стойкой психической и физической зависимости от них с развитием абстиненции при прекращении их приема; часто приводит к глубоким изменениям личности и другим расстройствам психики, а также к нарушениям функций внутренних органов.

Наркотики – общее название психотропных веществ, способных вызывать наркоманию.

Наркотическое опьянение – тяжелая степень опьянения наркотиками, характеризующаяся выраженным оглушением сознания с полной амнезией.

Насосная функция сердца – основная функция сердца, оцениваемая по параметрам объем – время (расход) и сила (давление).

Натуральные киллеры – лимфоцитоподобные клетки, лишенные признаков Т- и В-лимфоцитов; способны уничтожать опухолевые клетки и клетки, инфицированные вирусами.

Наука о принятии решений – область методологических исследований, связанная с пониманием и улучшением процесса принятия решений.

Научно обоснованная практика – подход к медицинской помощи, при котором клиницисты используют лучшее возможное обоснованное доказательство, т. е. большую часть адекватной доступной информации, в принятии клинического решения относительно индивидуальных пациентов. Оценки и внедрение научно обоснованной практики основываются на клиническом опыте, знании механизмов болезни и патофизиологии. Научно обоснованная практика включает в себя комплексное и добросовестное принятие решения, основанное не только на доступном обоснованном доказательстве, но также и на характеристиках, положении и предпочтениях пациента. Научно обоснованная практика подразумевает то, что медицинская помощь индивидуализирована, изменчива и включает в себя неопределенности и вероятности. Наконец, научно обоснованная практика – формализация процесса медицинской помощи, которой лучшие клиницисты занимались в течение нескольких поколений.

Научно обоснованная система здравоохранения – применение принципов научно обоснованной медицинской деятельности ко всем аспектам здравоохранения, включая материально-техническое оснащение и управление.

Научно обоснованное здравоохранение – добросовестное использование современных лучших обоснованных доказательств в отношении принятия решений об оказании медицинской помощи индивидуальным пациентам или предоставлении медицинских услуг. Научно обоснованное здравоохранение предусматривает накопление, интерпретацию и интегрирование надежных, важных и применимых, происходящих из описаний случаев, клинических наблюдений и клинических исследований, обоснованных доказательств. Лучшее доступное обоснованное доказательство, корригированное обстоятельствами и предпочтениями пациента, применяется для улучшения качества клинических суждений и способствованию рентабельности здравоохранения.

Невралгия – боль в зоне иннервации одного или нескольких нервов, часто имеет пароксизмальный характер.

Невралгия постгерпетическая – сложная патология, при которой боль обусловлена опоясывающим герпесом. Это состояние характеризуется болями в местах персистенции Herpes zoster или болями, которые рецидивируют в течение месяца после острой инфекции и сохраняются в течение длительного времени после исчезновения высыпаний на коже. Конкретный механизм патогенеза постгерпетической невралгии до сих пор остается невыясненным. Вирус в латентном состоянии находится в нервных ганглиях (тройничного нерва, коленца или в заднекорешковых) и при реактивации инфекции продвигается по ходу сенсорных нервных волокон по направлению к коже, вызывая симптомокомплекс опоясывающего герпеса, или «опоясывающего лишая». Клинические проявления синдрома опоясывающего герпеса характеризуются сегментарными геморрагическими воспалительными реакциями со стороны кожи и слизистых (в процесс вовлекаются также спинной мозг, мягкая и паутинная оболочки), на фоне которых появляются болезненные односторонние кожные высыпания, локализующиеся в пределах одного дерматома. Пораженными чаще всего бывают торакальные дерматомы (45 %), особенно на уровне Тh5 – Тh6, а также глазничная часть тройничного нерва (7 %). Постгерпетическая невралгия несколько чаще встречается у женщин и пациентов с сахарным диабетом. Считается, что трудно купируемая боль у лиц пожилого возраста чаще всего связана именно с постгерпетической невралгией.

Неврит – воспаление одного или нескольких нервов.

Невроз – обратимое расстройство психической деятельности, обусловленное воздействием психотравмирующих факторов и протекающее с осознанием больным факта своего заболевания, без нарушений отражения реального мира.

Невротическая триада – ипохондрия, истерия и депрессия. Отражает психологический статус пациентов с хроническим болевым синдромом.

Недоношенность – рождение ребенка раньше обычного срока – до 38 нед. беременности.

Недостаточность кровообращения – см. Сердечно-сосудистая недостаточность.

Недостаточный статус питания возникает при энергетической и (или) пластической недостаточности питания, а также при ограниченной или полной невозможности усвоения питательных веществ (ферментной недостаточности, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, состояниях после операции на желудке и кишечнике), а также у больных с повышением уровня энергообмена (инфекционные, онкологические заболевания). У людей с недостаточным статусом питания могут происходить нарушения структуры и функции органов, тканей, снижаются адаптационные резервы, уровень работоспособности и здоровья.

Нейрогуморальный – относящийся к взаимодействию нейрональных (нервных) и гуморальных сущностей и явлений.

Нейролепсия – специфический медикаментозно вызванный синдром, характеризующийся подавлением активного поведения, полным двигательным и психическим покоем, эмоциональной индифферентностью к различным раздражителям при полном сохранении сознания в сочетании с легкой блокадой периферических адренореактивных систем и выраженной нейровегетативной стабилизацией.

Нейролептаналгезия – состояние, вызываемое избирательным воздействием на центральную нервную систему препаратов нейролептического и анальгетического действия, при котором обеспечивается адекватная защита от болевой травмы, снятие нейровегетативного напряжения с сохранением сознания и всех жизненно важных защитных и приспособительных реакций.

Нейролептанестезия – метод общей анестезии, при котором с помощью нейролептиков и анальгетиков достигается состояние нейролепсии и центральной аналгезии с возможностью дифференцированного управления ими, обеспечивающий адекватную защиту организма от операционной травмы.

Нейролептики – лекарственные средства, оказывающие тормозящее влияние на функции центральной нервной системы, не нарушая при этом сознания, и способные устранять бред, галлюцинации и некоторые другие симптомы психозов.

Нейрон (нервная клетка) – основной структурный и функциональный элемент нервной системы, состоящий из тела и отростков (обычно из одного длинного отростка – аксона, и нескольких коротких разветвленных отростков – дендритов). По дендритам импульсы следуют к телу клетки, по аксону – от тела клетки к другим нейронам, мышцам или железам. Благодаря отросткам нейроны контактируют друг с другом и образуют нейронные сети и круги, по которым циркулируют нервные импульсы. Нейроны восприимчивы к раздражению, т. е. способны возбуждаться и передавать электрические импульсы от рецепторов к эффекторам. По направлению передачи импульса различают афферентные нейроны (сенсорные), эфферентные нейроны (двигательные) и вставочные нейроны. Каждый нейрон состоит из сомы (клетки диаметром от 3 до 100 мкм, содержащей ядро и другие клеточные органеллы, погруженные в цитоплазму) и отростков – аксонов и дендритов. На основании числа и расположения отростков нейроны делятся на униполярные, псевдоуниполярные, биполярные и мультиполярные.

Нейропатии туннельные – поражения периферических нервов вследствие их сдавливания в анатомических сужениях (туннелях): ригидных костно-фиброзных и фиброзно-мышечных каналах, апоневротических щелях и отверстиях в связках. Основным предрасполагающим фактором развития туннельной нейропатии является узость того или иного анатомического туннеля, через который проходят нервы.

Нейропатия – нарушение функций или патологические изменения в нерве: в одном нерве – мононейропатия, в нескольких – множественная нейропатия, в случае диффузного и двухстороннего поражения – полинейропатия.

Нейроплегия – метод направленной нейровегетативной блокады, достигаемой применением нейроплегических веществ.

Нейротрансмиттеры – вещества, секретирующиеся в химическом синапсе терминали аксона и непосредственно участвующие в передаче информации.

Нейрохирургия – раздел клинической медицины, изучающий органические заболевания периферической и центральной нервной системы, которые лечат преимущественно хирургическими методами.

Нембулайзер – компрессионный генератор аэрозолей. Работает за счет пропускания струи воздуха или кислорода под дополнительным давлением через раствор лекарственного вещества либо за счет его ультразвуковой вибрации. Прибор имеет конденсорную систему для осаждения крупных частиц, что обеспечивает получение тумана или дыма.

Немиелинизированные (безмякотные) нервные волокна – волокна, не покрытые миелиновой оболочкой. Немиелинизированными являются волокна вегетативных нервов.

Неотложная медицина (скорая и неотложная помощь) – профилактические и лечебные мероприятия при возникновении или угрозе критического нарушения жизненно важных функций на догоспитальном этапе.

Нервная клетка – см. Нейрон.

Нервная система вегетативная – отдел нервной системы, иннервирующий внутренние органы, гладкие мышцы, железы, кровеносные и лимфатические сосуды, а также осуществляющий адаптационно-трофическую функцию по отношению ко всем тканям и органам.

Нервы черепно-мозговые – 12 пар нервов, отходящих от стволовой части головного мозга и обозначающихся римскими цифрами по порядку их расположения: I – обонятельный, II – зрительный, III – глазодвигательный, IV – блоковый, V – тройничный, VI – отводящий, VII – лицевой, VIII – преддверно-улитковый, IX – языкоглоточный, X – блуждающий, XI – добавочный, XII – подъязычный.

Несравнительное исследование – исследование, в котором препарат сравнения не используется.

Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) – группа прапаратов, обладающих анальгетическим, противовоспалительным, жаропонижающим эффектами, а также антиагрегационным действием (ингибируют агрегацию тромбоцитов). Центральный анальгетический эффект связан с тем, что НПВС легко проходят через гематоэцефалический барьер, тормозят активность фермента циклооксигеназы, в результате чего подавляется синтез простагландинов в нейронах задних рогов спинного мозга. НПВС особенно эффективны в терапии болевого синдрома легкой и умеренной интенсивности в ортопедии, при стоматологических вмешательствах. Хороший клинический результат получен при лечении выраженного болевого синдрома после абдоминальных операций с использованием НПВС в комбинации с опиоидами.

Несчастный случай – неблагоприятный исход диагностических и лечебных процедур, операций или иных врачебных вмешательств, связанный со случайными, неожиданными обстоятельствами, при которых медицинский работник не может предвидеть и предотвратить возникновение осложнения. Несчастные случаи не зависят от чьих-либо упущений и возникают вследствие особых трудностей случая, атипичного течения заболевания, особенностей реагирования организма больного. Для доказательства несчастного случая необходимо полностью исключить возможность профессионального невежества, небрежности, халатности, а также врачебной ошибки.

Нетрудоспособность – временная или постоянная потеря способности к труду, в том числе профессиональному, вследствие болезни, увечья, врожденного порока развития.

Нефропатия токсическая – см. Почечная недостаточность острая.

Нефротический синдром – массивная (свыше 3,5 г/сут.) протеинурия, нарушения липидного обмена в виде гиперхолестеринемии, гипербеталипопротеидемии, гипертриглицеридемии, дислипопротеидемии с преобладанием IIб и IV типов, липидурия; нарушения белкового обмена в виде гипопротеинемии, гипоальбуминемии, гиперглобулинемии; отеки различной степени выраженности; возможен при остром и хроническом гломерулонефрите, хроническом пиелонефрите, амилоидозе почек, диабетическом гломерулосклерозе, геморрагическом васкулите, системной склеродермии и др.

Нистагмоидные движения одного глаза – грубое повреждение срединного мозга и нижних отделов моста.

Ноцицептивные стимулы, плохая психологическая переносимость – 1) боль не дает человеку возможности выполнять свои повседневные обязанности, но тем не менее не мешает ему спокойно лечь спать; 2) пациент живо и ярко описывает испытываемые болевые ощущения и всем своим поведением демонстрирует, что он болен; 3) пациент испытывает боль постоянно, болевые ощущения при этом не меняются; 4) физическая нагрузка усиливает боль, а повышенное внимание и забота со стороны окружающих смягчают ее.

Ноцицептор – рецептор, преимущественно чувствительный к патологическим раздражителям или к раздражителям, которые становятся патологическими при продолжительном воздействии (следует избегать таких терминов, как болевой рецептор, болевые пути и пр.).

Ноцицепторы молчащие – вид немиелинизированных первичных афферентных волокон, которые в нормальных условиях не реагируют на сильные механические и термические стимулы. Однако при воспалении, которое способствует химической сенситизации, они становятся чувствительными к стимулам и бурно реагируют даже на обычные раздражители, что является следствием изменений в рецепторных полях.

Ноцицепция – восприятие боли через болевые рецепторы.

Нутритивная поддержка – коррекция метаболических нарушений и обеспечение полноценным питанием больных и пострадавших с нарушенным пищевым статусом с помощью ряда методов, отличных от обычного приема пищи: орального питания (питательные смеси в виде напитков, добавок к диетическому питанию), энтерального питания через зонд, частичного или полного парентерального питания.

О
Обезболивание местное – см. Анестезия местная.

Обезболивание общее – см. Анестезия общая.

Обеззараживание (деконтаминация) – процесс, приводящий к устранению загрязнения и снижению (вплоть до полного уничтожения) бактериальной обсемененности объектов, подвергаемых соответствующей обработке. Термин включает в себя понятия очистки, дезинфекции и стерилизации.

Обзор систематизированный – обобщение первичных данных по одной частной четко сформулированной проблеме стандартными воспроизводимыми методами с применением метаанализа. В медицине используется для оценки и сравнения терапевтических и побочных эффектов лечения и принятия решений об индивидуальном, субпопуляционном и популяционном выборе способа лечения.

Обмен веществ и энергии (син. метаболизм) – совокупность процессов превращения веществ и энергии в живом организме и обмена организма веществами и энергией с окружающей средой.

Обморок – внезапная кратковременная потеря сознания, наступающая в результате острой недостаточности мозгового кровоснабжения, с нарушением постурального тонуса и быстрым и полным самостоятельным восстановлением первоначального состояния.

Обострение – стадия течения хронической болезни, характеризующаяся усилением имеющихся или появлением новых симптомов.

Общая емкость легких – общий объем воздуха, содержащегося в легких при максимальном вдохе.

Общий адаптационный синдром – совокупность общих защитных реакций, возникающих в организме животных и человека при действии значительных по силе и продолжительности внешних и внутренних раздражителей; эти реакции способствуют восстановлению нарушенного равновесия и направлены на поддержание постоянства внутренней среды организма – гомеостаза. Факторы, вызывающие развитие синдрома (инфекция, травма, кровопотеря и др.), называются стрессорами, а состояние организма, развивающееся при их действии, – стрессом. Основные признаки адаптационного синдрома – увеличение коры надпочечников и усиление ее секреторной активности; уменьшение вилочковой железы, селезенки, лимфатических узлов; изменение состава крови (лейкоцитоз, лимфопения, эозинопения); нарушение обмена веществ (с преобладанием процессов распада), ведущее к похуданию; падение кровяного давления и др.

Развитие синдрома проходит в две или три стадии. Первая – стадия тревоги, продолжается от 6 до 48 ч; на этой стадии усиливаются выработка и поступление в кровь гормонов надпочечников – глюкокортикоидов и адреналина, организм перестраивается, приспосабливается к трудным условиям. Вторая – стадия резистентности, когда устойчивость организма к различным воздействиям повышена; к концу этой стадии состояние организма нормализуется и происходит выздоровление. Если действие раздражителей велико по силе и продолжительности, то наступает третья стадия – стадия истощения, которая может завершиться гибелью организма.

Начальным звеном приспособления организма к необычным условиям служат рефлекторные процессы (защитные, сосудодвигательные и другие рефлексы); затем включаются гуморальные (поступающие с кровью, лимфой и др.) раздражители (адреналин, гистамин, продукты распада поврежденных тканей). Все это ведет к включению механизмов, обеспечивающих приспособительную реакцию организма, в первую очередь ретикулярной формации мозга и системы гипоталамус – гипофиз – надпочечники. Клетки гипоталамуса вырабатывают высвобождающий фактор, под действием которого увеличиваются образование и выделение гипофизом в кровь адренокортикотропного гормона, стимулирующего деятельность коры надпочечников (выработку глюкокортикоидов). Одновременно в реакцию вовлекаются гуморальные и нервные механизмы и нервная система в целом.

Объемная скорость доставки кислорода, индекс – обобщенный динамический показатель интенсивности доставки кислорода артериальной кровью к тканям и органам. Соответствующая этому показателю переменная физическая величина характеризует объемное количество кислорода, доставляемое тканям и органам с потоком артериальной крови за единицу времени, приходящееся на единицу площади поверхности тела человека.

Оглушение – угнетение сознания с сохранением ограниченного словесного контакта на фоне повышения порога восприятия внешних раздражителей и снижения собственной психической активности.

Оглушенный миокард – нарушение сократительной функции сердца после восстановления кровотока в инфарктозависимой артерии. Клинически проявляется признаками острой застойной сердечной недостаточности.

Одышка – нарушение частоты и глубины дыхания, сопровождающееся чувством нехватки воздуха. При заболеваниях миокарда одышка появляется при физической нагрузке, а затем и в покое, особенно в горизонтальном положении, вынуждая больных сидеть (ортопноэ). Приступы резкой инспираторной (затруднен вдох) одышки (чаще ночной) указывают на сердечную астму. Экспираторная одышка (затруднен выдох) возникает при сужении просвета мелких бронхов и бронхиол (бронхиальная астма) или при потере эластичности легочной ткани (эмфизема легких). Центральная одышка возникает при непосредственном раздражении дыхательного центра (ЧМТ, опухоли, кровоизлияния и т. д.). Выделяются следующие формы одышки: инспираторная, экспираторная и смешанная. Инспираторная одышка наблюдается при обструкции верхних дыхательных путей: инородном теле, крупе, врожденном сужении гортани и др. При экспираторной одышке грудная клетка приподнята кверху и почти не участвует в акте дыхания. Выдох совершается медленно, иногда со свистом. Наблюдается при бронхиальной астме. Смешанная одышка – экспираторно-инспираторная – свойственна бронхиолиту и пневмонии. В это определение включены все виды вентиляционных отклонений от нормы, все степени дыхательной недостаточности и другие дыхательные нарушения.

Окуловестибулярный рефлекс (калорическая проба) – введение шприцем через катетер, установленный в наружном слуховом проходе около барабанной перепонки, 120 мл ледяной (у больных в коме) или прохладной (30 °С) воды, или 1 мл ледяной воды (у больных в сознании). У здорового бодрствующего человека в ответ на калорическую пробу возникает нистагм, медленный компонент которого направлен в сторону раздражения, быстрый – в противоположную сторону. Нормальный нистагм является регулярным, ритмичным и длится 2 – 3 минуты. Отклонение глазных яблок от среднего положения незначительно. Наличие окуловестибулярных рефлексов свидетельствует о сохранности стволовых функций мозга. Постепенное исчезновение быстрого компонента нистагма и тонический поворот глаз в сторону раздражения у больного в коме указывает на повреждение супратенториальных структур мозга или метаболический характер комы. Отклонение глазных яблок на стороне раздражения вниз с небольшими ротационными нистагмоидными толчками указывает на повреждение ствола мозга с захватом окуловестибулярной системы. Отсутствие окуловестибулярного рефлекса свидетельствует о тяжелом повреждении ствола мозга или выраженном метаболическом угнетении стволовых функций. Оценка вертикальных движений глазных яблок производится при двусторонней калорической пробе. При этом отклонение глазных яблок вниз свидетельствует о целостности ствола мозга. Интактность ствола мозга можно подтвердить выполнением двусторонней калорической пробы с теплой (40 °C) водой – глазные яблоки в этом случае будут отклоняться вверх. Отсутствие окуловестибулярных реакций может быть связано с применением лекарственных препаратов, угнетающих вестибулярные функции (барбитураты, седативные препараты), миорелаксантов, а также с нарушением функции полукружных каналов.

Окулоцефалический рефлекс. Удерживая открытыми глаза, голову больного поворачивают в одну и другую стороны, кратковременно задерживая ее в крайних положениях. Реакция является положительной при содружественном отведении глаз в противоположном направлении. Затем быстро сгибают и разгибают шею больного. Положительный ответ – при сгибании шеи глаза отклоняются кверху, при разгибании – книзу («глаза куклы»). Нахождение глазных яблок в срединном положении при отсутствии непроизвольных движений (окулоцефалические реакции живые, калорическая проба вызывает длительное отклонение глазных яблок) указывает на диффузное или двустороннее нарушение функций полушарий головного мозга. Отклонение глазных яблок в сторону очага поражения с небольшим нистагмом в ту же сторону (окулоцефалический и окуловестибулярный рефлексы сохранены) свидетельствует об остром повреждении лобной глазодвигательной зоны. Фиксированные по центру глазные яблоки со взором, направленным прямо, указывают на повреждение среднего мозга. Если глазные яблоки полностью отклонились, но их можно переместить в другую сторону поворотами головы больного или при калорической пробе, то это свидетельствует о повреждении полушарий головного мозга. Невозможность перемещения глазных яблок указывает на повреждение моста. Несодружественное отклонение глаз у больного в коме служит основанием для подозрения повреждения ствола мозга структурного характера (при исключении предшествующего косоглазия).

Олигопноэ – ослабление дыхательных движений, сопровождающееся уменьшением объема вдоха.

Олипноэ – усиленные дыхательные движения, которые обеспечивают большой объем вдоха.

Опасность – особенности состояния больного или применяемого метода, чреватые возможностью осложнения или ухудшения состояния именно у этого больного в данных условиях кадрового и материального обеспечения.

Операции плановые – оперативные вмешательства по поводу неугрожающих жизни и здоровью пациента заболеваний, которые могут быть выполнены в любое дневное время.

Операции срочные – оперативные вмешательства, которые можно отложить только на время, необходимое для уточнения диагноза и подготовки пациента к операции.

Операции экстренные – оперативные вмешательства, выполняемые немедленно в связи с реальной угрозой для жизни пациента или возможным ухудшением прогноза заболевания.

Опьянение – совокупность психических, вегетативных и неврологических расстройств, возникающих в результате острого отравления нейротропными веществами; обычно характеризуется сменой психического возбуждения торможением с явлениями нарастающего оглушения сознания.

Опьянение патологическое – алкогольное опьянение в виде сумеречного помрачения сознания, возникающее после употребления незначительной дозы алкоголя; чаще наблюдается у лиц, не страдающих алкоголизмом.

Ортопноэ – затрудненное дыхание, при котором больной принимает вынужденное положение (сидит, опираясь на руки). Это положение принимают больные с тяжелым приступом бронхиальной астмы или с отеком легких.

Осложнение анестезиологическое – потеря управления жизненно важными функциями пациента во время проведения анестезии или интенсивной терапии.

Осложнение лечения – вторичный по отношению к имеющейся болезни патологический процесс, возникающий либо в связи с особенностями патогенеза первичного (основного) заболевания у больного, либо как непредвиденное следствие проводившихся диагностических или лечебных мероприятий.

Осложнение послеоперационное – новое патологическое состояние, нехарактерное для нормального течения послеоперационного периода и не являющееся следствием прогрессирования основного заболевания.

Осмос – одностороннее движение растворителя через полупроницаемую мембрану от менее концентрированного к более концентрированному раствору.

Остановка сердца – вариант нарушения жизненных функций, когда врач при осмотре больного констатирует остро наступившее расстройство кровообращения наиболее глубоких степеней при отсутствии признаков первичного поражения других важнейших физиологических систем (дыхания, мозговых функций и др.).

Остаточный объем легких – количество воздуха, остающееся в легких после максимального выдоха.

Остеотомия – операция рассечения кости. Обычно остеотомия применяется для исправления врожденных или приобретенных деформаций.

Острая дыхательная недостаточность (ОДН) – быстро нарастающее тяжелое состояние, обусловленное несоответствием возможностей аппарата внешнего дыхания метаболическим потребностям органов и тканей, при котором наступает максимальное напряжение компенсаторных механизмов дыхания и кровообращения с последующим их истощением. Даже при максимальном напряжении компенсаторных механизмов не обеспечиваются нормальные РаО2 и РаСО2. ОДН всегда сопровождается нарушениями гемодинамики.

Острое повреждение легких (ОПЛ) – синдром воспаления и повышенной проницаемости (в системе легочного кровообращения), связанный с комплексом физиологических нарушений, которые не обусловлены, но могут наблюдаться одновременно с левопредсердной или легочно-капиллярной гипертензией, и проявляющийся определенными клиническими и рентгенологическими признаками. ОПЛ часто связано с сепсисом, аспирацией, первичной пневмонией и множественными травмами. Причины ОПЛ разделяются на две группы: во-первых, прямое воздействие на паренхиму легких и, во-вторых, непрямое влияние реакции острого системного воспаления. Воспалительные реакции включают как клеточные, так и гуморальные составляющие. В клеточных реакциях участвуют нейтрофилы, макрофаги/моноциты и лимфоциты. Гуморальные изменения происходят в плазме независимо от клеточных элементов. Они вовлекают в воспалительный ответ системы комплемента, коагуляцию и (или) фибринолиз и кининовую систему, медиаторы, генерируемые клетками (цитокины, липидные медиаторы, оксиданты, протеазы, оксидазы, факторы роста и нейропептиды), индукцию синтеза белков и ранние этапы продукции цитокинов. Эти факторы ответственны за повреждение клетки, повышение мембранной проницаемости, нарушения функционального состояния сурфактанта и вентиляционно-перфузионных отношений и др.

Острый респираторный дистресс-синдром – крайне тяжелое неспецифическое поражение легких, характеризующееся поражением легочной паренхимы, развитием внутрилегочного шунтирования крови справа налево и сопровождающееся гипоксией и кислородозависимостью больного. См. Респираторный дистресс-синдром.

Осцилляторная вентиляция – режим вентиляции, при котором частота дыхания превышает 400 в мин.

Отделение реанимации и интенсивной терапии – отделение стационара, оказывающее профильную реанимационную помощь пациентам, находящимся в критическом состоянии.

Отек головного мозга – возрастание количества внутриклеточной и (или) внеклеточной жидкости, увеличивающей объем мозга, что приводит к повышению внутричерепного давления.

Отек головного мозга гидроцефалический (интерстициальный) – форма отека головного мозга, сопровождающаяся увеличением объема интерстициального пространства, обусловленным блокадой путей, соединяющих интерстициальное пространство головного мозга с макроскопическими ликворосодержащими пространствами.

Отек головного мозга ишемический формируется первично в коре головного мозга, а не в белом веществе. Основной причиной ишемического отека является недостаточность натрий-калиевого насоса, обусловленная дефицитом энергии. При частичной ишемии или при восстановлении кровотока (реперфузии) происходит перемещение жидкости из капилляров как во внеклеточное, так и во внутриклеточное пространство (постишемический отек). Реперфузионный синдром может быть по своим последствиям также фатален, как и полная ишемия головного мозга.

Отек головного мозга осмотический — форма отека головного мозга, характеризущаяся увеличением объема экстрацеллюлярной жидкости. Формирование осмотического отека происходит за счет разности осмолярности плазмы и экстрацеллюлярной жидкости при сохраненном гематоэнцефалическом барьере (ГЭБ). (При нарушении ГЭБ никакого эффективного осмотического градиента быть не может.) Причинами снижения осмолярности плазмы (клинически значимо снижение на 10 % от нормального уровня) являются чрезмерная секреция антидиуретического гормона, избыточное внутривенное введение гипоосмолярных растворов, неадекватный гемодиализ у больных с почечной недостаточностью.

Отек легких – типовой патологический процесс, который характеризуется увеличением содержания воды в интерстициальном пространстве. В его основе лежит нарушение обмена жидкости между сосудистым и межклеточным водными пространствами. Выделяют следующие патогенетические факторы, приводящие к развитию отека: гемодинамический, онкотический, осмотический, мембранный, лимфогенный. По причине развития кардиогенный отек легких подразделяют на отек, обусловленный: 1) снижением сократимости миокарда левого желудочка (инфаркт миокарда, коронарная недостаточность); 2) перегрузкой объемом (недостаточность аортального или митрального клапана); 3) увеличением сосудистого сопротивления в большом круге кровообращения (гипертонический криз); 4) препятствием кровотоку или блокадой кровотока в области легочных вен, левого предсердия, митрального отверстия, левого желудочка, аортального отверстия (гематома в области легочных вен, миксома или тромб в левом предсердии, стеноз митрального или аортального отверстия).

Отклонение глазных яблок содружественное. Длительное отклонение глазных яблок в сторону здоровых конечностей свидетельствует о повреждении полушарий головного мозга, а в сторону парализованных конечностей – о поражении в области моста. В случае, если глазные яблоки не могут перейти за среднюю линию в направлении повреждения и самопроизвольно отклоняются в противоположную сторону, имеет место патология ствола мозга.

Отключение больного от аппарата ИВЛ.  Основные критерии готовности: четкая положительная динамика основного заболевания, спонтанная дыхательная активность, достаточный мышечный тонус, восстановление глоточных и гортанных рефлексов (реакция на трубку), ясное сознание. Дополнительные критерии: отсутствие массивной инфильтрации в легких, отсутствие необходимости в инотропной поддержке гемодинамики либо ее невысокий темп, отсутствие признаков системного воспаления, в том числе гипертермии, отсутствие грубых расстройств в системе гемостаза.

Открытое исследование – исследование, в котором распределение пациентов по группам лечения известно всем. Это может быть исследование, в котором изучается один или несколько видов лечения.

Отлучение от респиратора с использованием режима PS. Методика. Установите РЕЕР, равное 5 cм вод. ст.; FiO2 = 0,5, затем величину поддержки давлением на основании ЧД во время CPAP-теста. Если во время CPAP ЧД составляет менее 25 в минуту, установите PS = 5 см вод. ст., при неэффективности – увеличьте PS до 10 см вод. ст. Если во время CPAP ЧД составляет 25 – 35 в минуту, установите PS = 20 см вод. ст., затем уменьшайте на 5 см вод. ст. через каждые 5 мин до достижения ЧД 26 – 35 в минуту. Если поддержка давлением эффективна при PS = 5 см вод. ст. в течение 1 ч, следует перейти к тесту спонтанного дыхания. При неэффективности режима поддержки давлением вернитесь к предшествующим установкам вентиляции и попробуйте повторить пробу с режимом CPAP на следующее утро.

Отношение правдоподобия – отношение вероятности получения конкретного результата теста у пациента с наличием заболевания к вероятности такого же результата у пациента без заболевания. Для отрицательных результатов теста – вероятность отрицательного результата тестирования у человека, страдающего рассматриваемым расстройством; для положительных результатов теста – вероятность положительного результата тестирования у пациента, страдающего рассматриваемым расстройством.

Ошибка – это неправильная оценка состояния больного, неправильный выбор метода и его процедуры, которые могли вызвать или вызвали осложнение или ухудшение состояния (неучтенные или незамеченные опасности).

Ошибка врачебная – добросовестное заблуждение врача, основанное на несовершенстве самой врачебной науки и ее методов или произошедшее в результате атипичного течения заболевания или недостаточности подготовки врача, если при этом не обнаруживается элементов халатности, невнимательности или медицинского невежества, неправильных действий или бездействия медицинского персонала, которые вызвали ухудшение состояния или смерть больного.

Ошибка врачебная деонтологическая – ошибка, связанная с неумением медицинского работника (врача или медсестры) найти контакт с больным, его родственниками и другими окружающими пациента людьми, неосторожные высказывания, недооценка психотерапевтических методов и приемов.

Ошибка врачебная тактическая – ошибка при оказании медицинской помощи, связанная с нарушением определения преемственности лечения (несвоевременный или непрофильный перевод больного из одного отделения в другое).

Ошибка лечения врачебная – ошибка в проведении лечения или его непроведение, проявляющиеся в существенных и необоснованных отклонениях от стандартов или сложившихся принципов оказания медицинской помощи.

П
Паранойя – эндогенный (порожденный внутренними причинами) психоз, характеризующийся развитием стойкого систематизированного интерпретативного бреда преследования, изобретения, реформаторства, ревности, любовного или религиозного содержания без галлюцинаторных расстройств и формальных нарушений мышления.

Парестезия – вызванное или самопроизвольное необычное ощущение жжения, покалывания, ползания мурашек по коже, одеревенелости, прострелов. В отличие от дизестезии, применяется для описания ощущения, которое не обязательно должно быть неприятным. Дизестезия обозначает не все необычные ощущения, а только те из них, которые носят непрятный характер.

Парциальное давление – давление газа, входящего в состав газовой смеси, которое он оказывал бы при той же температуре, если бы один занимал весь объем.

Патологический типовой процесс – процесс, обладающий определенной последовательностью, ряд явлений, которые вызывает действие этиологического фактора.

Патология – наука, изучающая закономерности возникновения и развития болезней, отдельных патологических процессов и состояний, любое отклонение от нормы.

Пациент – лицо, которому оказывают медицинскую помощь.

Пейсмекер – электрическое устройство для восстановления, стимулирования или стабилизации нарушенных сердцебиений.

Первая врачебная помощь – комплекс лечебно-профилактических мероприятий, выполняемых врачами на первом этапе медицинской эвакуации с целью устранения последствий поражения, непосредственно угрожающих жизни пораженного, предупреждения развития в дальнейшем раневой инфекции и подготовки пораженных к эвакуации.

Перекисное окисление липидов – управляемая реакция, контролируемая антиоксидантной системой, обеспечивающей связывание радикалов, предупреждение образования перекисей, а также их разрушение.

Перекрестное исследование – исследование, в котором каждый пациент получает поочередно сравниваемые препараты в случайной последовательности. Применяется у пациентов со стабильным течением заболевания, обычно хронического характера (в настоящее время подобный дизайн исследования не распространен из-за эффектов переноса при смене препаратов).

Перекрестный дизайн исследования – проведение двух или более видов терапии (один за другим) в определенной заранее или случайной последовательности в одной и той же группе пациентов.

Печеночная недостаточность – полиэтиологический синдром, характеризующийся острым началом и прогрессирующим нарушением функций печени, важнейшими проявлениями которого являются желтуха, уменьшение размеров печени, геморрагический синдром и энцефалопатия с возможным развитием комы.

Печеночная недостаточность острая – острое состояние, характеризующееся нарастающей неспособностью печени синтезировать одни химические вещества и утилизировать другие при накоплении избытка последних в крови с развитием тяжелой эндогенной интоксикации.

Печеночно-почечная недостаточность острая – полиэтиологический стадийный синдромный комплекс с генерализованным повреждением регуляторно-гомеостатической, мочевино- и желчеобразовательной, обезвреживающей и экскреторной функций печеночно-почечного аппарата. Печеночно-почечная недостаточность у хирургических больных является следствием самой разнообразной патологии: тяжелая сочетанная травма, острые деструктивные воспалительные изменения, сепсис и др.

Питание энтеральное – вид нутритивной терапии, при которой питательные вещества в виде специальных смесей вводятся перорально или через внутрикишечный (желудочный) зонд при невозможности адекватного обеспечения энергетических и пластических потребностей организма естественным путем при различных заболеваниях.

Питание, избыточный статус. Главным признаком является избыточная масса тела. При первой степени избытка массы (10 – 29 %) люди остаются вполне здоровыми, у них сохраняется прежняя работоспособность, однако утомление наступает быстрее, чем обычно. У людей с превышением массы тела (по сравнению с нормой) на 30 – 49 % (вторая степень ожирения) при физических нагрузках появляются временные, преходящие нарушения функций сердечно-сосудистой системы и органов дыхания. Данное состояние можно расценить как преморбидное, а статус питания – избыточный преморбидный. Избыточная масса тела является фактором риска, способствующим развитию таких болезней, как атеросклероз, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2-го типа, болезни суставов и др. Людей с избытком массы тела третьей (50 – 99 %) и четвертой (более 100 %) степени относят к больным, имеющим не только функциональные, но и структурные нарушения; статус питания – избыточный морбидный. При любом генезе ожирения как фактор риска обязательно присутствует избыточное потребление пищи.

Питания недостаточность – состояние, возникающее в результате неполноценного питания. Возникает при дефиците в организме любого из незаменимых питательных веществ (белков, источников энергии, витаминов, макро- и микроэлементов). Недостаточность питания может быть первичной, обусловленной неадекватным потреблением питательных веществ, и вторичной, связанной с нарушением приема, ассимиляции или метаболизма нутриентов вследствие заболевания, ранения или травмы.

Питания человека статус – определенное состояние здоровья, которое сложилось под влиянием предшествующего фактического питания, с учетом генетически детерминированных особенностей метаболизма питательных веществ. Критериями статуса питания служат состояние физиологических функций и адаптационных резервов организма.

Плавающие движения глазных яблок – медленное отклонение глазных яблок, происходящее в случайном порядке. Бывают как содружественные, так и несодружественные плавающие движения глазных яблок, при угнетении стволовых функций исчезают.

Плазма крови – часть внеклеточной жидкости, служащая средой для циркуляции эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, иммунных комплексов.

Плазма свежезамороженная.  Показания к применению: синдром ДВС, осложняющий течение шоков различного генеза (септического, геморрагического, гемолитического) или вызванный другими причинами (эмболия околоплодными водами, краш-синдром, тяжелые травмы с размозжением тканей, обширные хирургические операции, особенно на легких, сосудах, головном мозге, простате), синдром массивных трансфузий, острая массивная кровопотеря (более 30 % ОЦК), болезни печени, сопровождающиеся снижением продукции плазменных факторов свертывания и, соответственно, их дефицитом в циркуляции (острый фульминантный гепатит, цирроз печени), передозировка антикоагулянтов непрямого действия (дикумарин и др.), при выполнении терапевтического плазмафереза у больных с тромботической тромбоцитопенической пурпурой (болезнь Мошковиц), тяжелых отравлениях, сепсисе, коагулопатии, обусловленные дефицитом плазменных физиологических антикоагулянтов.

Не рекомендуется переливать свежезамороженную плазму с целью восполнения ОЦК (для этого есть более безопасные и более экономичные средства) или для парэнтерального питания. С осторожностью следует назначать переливание свежезамороженной плазмы у лиц с отягощенным трансфузиологическим анамнезом, при наличии застойной сердечной недостаточности.

Плазмаферез – метод экстракорпоральной гемокоррекции, основанный на замене плазмы больного компонентами, препаратами крови и (или) кровезаменителями. Плазмаферез в объеме, приближающемся к объему циркулирующей плазмы, носит название плазмообмена. При плазмообмене замещение может проводиться как донорскими средами, так и собственной модифицированной (например, криосорбированной) плазмой больного. Плазмаферез в силу больших возможностей варьирования методик его проведения (скорость, объем перфузии, объем и качество плазмозамещения, трансфузионная и медикаментозная программа) может иметь детоксикационную, иммунокорригирующую и реокорригирующую направленность.

Показаниями к проведению плазмафереза являются: тяжелые некомпенсированные стадии эндотоксикоза различного генеза (после ранений, травм, термических поражений, отравлений, радиационных поражений и др.), тяжелые генерализованные формы инфекционных заболеваний, хронические аутоиммунные заболевания (бронхиальная астма, системные заболевания соединительной ткани, гематологические заболевания и др.), хронический эндотоксикоз при заболеваниях печени, почек, легких, тотальный гемолиз и миолиз при отравлениях гемолитическими ядами, синдроме раздавливания и др.

Плазмосорбция – метод экстракорпоральной гемокоррекции, основанный на замене плазмы больного компонентами, препаратами крови и (или) кровезаменителями, при котором выведенная плазма не замещается компонентами крови или кровезаменителями, а сорбируется и реинфузируется. Плазмосорбция может быть неселективной (применение в качестве сорбентов активированных углей), полуселективной (применение ионообменных смол) и селективной (применение иммуносорбентов или аффинных сорбентов). С целью активной детоксикации плазмосорбция редко применяется изолированно, однако она часто дополняет плазмаферез.

Плацебо – препарат (таблетки, капсулы, растворы), содержащий фармакологически неактивные компоненты. Его эффективность может объясняться лишь психологическим фактором, а не объективным свойством препарата. При сомнениях в безопасности компонентов они не должны включаться в состав плацебо. По виду, цвету, запаху и другим внешним признакам плацебо не должно отличаться от исследуемого препарата.

Плацебо-контролируемое исследование – исследование, при котором активность нового препарата сравнивается с плацебо в параллельных группах или перекрестном исследовании.

Плетóра (гиперволемия) – увеличение ОЦК до 5 л и более.

Пневмония как фактор риска РДС. Наличие инфильтрата на рентгенограмме и трех из следующих четырех факторов: 1) наличие гнойной мокроты; 2) патогенные культуры в посевах мокроты или крови; 3) температура более 38,5 °C или менее 36 °C; 4) количество лейкоцитов более 12 ⋅ 109/л или менее 3,5 ⋅ 109/л, или более 20 % незрелых форм.

Пневмоторакс – проникновение воздуха в плевральную полость, чаще – из легкого, реже – через грудную стенку.

Пневмоторакс травматический – пневмоторакс, возникший после травмы грудной клетки, проникающего ранения или тупого удара в грудь.

Побочное действие лекарственного средства – любая нежелательная реакция организма на лекарственное средство.

Поддержка давлением (PS) – режим вспомогательной вентиляции, когда все вдохи запускаются только пациентом и поддерживаются заданным уровнем давления в контуре аппарата, неизменным на протяжении всего времени вдоха. Важнейшей особенностью PS, делающей ее весьма комфортной для больных в сознании, является возможность активного ограничения вдоха со стороны пациента. В случае апноэ режим PS, как правило, предусматривает переход к «аварийной» принудительной вентиляции с заложенными в аппарате минимальными параметрами. Другим распространенным вариантом подстраховки МОД не совсем надежного пациента является комбинация PS и SIMV: вместо самостоятельного дыхания между вдохами SIMV осуществляется поддержка дыхательных попыток больного давлением. PS показан при слабости дыхательной мускулатуры, в раннем послеоперационном периоде, при повышенной работе дыхания.

Поддержка давлением с гарантированным объемом (VAPS) – режим вентиляции, предусматривающий двойной контроль с переключением между вентиляцией по давлению и объему в течение одного дыхательного цикла. Вдохи с подобным комбинированным принципом управления могут осуществляться как опция классической поддержки давлением, а также при использовании режимов Assist/Control и SIMV. При VAPS необходимо правильно задать следующие параметры: минимальный объем вдоха и частота дыхания, ограничение пикового давления, чувствительность триггера, PEEP и пиковый поток. Вспомогательный вдох начинается в режиме PS: в ответ на попытку вдоха пациента создается пиковый поток, обеспечивающий максимально быстрое достижение PL. Далее давление поддерживается на постоянном уровне, а поток снижается. Когда величина потока достигает заданного врачом значения FVC, аппарат осуществляет пересчет доставленного в легкие объема; если он равен или превосходит заданный минимальный Vt, начинается выдох, если же доставленный Vt ниже заданного минимального значения, аппарат переключается на поддержание постоянного инспираторного потока в режиме с управляемым объемом (FVC), «доводя» Vt до заданной величины с превышением заданного для первой фазы вдоха пикового давления. Отлучение больного от аппарата ИВЛ проводится путем постепенного снижения уровня пикового давления или перевода на другой режим (PS или CPAP).

Поддержка объемом – режим вспомогательной вентиляции с управляемым давлением заключает в себе преимущества PS с гарантией заданного Vt. После окончания очередного вдоха аппарат оценивает доставленный Vt и ступенчато подстраивает давление поддержки для следующего цикла, ориентируясь на заданный Vt. При увеличении силы дыхательной мускулатуры давление поддержки автоматически плавно снижается до уровня, который обеспечивает заданные величины Vt. Отрицательная динамика в ходе заболевания приводит к пошаговому (≤ 3 см вод. ст.) возрастанию давления поддержки в пределах установленных ограничений. Недостатками режима являются: 1) возможность развития спонтанного РЕЕР при повышении давления поддержки с целью поддержания постоянного Vt у пациента с обструкцией бронхов, при гиперпноэ, обусловленными повышенной дыхательной потребностью больного; 2) снижение давления поддержки; 3) развитие дыхательного дискомфорта и задержка отлучения от вентилятора, если заданный минимальный Vt превышает истинную потребность пациента. Режим обычно используется для отлучения больного от респиратора, поскольку автоматически снижает уровень поддержки при улучшении самостоятельного дыхания.

Полиорганной недостаточности, синдром – см. Мультиорганная дисфункция.


Полиурия – повышенное выделение мочи.

Положительное предсказывающее значение – отношение числа людей, действительно страдающих расстройством, к числу людей с положительным результатом теста на расстройство. Эта величина очень зависит от распространенности расстройства.

Поплавковые движения глазных яблок (периодические, непостоянные, часто содружественные, быстрые движения глазных яблок вниз с последующим их возвращением в первоначальное положение у больных в коме) возникают при грубых повреждениях каудальных отделов мозга, при сдавлении ствола мозга гематомой, а у пациентов в сознании – при повреждении моста, гидроцефалии, метаболической энцефалопатии.

Послеоперационный период – период времени с момента окончания оперативного вмешательства до восстановления трудоспособности.

Послеоперационный период отдаленный – период времени с момента выписки пациента из стационара до восстановления трудоспособности.

Послеоперационный период ранний – период времени до 3 суток с момента окончания оперативного вмешательства.

Постперфузионные легкие – см. Респираторный дистресс-синдром.

Постперфузионный легочный синдром – см. Респираторный дистресс-синдром.

Постреанимационная болезнь – состояние, связанное с развитием патологических изменений жизненно важных функций организма после успешно проведенных реанимационных мероприятий.

Посттравматическая легочная недостаточность – см. Респираторный дистресс-синдром.

Посттравматический ателектаз – см. Респираторный дистресс-синдром.

Потенцирование – синергизм, при котором фармакологический эффект комбинации лекарственных средств больше предполагаемого эффекта их суммы.

Поток в дыхательных путях – объемная скорость прохождения газовой смеси по дыхательным путям. Измеряется в литрах в минуту (л/мин). Условно принято поток на вдохе (inspiratory flow) считать положительным, а поток на выдохе (expiratory flow) считать отрицательным.

Почечная недостаточность острая – клинико-анатомический синдром, обусловленный внезапным снижением или полным выпадением функции почек, проявляющийся лигоанурией, задержкой азотистых шлаков, вплоть до уремии, нарушением водно-электролитного баланса и кислотно-основного состояния.

Правило девятки – площадь поверхности головы и шеи составляет 9 % поверхности тела, груди – 9 %,спины – 9 %,живота – 9 %,поясничной и ягодичной областей – 9 %,одна верхняя конечность – 9 %, бедро – 9 %, голень и стопа – 9 %, промежность – 1 %. Используется для ориентировочного определения площади ожога.

Правило ладони – площадь ладони равна 1 % поверхности тела. Используется для ориентировочного определения площади ожога.

Правило сотни – суммация общей площади ожога и возраста пострадавшего. Прогноз благоприятный при показателе до 80 единиц, сомнительный – от 80 до 100 единиц, неблагоприятный – выше 100.

Преагональное состояние – начальная стадия агонии, характеризующаяся грубым нарушением сознания, частичным сохранением рефлексов, возникновением патологических типов дыхания, постепенным снижением артериального давления, тахикардией, сменяющейся брадикардией, нитевидным пульсом.

Предоперационный период – период времени с момента поступления пациента в стационар и до начала оперативного вмешательства.

Прекураризация – внутривенное введение недеполяризующего или деполяризующего миорелаксанта с целью предупреждения мышечных фасцикуляций перед инъекцией деполяризующего миорелаксанта.

Премедикация – заключительный этап предоперационной подготовки, заключающийся в назначении медикаментозных средств (транквилизаторов, антигистаминных препаратов, нейролептиков и др.).

Премортальное состояние – см. Агония.

Преоксигенация – ингаляция 100 %-го кислорода в течение 5 мин перед введением в наркоз.

Препарат сравнения – плацебо или активное вещество, эффективность и безопасность которого заранее известны.

Претестовая вероятность – вероятность наличия заболевания, прежде чем станут известны результаты диагностического теста.

Преходящих неврологических расстройств синдром – болевой синдром в области пункции с иррадиацией в ягодицы и нижние конечности без сенсорных и моторных нарушений. Клинически проявляется обычно в первые сутки, длится от 2 до 7 суток и эффективно купируется НПВС.

Проводимость дыхательных путей для дыхательных газов – величина, обратная сопротивлению дыхательных путей потоку дыхательных газов.

Прогноз в медицине – предсказание, предвидение возможности возникновения заболевания, тяжести его течения, результата проведения лечебных мероприятий.

Прогностическая ценность отрицательного результата теста – доля пациентов с отрицательным результатом теста в популяции без данного заболевания.

Прогностическая ценность положительного результата теста – вероятность заболевания при положительном (патологическом) результате теста.

Прогностическая ценность теста – вероятность наличия заболевания при условии известного результата теста.

Прогрессирующая легочная консолидация – см. Респираторный дистресс-синдром.

Прогрессирующие дыхательные расстройства – см. Респираторный дистресс-синдром.

Проксимальный – расположенный ближе к центру или срединной части тела.

Пропедевтика – введение в какую-либо науку, систематически предваряющее ее более глубокое изучение.

Пропорциональная вспомогательная вентиляция (PAV) – режим, в основе которого лежит идея сохранения постоянной пропорции между работой дыхания больного и его поддержкой аппаратом ИВЛ в условиях, когда показатели биомеханики дыхания (R и С) и интенсивность дыхательных попыток меняются, что позволяет, освобождая больного от избыточной механической работы дыхания, повысить дыхательный комфорт за счет того, что величина давления поддержки управляется интенсивностью дыхательных попыток пациента. Для установки режима PAV («Dräger Evita 4») необходимо задать Volume аssist (VA), Flow аssist (FA), PEEP. Заданные значения VA и FA указывают, какие доли эластической (VA) и «резистивной» (FA) механической работы дыхания аппарат должен сохранять за собой при разных паттернах дыхания больного. Недостатком режима PAV является отсутствие надежной процедуры измеренияRиСупациентов с самостоятельной дыхательной активностью. Кроме того, использование этого режима в США не было разрешено Федеральным управлением пищевых продуктов и медикаментов (FDA).

Проспективное исследование – исследование, при котором пациенты набираются по критериям протокола, получают исследуемый препарат и наблюдаются для оценки результатов лечения. Проспективными являются большинство клинических исследований.

Протокол – 1) нормативный документ, определяющий требования к оказанию медицинской помощи больному при определенном заболевании, с определенным синдромом или в определенной клинической ситуации; 2) документ, регламентирующий испытание, который включает в себя обоснование, цели, статистический анализ, методологию, условия проведения и др.

Прыжок калибра легочной артерии – сочетание расширения ствола и крупных ветвей (правой и левой) легочной артерии и усиление их пульсации при удлинении и выбухании второй дуги левого контура срединной тени сердца в прямой проекции, а также резко выраженное сужение периферических артерий, которые оказываются как бы укороченными («обрубленными»), что обусловливает обеднение легочного рисунка на периферии легочных полей и повышение их прозрачности, тогда как корни легких могут быть несколько расширены и уплотнены. Характерно для легочной артериальной гипертензии, вызванной повышением легочного сосудистого сопротивления.

Псевдодипсомания – см. Запой ложный.

Психогенный – обусловленный психической травмой.

Психоз – болезненное расстройство психики, проявляющееся целиком или преимущественно неадекватным отражением реального мира с нарушением поведения, изменением различных сторон психической деятельности, обычно с возникновением несвойственных нормальной психике явлений (галлюцинации, бред, двигательная и речевая активность, аффективные расстройства и др.).

Психостимуляторы – лекарственные средства, избирательно стимулирующие психическую деятельность, временно повышая работоспособность, уменьшая чувство усталости и сонливость, улучшая настроение.

Психофармакология – раздел фармакологии и психиатрии, изучающий действие лекарственных и других биологически активных веществ на психическую деятельность и разрабатывающий методы лекарственной терапии психических болезней.

«Птичьей головы» синдром (признак трудной интубации трахеи) проявляется «птичьей» внешностью, низко расположенными ушами, микрогнатией, высоким сводчатым или расщепленным твердым нёбом.

Птоз двусторонний – признак инфаркта ростральных отделов ствола мозга.

Р
Рабдомиолиз – синдром, развивающийся вследствие повреждения скелетной мышцы с появлением в результате этого в крови свободного миоглобина (миоглобинемия). Миоглобин крови фильтруется клубочками почек и появляется в моче (миоглобинурия), что может привести к острой почечной недостаточности.

Раздражитель патологический – раздражитель, который ведет к повреждению нормальных тканей.

Рандомизация – процесс отнесения испытуемых к группам лечения или контроля с использованием процедуры, при которой только беспристрастный случай определяет, в какую группу попадет испытуемый (случайное распределение).

Рандомизированное исследование – исследование, при котором пациенты распределяются по группам лечения на основе рандомизации и имеют одинаковую вероятность получать каждый из препаратов. Как правило, это двойные слепые контролируемые клинические испытания, которые считаются «золотым стандартом» процедуры проверки эффективности терапевтических и хирургических вмешательств.

Распространенность – доля страдающих данным расстройством в исследуемой выборке; обычно выражается в процентах.

Растворимость местных анестетиков в липидах – основная характеристика мощности местноанестезирующего эффекта и токсичности. Чем больше коэффициент проницаемости жир/вода, тем более мощным и токсичным будет анестетик.

Расширенная принудительная минутная вентиляция (EMMV) – частный случай SIMV, при котором гарантированный безопасный уровень МОД обеспечивается на базе алгоритма SIMV за счет гибкой подстройки частоты принудительных вдохов. Если в этом режиме измеряемый аппаратом суммарный МОД оказывается ниже установленного врачом предела безопасности, аппарат автоматически увеличивает частоту принудительных вдохов (частоту SIMV) до тех пор, пока МОД не превысит заданное его значение на 1 л/мин или на 10 %. Таким образом, ЕМMV – это SIMV с переменной частотой, автоматически подстраивающейся под заданное минимальное значение МОД.

Рахианестезия – см. Анестезия спинальная.

Рвота – сложный рефлекторный акт, при котором содержимое желудка непроизвольно выбрасывается через рот; обусловлен возбуждением рвотного центра, расположенного в продолговатом мозге. При рвоте происходит спазм привратника и открытие кардии желудка; в результате антиперистальтических сокращений содержимое перемещается по направлению от желудка к пищеводу и выбрасывается наружу вследствие судорожного, толчкообразного сокращения дыхательной мускулатуры и мышц передней брюшной стенки. При этом гортань поднимается, надгортанник опускается, голосовая щель таким образом закрывается и рвотные массы не попадают в дыхательные пути; их проникновению в носовую полость препятствует поднятие мягкого нёба. Вследствие атонии надгортанника и мягкого нёба в период выхода больного из наркоза рвотные массы могут попадать в носовую полость и верхние дыхательные пути, что может стать причиной тяжелых осложнений. Причинами рвоты могут быть раздражение рецепторов (при заболеваниях органов брюшной полости, мозга и его оболочек), непосредственное влияние токсинов на рвотный центр, воздействие на слизистую оболочку желудка раздражающих веществ и т. д.

Реанимация – комплекс мер, направленных на восстановление эффективного кровообращения.

Регионарная блокада – выключение проводимости в нерве или нервном сплетении путем подведения к нему раствора местного анестетика.

Регрессионный метаанализ (логистическая регрессия, регрессия взвешенных наименьших квадратов и др.) используется при существенной гетерогенности результатов исследований. Он позволяет учесть влияние нескольких характеристик исследования (например, размер выборки, доза препарата, способ его введения, параметры пациентов и др.) на результаты испытаний вмешательства. Особое место здесь занимает регрессионная модель Кокса – определение выживаемости больного за определенный промежуток времени в условиях конкретных значений принятых в исследование переменных (факторы риска, симптомы, лабораторные данные и пр.). Обычно используется для оценки эффекта препарата при достижении определенной терапевтической цели и риска ее недостижения.

Регургитация – пассивное вытекание желудочного содержимого из пищевода.

Режимы двойного управления (dual control modes) – режимы ИВЛ, объединяющие управление по объему и давлению с целью гарантированного МОД и защиты от баротравмы. Особенность изначальных установок в режимах двойного управления заключается в необходимости задания как минимальных значений объемов (Vt, VE), так и максимально допустимого пикового давления. К режимам двойного управления относятся: поддержка давлением с гарантированным объемом и чередование дыхательных циклов с различным принципом управления.

Резекция – хирургическая операция иссечения больного органа.

Резервный объем вдоха – максимальный объем воздуха, который может быть вдохнут пациентом после спокойного вдоха.

Рекрутмент – см. Маневр раскрытия альвеол.

Рекураризация – повторное развитие нейромышечного блока после восстановления мышечного тонуса.

Релаксация – расслабление скелетной мускулатуры, снятие психического напряжения.

Ремиссия – этап течения болезни, характеризующийся временным ослаблением или исчезновением ее проявлений.

Реограмма – кривая, отражающая изменения во времени полного электрического сопротивления ткани и, тем самым, кровенаполнения ее сосудов.

Реполяризация – фаза, во время которой восстанавливается исходный потенциал покоя мембраны нервной клетки после прохождения через нее нервного импульса. Во время прохождения нервного импульса происходит временное изменение проводимости ионных каналов, в результате которого ионы могут селективно проходить через мембрану. Во время реполяризации ионы диффундируют в обратном направлении для восстановления прежнего электрического заряда мембраны, после чего нерв бывает готов к дальнейшей передаче через него импульсов.

Респираторная поддержка – полное или частичное протезирование функции внешнего дыхания. При этом чем полнее протезирование, тем с большим основанием можно говорить о классической искусственной вентиляции легких, а чем больше полномочий в процессе внешнего дыхания мы делегируем самому больному, тем точнее ситуация описывается более новым термином – респираторная поддержка.

Респираторный дистресс-синдром – крайнее проявление острого повреждения легких. Характеризуется прогрессирующей гипоксемией, двусторонней инфильтрацией легочных полей на фронтальной рентгенограмме грудной клетки, быстрым снижением податливости легких, легочной гипертензией при отсутствии признаков левожелудочковой сердечной недостаточности (давление заклинивания легочных капилляров, ДЗЛК ≤ 18 мм рт. ст.). Представляет собой вторичное повреждение легких полиэтиологического характера, развивающееся в результате системного воспалительного ответа (SIRS) и связанное с одним или несколькими факторами риска. Традиционно диагноз ставится на основании динамики клинической картины, двусторонней инфильтрации легких на рентгенограмме и тяжелой гипоксемии при отсутствии признаков кардиогенного отека. При РДС уровень PaO2/FiO2 ≤ 150 мм рт. ст., тогда как при ОПЛ этот уровень составляет от 200 до 300 мм рт. ст. Всем пациентам с РДС можно ставить диагноз ОПЛ, но не все пациенты с ОПЛ страдают РДС. Факторы риска РДС могут быть разделены на две группы: прямое повреждение (аспирация, диффузная легочная инфекция, утопление, контузия легких) и непрямое (сепсис, гипотензия, тяжелая неторакальная травма, гиперперфузия, искусственное кровообращение).

Термин РДС имеет много синонимов: геморрагический ателектаз, геморрагический легочный синдром, гипервентиляция гипоксическая, легкие Да Нанга, легкие после искусственного кровообращения, легкие после искусственной вентиляции, легочные гиалиновые мембраны, микроэмболия легочных артерий, постперфузионные легкие, постперфузионный легочный синдром, посттравматическая легочная недостаточность, посттравматический ателектаз, прогрессирующая легочная консолидация, прогрессирующие дыхательные расстройства, синдром респираторной недостаточности, септическое легкое, травматические влажные легкие, трансплантированные легкие, уплотнение легких, шоковое легкое и др.

Ретикулум – сеть канальцев или кровеносных сосудов.

Ретикулум саркоплазматический – элементы эндоплазматической сети поперечнополосатых мышечных волокон. Саркоплазматический ретикулум играет важную роль в процессе передачи нервного возбуждения к сократительным участкам мышечных волоконивмышечном сокращении.

Ретикулум эндоплазматический – совокупность мембранных структур, присутствующих в цитоплазме клетки (представляет собой единую непрерывную полость, ограниченную мембраной). Эндоплазматический ретикулум называется шероховатым, если к его наружной поверхности прикрепляются рибосомы, и гладким, если рибосомы отсутствуют. Функция шероховатого ретикулума – синтез белков на рибосомах и транспорт белков; гладкого – синтез и метаболизм углеводов и липидов и их перенос внутри клетки.

Ретроспективное исследование – исследование, в котором врач, просматривая медицинскую документацию, подбирает по определенным критериям истории болезни или опубликованные отчеты с целью изучения результатов лечения.

Рецидив – повторное появление признаков болезни после ремиссии.

Ригидность декортикационная – патологическая рефлекторная двигательная реакция, проявляющаяся в сгибании рук в локтевом, лучезапястном суставах и пальцев с приведением рук к туловищу, ног в положении разгибания, ротации внутрь и подошвенной флексии. Декортикационная ригидность может проявляться у больных с обширным поражением головного мозга, при надавливании на супраорбитальную область, при санации трахеобронхиального дерева. Спонтанное усиление ригидности возможно у больных с обширными полушарными кровоизлияниями и внутричерепной гипертензией.

Ригидность децеребрационная – патологическая рефлекторная двигательная реакция, проявляющаяся опистотонусом, тризмом; руки резко вытянуты до одеревенелости, приведены к туловищу и находятся в состоянии гиперпронации, ноги вытянуты, стопы в положении подошвенной флексии. Децеребрационная ригидность при поражении глубоких отделов полушарий головного мозга может более четко проявляться на стороне, противоположной очагу поражения, в то время как на другой стороне возможна декортикационная ригидность.

Риск – вероятность нанесения ущерба здоровью пациента или причинения ему дискомфорта.

Риск, относительное снижение – процентное отношение частоты событий в экспериментальной группе к частоте событий в контрольной группе.

Риск относительный – отношение частоты изучаемого исхода среди лиц, подвергавшихся и не подвергавшихся определенному воздействию. Относительный риск не несет информации о величине абсолютного риска (заболеваемости). Даже при высоких значениях относительного риска абсолютный риск может быть совсем небольшим, если заболевание редкое. Относительный риск показывает силу связи между воздействием и заболеванием.

Риск относительный, повышение – относительное увеличение частоты неблагоприятных исходов в группе лечения по сравнению с контрольной группой; приводится вместе с 95 % доверительным интервалом.

Риск относительный, снижение – относительное уменьшение частоты неблагоприятных исходов в группе лечения по сравнению с таковой в контрольной группе; приводится вместе с 95 % доверительным интервалом.

Рыбий глаз – см. Брунати симптом (раздел «Эпонимические термины»).

С
Самостоятельное дыхание (spontaneous breathing) пациента через дыхательный контур аппарата ИВЛ позволяет задать необходимый состав вдыхаемого газа, его нагрев и увлажнение, измерять параметры вентиляции. Однако сопротивление самостоятельной вентиляции из-за сложности дыхательного контура заметно увеличивается. Поэтому данный режим самостоятельно никогда не применяется, а используются его модификация – СРАР.

Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (BiPAP) – режим вентиляции, представляющий собой сочетание частного случая режима СPAP, при котором самостоятельное дыхание больного осуществляется при двух заданных уровнях PEEXP (PEEP1 и PEEP2 ), сменяющих друг друга с заданной частотой, и чередование уровней РЕЕР, т. е. режим BiPAP можно рассматривать как наложение на самостоятельное дыхание больного «низкочастотной» вентиляции типа Pressure Control. Основное преимущество режима заключается в возможности спонтанного дыхания в течение обеих фаз давления, что снижает работу дыхательной мускулатуры и повышает комфорт пациента. Использование режима BiPAP допускает его комбинирование с режимом PS (самостоятельные вдохи пациента поддерживаются заданным давлением). Отмечается, что больным, подвергающимся вентиляции в режиме BiPAP, требуется меньшее количество седативных препаратов, и их быстрее отлучают от респиратора. При отсутствии же самостоятельного дыхания режим «вырождается» в вентиляцию с управляемым давлением, что и объясняет обозначение PCV+. Режимы группы BiPAP, позволяющие существенно уменьшить побочные гемодинамические эффектыивтоже время улучшить вентиляционно-перфузионное соответствие, находят сегодня применение у широкого круга пациентов, в том числе с острыми легочными повреждениями и сниженной по другим причинам растяжимостью легких.

Самостоятельное дыхание с постоянным положительным давлением (CPAP). Показания: постепенный переход к самостоятельному дыханию (перед полным отключением респиратора), начинающийся отек легких (можно проводить через маску), астматический статус, пневмония. Режим заключается в создании в легких постоянного положительного давления заданной величины, относительно которого происходят колебания давления, свойственные самостоятельному дыханию. Режим можно считать частным случаем BiPAP или вариантом РЕЕР в условиях самостоятельного дыхания. Режим CPAP показан при FiO2, равном 0,40, и РЕЕР, равном 8 cм вод. ст. (показатели не меняются в течение истекших суток); пациент предпринимает попытки спонтанного дыхания, систолическое АД более 90 мм рт. ст. без инотропной поддержки (допамин в дозах менее 5 мкг/кг в минуту).

Северная трубка – эндотрахеальная трубка с заранее сформированным полярным изгибом: полярный загиб предусматривает сгибание проксимальной части трубки назад под углом примерно в 90°.

Сегмент спинного мозга – участок спинного мозга, соответствующий двум парам (передним и задним) корешков спинномозговых нервов. На всем протяжении спинного мозга с каждой стороны от него отходит 31 пара корешков спинномозговых нервов. Каждая пара корешков соответствует одному из позвонков и выходит из позвоночного канала через отверстие между ними. Передний и задний корешки у внутреннего края межпозвоночного отверстия сближаются, сливаются друг с другом и образуют спинномозговой нерв. Задние спинномозговые корешки составлены афферентными (чувствительными) нервными волокнами. По ним в спинной мозг к регуляторам нервной системы передается информация от рецепторов кожи, мышц, сухожилий, суставов, внутренних органов. Передние корешки составлены эфферентными нервными волокнами. По ним от регуляторов центральной нервной системы управляющие сигналы по двигательным или вегетативным волокнам передаются к объектам управления: скелетным мышцам, гладким мышцам сосудов, к внутренним органам и другим объектам. Задние и передние корешки перед входом в межпозвоночное отверстие соединяются, образуя при выходе из позвоночника смешанные нервные стволы. В соответствии с 31 парой спинномозговых нервов у спинного мозга выделяют 31 сегмент: 8 шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых и 1 – 3 копчиковых сегмента. Каждому сегменту спинного мозга соответствует определенный участок тела, получающий иннервацию от данного сегмента спинного мозга. Сегменты обозначают латинскими буквами и римскими цифрами. Буквы соответствуют начальными буквам названия области (части) спинного мозга, а римские цифры соответствуют порядковому номеру сегмента: шейные сегменты – C1 – C8 (CI– CVIII), грудные – Th1 – Th12 (ThI– ThXII), поясничные – L1 – L5 (LI– LV), крестцовые – S1 – S5 (SI– SV), копчиковые – Co1 – Co3 (CoI– CoIII). Протяженность спинного мозга значительно меньше длины позвоночного столба, в канале которого он расположен. Поэтому порядковый номер какого-либо сегмента спинного мозга и уровень его положения не всегда соответствуют порядковому номеру одноименного позвонка. Верхние шейные сегменты расположены на уровне соответствующих их порядковому номеру тел позвонков. Дистальнее соответствие отсутствует. Нижние шейные и верхние грудные сегменты лежат на уровне одного вышележащего позвонка. В среднем грудном отделе эта разница между соответствующим сегментом спинного мозга и телом позвонка увеличивается уже на 2 позвонка, в нижнем грудном – на 3. Поясничные сегменты спинного мозга лежат в позвоночном канале на уровне тел X, XI грудных позвонков, крестцовые и копчиковый сегменты – на уровне XII грудного и I поясничного позвонков.

Сенситизация периферическая – цепь событий, которая возникает после повреждения ткани. Травматичные и длительные болевые раздражители приводят к разрушению ткани, способствующему развитию воспалительного ответа в виде выхода внутриклеточного содержимого из разрушенных клеток и клеток, вовлеченных в воспалительный процесс (макрофаги и лимфоциты), что обусловливает вазодилатацию и выход белков плазмы в интерстиций, а также увеличению концентрации таких биологически активных веществ как калий, серотонин, брадикинин, субстанция Р, гистамин и продуктов циклооксигеназного и липоксигеназного путей метаболизма арахидоновой кислоты. Последние значительно увеличивают чувствительность ноцицепторов с высоким порогом возбудимости, после чего стимулы низкой интенсивности, которые в обычных условиях не вызывают боли, начинают восприниматься как болевые.

Сенситизация центральная – усиленный ответ на нормальные безвредные механические раздражители (аллодиния) и возникновение зоны вторичной гипералгезии в тканях, окружающих непосредственное место повреждения. Центральная сенситизация обусловлена нарастанием активности нейронов в заднем роге спинного мозга в условиях поступления ноцицептивных импульсов, причем наблюдается прогрессивное нарастание нейрональной активности на протяжении всего времени действия болевого раздражителя. Отмечаются расширение размеров обслуживаемого рецепторного поля таким образом, что спинальный нейрон начинает отвечать на ноцицептивные стимулы, которые в обычных условиях находились бы вне зоны его компетенции, увеличение интенсивности и продолжительности ответа на раздражители, превышающие по силе пороговые величины, снижение порога возбудимости, что приводит к тому, что раздражители, которые в нормальных условиях не воспринимаются как болевые, активируют нейроны, проводящие обычно ноцицептивную информацию.

Сепсис – клиническая форма инфекционного заболевания, при которой в силу качеств возбудителя инфекции (вирулентность, массивность, неестественный путь проникновения во внутреннюю среду пациента) или неблагоприятного преморбидного фона противоинфекционная резистентность организма больного оказывается сорванной и микробные очаги из мест уничтожения, подавления или хотя бы локализации превращаются в места их бурного размножения (септические очаги). Заболевание теряет цикличность и без ликвидации септических очагов и нормализации иммунореактивности приводит больного к гибели.

Диагностика: сочетание синдрома системного воспалительного ответа и активного очага инфекции. Регистрируется при наличии четырех из указанных признаков: 1) доказанный активный очаг инфекции; 2) гипертермия более 38 °С или гипотермия менее 36 °С; 3) лейкоцитоз более 12 ⋅ 109/л или лейкопения менее 4 ⋅ 109/л; 4) тромбоцитопения. Необходимо также наличие одного из трех дополнительных признаков: 1) ОДН, требующая ИВЛ; 2) олигурия менее 25 мл/ч; 3) уровень лактата более 4 ммоль/л. Тяжелый сепсис характеризуется развитием синдрома системного воспалительного ответа на инфекцию, сочетающегося с дисфункцией органов жизнеобеспечения (олигурия; изменение ментального статуса), нарушением перфузии или артериальной гипотензией, которая корригируется инфузионной терапией. Диагноз тяжелого сепсиса ставится при нарушении сознания (менее 14 баллов по шкале Глазго), гипоксемии (РаО2 менее 75 мм рт. ст. при FiО2, равном 0,21, или быстрое снижение РаО2 на 15 мм рт. ст.), метаболическом ацидозе (рН менее 7,3 или ВЕ менее – 10), олигурии менее 30 мл/ч, синдроме ДВС (число тромбоцитов на 25 % ниже нормы, увеличение протромбинового времени или АЧТВ на 20 %, увеличение ПДФ на 20 % или появление D-димеров 1: 40 или 500 нг/мг).

Сепсис абдоминальный – системная воспалительная реакция организма в ответ на развитие первоначально деструктивного процесса в органах брюшной полости и (или) забрюшинного пространства, характеризуемая совокупностью процессов эндотоксикоза и мультиорганной дисфункции.

Сепсис как фактор риска РДС характеризуется рядом признаков: 1) температура более 38,5 °С или менее 36 °С; 2) количество лейкоцитов более 12 ⋅ 109/л или менее 3,5 ⋅ 109/л, или более 20 % незрелых форм; 3) одна положительная патогенная культура, высеянная из крови; 4) большой внутриполостной гнойник; 5) один или более из следующих трех факторов: а) системная артериальная гипотония более 2 ч (систолическое АД менее 90 мм рт. ст., среднее АД более 40 мм рт. ст. или менее 85 мм рт. ст.), необходимость применения инотропных препаратов для поддержания среднего АД на уровне более 85 мм рт. ст., системное сосудистое сопротивление менее 800 дин/с ⋅ см–5, метаболический ацидоз (ВЕ ≤ – 5 ммоль/л); б) документированная аспирация желудочным содержимым; в) контузия легких: локализованный инфильтрат, появившийся на рентгенограмме в течение 6 ч после тупой травмы груди. Существенная угроза возникновения РДС при сепсисе возникает при наличии двух или более из пяти указанных факторов.

Септическое легкое – см. Респираторный дистресс-синдром.

Сердечная недостаточность (СН) – состояние, при котором сердце не способно обеспечить кровообращение в организме, несмотря на удовлетворительное наполнение венозной кровью.

Сердечно-сосудистая недостаточность (ССН) – патологическое состояние, характеризующееся недостаточностью кровообращения в результате снижения гемодинамической функции сердечно-сосудистой системы в целом. Этиология и патогенез связаны с действием патогенных факторов, одновременно повреждающих сердце и сосуды либо нарушающих их регуляцию или метаболизм одновременно в миокарде и сосудистых мышцах. Поэтому клиника ССН проявляется симптомами как сердечной недостаточности, так и сосудистой. ССН может быть острой и хронической. Типичными примерами острой ССН являются кардиогенный шок при остром инфаркте миокарда, сочетание правожелудочковой СН с коллапсом при ТЭЛА, развитие левожелудочковой и тотальной СН и коллапса при тяжелых формах течения септического эндокардита, острого миокардита. При этих заболеваниях ССН часто является непосредственной причиной смерти больных. Хроническая ССН наблюдается при тиреотоксикозах, хронических инфекционных заболеваниях, гипоксии разной природы и т. д. На практике вместо термина «хроническая сердечно-сосудистая недостаточность» обычно употребляется термин «недостаточность кровообращения».

Сердечный выброс (СВ) – объем крови, выбрасываемый левым желудочком за 1 мин.

Сердечный индекс (СИ) – отношение минутного объема крови к площади поверхности тела.

Серия случаев – отчет о серии пациентов, имеющих интересующий исход или состояние. Контрольная группа отсутствует.

Сжатие век тоническое у больного в коме – инфаркт в области моста.

Симптом – клинический признак патологического состояния или болезни.

Симптом белого пятна – см. Леньель-Лавастина симптом (раздел «Эпонимические термины»).

Синдром – совокупность симптомов, объединенных единым механизмом болезни; иногда этим термином обозначают самостоятельные стадии (формы) болезни.

Синдром внезапной смерти новорожденных (синдром апноэ во сне, смерть в колыбели). В типичных случаях новорожденного обнаруживают мертвым в кроватке при невыясненных обстоятельствах. Этиология этого синдрома остается неясной, однако ряд исследователей рассматривает данное патологическое состояние как своеобразную разновидность ночного апноэ. Здесь следует учитывать тот факт, что у младенцев грудная клетка легко спадается; при этом может наблюдаться патологическая экскурсия грудной клетки, движущейся вовнутрь при вдохе. Последнее усугубляется недостаточной координацией сокращения дыхательной мускулатуры ввиду нарушения ее иннервации. Помимо этого, при транзиторной обструкции воздухоносных путей у новорожденных в отличие от взрослых отсутствует соответствующий прирост дыхательных усилий. Все это обусловливает значительную уязвимость новорожденных в отношении присоединения инфекции верхних дыхательных путей. И наконец, в части случаев смерть, возможно, развивается на почве преходящих нарушений сердечного ритма в периоды апноэ.

Синергизм – однонаправленное действие двух и более лекарственных веществ.

Синкопе – см. Обморок.

Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция с управляемым давлением (PSIMV) – режим принудительно-вспомогательной вентиляции, при котором принудительные вдохи совершаются с управляемым давлением (PCV), а не по объему (как в SIMV). В промежутках между принудительными вдохами на фоне РЕЕР/СРАР пациент может совершать спонтанные вдохи с PS. В случае апноэ или брадипноэ аппаратные вдохи осуществляются в соответствии с заданной частотой. Режим PSIMV полностью соответствует режиму PSV. Показаниями для SIMV являются отлучение от респиратора, слабость дыхательной мускулатуры, повышенная работа дыхания вследствие «жестких» легких.

Систематизированный обзор – обобщение первичных данных по одной частной четко сформулированной проблеме стандартными воспроизводимыми методами с применением метаанализа. В медицине используется для оценки и сравнения терапевтических и побочных эффектов лечения и принятия решений об индивидуальном, субпопуляционном и популяционном выборе способа лечения.

Системный воспалительный ответ, синдром. Характеризуется гипертермией более 38 ºС или гипотермией менее 36 ºС, ЧСС более 90 уд/мин, ЧД более 20 в минуту, лейкоцитозом более 12 ⋅ 109/л или лейкопенией менее 4 ⋅ 109/л, причем в лейкоцитарной формуле более 10 % незрелых форм нейтрофилов. Синдром положительный при наличии двух и более из указанных признаков.

Слепое исследование – исследование, при котором одна или несколько участвующих сторон не знают, как распределены пациенты по группам лечения и контроля. При простом слепом исследовании распределение неизвестно пациентам, в двойном слепом – исследователям и пациентам, в тройном – также и лицам, организующим исследование и анализирующим его результаты, а в полном слепом – в неведении все, кто взаимодействует с пациентами, исследователями и данными, а коды пациентов готовят люди, не связанные с исследованием.

Смертности показатель стандартизированный – отношение настоящей величины смертности к прогнозируемой. Используется при анализе качества лечебной помощи.

Смертность – показатель убыли населения в зависимости от нозологических форм.

Смерть – прекращение спонтанного кровообращения и дыхания, сопровождающееся необратимым поражением всех функций мозга.

Смерть биологическая – необратимое состояние, при котором всякие попытки оживления оказываются безуспешными.

Смерть клиническая — обратимый этап умирания, который организм переживает в течение нескольких минут после прекращения кровообращения и дыхания. Обратимость этого этапа умирания в основном лимитируется степенью гипоксических изменений невроцитов головного мозга. Продолжительность клинической смерти в обычных условиях не превышает 3 – 4 мин, в условиях гипотермии в эксперименте ее можно удлинить до 2 ч.

Смерть коронарная внезапная – смерть, наступившая в течение менее 6 ч от начала сердечного приступа.

Смерть мозга – полное и необратимое прекращение всех функций головного мозга, регистрируемое при работающем сердце и искусственной вентиляции легких. Смерть мозга эквивалентна смерти человека. Решающим для констатации смерти мозга является сочетание факта прекращения функций всего головного мозга с доказательством необратимости этого прекращения. Диагноз смерть мозга устанавливается после исключения причин, вызывающих состояние, близкое по клиническим признакам к смерти мозга, но являющееся обратимым (гипотермия ниже 32 ºС, артериальная гипотензия – систолическое АД ниже 90 мм рт. ст., интоксикация медицинскими препаратами или ядами, нарушения КОС и электролитного баланса, эндокринная патология). Основаниями для проведения мероприятий по установлению диагноза смерть мозга в соответствии с действующей инструкцией являются: полное отсутствие реакции супрасегментарных структур ЦНС (спинальные рефлексы могут быть сохранены) на любое раздражение, отсутствие стволовых рефлексов, отсутствие дыхания. Болевые стимулы – надавливание на супраорбитальную зону выхода веточки лицевого нерва и на ногтевые ложа пальцев на каждой конечности не вызывают какой-либо двигательной реакции. Реакция зрачков на яркий свет отсутствует, зрачки умеренно расширены (4 – 6 мм), или мидриаз более выражен (6 – 9 мм) за счет симпатической импульсации с шейного отдела спинного мозга. Окулоцефалический рефлекс отсутствует (проверять только при полной уверенности в отсутствии повреждения шейного отдела позвоночника). Окуловестибулярный рефлекс отсутствует. При исследовании этого рефлекса важно соблюдать следующий стандарт: головной конец кровати приподнимается на 30° (горизонтальный полукружный канал занимает вертикальное положение), 50 мл размороженной воды вводится шприцем в наружный слуховой проход. Рефлекс сохранен, если глаза тонически отклоняются в сторону нанесения холодового стимула. Наблюдение проводится в течение 1 мин, после чего через 5 мин можно провести исследование на противоположной стороне. Отсутствуют роговичный, глотательный и кашлевой рефлексы (глотательный проверяется надавливанием шпателем на структуры ротоглотки, кашлевой – заведением катетера для аспирации слизи в эндотрахеальную трубку или трахеостомическую канюлю). Если проведенное обследование показало отсутствие реакций на раздражители и отсутствие стволовых рефлексов, следует провести апноэтический тест.

Смешанная венозноя кровь – венозная кровь правого желудочка, а также легочного ствола и легочных артерий.

Согласие добровольное информированное на медицинское вмешательство – неофициальный документ, подписываемый пациентом либо его законным представителем и лечащим врачом и содержащий обоснование лечения, прогноз течения болезни при отсутствии этого вмешательства, предпосылки к использованию рекомендованного лечебного метода, основные ожидаемые результаты лечения и обсуждение тех особенностей больного, которые могут повлиять на конечный результат с указанием основных опасностей лечения, включая вероятность, тяжесть и время проявления возможных побочных эффектов, а также обсуждение альтернативных лечебных методов. Официальной формы добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство законодательством не предусмотрено.

Содержание кислорода в артериальной крови (кислородная емкость артериальной крови) – объем кислорода, содержащегося в каждых 100 мл артериальной крови.

Содержание кислорода в смешанной венозной крови (кислородная емкость венозной крови) – объем кислорода, содержащегося в каждых 100 мл венозной крови.

Сознание – высшая, свойственная лишь человеку форма отражения действительности, представляющая собой совокупность психических процессов, позволяющих ориентироваться в окружающем мире, времени, собственной личности, обеспечивающих преемственность опыта, единство и многообразие поведения.

Солярит – см. Синдром верхнебрыжеечного и чревного сплетений.

Сомноленция – см. Оглушение.

Сопор – глубокое угнетение сознания с сохранением координированных защитных реакций и открыванием глаз в ответ на болевые, звуковые и другие раздражители. Возможно выведение больного из этого состояния на короткое время.

Сопротивление внешнему дыханию имеет два компонента: эластическое сопротивление внешнему дыханию и неэластическое (вязкое) сопротивление. Неэластическое сопротивление обусловлено сопротивлением дыхательных путей движению газовых смесей (около 80 – 90 %); динамический компонент зависит от скорости движения газовых смесей и вязкого сопротивления тканей грудной клетки и брюшной полости, обусловленного их внутренним трением и неупругой деформацией (около 10 – 20 %).

Состояние больного тяжелое – резкое снижение функционального состояния систем жизнеобеспечения (нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой, детоксицирующей, мочевыделительной).

Специфичность – отношение числа людей, не страдающих расстройством, и людей, у которых отсутствие расстройства установлено с помощью нового теста. Выражается в процентах.

Спинальный стеноз – сужение спинномозгового канала, которое приводит к ишемии нервных корешков и способствует развитию нейрогенной хромоты.

Спинной мозг, уровень повреждения – наиболее каудальный сегмент с нормальной функцией.

Спинномозговая жидкость – цереброспинальная жидкость.

Спондилолиз – это одна из форм спондилолистеза, при которой отмечается дефект межсуставной части дужки позвонка без смещения позвонка кпереди. Считается, что данный дефект обусловлен нарушением процессов остеосинтеза.

Спондилолистез – смещение позвонка кпереди относительно нижележащего позвонка (обычно позвонок L5 смещается кпереди относительно позвонка S1). Степень смещения бывает разной. Пациенты предъявляют жалобы на боли, которые локализуются в поясничной области, на задней поверхности бедра и ниже, по ходу нижней конечности. Физическая активность усиливает боль. Спондилолистез является очень частой причиной болей в спине у пациентов в возрасте до 26 лет и легко поддается диагностике при помощи обычной рентгенографии.

Спонтанное дыхание, тест. Устанавливается режим CPAP (5 см вод. ст.). В случае эффективности теста спонтанного дыхания в течение 2 ч следует вывод о возможности прекращения ИВЛ. Неэффективность спонтанного дыхания устанавливается при наличии хотя бы одного из перечисленных критериев: 1) ЧД более 35 в минуту; 2) SpO2 менее 90 % и (или) PaO2 менее 60 мм рт. ст.; 3) спонтанный Vt менее 4 мл/кг; 4) признаки дыхательной недостаточности (2 и более признаков): ЧСС более 120 % от обычных значений в течение более 5 мин, участие в дыхании вспомогательной мускулатуры, парадоксальные движения передней брюшной стенки при дыхании, обильное потоотделение, жалобы на одышку. Тест спонтанного дыхания используется для оценки возможности прекращения ИВЛ.

Спонтанный лизис сгустка, тест. Если в пробирке свертывание крови наступило, то ее помещают в термостат при температуре 37 °C. Уменьшение образовавшегося сгустка на 1/2 или полный лизис в течение 15 – 20 мин свидетельствует о повышенной фибринолитической активности. При значительном снижении концентрации фибриногена или нарушении его биологической активности, а также при наличии антикоагулянтов (гепарина) свертывания крови не происходит. В норме образовавшийся кровяной сгусток плотный, легко целиком отделяется от стенок пробирки, не разбивается при легком встряхивании. Через 2 ч после свертывания крови сгусток уменьшается в размерах на 40 – 60 %, выделяя сыворотку, причем сам сгусток растворяется на 10 – 20 %. Ускорение растворения (на 30 – 50 %, иногда до 100 %) свидетельствует о повышенном фибринолизе. Замедление растворения сгустка указывает на снижение спонтанного фибринолиза и возможность развития тромбоэмболических осложнений. Наблюдение за сгустком позволяет ориентировочно определить уровень фибриногена в крови больного: если сгусток стабильный, значит уровень фибриногена более 1,5 г/л; при частичном (более чем на 20 %) разрушении сгустка уровень фибриногена составляет 1,5 – 1,0 г/л; если сгусток не образуется в течение 15 мин и более – уровень фибриногена менее 0,5 г/л.

Сравнительное исследование – исследование, в котором новый препарат сравнивается с известным, с плацебо или с отсутствием лечения вообще.

Стандарт – нормативный документ, разработанный на основе согласия, характеризующийся отсутствием возражений по существенным вопросам у большинства заинтересованных сторон, принятый (или утвержденный) признанным органом. Отраслевой стандарт разрабатывается для решения следующих задач: нормативное обеспечение разработки, внедрения и оценки «Протоколов ведения больных» с различными заболеваниями или состояниями, установление единых требований к порядку диагностики и лечения больных с различными заболеваниями, унификация расчетов стоимости медицинской помощи, разработок базовых программ ОМС и тарифов на медицинские услуги, контроль объемов, доступности и качества медицинской помощи в рамках государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью.

Стандарт медицинский – характер и последовательность действий при типичной ситуации в интенсивной терапии, предусматривающий необходимую организацию и координацию работы, основанные на должной подготовке кадров, соответствующем оснащении и предварительном анализе подобных ситуаций.

Статистика – наука, изучающая количественные закономерности материальных явлений в неразрывной связи с их качественной стороной. Статистика, изучающая вопросы, связанные с медициной и здравоохранением, называется медицинской. В ней различают следующие разделы: статистика здоровья населения, статистика системы здравоохранения, статистика медико-биологических исследований.

Стенокардия нестабильная – форма ИБС, транзиторно отражающая нарастание коронарной недостаточности и являющаяся промежуточной между стабильной стенокардией и инфарктом миокарда.

Стерилизация – уничтожение всех микроорганизмов, в том числе вегетативных форм бактерий, спор, вирусов.

Стихийное бедствие – разрушительные природные явления, в результате которых может возникнуть или возникает угроза жизни и здоровью людей, происходит разрушение или уничтожение материальных ценностей и элементов окружающей природной среды.

Стоимость болезни, анализ – метод клинико-экономического анализа, сущность которого заключается в расчете затрат, связанных с тем или иным заболеванием или состоянием без соотнесения с результатами. Анализ стоимости болезни производится при помощи так называемого incidence-подхода – учета всех затрат, связанных с заболеванием от момента его возникновения до окончательного разрешения (выздоровления или смерти), и prevalence-подхода – учета затрат, связанных с заболеванием, на конкретный момент времени, независимо от того, на какой стадии находится болезнь у пациента.

Стоимость – преимущество, анализ – разновидность клинико-экономического анализа, где стоимость и преимущество выражаются в денежных единицах. Единственный вариант истинно экономического анализа.

Стоимость – утилитарность, анализ – вариант анализа «стоимость – эффективность», при котором клиническая эффективность измеряется в единицах, соотносимых с качеством жизни. В анализе «стоимость – утилитарность» чаще всего используется показатель числа качественных лет жизни (QALY – quality adjusted life years), показывающий, сколько дополнительных лет жизни, соотнесенных с их качеством, получено в результате медицинского вмешательства. Хотя следует отметить, что в некоторых случаях (например, выраженный хронический болевой синдром) год нездоровья расценивается «хуже, чем смерть».

Стоимость – эффективность, анализ – метод клинико-экономического анализа, который выражает затраты на вмешательство на единицу эффективности. В анализе «стоимость – эффективность» одним из наиболее сложных вопросов является выбор критериев оценки эффективности медицинских вмешательств, определение меры эффективности. В качестве критериев эффективности медицинских вмешательств при проведении анализа могут использоваться непосредственные клинические эффекты, изменение показателей здоровья в группе, на которую направлено действие медицинского вмешательства. Наиболее приемлемой с экономической точки зрения является та схема, которая характеризуется меньшими затратами на единицу эффективности. Главным недостатком анализа «стоимость – эффективность» является отсутствие информации о качестве жизни больных, подвергавшихся изучаемым вмешательствам.

Страдание – эмоциональная реакция организма на боль.

Стратегия защиты легких (lung protective strategy) – комплекс рекомендаций, ограничивающих агрессивность искусственной вентиляции. Конкретные рекомендации по проведению протективной ИВЛ (ПИВЛ), предусматривающие ограничение объема вдоха, пикового давления и давления в конце выдоха, призваны обеспечить наибольшую безопасность в отношении повреждения альвеол. Режим ИВЛ при выполнении стратегии защиты легких: Vt 5 – 10 мл/кг, PPl менее 35 см вод. ст., РЕЕР 5 – 15 см вод. ст., рНа до 7,2 – 7,4 (для сравнения: при традиционной ИВЛ Vt 10 – 15 мл/кг; PIP менее 50 см вод. ст.; PPl менее 35 см вод. ст.; РЕЕР диктуется требованием FIO2 ≤ 0,6; рН 7,36 – 7,44).

Страхователь, обязанности – установленный условиями договора страхования и законодательством объем требований, предъявляемых к страхователю. К числу основных обязанностей страхователя относятся: своевременное и полное внесение страховых платежей, принятие мер по уменьшению ущерба при наступлении страхового случая, своевременное заявление о наступлении страхового события в страховую организацию и т. д.

Страховая компания – организация, продающая гарантии полного или частичного возмещения вреда (ущерба), нанесенного при возникновении страхового случая.

Страховщик, обязанности – объем требований, предъявляемых к страховой организации, которые определены условиями договора страхования и законодательством. Важнейшей обязанностью страховщика является обеспечение своевременного и полного страхового возмещения вреда (ущерба) при наступлении страхового случая.

Стресс – совокупность защитно-приспособительных реакций организма человека. Различаются реакции, специфические для того или иного функционального состояния организма и неспецифические, т. е. общие для различных функциональных состояний. Совокупность неспецифических функциональных состояний имеет название «общий адаптационный синдром» или «стресс», а вызывающие эти реакции воздействия называются «стрессорами». При воздействии на организм значительного по силе и продолжительности стрессора возникают три фазы адаптационного синдрома: 1) мобилизация адаптационных резервов; 2) сопротивление стрессору; 3) истощение адаптационных резервов (может закончиться гибелью индивида). Вегетативные процессы (выделение гормонов, изменения в работе систем кровообращения, пищеварения и т. д.) не подчиняются непосредственно сознанию человека. Однако его эмоциональные переживания, воля влияют на динамику вегетативных процессов. На этом основаны методы аутотренинга. Следует отличать «дистресс» – неблагоприятные проявления стресса и «эустресс» – стресс радости, любви, вдохновения, энтузиазма.

Ступор – состояние обездвиженности с полным или частичным отсутствием речевого общения больного с окружающими и ослабленными реакциями на раздражение, в том числе болевое.

Схема соответствующих пар – план исследования, в котором субъектов изучения объединяют в пары в соответствии с определенными факторами (по полу, возрасту и т. д.). Один из них получает исследуемое лечение, другой – препарат сравнения.

Т
Таблица сопряженности – таблица, где приведены все возможные исходы исследования по изучению эффективности лечебного воздействия. На основе этой таблицы рассчитываются ключевые показатели.

Таламический синдром – см. Боль таламическая.

Таламус (зрительный бугор) – анатомическая область головного мозга, в которой расположены специализированные клетки, воспринимающие информацию (импульсы) от всех органов чувств (кроме обоняния) и направляющие ее в другие отделы мозга (кора больших полушарий, подкорковые узлы, ствол мозга).

Тахикардия – повышенная частота сердечных сокращений (более 90 уд/мин).

Тахикардия синусовая – частота сердечных сокращений на фоне синусового ритма более 90 уд/мин. При ЧСС более 150 уд/мин возможно возникновение атриовентрикулярной блокады II степени, не прерывающей тахикардию.

Тахипноэ – увеличение частоты дыхательных движений физиологического характера при физической нагрузке, а также результат гипоксемии и гиперкапнии и локальных патологических процессов в области дыхательного центра.

Теппинг-тест.  Методика проведения: лист бумаги делят на 4 квадрата размером 10 × 10 см, квадраты нумеруют. В каждом из них движением кисти делается максимальное количество точек за 10 с. Подсчитывают точки путем зачеркивания. Оценка результата: оптимальное количество точек в первом квадрате составляет 70. В последующих оно возрастает при хорошем функциональном состоянии ЦНС и двигательного анализатора. При утомлении количество точек в последующих квадратах уменьшается.

Тератогенный – вызывающий уродства (буквально).

Терминальная пауза – временная задержка дыхания и брадикардия вплоть до периодической асистолии.

Терминальное состояние – предагональное состояние, агония, клиническая смерть.

Тест-система – комплект расходных материалов, обычно включающий все необходимое для проведения заданного количества лабораторных исследований определенного типа.

Тетания – состояние, характеризующееся повышенной возбудимостью и судорожной готовностью мышц. Легкие формы тетании проявляются неприятными ощущениями в виде похолодания, ползания мурашек, непродолжительных спазмов мышц. Выраженная форма тетании проявляется повторяющимися сильными судорогами мышц, которые складываются в судорожный припадок. При распространенной тетании болезненные судороги захватывают мышцы лица, конечностей и туловища. Тетания мышц шеи и спины приводит к выгибанию позвоночника во время приступа. Вовлечение межреберных мышц и диафрагмы сопровождается нарушением дыхания. Вовлечение мускулатуры внутренних органов ведет к нарушению функции сердца, желудка, кишечника, мочевого пузыря. Тетания возникает при эндокринных заболеваниях (снижении функции паращитовидных желез), нарушениях обмена веществ при желудочно-кишечных заболеваниях, инфекциях и интоксикациях, при патологии беременности, эпилепсии.

Тиффно индекс – см. FEVI (раздел «Иностранные аббревиатуры и термины»).

Т-лимфоциты – разновидность лимфоцитов, контролирующих работу В-лимфоцитов (то есть продукцию антител). Название они получили от слова «тимус» – органа, в котором созревают.

Токсемия – циркуляция в крови токсинов с развитием клиники интоксикации.

Токсикомания – общее название болезней, проявляющихся влечением к постоянному приему некоторых веществ и развитием в связи с этим хронической интоксикации.

Токсическое действие – поражение организма в результате использования лекарственных средств в дозах, превышающих оптимальные.

Тошнота – неприятное ощущение в подложечной области, по ходу пищевода и во рту, связанное с раздражением блуждающего нерва; нередко сопровождается головокружением, слабостью и заканчивается рвотой. Возникает при непосредственном раздражении корня языка (желудочный зонд), при заболеваниях органов брюшной полости, различных интоксикациях, инфекционных заболеваниях, при введении некоторых лекарств, укачивании и др.

Травматические влажные легкие – см. Респираторный дистресс-синдром.

Транквилизаторы – лекарственные средства, подавляющие патологические страхи, напряжение, беспокойство.

Трансплантированные легкие – см. Респираторный дистресс-синдром.

Трахеомаляция – размягчение хрящевых колец трахеи.

Трахеостомия.  Абсолютные показания: отсутствие возможности восстановления и поддержания проходимости дыхательных путей любым другим способом: выполнением «тройного приема», масочной вентиляцией легких, интубацией трахеи; отсутствие специалиста, владеющего методом интубации трахеи, и соответствующего оборудования (ларингоскоп, интубационная трубка); невозможность интубации трахеи или проведения масочной вентиляции легких после введения миорелаксантов, тяжелые травмы ротоглотки и гортани, опухоли, отеки, флегмоны, ожоги ротоглотки, переломы шейного отдела позвоночника (движения в шейном отделе позвоночника могут вызвать сдавление спинного мозга); необходимость длительной ИВЛ.

Трахеотомия – рассечение трахеи.

Тремор – гиперкинез (автоматические насильственные движения вследствие непроизвольных сокращений мышц), проявляющийся непроизвольными, стереотипными, ритмичными колебательными движениями всего тела или его частей.

Триггерная ИВЛ – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная.

Тромбогеморрагический синдром – см. Диссеминированное внутрисосудистое свертывание.

Тромбоз – прижизненное свертывание крови в просвете сосудов или полостях сердца.

Тромбоз глубоких вен – образование тромба в глубоких венах голени, бедра или таза.

Тромбофилия – состояние, характеризующееся повышением свертываемости крови и склонностью к тромбозам и тромбоэмболиям. Свертывание крови регулируется противосвертывающей системой и фибринолитической системой. Наследственные дефекты факторов противосвертывающей системы (антитромбина III , протеина С и протеина S), фибринолитической системы, а также некоторые дисфибриногенемии вызывают предрасположенность к тромбозам. Точечная мутация с заменой аргинина на глутамин (лейденская мутация) делает фактор V устойчивым к действию протеина С. Около 25 % наследственных тромбофилий связано с этой патологией. Дефицит антитромбина III, протеина С, протеина S наследуется аутосомно-доминантно; болеют в основном гетерозиготы, у которых уровень фактора снижен до 50 % (то есть количество нормальных и мутантных молекул одинаково). Для всех больных с наследственными тромбофилиями характерны повторные венозные тромбозы и эмболии в возрасте до 30 лет, в том числе в семейном анамнезе. При таком характерном анамнезе следует обязательно искать молекулярные дефекты.

Тромбоцитный концентрат.  Показания к применению. При снижении уровня тромбоцитов до 20 ⋅ 109/л в большинстве случаев наблюдаются клинические проявления спонтанного тромбоцитопенического геморрагического синдрома – петехиальные высыпания и синяковость на коже нижних конечностей, спонтанная кровоточивость на слизистых полости рта и носа. Переливание тромбоцитного концентрата в таких состояниях необходимо, а при появлении мелкоточечных геморрагий на верхней половине туловища, кровоизлияний в конъюнктиву и на глазном дне, локальных кровотечений (ЖКТ, матка, почки, мочевой пузырь) является экстренной, жизненно показанной процедурой.

Противопоказания к применению. Переливание тромбоцитного концентрата при повышенном разрушении тромбоцитов иммунного генеза не показано, так как циркулирующие у реципиента антитромбоцитарные антитела быстро (в течение нескольких минут) лизируют донорские тромбоциты. При тромбоцитопатиях переливание тромбоцитного концентрата показано лишь в ургентных ситуациях – при массивных кровотечениях, операциях, в родах. Переливание тромбоцитного концентрата с профилактической целью у этой категории больных не рекомендуется из-за возможного быстрого развития аллоиммунизации с последующей рефрактерностью к переливанию тромбоцитов в критических ситуациях. Конкретные показания к назначению тромбоцитного концентрата устанавливаются лечащим врачом на основании анализа клинической картины и причин тромбоцитопении, степени ее выраженности и локализации кровотечения, объема и тяжести предстоящей операции.

Тромбоцитов концентрат – концентрат, выделенный из дозы консервированной донорской крови (500 мл) путем серийного центрифугирования и содержащий не менее 55 ⋅ 109 жизнеспособных и гемостатически активных тромбоцитов в 50 – 60 мл плазмы, примесь лейкоцитов (до 0,2 ⋅ 109)) и эритроцитов (до 1,0 ⋅ 109 ). Одна доза концентрата тромбоцитов увеличивает число тромбоцитов на 5 – 10 (7) ⋅ 109/л у пациента с площадью поверхности тела 1,8 м2, при отсутствии признаков кровотечения, и составляет 50 – 70 ⋅ 109 тромбоцитов на каждые 10 кг массы тела или 200 – 250 ⋅ 109 на1м2 поверхности тела при наличии миелодепрессии и кровотечения.

Тромбоцитов концентрат аферезный – компонент, получаемый от одного донора с использованием автоматических сепараторов клеток крови. Содержание полученных тромбоцитов может достигать 900 ⋅ 109. Показания, дозировка, побочные эффекты – см. Тромбоцитов концентрат популированный.

Тромбоцитов концентрат популированный (КТП) – концентрат, получаемый переводом в закрытой системе не менее 6 доз концентрата тромбоцитов от разных доноров в один контейнер. КТП содержит не менее 300 ⋅ 109 жизнеспособных и гемостатически активных тромбоцитов в 300 мл плазмы, примесь лейкоцитов (до 1,2 ⋅ 109) и эритроцитов (до 5,0 ⋅ 109). Показаниями для инфузии КПТ являются: недостаточное образование тромбоцитов в костном мозге, повышенное потребление тромбоцитов (острый ДВС-синдром, массивная кровопотеря, гемодилюционная тромбоцитопения при синдроме массивных трансфузий, оперативные вмешательства с использованием аппарата искусственного кровообращения), сопровождающееся снижением их функциональной способности, повышенное разрушение тромбоцитов. Максимальный срок годности при 22 °С без перемешивания – до 24 ч, с постоянным перемешиванием – до 3 суток, с постоянным перемешиванием (газопроницаемые контейнеры) – до 5 суток. Одна доза КТП увеличивает число тромбоцитов на 5 – 10 (7) ⋅ 109/л у пациента с площадью поверхности тела 1,8 м2 при отсутствии признаков кровотечения и составляет 50 – 70 ⋅ 109 тромбоцитов на каждые 10 кг массы тела или 200 – 250 ⋅ 109 на1м2 поверхности тела при наличии миелодепрессии и кровотечения.

Тромбоцитов концентрат популированный фильтрованный (КТПФ) – концентрат, получаемый переводом в закрытой системе со встроенным лейкофильтром в объеме не менее 6 доз концентрата тромбоцитов от разных доноров в один контейнер или переливанием концентрата тромбоцитов через лейкоцитарные фильтры для тромбоцитов. КТПФ содержит не менее 300 ⋅ 109 жизнеспособных и гемостатически активных тромбоцитов в 300 мл плазмы, примесь лейкоцитов (менее 0,2 ⋅ 106).

Показаниями для инфузии КТПФ служат: недостаточное образование тромбоцитов в костном мозге, повышенное потребление тромбоцитов (острый ДВС-синдром, массивная кровопотеря, гемодилюционная тромбоцитопения при синдроме массивных трансфузий, оперативные вмешательства с использованием аппарата искусственного кровообращения), сопровождающееся снижением их функциональной способности, повышенное разрушение тромбоцитов, особенно при переливании трансплантационным больным, кандидатам на пересадку почек, печени, сердца. Одна доза КТПФ увеличивает число тромбоцитов на 5 – 10 (7) ⋅ 109/л у пациента с площадью поверхности тела 1,8 м2 при отсутствии признаков кровотечения и составляет 50 – 70 ⋅ 109 тромбоцитов на каждые 10 кг массы тела или 200 – 250 ⋅ 109 на1м2 поверхности тела при наличии миелодепрессии и кровотечения. Максимальный срок годности при 22 °С без перемешивания – до 24 ч, с постоянным перемешиванием – до 3 суток, с постоянным перемешиванием (газопроницаемые контейнеры) – до 5 суток.

Тромбоцитопения, причины. Причинами тромбоцитопении и обусловленной ею кровоточивости могут быть: повышенное потребление тромбоцитов (острый ДВС-синдром, массивная кровопотеря, дилюционная тромбоцитопения при синдроме массивных трансфузий, оперативные вмешательства с использованием аппарата искусственного кровообращения), недостаточное образование тромбоцитов в костном мозге – амегакариоцитарная тромбоцитопения (лейкозы и другие онкологические заболевания с поражением костного мозга, апластическая анемия, миелодепрессия в результате лучевой или цитостатической терапии, острая лучевая болезнь, трансплантация костного мозга), повышенное разрушение тромбоцитов (иммунные и иные тромбоцитолитические заболевания, при которых, как правило, количество мегакариоцитов в костном мозге может быть нормальным или даже повышенным), при качественной неполноценности тромбоцитов, т. е. при наследственных или приобретенных тромбоцитопатиях, при которых количество тромбоцитов, как правило, в пределах нормы или умеренно снижено в результате укорочения жизни дефектных клеток.

Тропониновый комплекс – группа мышечных белков, входящих в тропонин-тропомиозиновую систему, которая выполняет функцию исполнительного звена в актиновом механизме управления сокращением и расслаблением миофибрилл поперечнополосатых мышц. Тропониновый комплекс включает три разных по структуре и функциям белка, взаимодействующих друг с другом и с тропомиозином: тропонин-Т (Tn-T), тропонин-I (Tn-I), тропонин-C (Tn-C). По уровню тропонинов возможно подтверждение острого инфаркта миокарда спустя неделю после его развития. Показатель целесообразно использовать для дифференциальной диагностики нестабильной стенокардии и ОИМ без зубца Q.

Т-супрессоры – разновидность Т-лимфоцитов, препятствующих (подавляющих) синтез антител (англ. to supress – подавлять, запрещать).

Тупфер – длинный зажим с марлевым тампоном, намотанным или зажатым между браншами.

Турбулентный поток – вихревое движение жидкости (газа).

Тургор кожи – упругость кожи.

Т-хелперы – разновидность Т-лимфоцитов, способствующих синтезу антител.

У
Углекислый газ (двуокись углерода, диоксид углерода) образуется в природе при дыхании животных, гниении, горении дерева и угля. Особенно много СO2 как продукта сжигания огромных количеств топлива поступает в атмосферу в больших промышленных центрах. Несмотря на непрерывное поступление двуокиси углерода в атмосферу, уровень ее содержания в воздухе довольно стабилен – около 0,03 об%. Наиболее значимыми факторами, принимающими участие в утилизации двуокиси углерода, являются ее поглощение растениями, а также растворение в воде мирового океана.

Ударный индекс (УИ) – отношение ударного объема крови к площади поверхности тела.

Ударный объем (УО) крови – количество крови, выбрасываемое желудочком в магистральный сосуд при каждом сокращении.

Ультрафильтрация – см. Гемофильтрация.

Ультрафильтрация изолированная – метод детоксикации, основанный на принципе фильтрационного переноса жидкости и некоторых токсичных субстанций через полупроницаемую мембрану за счет градиента давления из циркулирующей экстракорпорально крови с использованием диализаторов. При ультрафильтрации из крови выводятся ионы и низкомолекулярные вещества. Показаниями для применения изолированной ультрафильтрации являются отечный синдром и гипергидратация вследствие заболеваний сердца, почек, неправильного плазмозамещения при неэффективной традиционной терапии.

Универсал – алгоритм реанимационных мероприятий: У – удар кулаком в прекардиальную область, Н – непрямой массаж сердца, И – ИВЛ простейшими способами или интубация трахеи, В – венепункция/катетеризация, Е – электрокардиография/кардиоскопия, Р – разряд дефибриллятора, С – стимуляция сердца с помощью пейсмекера (по показаниям), А – адреналин/атропин, Л – лидокаин.

Уплотнение легких, синдром – см. Респираторный дистресссиндром.

Управляемая механическая вентиляция (CMV) – представляет собой принудительную вентиляцию с контролем по объему. При выборе данного режима в большинстве аппаратов врач устанавливает Vt, длительность инспираторной паузы и частоту дыхания. При этом аппарат ИВЛ автоматически рассчитывает требуемое время вдоха и соотношение вдоха к выдоху (I: Е). Несмотря на «контролируемость» объемной вентиляции, подаваемый Vt не является стабильной величиной. Реальная величина поданного объема зависит от эластичности дыхательного контура, податливости легких пациента и степени сжимаемости газа в контуре (чем больше пиковое давление в контуре, тем больше «сжимается» подаваемый объем). Величина Vt весьма динамична и меняется при изменении состояния механики легких, дыхательных путей или контура. Чтобы знать реальный Vt, его следует измерять во время выдоха и как можно ближе к пациенту (например, потоковым датчиком в области тройника). Показания с CMV: ИВЛ во время общей анестезии, кратковременная ИВЛ в послеоперационном периоде, необходимость вентиляции при относительно здоровой легочной ткани (при «вентиляционной» ОДН).

Управляемое дыхание – ИВЛ с помощью автоматически регулируемых аппаратов, обеспечивающая создание оптимальных условий газообмена после прекращения или при недостаточности самостоятельного дыхания.

Уремия – патологическое состояние, обусловленное задержкой в крови азотистых шлаков, ацидозом и нарушением электролитного, водного и осмотического равновесия при почечной недостаточности.

Ф
Фармакодинамика – раздел фармакологии, изучающий эффекты, вызываемые лекарственным веществом, а также механизмы его действия.

Фармакокинетика – раздел фармакологии, изучающий процессы поступления в организм лекарственных средств, их распределения, депонирования, связывания с белками, трансформации и выведения.

Фармакотерапия. Фармакотерапия подразделяется на несколько видов: этиотропная (использование лекарственных средств, воздействующих на причину болезни, устраняющих или ослабляющих факторы, вызывающие ее), патогенетическая (использование лекарственных средств для воздействия на основные звенья патогенеза заболевания или состояния), заместительная (использование лекарственных средств для восполнения дефицита естественных биогенных веществ) и симптоматическая (использование лекарственных средств для облегчения страдания пациента с целью устранения симптомов, а не самой болезни).

Фармакоэкономика – анализ стоимости лекарственной терапии для системы здравоохранения и общества с целью выявить наиболее выгодные препараты (виды лечения) для финансирующих организаций, пациентов и производителей. На результатах фармакоэкономического анализа основываются решения о планах финансирования различных программ здравоохранения, о приоритетах среди возможных альтернатив, о возможностях пациента использовать оптимальный для него вариант лечения.

Фармакоэпидемиология – наука о применении эпидемиологических знаний, методов и доводов в изучении благоприятных и нежелательных эффектов для рационального использования лекарств в различных человеческих популяциях. Предметом исследования являются результаты наблюдений, собранных при повседневном лечении больных, в отличие от рафинированных данных рандомизированных, двойных слепых клинических испытаний. Цель исследований – определить реальную эффективность лекарств в клинической практике.

Фасеточный синдром – артрит с поражением суставных поверхностей позвонков, чаще поясничных. Боль при этом синдроме носит неспецифический характер и может имитировать грыжевые боли в случаях, когда она иррадиирует в область паха, бедренную область и в заднебоковую поверхность ноги. Боль, иррадиирующая в зоны ниже колена, не характерна для изолированного фасеточного синдрома.

Фермент – белок, выполняющий функцию специфического катализатора превращения веществ в организме; ферменты содержатся во всех живых клетках.

Физиология – медико-биологическая наука, изучающая жизнедеятельность целостного организма и его частей – систем, органов, тканей, клеток – и выявляющая причины, механизмы и закономерности жизнедеятельности организма и взаимодействия его с окружающей средой.

Фракция выброса – важнейший интегральный показатель систолической функции сердца, указывающий, какая часть конечно-диастолического объема крови выбрасывается из желудочков во время их систолы; рассчитывается как отношение ударного объема к конечно-диастолическому объему желудочка (в %).

Функциональная остаточная емкость – объем газа, остающегося в легких к концу выдоха при нормальном дыхании, когда прекращается газоток и альвеолярное давление сравнивается с атмосферным. Функциональная остаточная емкость является суммой остаточного объема и резервного объема выдоха.

Х
Характеристическая кривая – кривая, отражающая взаимосвязь между чувствительностью и специфичностью метода. Эта кривая представляет собой график, где по оси ординат откладывается доля истинноположительных результатов (чувствительность), а по оси абсцисс – доля ложноположительных результатов (специфичность). ROC-кривая взаимной зависимости чувствительности и специфичности строится с использованием результатов вычислений по взвешенной линейной регрессии. Анализируется площадь под кривыми. Удобный метод для статистического обобщения данных в систематических обзорах.

Хирургия лазерная – применение лазера для стерильного и бескровного рассечения и разрушения тканей преимущественно при хирургических операциях.

Холинергические агонисты и антагонисты – вещества, действующие на холинергические рецепторы. По отношению друг к другу одни из них являются агонистами, а другие, конкурирующие с ними во взаимодействии с рецепторами, – их антагонистами (ацетилхолин – тубокурарин).

Холинергические рецепторы – химические структуры на мембране клетки, выполняющие функцию специфичного ацетилхолину приемника поступающей к клетке внешней информации (управляющих сигналов, информации о цели, среде и т. д.). Холинергические рецепторы расположены группами на постсинаптической мембране. Каждый рецептор имеет участки (сайты), обладающие большим сродством к ацетилхолину. При удалении от центра рецепторной группы плотность сайтов, а следовательно, чувствительность к ацетилхолину, уменьшается в 50 – 100 раз. Холинергические рецепторы могут располагаться не только на постсинаптических мембранах, но и на пресинаптической структуре – плазмолемме синаптической бляшки. Такие рецепторы встречаются как в холинергических синапсах, так и в синапсах с другими нейромедиаторами. В соответствии с чувствительностью к алколоидам (никотину и мускарину) выделяют никотиновые и мускариновые рецепторы. Никотиновые холинергические рецепторы превалируют в нейронах спинного мозга и нейромышечных соединениях скелетных мышц. Никотиновый рецепторный канал представляет собой гликопротеин, который содержит два связывающих ацетилхолин сайта. При взаимодействии этих сайтов с ацетилхолином значительно увеличивается вероятность открытия канала. Рецептор образует дискретный (полностью открытый или полностью закрытый) протеиновый канал с высоким быстродействием, который обладает фоновой стохастической активностью: в случайные моменты времени открывается и закрывается. При взаимодействии сайтов рецептора с ацетилхолином возрастает вероятность открытия канала, что способствует диффузионному транспорту катионов.

Холинергический криз – состояние, имеющее особый механизм развития, обусловленный избыточной активацией никотиновых и мускариновых холинорецепторов вследствие передозировки антихолинестеразными препаратами. При этом типе криза, наряду с развитием генерализованной слабости мышц, формируется весь комплекс побочных холинергических эффектов. В основе двигательных и вегетативных расстройств при холинергическом кризе лежит гиперполяризация постсинаптической мембраны и десенситизация холинорецепторов, что связано с выраженной блокадой ацетилхолинэстеразы и вызванным этим избыточным поступлением ацетилхолина к холинорецепторам постсинаптической мембраны. Холинергические кризы встречаются довольно редко (у 3 % больных) и развиваются более медленно, чем миастенические кризы. Во всех случаях возникновение их связано с передозировкой антихолинестеразными препаратами. В течение суток или нескольких дней состояние больных ухудшается, нарастает слабость и утомляемость, больной не выдерживает прежнего интервала между приемами антихолинэстеразных препаратов, появляются отдельные признаки холинергической интоксикации, затем, после очередной инъекции или энтерального приема антихолинэстеразных препаратов (на высоте их действия – обычно через 30 – 40 мин), развивается картина криза, симулирующего миастенические расстройства. Сложность дифференциальной диагностики холинергического криза состоит в том, что во всех его случаях присутствует генерализованная мышечная слабость с бульбарными и дыхательными нарушениями, наблюдаемая и при миастеническом кризе. Помощь при диагностике оказывает наличие различных холинергических проявлений, признаки хронической холинергической интоксикации по данным анамнеза. Диагноз холинергического криза основывается на парадоксальном снижении мышечной силы (без предшествующей провокации физическим усилием) в ответ на обычную или увеличенную дозу антихолинэстеразных препаратов.

Холинергический нейрон – предсинаптический нейрон, синтезирующий и выделяющий в синапсах медиатор ацетилхолин. Аксон холинергического нейрона, все его ветви, терминали, синаптические бляшки выделяют только один медиатор – ацетилхолин (принцип Дейла). Участки мембраны постсинаптического нейрона (постсинаптическая и субсинаптическая мембрана) могут содержать химические структуры, специфичные ацетилхолину, которые называют холинергическими или ацетилхолиновыми рецепторами. На мембранах одной клетки может находиться много разных химических рецепторов, специфичных другим веществам, не только ацетилхолину. Холинергический нейрон терминалями своего аксона образует на других клетках химические синапсы – холинергические синапсы.

Хронический – медленно развивающийся, затяжной, длительный (о заболевании, патологическом процессе).

Хронотропные эффекты. Отрицательный – уменьшение частоты ритмических сокращений (изменение автоматии) сердца вплоть до полной его остановки в диастоле; положительный – увеличение частоты сокращений.

Ц
Центральная боль – боль, возникающая в центральной нервной системе или вызванная ее первичным повреждением или дисфункцией.

Центральная сегментарная блокада – см. Анестезия нейроаксиальная.

Центральной альвеолярной гиповентиляции синдром – нарушение вентиляции, проявляющееся падением оксигенации, которое усугубляется во время сна у пациента с нормальными механическими свойствами легких.

Церебральная недостаточность острая – самостоятельный реанимационный синдром, полиэтиологичный, но монопатогенетический процесс, связанный с формированием патологических систем, ведущей из которых является внутричерепная гипертензия, имеющий особые, свойственные только ему, принципы интенсивной терапии, направленные на усиление действия саногенетических антипатологических систем.

Цереброспинальная жидкость (ликвор) – жидкая среда, заполняющая анатомические полости спинного и головного мозга.

Цианоз — синюшный цвет (чаще) кожных покровов и (или) слизистых оболочек.

Цитаферез – метод экстракорпоральной гемокоррекции, основанный на выведении определенных клеточных компонентов крови больного и замене их компонентами, препаратами крови и (или) кровезаменителями. Различают следующие варианты цитафереза: тромбоцитаферез, лимфоцитаферез, гранулоцитаферез, стемаферез (выделение стволовых клеток крови). Как правило, цитаферез дополняет специфические эффекты действия плазмафереза.

Цитопротекция миокардиальная – защита миокарда от ишемии на уровне клетки.

Ч
Частота дыхания (ЧД) – число циклов «вдох – выдох» в течение 1 мин. Отражает физические возможности пациента – высокая ЧД (26 – 28 в 1 мин и более, тахипноэ) свидетельствует об избыточной респираторной поддержке, низкая (менее 10 в 1 мин, брадипноэ) – указывает на недостаточность физических возможностей больного.

Частота неблагоприятных исходов в контрольной группе – отношение числа неблагоприятных исходов в контрольной группе к общему числу исходов опыта, исследования.

Частота неблагоприятных исходов в экспериментальной группе – отношение числа неблагоприятных исходов в экспериментальной группе к общему числу исходов опыта, исследования.

Частота появления события (статистическая вероятность) – это отношение числа случаев, в которых реализовался определенный комплекс условий, к общему числу случаев.

Чередование дыхательных циклов с различным принципом управления – группа режимов двойного управления, при которых переключение управляющей переменной происходит в промежутке между дыхательными циклами. Основная цель режима – гарантировать МОД и сохранить установленное или минимально возможное пиковое давление. К этой группе режимов относятся: вентиляция с поддержкой объемом, с управляемым объемом, с регулируемым (или ограниченным) давлением, авторежим и подстраивающаяся вспомогательная вентиляция.

Чрезвычайная ситуация – нарушение нормальных условий жизни и деятельности людей на объекте или определенной территории, акватории, вызванное аварией, катастрофой, стихийным или экологическим бедствием (эпизоотия, эпифеотия), применением противником современных средств поражения, приведшим или могущим привести к людским и материальным потерям.

Чувствительность – вероятность положительного результата диагностического теста при наличии болезни. Доля истинно положительных результатов теста. Обычно выражается в процентах.

Чувствительность теста – доля реально страдающих расстройством среди выделенных с помощью нового теста людей.

Ш
Шанс – отношение вероятности того, что событие произойдет, к вероятности того, что событие не произойдет. Шансы и вероятности содержат одну и ту же информацию, но по-разному выражают ее. Если вероятность того, что событие произойдет, обозначить p,тошансы этого события будут равны p/(1 – p). Например, если частота события равна 0,2 (20 %), то частота непроизошедшего события равна 0,8 (80 %), т. е. шансы равны 0,2/0,8 = 1: 4.

Шкала визуальная аналоговая – горизонтальная или вертикальная линия длиной 10 см, концы которой соответствуют крайним степеням интенсивности боли («нет боли» и «нестерпимо мучительная боль»). Больному предлагается оценить боль и сделать отметку, соответствующую интенсивности болевого синдрома в данный момент. Расстояние между отметками «нет боли» и «нестерпимо мучительная боль» измеряют в сантиметрах и при необходимости округляют.

Шкала словесная рейтинговая представляет собой список слов, из которых пациент выбирает наиболее точно отражающие боль. Слова в шкале обычно выстраиваются по степени нарастания тяжести болевого синдрома.

Шок – остро развивающийся, угрожающий жизни патологический процесс, обусловленный действием на организм сверхсильного патологического раздражителя и характеризующийся тяжелыми нарушениями деятельности центральной нервной системы, кровообращения, дыхания и обмена веществ.

Шок анафилактический – аллергическая реакция немедленного типа, в процессе которой быстрое высвобождение медиаторов аллергии приводит к гиперафферентации рецепторов сосудистого русла, бронхов, кратковременной артериальной гипертензии, сменяющейся коллапсом, к бронхоспазму, асфиксии и, тем самым, к повреждению мозговых структур, нарушениям сознания, судорогам и, возможно, смерти человека.

Шок геморрагический – процесс, развивающийся вслед за кровотечением и характеризующийся длительной гипотензией и гипоксией на фоне сохранения сознания и наличия симптомов торпидности.

Шок гиповолемический – острая сердечно-сосудистая недостаточность, развившаяся в результате значительного дефицита ОЦК. Сопровождается низкими значениями ДЗЛА и СВ и высоким ОПСС.

Шок кардиогенный – шок, развившийся на фоне инфаркта миокарда, при операциях на сердце; характеризуется артериальной гипотензией (систолическое АД ниже 80 – 90 мм рт. ст.), нарушением периферического кровообращения, снижением мочеотделения, расстройствами сознания. Сопровождается высокими значениями ДЗЛА и ОПСС и низким СВ.

Шок необратимый – полное отсутствие эффекта от проводимой интенсивной терапии: ИВЛ в оптимальном режиме не сопровождается ростом РаО2, применение инотропной поддержки не приводит к увеличению СВ и улучшению кровообращения, на фоне лечения не меняется выраженность коматозного состояния.

Шок ожоговый является первой стадией ожоговой болезни и развивается при поражении поверхности тела на площади 15 – 20 % при поверхностных ожогах и 9 – 10 % – при глубоких ожогах.

Шок септический – сепсис с гипотензией в сочетании с нарушением перфузии, несмотря на должное возмещение ОЦК и использование вазоактивных средств. Диагностируется при наличии сепсиса и одного из указанных признаков: 1) выраженная гипотензия, несмотря высокий темп инфузионной терапии; 2) нормальное артериальное давление, поддерживаемое использованием вазопрессоров; 3) высокий сердечный индекс на фоне низкого ОПСС. Сопровождается низкими значениями ДЗЛА и ОПСС и высоким СВ.

Шок травматический – собирательное, но не патогенетическое определение, включающее травму, повреждение жизненно важных органов, кровотечение, интоксикацию, температурные влияния, нарушение водного и электролитного баланса, гипоксию и асфиксию, дополнительную травматизацию, обусловленную хирургическим вмешательством. Травматический шок – запредельный ответ на запредельное раздражение. Дополнительно – см. Пирогов Н. И. (раздел «Эпонимические термины»).

Шоковое легкое – см. Респираторный дистресс-синдром.

Э
Эвентрация послеоперационная – остро развившийся дефект в брюшине и мышечно-апоневротическом слое, вследствие чего создаются условия для разгерметизации брюшной полости и выхода внутренностей за ее пределы.

Эйтаназия – наступление легкой, безмятежной смерти, произошедшей естественным путем или с помощью медицинских средств. Эйтаназию разделяют на добровольную, когда она выполняется по осознанному повторному письменному требованию больного, и недобровольную, когда больной в силу своего состояния не может выразить свое требование об эйтаназии, а такое требование выражают законные представители больного, и оно совпадает с мнением медицины, основанным на высших интересах больного. Законодательно запрещена в большинстве стран мира, в том числе и в России.

Активная эйтаназия – вызывание смерти медицинскими действиями – инъекцией, ингаляцией или иным применением соответствующих средств. Пассивная эйтаназия – это допущение смерти прекращением поддержки жизненных функций у больного, патология которого неизбежно приведет к смерти.

Принудительная эйтаназия – вызывание у людей (здоровых и больных) легкой смерти по решению властей или должностных лиц вопреки требованию и интересам больного. Этот вид эйтаназии квалифицируется как преступление против человечества.

Эйфория – повышенное благодушное настроение, сочетающееся с беспечностью и недостаточной критической оценкой своего состояния.

Экологическое бедствие – аномалия, возникающая в природе в результате стихийных бедствий, техногенных аварий или хозяйственной деятельности человека, приводящая к неблагоприятным изменениям природной среды, к угрозе жизни и здоровью людей, а также к ущербу народному хозяйству.

Эксперимент клинический – проверка на больном в строго регламентированных условиях новых средств диагностики, лечения и профилактики или старых средств, примененных в новых условиях или для новых целей.

Экссудат – богатая белком жидкость, содержащая форменные элементы крови, выходящая из мелких вен и капилляров в окружающие ткани и полости тела при воспалении.

Экстракорпоральная гемокоррекция – трансфузиологические операции, направленные на количественное и качественное изменение клеточного, белкового, водно-электролитного, ферментного, газового состава крови во внеорганизменном перфузионном контуре кровообращения.

Экстрасистолия – преждевременное сокращение сердца, обусловленное высокой активностью эктопического очага возбуждения.

Электромеханическая диссоциация (ЭМД) – тяжелое угнетение сократимости миокарда с падением СВ и АД при сохраняющихся сердечных комплексах на ЭКГ. Артериальное давление снижается до 30 – 40 мм рт. ст. и практически не определяется с помощью тонометра. В основе ЭМД лежит длительная гипоперфузия и тотальная гипоксия миокарда.

Электростимуляция транскраниальная – неинвазивное электрическое воздействие, избирательно активирующее антиноцицептивную систему мозга в подкорковых структурах, работа которой осуществляется главным образом с участием таких нейротрансмиттеров и нейромодуляторов, как эндорфины и серотонин.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) – метод электрофизиологического исследования функционального состояния головного мозга, основанный на регистрации его электрической активности. Играет существенную роль в диагностике смерти мозга, черепно-мозговой травмы, коматозных состояний, опухолевых, сосудистых, воспалительных и дегенеративных заболеваний головного мозга и др. Электроэнцефалографы имеют 8 – 16 и более усилительно-регистрирующих блоков (каналов), позволяющих одномоментно регистрировать биоэлектрические потенциалы от соответствующего числа пар электродов. В норме на ЭЭГ взрослого здорового человека выделяют два основных ритма электрической активности – α-иβ-ритм. Δ-иτ-ритмы являются патологическими. По данным ЭЭГ определяется тяжесть и до известной степени характер поражения; нередко электроэнцефалографические кривые позволяют установить и локализацию патологического процесса.

Эндотрахеальная трубка с линией мониторинга газов – силиконизированная непрозрачная или полупрозрачная трубка из поливинилхлорида с манжетой большого объема и низкого давления, имеющая линию для забора выдыхаемого газа с целью определения уровня СО2.

Энцефалопатия – общее название болезней головного мозга, характеризующихся его дистрофическими изменениями, связанными с гипоксическими, травматическими, токсическими нарушениями, а также тяжелыми нарушениями метаболизма.

Энцефалопатия аноксическая (гипоксическая) – энцефалопатия, возникающая на почве гипоксии, обусловленной расстройствами легочной вентиляции, кровообращения, тканевого обмена.

Энцефалопатия билирубиновая – энцефалопатия при тяжелых желтухах, обусловленная токсическим действием желчных пигментов и кислот на клетки базальных ядер головного мозга.

Энцефалопатия гипогликемическая – энцефалопатия, обусловленная хронической гипогликемией при поражениях поджелудочной железы, гипофиза или надпочечников.

Энцефалопатия диабетическая – энцефалопатия при сахарном диабете, проявляющаяся мигренеподобными головными болями, астеническим синдромом, нередко очаговыми неврологическими симптомами, снижением зрения.

Эпидемиология – наука о том, как часто и почему заболевания возникают в различных группах людей. Эпидемиологическая информация используется для планирования и оценки стратегий, направленных на профилактику заболеваний, и в качестве руководства по ведению пациентов, у которых заболевание уже развилась. Эпидемиология заболевания является неотъемлемой частью основного описания нозологической единицы. Данная наука имеет специальные методы по сбору данных и их интерпретации, а также свою собственную терминологическую базу.

Эпидемия – прогрессирующее во времени и пространстве массовое инфекционное заболевание людей в пределах определенного региона, значительное повышение обычно регистрируемых на данной территории заболеваний.

Эпилепсия – хроническая болезнь, обусловленная поражением головного мозга, проявляющаяся повторными судорожными или другими припадками и сопровождающаяся разнообразными изменениями личности.

Эпилептоидное опьянение – алкогольное опьянение, сопровождающееся подавленно-злобным настроением и приступами двигательного возбуждения с сохранением координации движений.

Эпинефрин (адреналин) – вещество (по химической природе относится к биологическим аминам или катехоламинам), синтезируемое в мозговом веществе надпочечников, один из регуляторов основных физиологических и обменных процессов в организме (суживает кровеносные сосуды, учащает дыхание и сердцебиение, уменьшает перистальтику кишечника, увеличивает содержание сахара в крови и др.).

Эритроцитарная взвесь с ресуспендирующим раствором, фильтрованная – кислородтранспортная среда, получаемая из лейкофильтрованных эритроцитов с добавлением раствора с субстратами метаболизма эритроцитов, содержащая гемоглобин (минимум 40 г в дозе), лейкоциты (менее 1,0 ⋅ 109 в дозе), тромбоциты (менее 15 % от первоначального содержания) и примесь плазмы.

Показания к использованию эритроцитарной взвеси: острая и хроническая анемия при наличии в анамнезе гипертермической негемолитической реакции, переливания беременным, в родах и послеродовом периоде, трансплантационным больным, кандидатам на пересадку костного мозга, почек, печени, сердца, а также пациентам с высокой вероятностью развития РДС. Максимальный срок годности при температуре 2 – 6 °С – до 42 суток.

Эритроцитарная взвесь, размороженная и отмытая – взвесь эритроцитов, сохраняемая непрерывно в замороженном состоянии при заданных температурных режимах в присутствии ограждающего раствора, который после размораживания удаляется с помощью процедуры отмывания. Взвесь содержит гемоглобин (минимум 36 г в дозе), лейкоциты (менее 0,1 ⋅ 109 в дозе) и следы плазмы. Показаниями для инфузии эритроцитарной взвеси являются: острая и хроническая анемия, в том числе при наличии в анамнезе гипертермической негемолитической реакции, анафилактического шока, крапивницы, некардиогенного отека легких, посттрансфузионной пурпуры, острого комплемент-зависимого гемолиза (пароксизмальной ночной гемоглобинурии). Максимальный срок годности при температуре 2 – 6 °С – до 24 ч.

Эритроцитарная масса, обедненная лейкоцитами и тромбоцитами (ЭМОЛТ) – кислородтранспортная среда, получаемая при 3-кратном отмывании эритроцитной массы в изотоническом растворе натрия хлорида, содержащая гемоглобин (минимум 40 г в дозе), лейкоциты (менее 0,9 ⋅ 109 в дозе), плазму (менее 0,5 г/л).

Показаниями для инфузии ЭМОЛТ являются: острая и хроническая анемии, в том числе при наличии в анамнезе гипертермической негемолитической реакции, анафилактического шока, крапивницы, некардиогенного отека легких, посттрансфузионной пурпуры, острого комплемент-зависимого гемолиза (пароксизмальной ночной гемоглобинурии). Максимальный срок годности ЭМОЛТ при температуре 2 – 6 °С – до 24 ч.

Эупноэ – спокойное нормальное дыхание.

Эффективность – способность препарата вызывать желаемое терапевтическое воздействие на течение болезни.


ЭПОНИМИЧЕСКИЕ ТЕРМИНЫ

А
Абалихина – Пивоварова метод – метод рентгенографии глазницы в полуаксиальной (кассета расположена горизонтально под подбородком, лицо слегка наклонено вперед, взор фиксирован в горизонтальном направлении) и профильной проекциях; используется для определения локализации внутриглазных инородных тел.

Айви, время свертывания (Дуке, время свертывания). Время кровотечения из ранки после укола глубиной не менее 3 мм при проколе мочки уха или кончика пальца (по Duke) и на передней поверхности предплечья в условиях наложенной на плечо манжеты с давлением 40 мм рт. ст. (по Ivy).

Айра система – это система, в которой дыхательный мешок присоединен к шлангу выдоха. При помощи дыхательного мешка, закрывая пальцем короткий отводящий патрубок, можно осуществлять ручную вентиляцию. Движение дыхательного мешка можно наблюдать при спонтанном дыхании. Система не имеет клапанов и сопротивление системы минимально, что обусловливает ее применение в детской практике (для детей с массой тела менее 20 кг).

Альговера – Брубера индекс – отношение частоты сердечных сокращений к систолическому артериальному давлению. Увеличение индекса на каждую 0,1 соответствует потере крови объемом 0,2 л. Погрешность метода составляет 15 %.

Анрепа феномен – зависимость силы сердечных сокращений от нагрузки, которая возникает в аорте или легочном стволе.

Анрепа эффект – при повышении артериального давления в аорте первоначально наблюдается снижение, а затем повышение инотропизма миокарда сердца независимо от изменения конечного диастолического объема.

Апгар шкала – 10-балльная шкала оценки состояния ребенка в первые минуты его жизни.

Арройо симптом (признак недостаточности надпочечников) – замедленная реакция зрачков на свет.

Артюса феномен – образование иммунных комплексов в сосудистом русле из циркулирующих в крови антигенов и антител, а затем фиксация их на мембранах с последующим их повреждением. Одновременно иммунные комплексы активируют систему комплемента и вызывают острую воспалительную реакцию в тканях (характерно для сывороточной болезни, сывороточного гепатита, нефротического синдрома, гломерулонефрита, геморрагического васкулита, для воспалительных заболеваний миокарда, легких, суставов и т. д.).

Аубаньяка точка (место вкола иглы для пункции подключичной вены). Точка находится на 1,5 – 2,0 см кнаружи и книзу от границы между внутренней и средней третями ключицы.

Б
Бабинского рефлекс (признак поражения центрального двигательного нейрона) – в ответ на интенсивное штриховое раздражение наружной части подошвенной поверхности стопы происходит медленное тоническое разгибание большого пальца, часто сопровождающееся веерообразным расхождением остальных пальцев стопы.

Байватера синдром (краш-синдром, синдром длительного раздавливания, турникетный шоковый синдром) – травматическое раздавливание массивного объема тканей, проявляющееся миоглобинурией, олиго- или анурией.

Байесовский метаанализ (сonfidence profile method) – статистический подход, помогающий изменять априорные оценки с учетом данных новых исследований. Кумулятивный метаанализ – метод расчета обобщенной точечной оценки изучаемого эффекта, при котором исследования добавляются по одному в определенном порядке.

Балларда ларингоскоп – изогнутый по форме верхних дыхательных путей металлический клинок, который позволяет, не вызывая каких-либо смещений головы и шеи, без давления на мягкие ткани ввести интубационную трубку в трахею. Используется для интубации у пациентов с нестабильностью шейного отдела позвоночника.

Барака прием – предварительное введение малых доз деполяризующих миорелаксантов (сукцинилхолина) для предотвращения мышечных фасцикуляций, но не выброса калия.

Бейнбриджа рефлексы: а) при чрезмерном растяжении правого предсердия в результате раздражения рецепторов растяжения тонус блуждающего нерва возрастает, что приводит к урежению ЧСС, снижению силы сердечных сокращений и в конечном итоге – к уменьшению минутного объема крови; б) рефлекс с барорецепторов полых вен и правого предсердия, проявляющийся развитием тахикардии в ответ на быструю внутривенную гемотрансфузию при стабилизированном артериальном давлении.

Белла симптом – положительный корнеальный рефлекс с обеих сторон при отклонении глазных яблок вверх; указывает на нормальное функционировние систем, расположенных в покрышке ствола мозга от среднего мозга до нижних отделов ствола. При повреждении ствола мозга выше средних отделов симптом Белла исчезает.

Бернара – Горнера синдром – симптомокомплекс, проявляющийся тремя основными признаками: сужением зрачка, сужением глазной щели и западением глазного яблока. При остром развитии синдрома может отмечаться расширение сосудов на той же половине лица или головы с повышением кожной температуры. Синдром возникает в результате поражения определенных участков симпатического отдела вегетативной нервной системы: гипоталамуса, продолговатого мозга, некоторых сегментов шейного отдела спинного мозга, узлов и волокон симпатического ствола. Часто он наблюдается при ганглионитах шейных симпатических узлов, нарушении кровообращения в продолговатом мозге и других отделах мозгового ствола, при сирингомиелии, добавочных шейных ребрах, аневризме аорты, стенозе внутренней сонной артерии, опухолях в области шеи, увеличении глубоких лимф, узлов на шее, после операций на шее, при переломах нижних шейных позвонков, патологических процессах в области верхушки легкого, т. е. при процессах, непосредственно или рефлекторно влияющих на различные участки симпатического ствола.

Бехтерева симптом (признак раздражения мозговых оболочек). Поколачивание по скуловой дуге вызывает головную боль и сокращения мышц лица.

Бецольда – Яриша рефлекс – при уменьшении раздражения механорецепторов левого желудочка уменьшается ударный объем.

Бецольда – Яриша триада: брадикардия, артериальная гипотензия, апноэ. Развивается в ответ на внутривенное введение некоторых веществ: этилового спирта, никотина и др. Рефлекс может быть получен с эпикарда, коронарных артерий, хеморецепторов сосудов.

Бизенберга симптом – перегрузка правой половины сердца при быстрой инфузии крови, проявляющаяся болями в области сердца, цианозом, одышкой, тахикардией.

Биота дыхание – равномерные и ритмичные дыхательные движения с периодами апноэ до 30 с и более. Наблюдается при поражении верхних отделов ствола головного мозга (ЧМТ, ОНМК), тяжелой гипоксии продолговатого мозга и является признаком снижения возбудимости дыхательного центра при интоксикации.

Бир, внутривенная анестезия – см. Анестезия внутрисосудистая (раздел «Русскоязычные термины и понятия»).

Бора эффект – S-образное изменение кривой оксигенации гемоглобина в зависимости от содержания СО2 в крови. При РСО2 крови менее 40 мм рт. ст. кривая смещается влево и вверх, при РСО2 более 40 мм рт. ст. кривая смещается вправо и вниз. При рН менее 6,0 кривая смещается вправо и вниз (кислотный эффект Бора), при рН более 6,0 кривая смещается влево и вверх (щелочной эффект Бора).

Боудича лестница (послесистолическая потенция и другие названия) – при увеличении ЧСС (электрическая стимуляция) и постоянном конечном диастолическом объеме наблюдается увеличение инотропизма миокарда.

Боудича феномен – зависимость силы сердечных сокращений от частоты сердечных сокращений.

Боудича явление – хроноинотропный эффект: первое сокращение – в ответ на электрический импульс одной амплитуды, следующее сокращение – в ответ на такой же импульс значительно выше по амплитуде и т. д.

Бревера – Лукхарда рефлекс – при тракции париетальной брюшины развивается артериальная гипотензия и брадикардия.

Броуди перитонит – см. Абсцессы межкишечные (раздел «Русскоязычные термины и понятия»).

Брудзинского симптом (признак менингита) – при надавливании кулаком на лобковую область у больного наблюдается непроизвольное сгибание ног в тазобедренном и коленном суставах.

Брунати симптом, или «рыбий глаз» (признак агонального состояния больного) – помутнение роговицы.

Бурштейна симптом – при надавливании пальцем на кожу больного в шоковом состоянии белое пятно исчезает медленно (симптом положительный), при коллапсе в результате надавливания пальцем на кожу цвет кожи не меняется.

Бьёрка метод трахеостомии – метод трахеостомии, который заключается в том, что из передней стенки трахеи выкраивают языкообразный лоскут с верхушкой, обращенной краниально. Верхушку лоскута подшивают к коже в нижнем углу раны. При закрытии трахеостомического отверстия лоскут укладывают на место и подшивают.

Бэйна система (модификация системы Мэйпелсона) – газоток поступает по внутренней тонкой трубке (7 мм в диаметре) к больному, а выдох происходит по наружному гофрированному шлангу (22 мм в диаметре). Дыхательный мешок можно заменить на аппарат для ИВЛ. Перед использованием контур Бэйна необходимо тщательно проверить. Наружная трубка выполнена из прозрачного пластика, а внутренняя – из зеленого или черного. Если происходит утечка через внутреннюю трубку или ее отсоединение, то образуется огромное мертвое пространство.

В
Вальсальвы проба – исследование проходимости слуховых труб путем создания повышенного давления воздуха в верхних дыхательных путях: исследуемый закрывает нос и рот, делает сильный выдох, что вызывает повышение внутригрудного давления, уменьшение притока крови к сердцу и урежение пульса. Исходно этот метод был предложен для выдавливания гноя из среднего уха при отите. Сейчас им обязательно пользуются дайверы при погружении для уравнивания давления в пазухах верхней челюсти и среднем ухе, а также пассажиры самолетов при наборе высоты и снижении.

Ван Гога синдром – при значительной интоксикации сердечными гликозидами возникают зрительные галлюцинации с окрашиванием всех предметов в желтый или зеленый цвета, мелькание «мушек», темных и цветных пятен перед глазами, снижение остроты зрения.

Вебера рефлекс – отрицательный инотропный эффект при раздражении блуждающего нерва.

Вериго – Бора эффект (признак недостаточной анестезии) – спазм периферических сосудов с блокадой оксигемоглобина в условиях алкалоза, который ведет к тканевой гипоксии и ацидозу.

Вернике синдром (признак тяжелой энцефалопатии) – паралич глазных мышц (диплопия), арефлексия, нарушение сознания, частые судороги, вегетативные нарушения.

Вестермарка симптом (признак ТЭЛА) – повышение прозрачности легочной ткани в зоне разветвления тромбированной артериальной ветви, выбухание конуса и дуги легочной артерии, увеличение размеров правого желудочка.

Вильсона признаки (трудной интубации трахеи) – пять факторов риска: масса тела, подвижность шеи, головы, нижней челюсти, наличие выступающих вперед верхних резцов. Каждый фактор оценивается по шкале от 0 до 2.

Вуда синдром (признак ТЭЛА) – отрицательные зубцы Т вV1,V2, V3, выраженные SI иQIII, которые нормализуются в течение 3 – 6 нед.

Вудбриджа трубка – эндотрахеальная латексная трубка, внутри стенки которой находится пружинообразная спираль из нержавеющей стали.

Г
Габсбургская челюсть (признак трудной интубации трахеи) – увеличенное альвеолярно-подбородочное расстояние.

Гаррисона рефлекс. При увеличении АД изменение давления в правом предсердии ведет к увеличению частоты дыхания.

Гауэра – Генри рефлекс. В результате растяжения левого предсердия в гипоталамусе снижается продукция вазопрессина, уменьшается его выделение из задней доли гипофиза, что приводит к повышению диуреза, уменьшает вероятность развития отека легких.

Гейбера прием – выдвижение нижней челюсти вперед для восстановления проходимости верхних дыхательных путей.

Гейда синдром (почечно-печеночная недостаточность) – развитие олигурии, переходящей в анурию, прогрессирование азотемии. Встречается после операций в области билиарной зоны, при сепсисе, тяжелых ожогах, в результате действия гепатотоксинов.

Геймлиха прием (удаление инородного тела из верхних дыхательных путей). Следует помнить, что этот прием можно осуществлять как в положении пациента лежа на животе, так и стоя. Для выполнения приема Геймлиха врач встает за спиной больного и обхватывает его руками. Одна рука сжимается в кулак, который той стороной, где находится большой палец, упирается в эпигастральную область пациента. Ладонь другой руки кладется поверх кулака. Энергичным быстрым толчком кверху кулак вдавливается в живот, при этом руки нужно резко согнуть в локтях, но грудную клетку пострадавшего не сдавливать. При необходимости прием можно повторить несколько раз, пока дыхательные пути не освободятся.

Гембла правило – суммы катионов и анионов плазмы крови должны быть равны между собой.

Генча проба – длительность задержки дыхания после максимального выдоха. Измеряется в секундах.

Геринга – Брайера рефлекс – внезапное раздувание легких вызывает активизацию усилия выдоха, спадение (дефляция) легких ведет к активизации вдоха.

Глазго шкала – определение степени угнетения сознания больного по оценке открывания глаз, словесному контакту и двигательной активности: 15 баллов – сознание ясное, 13 – 14 баллов – оглушение, 9 – 12 баллов – сопор, 4 – 8 баллов – кома, 3 балла – смерть мозга. Исход болезни у больных, имеющих 9 и более баллов, значительно более благоприятен, чем у пациентов, имеющих 8 и менее баллов. Количество баллов от 3 до 8 соответствует 60 % летальности, от 9 до 12 – 2 %, от13 до 15 – летальность приближается к нулю.

Гольденхара синдром (признак трудной интубации трахеи) – сочетание гипоплазии нижней челюсти с аномалиями развития зубов, ушной раковины и слухового прохода, с гипоплазией половины лица и дермоидами, черепно-лицевым дизостозом, аномалиями позвонков.

Гольца рефлекс – брадикардия вплоть до асистолии сердца, в ответ на раздражение механорецепторов брюшины, других органов брюшной полости, при охлаждении кожи живота.

Гордона прием (восстановление проходимости верхних дыхательных путей). Проводится путем введения большого пальца левой руки в рот больного с надавливанием им на корень языка, другими пальцами захватывается подбородок и выдвигается вперед нижняя челюсть.

Горнера синдром (признак сдавления симпатического нерва) – миоз (парез мышцы-дилататора зрачка), птоз верхнего века (парез мышцы, поднимающей веко), энофтальм (парез мышцы глазной впадины), перикорнеальная инъекция сосудов, покраснение соответствующей половины лица, уменьшение потоотделения.

Гофмана рефлекс (Н-ответ) – электрический аналог ахиллова рефлекса (Т-ответ), вызываемый раздражением афферентных волокон сухожилия в большеберцовом нерве.

Грегори способ – к эндотрахеальной трубке присоединяется трехходовой коннектор. К нему присоединяются три трубки: одна – для ввода кислородно-воздушной смеси, вторая – для подключения манометра, третья – для резинового мешка, имеющего отверстие, закрытое зажимом. Давление в системе регулируют с помощью зажима на мешке. Способ используется для вентиляции в педиатрии.

Грокко – Фругони дыхание – вариант дыхания Чейна – Стокса, патологический тип дыхания с отсутствием периода апноэ.

Гурлера синдром (признак трудной интубации трахеи). Заболевание является наследственным, поражая преимущественно лиц мужского пола. Проявляется грубыми чертами лица, большим языком, плохо разгибающейся шеей. Клинические симптомы у ребенка развиваются постепенно, после 6 месяцев, и максимально проявляются на втором году жизни. У детей может развиться дыхательная недостаточность и утолщение интимы коронарных артерий и клапанов сердца.

Д
Да Нанга легкие – см. Респираторный дистресс-синдром (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Дагаева признак – больной с нарушенным сознанием «теребит» мошонку. Признак неблагоприятного исхода заболевания.

Дама проба, или тест поднятия головы (head lift test) – способность больного поднять голову и удерживать ее в течение 5 с. При положительной пробе возможна экстубация трахеи.

Данини – Ашнера рефлекс (глазосердечный рефлекс) – раздражение рецепторов глазного яблока (механическое надавливание) приводит к урежению на 4 – 8 ударов ЧСС и снижению силы сердечных сокращений.

Девиса симптом (признак смерти) – непульсирующие, пустые наощупь артерии с желтоватыми или бледными кожными пятнами над ними.

Дейла принцип – все ветви, терминали, синаптические бляшки холинергического нейрона выделяют только один медиатор – ацетилхолин.

Денди симптом (симптом «корешковых болей положения») – усиление корешковых болей при горизонтальном положении больного в кровати и ослабление их при положении полусидя, с высоко приподнятой верхней частью туловища, сидя или стоя. Симптом наблюдается только при экстрамедуллярных опухолях.

Де Ритиса коэффициент – отношение концентрации АСТ к АЛТ. Коэффициент больше 1,46 указывает на острый инфаркт миокарда, менее 1,33 – на поражение печени.

Джанелидзе симптом (дифференциальная диагностика острого инфаркта миокарда и панкреатита). Уменьшение боли при глубокой пальпации в эпигастральной области характерно для острого инфаркта миокарда, усиление – для панкреатита.

Джексона классическое положение (положение для интубации трахеи) – затылочная часть головы расположена на операционном столе, голова запрокинута назад, подбородок приподнят кверху.

Джексона улучшенное положение (положение для интубации трахеи) – под затылочную часть головы, расположенной на операционном столе, подложена подушка высотой 10 – 12 см, голова запрокинута назад, подбородок приподнят кверху.

Диогена синдром – у одиноких пожилых людей, неспособных за собой ухаживать, развиваются похудание, эксикоз, неопрятность. Летальный исход наступает от длительно текущих заболеваний (пневмония, ОНМК).

Дресслера синдром – лихорадка, возникающая в течение 2 – 3 недель после острого инфаркта миокарда или оперативного вмешательства на сердце и сопровождающаяся выраженным болевым синдромом. Лечится с использованием нестероидных противовоспалительных средств.

Ж
Жанбона синдром (признак осложнения антибактериальной терапии) – токсический энтерит со значительной потерей жидкости из организма, иногда вплоть до гиповолемического шока.

Желино болезнь – болезнь центральной нервной системы, проявляющаяся гипнолепсией, катаплексией, расстройствами ночного сна.

Жерара симптом (признак эпидуральной гематомы) – болезненная припухлость в височно-теменной области.

З
Занолла – Вечи синдром (признак кровоизлияния в спинной мозг и попадания крови в желудочки мозга) – судороги, утрата сознания, апноэ, развивающиеся через 2 – 3 ч после оперативного вмешательства на позвоночнике.

И
Инсена проба (оценка состояния артериоло-капиллярного кровообращения) – при спазме артериол и капилляров кожа холодная и бледная; при сужении артериол и расширении капилляров и венул – холодная и цианотичная; при расширении артериол и капилляров – теплая, гиперемированная; при расширении артериол и сужении капилляров – теплая, бледная.

Иоффа точка находится в углу, образованном наружным краем ключичной головки грудино-ключично-сосцевидной мышцы и верхним краем ключицы. Место вкола иглы для пункции подключичной вены.

К
Кабрера признак – зазубренность отрицательного искусственного желудочкового комплекса в отведениях V2– V5 при инфаркте миокарда. Как эквивалент признака Кабрера используется зазубренность положительного искусственного желудочкового комплекса.

Карленса интубационная трубка – эндобронхиальная трубка для раздельной интубации бронхов, имеющая крючок для фиксации на карине.

Кастеллани признак – появление зубца q при переднеперегородочном инфаркте миокарда у больных с электрокардиостимулятором (аналогичен признаку Соди – Паллареса). Однако появление зубца q может также быть предвестником начинающейся дислокации электрода.

Квеккенштедта проба. После выполнения спинномозговой пункции измеряют начальное ликворное давление. Затем через 5 – 6 с сдавливают пальцами яремные вены больного. При полной проходимости подпаутинного пространства происходит повышение в 2 – 3 раза ликворного давления по сравнению с исходным. Вслед за прекращением сдавления вен ликворное давление быстро снижается до исходного уровня (проба отрицательная). При блоке субарахноидального пространства подъема давления не отмечается (проба положительная). Замедление подъема давления или снижение давления указывает на частичное блокирование субарахноидального пространства.

Квинке отек – внезапно возникающий аллергический отек, локализующийся в области губ, щек, лба, глаз, волосистой части головы, стоп, мошонки. Возможно развитие отека на слизистых оболочках рта, гортани, требующего выполнения экстренной трахеотомии. Поражение отеком ЖКТ вызывает жесточайшие боли в животе и неукротимую рвоту. Приступ заканчивается профузным поносом, иногда с примесью крови.

Кеннона – Розенблюдта закон – десимпатизированные органы становятся в несколько раз чувствительней к собственным медиаторам.

Кеннона синдром – гипертензия и гипергликемия (признак повышения тонуса симпатической нервной системы).

Кердо индекс – используется для выявления преобладания парасимпатического или симпатического тонуса нервной системы. В норме: +5…+7. Положительное значение индекса указывает на преобладание симпатического, отрицательное – парасимпатического тонуса нервной системы. При стрессе отрицательное значение индекса свидетельствует о функциональном истощении симпато-адреналовой системы.

Кернига симптом – невозможность разогнуть ногу в коленном суставе, если она согнута в коленном и тазобедренном суставах; при попытке согнуть ногу в тазобедренном суставе при разогнутом колене нога рефлекторно сгибается в коленном суставе (раздражение мозговых оболочек).

Китаева рефлекс – при повышении давления в легочных венах за счет возбуждения рецепторов растяжения происходит активация депрессорного отдела вазомоторного центра, в результате чего расслабляются гладкие мышцы сосудов большого круга кровообращения со снижением давления, что позволяет разгрузить малый круг и уменьшает вероятность развития отека легких (венопульмональный рефлекс).

Кларка кинетическая теория – существует прямо пропорциональная зависимость между долей рецепторов, связавшихся с веществом, и ответом ткани на это вещество, т. е. при оккупации гормоном 50 % рецепторов развивается полумаксимальный биологический эффект, следовательно, константа сродства, определяемая в физиологическом эксперименте, является истинной, характеризует сродство рецептора к гормону. Оккупация гормоном небольшого количества клеточных рецепторов приводит к развитию максимального физиологического ответа ткани, что объясняется высокой степенью усиления гормонального сигнала (105– 108 раз). Существование «избытка» рецепторов обеспечивает клетке высокую чувствительность к внеклеточным регуляторам. Однако есть вещества, связывание которых с рецепторами вызывает такой же по величине эффект, как и связывание гормона (агонисты); есть вещества, при связывании которых никогда не достигается максимальный эффект (частичные агонисты), а есть и вовсе не вызывающие биологического эффекта, но связывающиеся с рецептором (антагонисты). Следовательно, величина биологического эффекта далеко не всегда отражает меру занятости рецепторов тем или иным веществом.

Клиппела Фейла синдром – короткая шея (или ее отсутствие), ограничение подвижности головы, микрогнатия, которые возникают в результате расплавления позвонков шейного и (или) грудного отделов; возникает их сращение (признак трудной интубации трахеи).

Клоке симптом – при введении железной иглы в мышцу плеча игла покрывается тонким слоем окиси, если больной жив, и не изменяется, если больной мертв. Признак смерти.

Кончаловского симптом — мелкие кровоизлияния на коже предплечья после 10-минутного сдавления плеча раздутой манжеткой аппарата для измерения артериального давления. Признак нарушения гомеостаза.

Корвизара лицо – отечное, желтовато-бледное, с синюшным оттенком лицо. Рот полуоткрыт, губы цианотичны, глаза тусклые, веки слипаются. Признак острой недостаточности кровообращения.

Кормака – Лихена классификация трудной интубации при ларингоскопии: 1-я степень – голосовая щель видна полностью; 2-я степень – видна только нижняя часть голосовой щели; 3-я степень – голосовая щель не видна; 4-я степень – не видны не только голосовая щель, но и формирующие ее хрящи.

Крузона синдром – экзофтальм, гипертелоризм, клювовидный нос, высокое дугообразное твердое нёбо, облитерация носовых ходов и придаточных пазух носа (признак трудной интубации трахеи).

Крыжановского концепция – концепция формирования патологических систем в ЦНС. В результате повреждения ЦНС происходит выпадение функций по механизму нейронного торможения (очаговая ишемия) и (или) прерывания структурных связей (после сотрясения головного мозга), масштаб которых соответствует объему повреждения. Высокая пластичность нервной системы позволяет компенсировать органную дисфункцию ЦНС за счет активизации резервных нейронных сетей и перераспределения функций по генетически определенному алгоритму. Но адаптивные механизмы не всегда рациональны. Активируются не только «полезные» нейроны, но «агрегаты гиперактивных нейронов», продуцирующие усиленный, неконтролируемый поток импульсов как результат недостаточности тормозных механизмов. Генерируя патологическое возбуждение, они формируют очаг в нервной системе, определяемый как патологическая детерминанта, которая устанавливает систему связей со структурами ЦНС. Таким образом, создается патологическая система, которая определяет появление нейропатологических синдромов, имеющих в основе нейрохимические и молекулярные процессы. При действии веществ, непосредственно нарушающих тормозные механизмы (нейротропные яды, фармацевтические средства), патологическая система является первичной. Формирование вторичной патологической системы происходит в результате избыточного накопления возбуждающих нейромедиаторов (глутамат), а также в результате экстрацеребрального эндотоксикоза (сепсис) или диффузного повреждения головного мозга (черепно-мозговая травма). При этом могут образовываться несколько патологических систем, способных развивать самоподдерживающую активность без дополнительной стимуляции. В зависимости от топической локализации патологическая система может иметь выход на периферию, при этом ее «мишенями» являются соматические органы, что реализуется в виде разнообразных проявлений вегетативной дисавтономии. Блокировать формирование патологической системы на этапе образования детерминанты способны саногенетические антипатологические системы и комплексная патогенетическая терапия, которые при эффективном взаимодействии могут полностью предотвратить развитие нейропатологического синдрома.

Куленкампффа анестезия – вид регионарной анестезии, при которой происходит блокада нервов плечевого сплетения.

Курлинга язвы (стрессовые язвы желудочно-кишечного тракта) – осложнение, наблюдающееся у больных с ожоговой болезнью.

Курнана метод – метод катетеризации сердца.

Куртуа симптом – приведение подбородка к груди вызывает сгибание ноги в тазобедренном и коленном суставах на стороне очага поражения. Признак комы в результате поражения мозга.

Куссмауля дыхание (дыхание «загнанного зверя») – судорожные шумные, прерывистые вдохи, сопровождающиеся раскрыванием рта, подергиванием головы и гортани. Является признаком гипергликемической, печеночной, уремической комы, отравления метиловым спиртом, токсического действия метаболитов и токсинов.

Кушинга триада – повышение артериального давления (признак острого нарастания внутричерепного давления).

Кушинга язвы (стрессовые язвы ЖКТ) – язвы, возникающие при остром поражении головного мозга (ЧМТ, энцефалит, повышенное внутричерепное давление, опухоль мозга, оперативное вмешательство на головном мозге).

Кюнлина прием – временное (не более двух минут) пережатие нисходящего отдела аорты, применяемое при открытом массаже сердца во время реанимационных мероприятий.

Л
Лаборда прием – периодическое вытягивание языка для обеспечения искусственного вдоха.

Ларше симптом – белочные оболочки глаз, не прикрытые веками, к концу первого часа смерти в результате высыхания становятся тусклыми, бледно-серыми (признак смерти).

Лафора симптом – заострившиеся черты лица (признак менингита).

Левассера симптом – отсутствие кровотечения из операционной раны (признак смерти).

Леньель-Лавастина симптом – наклонность кожных сосудов к спазму. Надавливание на кожу пальцем в течение 3 с вызывает появление белого пятна, которое удерживается в норме 2 – 3 с. Более длительный срок сохранения белого пятна указывает на наклонность кожных сосудов к спазму.

Ли – Уайта время свертывания крови. Забор венозной крови по 1 мл осуществляется широкой иглой в две пробирки. При появлении первых капель крови в первой пробирке включают секундомер. Затем набирают кровь во вторую пробирку, отмечая по секундомеру время поступления в нее первых капель крови. Обе пробирки устанавливаются на водяную баню (37 °С). Первую пробирку каждые 30 с наклоняют на 60 – 70° в обе стороны от своей оси до того момента, когда произойдет свертывание крови. Затем начинают наклонять вторую пробирку до свертывания крови в ней. Интервал времени от поступления первых капель крови в первую пробирку до свертывания крови во второй пробирке является общим временем спонтанного свертывания венозной крови. Если при острой коагулопатии ВСК находится в пределах нормы, то с вероятностью до 90 % можно исключить кровотечение вследствие нарушения свертывания. Причем кровотечение в этих случаях связано с неполноценным хирургическим гемостазом или с тромбоцитопенией.

Ловенберга симптом – боль в голени при сдавлении манжетой от аппарата Рива-Роччи при величине давления 80 – 100 мм рт. ст. (150 – 180 мм рт. ст. на здоровой ноге). Признак тромбоза глубоких вен.

Лукашевича – Оберста анестезия – вид проводниковой анестезии при оперативных вмешательствах на пальцах.

Лэка контур (истор.) – это система Мэйпелсона, в которой выдыхаемые газы идут по центральной трубке, расположенной внутри гофрированной трубки, по направлению к клапану выдоха. Внутренняя трубка достаточно широка, чтобы не увеличивать работу дыхания, а клапан выдоха помещается рядом с дыхательным мешком. Газоток, требуемый для спонтанного и управляемого дыхания, такой же, как у стандартной системы Мэйпелсона.

Люмстеда дыхание (гаспинг, или агональное дыхание) – медленный вдох, инспираторная задержка с последующим коротким выдохом. Причинами развития дыхания этого типа являются снижение тонуса структур дыхательного центра в области варолиева моста (моста головного мозга), а также полная или частичная блокада эфферентной импульсации по блуждающему нерву в область дыхательного центра. Наблюдается в результате поражения мезэнцефалобульбарного отдела ствола головного мозга, а также при циркуляторной гипоксии головного мозга, при тяжелой интоксикации ЦНС и в агональном периоде.

М
Магила сиcтeмa (истор.). Используется при спонтанном дыхании больного. Свeжий пoтoк гaзa вxoдит в cиcтeмy и заполняет 2-литровый дыхательный мешок. Во время вдоха газ из мешка поступает в легкие. Мешок частично опорожняется, создавая визуальное подтверждение наличия дыхания. Во время выдоха давление в системе возрастает и клапан выдоха, расположенный для yмeньшeния меpтвoгo пpocтpaнcтвa oчeнь близкo к бoльнoмy, открывается, позволяя альвеолярному газу (содержащему СО2) удаляться из системы. В период дыхательной паузы свежий газ поступает в систему, «выталкивая» альвеолярный газ по контуру наружу через клапан выдоха. Если газоток достаточно высок, то весь альвеолярный газ выводится из системы до следующего вдоха. Во время ИВЛ контур Магила неэффективен.

Мак-Гилла анкета (шкала) – шкала оценки хронического болевого синдрома, содержащая 20 групп прилагательных, которые описывают боль. Пациента просят подчеркнуть по одному слову из каждой группы, наиболее точно отражающему его болевые ощущения. Шкала Мак-Гилла позволяет измерить сенсорную, эмоциональную и количественную составляющие болевого синдрома.

Мак-Джина – Уайта синдром. На ЭКГ определяются S ,Q I III и глубокоотрицательные V3 (признак ТЭЛА).

Мак-Доуэла рефлекс – при увеличении артериального давления изменение давления в правом предсердии ведет к сужению сосудов.

Макинтоша клинок – изогнутый клинок ларингоскопа.

Малампати способ – оценка конфигурации ротоглотки и соотнесение размеров основания языка с размерами окружающих анатомических образований. Используется для прогнозирования степени сложности интубации трахеи.

Мангуса симптом – лигатура, наложенная на палец, не вызывает венозного застоя в его дистальной части. Признак смерти.

Мейджилла трубка – эндотрахеальная трубка для оротрахеальной или назотрахеальной интубации.

Мейджилла щипцы – щипцы, используемые для направленного введения трубки при назотрахеальной интубации трахеи или при введении желудочного зонда в пищевод.

Мейера симптом – возникновение боли при сдавлении тканей между берцовыми костями. Признак тромбоза глубоких вен.

Мейо симптом – при вдохе подбородок и гортань перемещаются книзу (признак третьей стадии наркоза).

Мелвина симптом – замедление и распадение на фрагменты кровотока в сосудах сетчатки (признак агонии).

Мельзака и Уолла воротная теория, или теория контроля афферентного входа. Формирование болевого ощущения начинается в задних рогах спинного мозга, где находятся нервные клетки, модулирующие импульсы, поступающие с периферии. Решающую роль в превращении или непревращении поступившего сигнала в болевой импульс играет желатинозная субстанция, которая «настраивает» клетки задних рогов. Импульсы от рецепторов приходят в спинной мозг по толстым (А-бета) и тонким (А-дельта и С) волокнам, но проникают они в задние рога через «ворота» желатинозной субстанции. Одновременно нервные клетки задних рогов получают из вышележащих нервных центров нисходящие тормозные импульсы. Импульсы модулируются желатинозной субстанцией, в результате чего они могут усиливаться и ослабевать. Сигналы с толстых волокон подавляют передачу возбуждения (закрывают ворота), с тонких – активируют ее (открывают ворота). Импульс, поступивший по толстым волокнам («быстрая боль»), мгновенно оценивается высшими уровнями нервной системы. Эту оценку приводит специальная контролирующая система головного мозга. В тот момент, когда возбуждение в передаточных клетках спинного мозга достигло критического уровня, «входные ворота» открываются и происходит формирование болевого ощущения со всеми его болевыми и противоболевыми компонентами. При этом желатинозная субстанция действует в двух направлениях: она способна блокировать импульсы, поступающие с периферии, и может способствовать образованию медиаторов в нервных клетках, тем самым усиливая или притормаживая проведение возбуждения в центральной нервной системе.

Мельникова симптом – для контроля за развитием отека при газовой гангрене на окружность конечности накладывается лигатура.

Мендельсона синдром – аспирационная пневмония (результат аспирации желудочного содержимого).

Менделя симптом – давление на стенку наружного слухового прохода резко болезненно и вызывает болевую гримасу (при отсутствии поражения органа слуха); является признаком менингита.

Миллера клинок – прямой клинок ларингоскопа.

Михаэлиса симптом – повышение температуры тела у больного с тромбофлебитом; признак ТЭЛА.

Монро – Келли доктрина. В замкнутом пространстве черепа располагаются вещество мозга, кровь и цереброспинальная жидкость (ЦСЖ), занимающие соответственно 85 %,8и7%внутричерепного пространства. В норме эти ингредиенты находятся в строгом соответствии друг с другом, что отражает нормальная величина внутричерепного давления – 7—15 мм рт. ст. При повышении объема одного из ингредиентов объем других должен компенсаторно уменьшиться, иначе произойдет повышение внутричерепного давления (ВЧД). ВЧД повышается также при появлении в полости черепа дополнительного патологического объема (гематомы, гигромы, опухоли). Повышение ВЧД приводит к ухудшению кровоснабжения мозга, его ишемии и отеку, что вызывает дальнейшее нарастание ВЧД. Отечный мозг смещается из области повышенного давления в область более низкого ВЧД. Чаще всего наблюдается дислокация «сверху—вниз», когда структуры передней и средней черепной ямок перемещаются вниз. Из-за этого стволовые отделы мозга придавливаются к намету мозжечка. Кроме мозга, сдавливаются сосуды виллизиева круга (артериальный круг большого мозга), в частности задняя мозговая артерия. Дальнейшее нарастание внутричерепной гипертензии вызывает ущемление продолговатого мозга в большом затылочном отверстии, что приводит к поражению сосудодвигательного центра, остановке кровообращения и смерти больного.

Мэйпелсона система (истор.). Используется при ИВЛ. Свeжий пoтoк гaзa вxoдит в cиcтeмy и заполняет 2-литровый дыхательный мешок. Во время вдоха газ из мешка поступает в легкие. Мешок частично опорожняется, создавая визуальное подтверждение наличия дыхания. Во время выдоха давление в системе возрастает и клапан выдоха, представляющий собой одноходовой клапан, открывается, позволяя альвеолярному газу (содержащему СО2) выйти из системы. При ручной вентиляции контур Мэйпелсона обеспечивает тот же минутный объем, что и газоток, выбираемый на ротаметрах. Этот контур опасен при спонтанном дыхании больного.

Мюррея шкала повреждения легких (lung injury score) – шкала, оценивающая РДС и учитывающая степень инфильтрации на рентгенограмме грудной клетки, степень гипоксемии, положительное давление в конце выдоха (РЕЕР), используемое для поддержания артериальной оксигенации, и торакопульмональную податливость.

О
Образцова синдром – гипергликемия без глюкозурии. Наблюдается у больных с гангреной конечности при тромбооблитерирующих заболеваниях сосудов.

Огилви синдром – растяжение петель толстой кишки при нормальной функции тонкого кишечника. Возникает при опухолевом поражении солнечного сплетения. Летальность достигает 50 %.

Окуневского симптом – ограниченная подвижность языка, вплоть до неспособности высунуть язык изо рта. Признак крайне тяжелого состояния больного.

Омбреданна синдром – бледность кожных покровов и гипертермия (иногда до судорог) в ближайшем послеоперационном периоде.

Ослера симптом – геморрагии на кончиках пальцев, под ногтями, содержащие чистую культуру возбудителя сепсиса; признак сепсиса, септического эндокардита.

П
Пайра симптом – распространение боли по внутренней поверхности стопы, голени или бедра; признак тромбоза глубоких вен.

Пане синдром – коллабирование периферических вен в сочетании с высоким центральным венозным давлением (ЦВД); результат низкого сердечного выброса в сочетании с задержкой опорожнения правого предсердия. Признак ТЭЛА.

Парина рефлекс – в результате растяжения левого предсердия развивается спазм легочных артерий, что приводит к снижению притока крови в легочные сосуды и уменьшению вероятности развития отека легких. Возникает при достижении давления в легочных сосудах 60 мм рт. ст.

Паркер, интубационная трубка – в отличие от других трубок, имеет гибкую дистальную часть, по своей форме напоминающую перо ручки «Паркер».

Парро симптом – мидриаз при пальпации «больного» места. Используется для исключения симуляции.

Педжета – Шреттера болезнь – тромбоз подключичной вены, возникающий на почве рубцового сужения устья подключичной вены. Как правило, ТЭЛА не осложняется.

Пейтона кинетическая теория – биологический эффект гормона и его агонистов определяется не концентрацией гормон-рецепторного комплекса, а скоростью, с которой происходит связывание вещества с рецептором. В случае действия агонистов образовавшийся комплекс с рецептором остается инертным до тех пор, пока не распадется, и один «квант» гормон-рецепторного комплекса, образовавшегося и затем распавшегося, вызывает один или несколько «квантов» биологического эффекта. Согласно теории Пейтона, от константы скорости распада комплекса рецептор–вещество зависит характер действия этого вещества: если константа 1 высока, вещество является сильным агонистом; если она средней величины, – частичным агонистом (одновременно проявляет миметическое и литическое действие); если константа низка, вещество является антагонистом. Согласно «оккупационной» теории, между скоростями диссоциации – ассоциации комплекса вещество–рецептор и характером действия этого вещества связи не существует. Характер этого действия определяется некой «внутренней активностью» вещества. Теория Пейтона с помощью таких конкретных понятий, как константы скорости ассоциации и диссоциации, объясняет, почему одно вещество активирует, а другое – блокирует рецептор. По теории Пейтона оккупация рецепторов приводит к блокированию биологического эффекта. Это положение может объяснить двухфазное влияние многих фармакологических агентов: при низких концентрациях они оказывают активирующее действие, а при высоких – блокирующее действие на рецептор. Для многих веществ показано, что их сродство к рецептору определяется константой скорости диссоциации: чем меньше константа, тем больше сродство. Антагонисты имеют, как правило, большее сродство к рецептору, что находится в полном соответствии с теорией Пейтона».

Пельгеровская аномалия – доминантно наследуемое нарушение созревания гранулоцитов, характеризующееся уменьшением сегментации ядер нейтрофилов. Наиболее часто зрелые нейтрофилы содержат двухсегментное или несегментное ядро, редко – трехсегментное. По своим физиологическим свойствам такие клетки не отличаются от нормальных, зрелых нейтрофилов.

Псевдопельгеровская аномалия (уменьшение сегментации ядер гранулоцитов) – изменения лейкоцитов, носящие временный, преходящий характер; можно выявить при миелопролиферативных заболеваниях, агранулоцитозе, множественной миеломе, туберкулезе. По выздоровлении больного псевдопельгеровские лейкоциты исчезают. В основе аномалии созревания ядер лежит нарушение метаболизма нуклеиновых кислот.

Пиквика синдром – ожирение (масса тела более 120 кг), полицитемия, цианоз, выраженная сонливость днем. Альвеолярная гиповентиляция приводит к хронической гипоксии и гиперкапнии и развитию легочного сердца. Вариант синдрома сонного апноэ.

Пирогов Н. И.  Клиническая картина травматического шока: «С оторванною рукою или ногою лежит такой окоченелый на перевязочном пункте неподвижно; он не кричит, не вопит, не жалуется, не принимает ни в чем участия и ничего не требует; тело его холодно, лицо бледно, как у трупа; взгляд неподвижен и обращен вдаль; пульс – как нитка, едва заметен под пальцем и с частыми перемежками. На вопросы окоченелый или вовсе не отвечает, или только про себя, чуть слышным шепотом; дыхание также едва приметно. Рана и кожа почти вовсе нечувствительны; но если большой нерв, висящий из раны, будет чем-нибудь раздражен, то больной одним легким сокращением личных мускулов обнаруживает признак чувства. Иногда это состояние проходит через несколько часов от употребления возбуждающих средств; иногда же оно продолжается без перемены до самой смерти. Окоченения нельзя объяснить большою потерею крови и слабостью от анемии; нередко окоченелый раненый не имел вовсе кровотечения, да и те раненые, которые приносятся на перевязочный пункт с сильным кровотечением, вовсе не таковы: они лежат или в глубоком обмороке или в судорогах. При окоченении нет ни судорог, ни обморока. Его нельзя считать и за сотрясение мозга. Окоченелый не потерял совершенно сознания; он не то, что вовсе не сознает своего страдания, он как будто бы весь в него погрузился, как будто затих и окоченел в нем».

Плеша проба – надавливание в течение 1 – 2 мин на область правого межреберья у больных с начальной степенью декомпенсации приводит к повышению венозного давления в кубитальной вене. При нарушении кровообращения давление в системе полой вены не меняется.

Пратта симптомы: а) глянцевая кожа с четко проступающим рисунком подкожных вен (признак тромбоза глубоких вен); б) мышечная ригидность в области раны (признак гангрены).

Принцметала стенокардия – форма коронарной недостаточности, отличающаяся продолжительными (до 1 ч) приступами болей, часто сопровождающимися экстрасистолией и не купируемыми нитроглицерином; во время приступа регистрируются изменения электрокардиограммы, подобные наблюдаемым при инфаркте миокарда, но исчезающие сразу по окончании приступа.

Пуазейлевский поток – см. Ламинарный поток жидкости (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Пуссена проба – при наклонении головы больного к груди на несколько секунд в случае полной проходимости подпаутинного пространства ликворное давление быстро поднимается, при поднятии головы давление возвращается к исходному уровню.

Пьера Робена синдром – врожденное заболевание, характеризующееся гипоплазией нижней челюсти – микрогенией, опущением языка в результате его смещения и расщелиной нёба. Нередко эта патология сочетается с двусторонними дефектами зрения и пороками сердца. Вероятность возникновения трудной интубации трахеи.

Р
Раздольского симптом (симптом ликворного толчка) – резкое усиление корешковых болей, наступающих при сдавливании шейных вен по Квеккенштедту. На туловище они носят типичный опоясывающий характер, на конечностях – продольный. Развивается при опухолях спинного мозга. Отсутствует при радикулитах и висцеральных болях.

Рейсмана симптом – мягкие глазные яблоки. Признак диабетической комы.

Рейтера симптом – синие неподвижные звездочки в поле зрения больного. Признак передозировки препаратов наперстянки.

Робертсона симптом – фибриллярные сокращения мыщц грудной клетки в области сердца. Признак агонального состояния при болезнях сердца.

Робертшоу эндобронхиальная трубка с манжетками низкого давления – эндобронхиальная трубка для раздельной вентиляции легких без крючка для фиксации на карине.

Робин Гуда феномен – увеличение регионарного мозгового кровотока вокруг участка ишемии головного мозга.

Розе симптом – при наклоне головы вперед появляется нистагм. Признак повышения внутричерепного давления.

Рота симптом – мелкие, бледноватые, округлые, поверхностно расположенные очаги на глазном дне. Признак сепсиса.

С
Санарелли – Шварцмана синдром – тромбоз конечных сосудов с развитием кожной пурпуры, некроза кончиков пальцев, носа и щек в виде бабочки. Признак сепсиса.

Сафара тройной прием – поднятие головы, выдвижение нижней челюсти вперед и открытие рта. Способ восстановления и поддержания проходимости верхних дыхательных путей.

Свана – Ганца катетер.  Показания к применению при ОИМ: средней тяжести или тяжелая застойная сердечная недостаточность, артериальная гипотензия, не реагирующая на коррекцию ОЦК, необъяснимые синусовая тахикардия или тахипноэ, подозрение на острую митральную регургитацию или разрыв межжелудочковой перегородки, необходимость внутривенного введения вазодилататоров.

Селлика прием – надавливание на перстневидный хрящ во время индукции в наркоз и интубации трахеи с целью предотвращения попадания желудочного содержимого в дыхательные пути.

Сельдингера метод – способ катетеризации сосудов: через пункционную иглу в сосуд вводится проводник, игла удаляется и по проводнику в просвет сосуда вводится катетер.

Сильвера – Броше прием – способ ИВЛ путем разведения и сведения рук больного с надавливанием на грудину.

Соди – Паллареса признак – появление небольшого зубца q вотведениях I, aVL, V5– V6 при инфаркте миокарда переднеперегородочной области на фоне блокады левой ножки пучка Гиса.

Стуккея проба – при надавливании в течение 20–25 с в области пупка кулаком (до ощущения пульсации брюшной аорты) происходит повышение ликворного давления в 2 раза. В случае полной непроходимости субарахноидального пространства при прекращении надавливания ликворное давление снижается до исходного уровня.

Т
Тинеля симптом – боли, возникающие при постукивании неврологическим молоточком по запястью в месте прохождения срединного нерва. Признак синдрома карпального (запястного) канала.

Тиффно – Вотчала проба – определение форсированной (при резком вдохе) ЖЕЛ за 1, 2, 3 секунды. В норме составляет 80 – 85 % от ЖЕЛ у незанимающихся спортом, примерно равна ЖЕЛ у спортсменов.

Тиффно индекс – см. FEVI (раздел «Иностранные аббревиатуры и термины»).

Тренделенбурга положение – больной находится на операционном столе на спине, головной конец стола опущен на 15 – 30º, ножной – поднят. Таз располагается выше плечевого пояса. Положение Тренделенбурга используется для улучшения кровоснабжения головного мозга в случае шока, коллапса, а также для профилактики аспирации желудочного содержимого.

Тречера – Коллинза синдром. При этой аномалии наблюдается гипоплазия нижней челюсти, так называемый «срезанный подбородок», макроглоссия, опущение языка, выступающая верхняя челюсть и тризм, связанный с патологией височно-челюстного сустава. Может наблюдаться высокое твердое нёбо и неправильное расположение зубов. Вероятность возникновения трудной интубации трахеи.

Труссо симптом – тетанические судороги пальцев кистей («рука акушера») под влиянием сжатия руки (бинтование, наложение жгута).

Тюффье линия – линия, как правило, пересекает позвоночник на уровне L4 – L5. Применяется для определения места люмбальной пункции.

У
Ундины синдром, проклятия (синдром врожденной центральной гиповентиляции) – состояние, характеризующееся наличием гиповентиляции, усиливающееся при переходе от сна к бодрствованию и не связанное с наличием первичного легочного заболевания или со слабостью дыхательных мышц.

Унтерхарншейдта синкопальный вертебральный синдром – при резком повороте головы возникает ирритация заднего шейного спланхнического нерва с последующим спазмом позвоночной артерии и развитием ишемии ствола мозга. Больной теряет сознание на 5 – 30 мин. После восстановления сознания отмечается выраженная слабость мышц туловища и конечностей и диффузная гипотония мышц. Парезы не развиваются. В течение нескольких часов больные возвращаются к исходному состоянию.

Уотерхауса – Фридериксена синдром (кровоизлияния в надпочечники) – сильные головные боли, рвота, понос, гиперемия, нестойкий цианоз, кровоизлияния на коже, артериальная гипотензия, судороги. Признак сепсиса с недостаточностью надпочечников. Прогноз неблагоприятный.

Ф
Фалена симптом – боли, возникающие или усиливающиеся через 60 с после сильного сжатия кисти в кулак. Признак синдрома карпального (запястного) канала.

Фидлера симптом – эйфория после введения наркотического анальгетика. Признак наркомании.

Флатау симптом – расширение зрачков при интенсивном наклоне головы. Признак менингита.

Флейшнера ателектазы – дисковидные ателектазы. Признак ТЭЛА.

Фовлера положение – больной находится на операционном столе на спине, головной конец стола поднят, ножной опущен. В положении Фовлера снижается кровенаполнение сосудов головы и шеи, что способствует уменьшению кровопотери при оперативных вмешательствах в этих областях.

Франка индекс – интегральная составляющая площадей поверхностного и глубокого ожога. Выражается в условных единицах, при этом каждый процент поверхностного ожога соответствует одной единице индекса, а глубокий – трем единицам. Поражение дыхательных путей соответствует 10 – 15 %, в зависимости от тяжести ожога. При индексе до 70 ед прогноз благоприятный, 70 – 90 ед – сомнительный, более 90 ед – неблагоприятный.

Франка – Старлинга закон – чем больше растянута мышца сердца, тем больше сила сокращения этой мышцы.

Фрерихса симптом – отложение кристаллов мочевины в виде инея на лице, спине и пояснице. Признак почечной недостаточности.

Фруан – Нонне феномен, спонтанной коагуляции ЦСЖ – свертывание ЦСЖ тотчас после ее получения. Свертывание обусловлено белково-клеточной диссоциацией (гиперальбуминоз).

Фурнье болезнь – молниеносная газовая гангрена мошонки.

Х
Хвостека симптом – сокращение мимических мышц при ударе молоточком в области проекции ствола лицевого нерва над мандибулярным сочленением. Признак тетании.

Хоманса симптом – боль в голени при тыльном сгибании стопы. Признак тромбоза глубоких вен.

Хюбнера феномен – панагглютинация в крови, хранящейся более 2 сут.

Хюфнера константа – в1гкристаллического гемоглобина содержится 1,39 мл кислорода.

Ч
Чейна – Стокса дыхание (проявление нейрогенного нарушения респираторного контроля) – периодически волнообразно нарастающая глубина вдоха, достигающая максимума, затем постепенно уменьшающаяся и переходящая в апноэ, после чего подобный дыхательный цикл повторяется. Дыхание Чейна – Стокса обусловлено поражением переднего мозга и наблюдается при уремической коме, передозировке наркотиков, травмах и опухолях головного мозга, энцефалите, геморрагическом типе ОНМК.

Ш
Шатерье синдром – изменение конечной части спонтанного желудочкового комплекса (депрессия сегмента S – T и инверсия зубца T). При эндокардиальной стимуляции правого желудочка изменения особенно выражены в отведениях II, III, aVF, V2– V6; при миокардиальной стимуляции левого желудочка – I, aVL, V5– V6, а в отведениях II, III и aVF носят реципрокный характер; при стимуляции из верхушечной области левого желудочка – II, III, aVF, V2– V6, а в отведениях I, aVL носят реципрокный характер. Продолжительность стимуляции и сила тока влияют на степень депрессии сегмента S – T и инверсию зубца T.

Шварца – Бартера синдром – гипернатрийурия, гипонатриемия, гипокалиемия, отеки, повышенное выделение с мочой 17-ОКС и снижение уровня альдостерона. Признак бронхолегочного рака.

Шихана синдром – некроз гипофиза вследствие кровоизлияния у беременных женщин, встречающийся в одном случае на 10 000 родов. Клинические признаки включают прекращение лактации, аменорею, гипотиреоз и недостаточность коры надпочечников. Синдром обычно поражает только передний гипофиз. Инфаркт заднего отдела гипофиза, который приводит к несахарному диабету, является редким.

Шланге симптом – раздутые петли кишечника контурируются на передней брюшной стенке.

Шоссе симптом – появление боли в подложечной области. Признак угрожающей эклампсии.

Шоу трубка – эндобронхиальная трубка с манжетами низкого давления для раздельной вентиляции легких.

Штанге проба – после глубокого вдоха больному предлагают задержать дыхание. При задержке дыхания на 40 с и более проба считается хорошей, на 30 – 35 с – удовлетворительной, менее 20 с – неудовлетворительной.

Э
Эйлера – Лилиестранда рефлекс – развитие вазоконстрикции, уменьшение объемного кровотока в той зоне легких, где развивается альвеолярная гипоксия, и увеличение кровообращения в зонах хорошо оксигенированных альвеол.

Энгельманна болезнь – редкое заболевание, которое характеризуется недостаточным открыванием рта и ригидностью шейного отдела, в связи с чем интубация трахеи затруднена и может быть выполнена только с помощью дополнительных методик (ретроградной катетеризации, фиброоптической интубации).

Я
Яриша – Герцгеймера синдром – резкое нарастание тяжести эндогенной интоксикации после внутривенного введения бактерицидных антибиотиков, в частности пенициллина (увеличение концентрации эндотоксина за счет распада микробных клеток).


ИНОСТРАННЫЕ АББРЕВИАТУРЫ И ТЕРМИНЫ

Греческие аббревиатуры и термины

Адренергические рецепторы

α1-адренергические рецепторы локализуются в гладкой мускулатуре кровеносных сосудов, дистальных отделов дыхательных путей (при стимуляции возникает констрикция сосудов), в коже, селезенке, почках (стимуляция уменьшает перфузию), в радиальной мышце радужки (в ответ на стимуляцию – мидриаз), в сфинктерах (при стимуляции увеличивается их тонус). Чувствительность α1-адренорецепторов (печень, сосуды) при сепсисе снижается, при ишемии миокарда (α1-адренергические рецепторы в сердце) – повышается.

α2-адренергические рецепторы локализуются в ЦНС (стимуляция снижает оборот норадреналина, угнетает структуры, активирующие сердечно-сосудистую систему, вызывает седацию), в окончаниях адренергических аксонов (стимуляция снижает высвобождение катехоламинов), в кишечнике (стимуляция уменьшает перистальтику).

β1-адренергические рецепторы локализуются в синусовом узле (стимуляция повышает возбудимость миокарда и увеличивает ЧСС), в миокарде (стимуляция увеличивает силу сердечных сокращений), в атриовентрикулярном узле (стимуляция увеличивает проводимость), в пучке и ножках Гиса (стимуляция увеличивает автоматизм). Чувствительность β1-адренорецепторов (сердце) при сердечной недостаточности повышается (при тяжелой сердечной недостаточности – снижается), при ишемии миокарда и применении глюкокортикоидов – снижается.

β2-адренергические рецепторы локализуются в артериолах скелетных мышц (стимуляция вызывает их релаксацию), в гладкой мускулатуре бронхов (стимуляция вызывает их релаксацию), в окончаниях симпатических нервных волокон (стимуляция вызывает увеличение высвобождения медиатора), в окончаниях холинергических нервных волокон (стимуляция увеличивает высвобождение ацетилхолина). Чувствительность β2-адренорецепторов при астматическом статусе снижается.

Опиатергические рецепторы

γ (эпсилон) – тип опиатных рецепторов, активирующихся при стрессе, акупунктуре, спинальной аналгезии.

δ (дельта) – тип опиатных рецепторов, стимуляция которых обусловливает тахикардию, тахипноэ, слабую аналгезию, угнетение дыхания.

κ (каппа) – тип опиатных рецепторов, стимуляция которых обусловливает спинальную аналгезию, угнетение дыхания, седацию. Рецепторы активируются при геморрагическом шоке.

μ (мю) – опиатные рецепторы, подразделяющиеся на два вида: μ1-рецепторы, обладающие высоким аффинитетом и вызывающие аналгезию, и μ2-рецепторы, с более низким аффинитетом, способствующие депрессии дыхания. Стимуляция μ1-рецепторов обусловливает супраспинальную аналгезию, миоз, брадикардию, артериальную гипотензию, седацию и снижение активности барорецепторов дуги аорты; стимуляция μ2-рецепторов обусловливает угнетение дыхания, эйфорию, физическую зависимость, парез кишечника, запоры.

σ (сигма) – тип опиатных рецепторов, стимуляция которых обусловливает спинальную аналгезию, стресс-индуцированную аналгезию, дисфорию, делирий, галлюцинации, тахикардию, гипертензию, мидриаз, угнетение дыхания. Рецепторы активируются при септическом и геморрагическом шоке. σ-Рецепторы не являются истинными опиатными рецепторами, так как их эффект не купируется налоксоном.

Латинские аббревиатуры и термины

A
A (air open the way) – обеспечение и поддержание проходимости верхних дыхательных путей (комплекс приемов и методов при проведении сердечно-легочной реанимации).

AAA (abdominal aortic aneurysm) – аневризма брюшной аорты.

AB (actual bicarbonate) – показатель кислотно-основного состояния крови; содержание истинного бикарбоната в плазме. Интерпретация показателя возможна только при сопоставлении с РСО2 и рН.

ABE – см. ВЕ.

ABG (arterial blood gases) – газы артериальной крови.

Absolute risk reduction — см. Абсолютное снижение риска (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

A/C (assist/control) – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

ACE (angiotension-converting enzyme) – ангиотензинпревращающий фермент.

ACLS (advanced cardiac life support) – расширенная сердечно-легочная реанимация.

ACMV (assist control mandatory ventilation) – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

ACT (activated clotting time) – активированное время свертывания крови.

ACTH (adrenocorticotropic hormone) – адренокортикотропный гормон.

Active exhalation valve – активный клапан выдоха, работающий под управлением микропроцессора во всех фазах дыхательного цикла, обеспечивая заданные уровни давлений и потоков в дыхательном контуре.

ACV (assist control ventilation) – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Adaptive pressure ventilation – см. Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Adaptive support ventilation — см. Вентиляция легких подстраивающаяся вспомогательная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

AdaptV (adaptive ventilation) – вспомогательная ИВЛ с синхронизацией без применения технических средств (триггера) для распознавания инспираторного усилия пациента.

ADH (antidiuretic hormone) – антидиуретический гормон.

Adult – взрослый.

AF (atrial fibrillation) – мерцание (фибрилляция) предсердий, мерцательная аритмия.

AFib (atrial fibrillation) – фибрилляция предсердий.

A/G (albumin/globulin ratio) – альбумин-глобулиновый индекс.

AHA (American Heart Association) – Американская ассоциация сердца (США).

AI (aortic insufficiency) – недостаточность аортального клапана.

AIDP (acute inflammatory demyelinating polyradiculopathy) – острая воспалительная демиелинизирующая полирадикулонейропатия (болезнь Гийена – Барре).

AIDS (acquired immune deficiency syndrome) – синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД).

Air – воздух.

Airway pressure release ventilation – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

AL (arterial line) – внутриартериальный катетер (канюля).

Alarm – тревога (параметр тревожной сигнализации аппарата).

Alb (albumin) – альбумин.

Alk phos (alkaline phosphatase) – щелочная фосфатаза.

ALT (alanine aminotransferase) – аланиновая аминотрансфераза.

AMI (acute myocardial infarction) – острый инфаркт миокарда.

AMP (adenosine monophosphate) – аденозин-монофосфат (АМФ).

Amy (amylase) – амилаза.

ANA (antinuclear antibody) – антинуклеарные антитела.

Anion gap (K+) – анионный промежуток – разница концентраций между катионами (натрий, калий) и измеряемыми анионами (хлор, бикарботат). Снижение Anion Gap (K+) указывает на гипопротеинемию, гипонатриемию или увеличение неизмеряемых катионов; увеличение – на кетоацидоз, лактат-ацидоз, почечную недостаточность или отравление салицилатами, метанолом, этиленгликолем.

AOP (aortic pressure) – давление крови в аорте.

AP (anteroposterior) – переднезадний размер.

APACHE – шкалы, предназначенные для оценки качества лечебной помощи и позволяющие прогнозировать исход лечения определенных категорий больных, но не отдельно взятого пациента. Система не должна использоваться для составления прогноза вероятности летального исхода у одного больного.

APACHE II (acute physiology and chronic health evaluation II) – шкала, которая используется для оценки тяжести состояния и прогноза у больных, находящихся в отделениях реанимации и интенсивной терапии (за исключением пациентов с ожогами и после аортокоронарного шунтирования). Оценка по шкале АРАСНЕ II включает оценку физиологических функций при помощи 12 показателей, полученных в первые сутки нахождения больного в ОРИТ, возраст пациента, сопутствующие заболевания. Окончательный результат по шкале АРАСНЕ II определяется суммой баллов всех трех пунктов.

APACHE III (acute physiology and chronic health evaluation III) – шкалы оценки тяжести состояния, прогнозирования исходов и продолжительности пребывания больных в ОРИТ; учитывают: А. Кислотно-основное состояние; В. Неврологический статус; С. Возраст и хроническую патологию; D. Физическую шкалу; Е. Категорию патологии. Баллы, полученные при оценке состояния больного по таблицам A, B, С и D, суммируются и затем умножаются на коэффициент, характеризующий категорию патологии: Σ =(A+B+C+D)× E. В зависимости от полученных результатов определяют вероятность летального исхода и ожидаемый койко-день в ОРИТ.

APAG (antipseudomonal aminoglycosidic penicillin) – антисинегнойный аминогликозидный пенициллин.

APCMV (assist pressure control mandatory ventilation) – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Apnea – апноэ, т. е. отсутствие самостоятельного дыхания пациента.

Apnea back up — см. Apnea ventilation.

Apnea interval – интервал апноэ, заданное время, по истечении которого после предыдущей дыхательной попытки фиксируется факт апноэ.

Apnea ventilation — вентиляция апноэ, режим безопасной вентиляции. ИВЛ в принудительном режиме, который активируется при обнаружении аппаратом апноэ у пациента с самостоятельным дыханием. Автоматически отключается при восстановлении спонтанного дыхания.

APRV (airway pressure release ventilation) – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

APS (anti-phospholipid syndrome) – антифосфолипидный синдром.

APTT (activated partial thromboplastin time) – активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ).

APV (adaptive pressure ventilation) – см. Вентиляция с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

AR (aortic regurgitation) – аортальная регургитация, недостаточность аортального клапана.

ARС (automatic resistance compensation) – см. ATC (automatic tube compensation).

ARDS (acute respiratory distress syndrome) – острый респираторный дистресс-синдром.

ARF (acute renal failure) – острая почечная недостаточность.

ARI (absolute risk increase) – абсолютная разность частот неблагоприятных исходов между экспериментальной и контрольной группами.

Arm – рычаг, переключатель.

ARR (absolute risk reduction) – абсолютное снижение риска.

Arterial blood gases – газы артериальной крови.

AS (aortic stenosis) – стеноз аортального клапана.

ASA (American Society of Anesthesiologists) – Американское общество анестезиологов.

ASB (assisted spontaneous breathing) – см. Поддержка давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

ASD (atrial septal defect) – дефект межжелудочковой перегородки (сердца).

ASHD (arteriosclerotic heart disease) – артериосклеротическая болезнь сердца (ИБС).

Assist/Control (Assist control) – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Assist/Control mandatory ventilation (Assist control mandatory ventilation) – см. Вентиляция легких искусственно-вспомогательная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Assist/Control ventilation (Assist control ventilation) – вспомогательно-принудительная вентиляция легких; режим респираторной поддержи, откликающийся на каждую попытку вдоха пациента доставкой заданного дыхательного объема, обеспечивая при этом минимальную заданную частоту дыхания принудительными вдохами.

Assist pressure control mandatory ventilation – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Assisted spontaneous breathing – см. Поддержка давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

AssV – см. Вентиляция легких вспомогательно-принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

AST (aspartate aminotransferase) – аспартатаминотрансфераза.

ASV – см. Вентиляция легких подстраивающаяся вспомогательная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

ATC (automatic tube compensation) – см. Автоматическая компенсация сопротивления эндотрахеальной трубки (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

at fib (atrial fibrillation) – мерцание (фибрилляция) предсердий, мерцательная аритмия.

ATN (acute tubular necrosis) – острый тубулярный некроз.

Attention – внимание.

Autoflow – см. Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Automatic tube compensation – автоматическая компенсация трубки; режим респираторной поддержки, компенсирующий аэродинамическое сопротивление эндотрахеальной трубки.

Automode – см. Авторежим (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Auto-PEEP – неуправляемое и обычно нежелательное положительное давление в дыхательных путях, развивающееся у пациентов с бронхообструктивным синдромом или при вентиляции с инвертированным соотношением времени вдоха и времени выдоха.

AV (arteriovenous, atrioventricular) – артериовенозный, атриовентрикулярный.

B
B (breath of victim) – искусственная вентиляция легких и оксигенация (комплекс приемов и методов при проведении реанимации).

Back – назад, обратно.

Back-up ventilation – страховочная искусственная вентиляция, призванная гарантировать доставку установленного МОД в случае внезапного угнетения самостоятельного дыхания больного или нарушения работы респиратора.

Bag – мешок.

BASO (absolute count of basophils) – абсолютное количество базофилов.

Batch – партия, серия.

BB (buffer base) – показатель кислотно-основного состояния крови; содержание буферных оснований.

BBB (bundle branch block) – блокада ножки пучка Гиса.

BC – см. SB.

BCIS (bone cement implantation syndrom) – см. Синдром имплантации костного цемента (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

BE (base excess) – показатель кислотно-основного состояния крови; содержание избытка оснований. Интерпретация показателя возможна только при сопоставлении с РСО2 и рН.

bilat (bilateral) – билатеральный.

Bilevel – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

bili (bilirubin) – билирубин.

BiPAP (biphasic positive airway pressure) – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Blinded — см. Слепое исследование (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

blood pressure – кpовяное давление.

blood sugar – сахар крови.

Bls (blood sugar) – сахар крови.

BM (bowel movement) – кишечная перистальтика.

BMI (body mass index) – индекс массы тела.

Bone cement implantation syndrom – см. Синдром имплантации костного цемента (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

bowel movement – кишечная перистальтика.

BP (blood pressure) – кpовяное давление.

bpm1 (beats per minute) – ударов в минуту.

bpm2 (breaths per minute) – число дыханий в минуту.

BR (breath rate) – число дыханий в минуту.

Bromage – оценка моторного блока при регионарной анестезии; балльная оценка двигательной активности пациента на фоне регионарной анестезии: 0 баллов – сохранение активной подвижности в тазобедренном, коленном и голеностопном суставах; 1 балл – сохранение возможности активных движений в коленном суставе; 2 балла – сохранение подошвенного сгибания стопы; 3 балла – невозможность согнуть ногу в тазобедренном суставе, разгибать в коленном, выполнять подошвенное сгибание большого пальца стопы.

BS, bs (breath sounds) – дыхательные шумы.

BSA (body surface area) – площадь поверхности тела.

BUN (blood urea nitrogen) – мочевина.

Button – кнопка.

BW (body weight) – масса тела.

Bx (biopsy) – биопсия.

C
C – см. Compliance.

C (circulation of blood) – закрытый массаж сердца (комплекс приемов и методов при проведении реанимации).

C(a–v)O2– (arterio-venous oxygen content difference) – артериовенозная разница по кислороду.

CAB (coronary artery bypass) – аортокоронарный шунт.

CABG (coronary artery bypass graft) – аортокоронарное шунтирование (АКШ).

Cable — кабель, шнур.

CAD (coronary artery disease) – болезнь коронарных сосудов, ишемическая болезнь сердца.

CaO2 (arterial oxygen content) – содержание кислорода в артериальной крови, кислородная емкость крови.

Carbon dioxide (СО2) – углекислый газ.

Cardiac output – сердечный выброс.

Case-control study — см. Исследование «случай – контроль» (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Case-series – см. Серия случаев (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CAT (computerized axial tomography) – аксиальная компьютерная томография.

cath (catheterization) – катетеризация.

Caution! – Предупреждение!

cBase – см. ВЕ.

cBase(Ecf) – стандартный избыток оснований in vivo. Норма: у мужчин: – 1,5…– 3,0 ммоль/л, у женщин: – 3,0…– 2,0 ммоль/л. Более репрезентативно отражает избыток оснований in vivo по сравнению с ВЕ.

CBC (complete blood cell count) – общий клинический анализ крови.

CBV (central blood volume) – объем циркулирующей крови.

CcO2 (pulmonary capillary oxygen content) – содержание кислорода в легочных капиллярах.

Ccr (сreatinine clearance) – клиренс креатинина.

CCU (coronary care unit) – каpдиологический блок интенсивной теpапии.

CD — см. Кластеры дифференцировки (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CD4 (helper-inducer T cells) – Т-хелперы.

CD8 (suppressor-cytotoxic T cells) – Т-супрессоры.

Cdyn – динамическая растяжимость.

CER (control event rate) – см. Частота неблагоприятных исходов в контрольной группе (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CF (cardiac failure) – сердечная недостаточность.

CFI – индекс функции сердца.

Change – смена, замена, зарядка (конденсатора или батареи).

Ch. – B. – партия, серия.

cHCO  3   −  (aP) – см. AB.

CHD (coronary heart disease) – коронарная болезнь сердца (ИБС).

Check – проверка, проверь.

CHF (congestive heart failure) – застойная сердечная недостаточность.

Choose (…) – выбери (…).

CI (cardiac index) – сердечный индекс.

CI (confidence interval) – см. Доверительный интервал (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CIpa – сердечный индекс, рассчитанный при анализе термодилюционной кривой в легочной артерии.

CK-MB (creatine kinase, myocardial band) – креатинкиназа, миокардиальный изофермент (МВ-КФК).

Cl (chloride) – хлориды.

cLatate – концентрация лактата в плазме крови. Показатель используется для предсказания исхода заболевания.

Click – нажми.

Clinical practice guideline – см. Клинические руководства (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Clock – часы.

Close – закрыто, закрой.

CMV — см. Управляемая механическая вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CMV + Sigh – см. Искусственная вентиляция легких с периодическим раздуванием легких (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CNS (central nervous system) – центральная нервная система (ЦНС).

CO (cardiac output) – сердечный выброс.

Cohort study – см. Когортное исследование (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Compliance – растяжимость; параметр пассивной биомеханики внешнего дыхания пациента, отражающий статическое сопротивление дыхательной системы.

Confidence interval (CI) – доверительный интервал; 95 %-ный CI дает пределы, внутри которых с достоверностью 95 % находятся значения изучаемой величины для популяции больных, из которой выбрана изучаемая группа. При увеличении групп значения CI сужаются и достоверность различий растет. Предпочтительнее использовать CI вместо p, так как CI характеризует степень достоверности, а p оценивает только вероятность отсутствия различий между группами («нулевую гипотезу»).

Connection – соединение, подключение.

Continuous positive airway pressure – см. Самостоятельное дыхание с постоянным положительным давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Control event rate, CER – см. Частота событий (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Control group – см. Контрольная группа (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Control mandatory ventilation – управляемая принудительная вентиляция; режим вентиляции, при котором все параметры дыхания полностью задаются аппаратом без какого-либо участия пациента. Показаниями к этому режиму вентиляции является необходимость полного замещения самостоятельного дыхания и освобождения больного от работы дыхания.

COPD (chronic obstructive pulmonary disease) – хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ).

Cough assist – общее название аппаратов искусственного кашля.

CPAP (continuous positive airway pressure) – см. Самостоятельное дыхание с постоянным положительным давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CPAP-тест. Способ проведения. Установите: CPAP=5смвод. ст. и FiO2 = 0,5. Если ЧД составляет менее 35 в 1 минуту в течение 5 минут – перейдите к процедуре отлучения с использованием режима PS. Если ЧД составляет более 35 в 1 минуту в течение менее 5 минут, возможно повторение теста после санации трахеобронхиального дерева, достаточной аналгезии и седации. В случае, если проба с режимом CPAP неэффективна, вернитесь к предшествующим установкам вентиляции и попробуйте повторить пробу с режимом CPAP на следующее утро.

CPK (creatine phosphokinase) – креатинфосфокиназа (КФК).

CPP (cerebral perfusion pressure) – церебральное перфузионное давление.

CPP (coronary perfusion pressure) – коронарное перфузионное давление.

CPR (cardiopulmonary resuscitation) – сердечно-легочная реанимация.

Cr (creatinine) – креатинин.

Crash-induction – быстрая последовательная индукция и интубация трахеи: практически одновременное введение миорелаксанта и внутривенного анестетика с целью избежания рвоты и аспирации при эндотрахеальной интубации. Смысл этого метода заключается в том, чтобы выполнить индукцию и интубацию трахеи пациента без принудительной вентиляции с положительным давлением в дыхательных путях.

Crossover study – см. Перекрестное исследование (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

CSF (cerebrospinal fluid) – цереброспинальная жидкость, ликвор.

Cst – статическая растяжимость.

CT (computer tomography, coronary thrombosis, coronary thromblolysis) – компьютерная томография, тромбоз коронарных артерий, коронарный тромболизис.

ct(a)O2– содержание кислорода в крови.

ctHb – содержание общего гемоглобина в крови, мера потенциальной емкости кислородоносителя и способности артериальной крови к транспорту кислорода.

ctO2 — см. ct(a)O2.

ctO2 (x) – см. cx.

CTS (carpal tunnel syndrome) – туннельный синдром запястья.

Cuff – манжетка.

Curves – кривые.

CvO2 (mixed venous oxygen content) – содержание кислорода в смешанной венозной крови.

CVP (central venous pressure) – центральное венозное давление.

cx – концентрация экстрабельности кислорода. Снижение показателя свидетельствует о снижении возможности артериальной крови отдавать кислород тканям, а на фоне нормального потребления кислорода указывает на увеличение сердечного выброса.

CXR (chest x-ray) – рентгенография грудной клетки.

Cylinder, pressure C – газовый баллон.

D
D (drags and fluids intravenous lifeline administration) – введение лекарственных средств при проведении реанимации.

DA-1 – дофаминергические рецепторы; локализуются в гладкой мускулатуре сосудов почек, брыжейки, кишечника, сердца, мозга, нижнего сфинктера пищевода, желудка, кишечника (стимуляция вызывает их релаксацию), в миокарде (стимуляция увеличивает силу сокращений миокарда), в ЦНС (повышение двигательной активности), в триггерной зоне продолговатого мозга (стимуляция вызывает тошноту и рвоту).

DA-2 – дофаминергические рецепторы; локализуются в окончаниях симпатических волокон (стимуляция снижает высвобождение катехоламинов), в преганглионарных вегетативных волокнах (стимуляция снижает высвобождение ацетилхолина, угнетает передачу импульсов в ганглиях).

Danger! – опасность!

DBIL (direct bilirubin) – прямой билирубин.

dBP (diastolic blood pressure) – диастолическое артериальное давление.

Detect – поиск, опознавание.

Dial (dialysis) – диализ.

DIC (disseminated intravascular coagulation) – диссеминированное внутрисосудистое свертывание (синдром ДВС).

Disconnection – отключение, расстыковка.

Display – индикатор (цифровой или графический).

DKA (diabetic ketoacidosis) – диабетический кетоацидоз.

DO2 (oxygen delivery) – доставка кислорода.

dPmx – индекс сократимости левого желудочка.

Druck – давление.

Dsens. – чувствительность к дисконнекции; настройка при эксплуатации аппарата ИВЛ в условиях отсутствия герметичности дыхательного контура (неинвазивная масочная вентиляция). Настройка задает допустимую потерю дыхательного объема без срабатывания сигнала тревоги.

DTs (delirium tremens) – алкогольный делирий (белая горячка).

Dual control modes – режимы двойного управления. Общее название ряда современных режимов, призванных гарантировать минутную вентиляцию при сохранении установленного или минимально возможного давления в дыхательных путях.

DuoPAP – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

DVT (deep venous thrombosis) – тромбоз глубоких вен.

Dx (diagnosis) – диагноз.

E
E (elastance) – параметр пассивной биомеханики внешнего дыхания пациента, отражающий статическое (эластическое) сопротивление дыхательной системы, обратный растяжимости.

E (electrocardiography diagnosis) – оценка ЭКГ при выполнении реанимационных мероприятий.

ECG (electrocardiogram) – электрокардиограмма.

EDC (effective dynamic complaince) – податливость легких и грудной клетки (комплайнс).

EEG (electroencephalogram) – электроэнцефалограмма.

EER (experimental event rate) – см. Частота неблагоприятных исходов (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

EF (ejection fraction) – фракция выброса.

Einstellungen – настройки.

EKG (electrocardiogram) – электрокардиограмма.

elect (electrolyte) – электролит.

EMD (electromechanical dissociation) – электромеханическая диссоциация.

Emergency – неотложный, аварийный.

EMMV (extended mandatory minute ventilation) – см. Расширенная принудительная минутная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Energy – энергия (обычно разряда).

Entonox – смесь N2О + О2 в соотношении 1: 1.

EOS (absolute count of eosinophils) – абсолютное количество эозинофилов.

EPO (erythropoietin) – эритропоэтин.

EPS (extrapyramidal symptoms) – экстрапирамидные симптомы.

ER (emergency room) – отделение по оказанию экстренной помощи.

Erase – стереть.

Error – ошибка.

ERV (expiratory reserve volume) – резервный объем выдоха.

ESENS (exhalation sensitivity) – чувствительность триггера самостоятельного выдоха пациента по потоку, обычно выражаемая в процентах от его начальной скорости.

ESR (erythrocyte sedimentation rate) – скорость оседания эритроцитов (СОЭ).

EST (extended self test) – расширенная самопроверка (аппарата ИВЛ).

et al. (and all.) (лат. et altera) – и другие.

ETT (endotracheal tube) – эндотрахеальная трубка.

Evidence based clinical practice – научно обоснованная клиническая практика. Подход к практике оказания медицинской помощи, при которой клинический врач осведомлен о существующем обоснованном доказательстве и которая опирается на его клинический опыт и надежность этого обоснованного доказательства.

EVLW (extravascular lung water) – внесосудистая вода легких.

Exhalation, E – выдох.

EXP (expiry date) – срок годности.

Experimental event rate – см. Частота неблагоприятных исходов (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Expiratory hold – удержание выдоха; принудительное (по команде врача) удержание аппарата в фазе выдоха.

Expired tidal volume – выдыхаемый объем вдоха; величина дыхательного объема, измеренная в линии выдоха дыхательного контура.

Extended mandatory minute ventilation – см. Расширенная принудительная минутная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Extended self test – расширенная самопроверка аппарата ИВЛ.

Extension – расширение, удлинение.

F
F (fibrillation treatment) – дефибрилляция (комплекс приемов и методов при проведении реанимации).

f (frequency) – частота (дыхания).

FA (flow assist) – помощь потоком; параметр вентиляции в режиме PAV, задающий уровень поддержки потоком, направленным на преодоление аэродинамического сопротивления дыханию.

FCOHb — фракция карбоксигемоглобина; соотношение между концентрациями cCOHb и ctHb (cCOHb/ctHb).

FEF25 – 75% (forced expiratory flow) – объемная скорость потока между 25 и 75 % жизненной емкости выдоха.

FEV (forced expiratory volume) – объем форсированного выдоха (ОФВ).

FEVI (forced exspiratory vital capacity in 1 second) – объем форсированного выдоха за 1 с после максимального вдоха, измеряется в процентах (FEVI/VC × 100), индекс Тиффно.

FFP (fresh frozen plasma) – свежезамороженная плазма.

FiO2 – фракция кислорода во вдыхаемом воздухе.

Flow – поток; объемная скорость движения газовой смеси в дыхательном контуре.

Flow acceleration – ускорение потока; параметр вентиляции в режимах с управляемым давлением (PC, PS и CPAP), определяющий степень открытия клапана (клапанов) вдоха в начале фазы вдоха и тем самым влияющий на скорость достижения целевого уровня давления в дыхательном контуре.

Flow assist – помощь потоком; параметр вентиляции в режиме PAV, задающий уровень поддержки потоком, направленным на преодоление аэродинамического сопротивления дыханию.

Flow-by – по потоку; современный вид триггера, запускающий вспомогательный вдох за счет изменения скорости базового потока.

Flow control – см. VV+.

Flow cycled – завершение по потоку; вариант технического решения переключения управляемого вдоха на выдох при снижении скорости пикового потока на некую заданную величину.

Flowrate – скорость потока.

FMetHb – фракция метгемоглобина; соотношение концентраций MetHb/tHb.

FO2Hb – фракция оксигемоглобина; отношение между концентрациями O2Hb и tHb (cO2Hb/ctHb); критерий потенциального транспорта кислорода.

FRC (functional residual capacity) – функциональная остаточная емкость легких.

Freeze – заморозить; режим графического дисплея, при котором изображение на нем фиксируется по команде врача.

Frequency, F – частота.

FShunt – относительный физиологический шунт; процент или фракция венозной крови, которая не оксигенируется в процессе протекания по легочным капиллярам. Рассчитывается как отношение альвеолярно-артериальной и артериально-венозной разницы к общей концентрации кислорода.

FVC– вентиляция с управляемым объемом.

FVC (forced vital capacity) – форсированная жизненная емкость легких.

G
G (gauging) – оценка состояния пациента и выявление причин, приведших к остановке сердца.

GA (general anesthesia) – общая анестезия (наркоз).

Gain – усиление (сигнала).

Gas supply – подача газов.

Gauge – стрелочный индикатор.

GEDV (global end-diastolic volume) – глобальный конечно-диастолический объем.

GETА (general endotracheal anesthesia) – общая эндотрахеальная анестезия.

GFR (glomerular filtration rate) – уровень гломерулярной фильтрации.

GI (gastrointestinal) – гастроинтестинальный.

glu (glucose) – глюкоза.

Grenz – предел.

H
H (human mentation) – мероприятия по восстановлению сознания пациента.

H/A (headache) – головная боль.

Handbuch – руководство по эксплуатации.

H&L (heart and lungs) – сердце и легкие.

HAV (hepatitis A virus) – вирус гепатита А.

Hb (hemoglohin) – гемоглобин.

HBP (high blood pressure) – высокое артериальное давление.

HBV (hepatitis B virus) – вирус гепатита В.

HCO  3   − – см. AB.

hct (hematoсrit) – гематокpит.

HCV (hepаtitis C virus) – вирус гепатита С.

HDL (high-density lipoprotein) – липопротеид высокой плотности.

HDV (hepatitis D virus) – вирус гепатита D.

Heart rate – ЧСС.

Heat-moisture exchanger – тепловлагообменник; простейший прибор, обеспечивающий подогрев и увлажнение дыхательной смеси по рекуперативному принципу (например, типа «искусственный нос»).

HF, Herzfrequenz – ЧСС.

HFJV (high frequency jet ventilation) – струйная ВЧ ИВЛ.

HFV (high frequency ventilation) – см. Вентиляция легких высокочастотная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

HF-компонент – частотный диапазон вариабельности сердечного ритма, быстрые или высокочастотные колебания (диапазон частот от 0,15 до 0,4 Гц), отражающие влияние парасимпатического отдела ВНС на модуляцию сердечного ритма, опосредуется через n. vagus.

Hg (hemoglobin) – гемоглобин.

HGB (hemoglobin) – гемоглобин.

High – высокий.

High frequency jet ventilation – струйная ВЧ ИВЛ.

High frequency ventilation – см. Вентиляция высокочастотная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

High pressure alarm – ограничение давления.

High variable flow – высокий изменяемый поток; обязательный атрибут вентиляции легких, управляемой по давлению.

HIV (human immunodeficiency virus) – вирус иммунодефицита человека (ВИЧ).

HME – см. Heat-moisture exchanger.

HOCM (hypertrophic obstructive cardiomyopathy) – гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия.

Hot – горячий.

HR (heart rate) – частота сердечных сокращения (ЧСС).

HRS (hepatorenal syndrome) – гепаторенальный синдром.

ht (height) – вес.

Ht (hematocrit) – гематокрит.

HTN (hypertension) – гипертензия, гипертония.

Humidifier – увлажнитель.

I
I (intencive care) – интенсивная терапия.

IABP (intraaortic balloon pump) – внутриаортальная баллонная контрпульсация.

IASP – Международная ассоциация исследования боли.

IAV (intermittent assisted ventilation) – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

IC (inspiratory capacity) – емкость вдоха.

ICP (intracranial pressure) – внутричерепное давление.

ICU (intensive care unit) – отделение интенсивной терапии (ОРИТ).

IDV (intermittent demand ventilation) – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

I:E(inspiratory: expiratory) – отношение времени вдоха ко времени выдоха.

Ig (immunoglobulin) – иммуноглобулин.

IL (interleukin) – интерлейкин.

IMV (intermittent mandatory ventilation) – см. Вентиляция легких перемежающаяся принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

inf (infusion) – инфузия.

Infant – младенец.

inh (inhalation) – ингаляция.

Inlet – вход газов.

INOP (inoperative) – нерабочее (состояние устройства).

Input – вход (сигнала).

Inspiration (I) – вдох.

Inspiratory hold – принудительное (по команде врача) удержание аппарата в фазе вдоха («ручной» вариант паузы на высоте вдоха).

Intermittent assisted ventilation – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Intermittent demand ventilation – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Intermittent mandatory ventilation – см. Вентиляция перемежающаяся принудительная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Intermittent positive negative ventilation (IPNV) – режим вентиляции с активным выдохом. Пассивный выдох дополняется принудительным отсасыванием газа из легких пациента, вызывающим создание в конце выдоха отрицательного давления, соответственно снижается Рpeak.

Intrinsic PEEP – внутреннее ПДКВ (auto-PEEP).

IPNV – см. Intermittent positive negative ventilation.

IPPV – см. Вентиляция легких принудительная (управляемая) (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

IPS (intermittent pressure support) – перемежающаяся вентиляция, аппаратные циклы которой реализуются по методике PS.

IRV (inspiratory reserve volume) – резервный объем вдоха.

IRV – вентиляция с инверсией фаз вдоха и выдоха; режим вентиляции, имеющий целью профилактику неуправляемого роста auto-PEEP.

IT (intrathecal) – интратекально, спинально.

ITTV (intrathoracic thermal volume) – внутригрудной термальный объем.

ITT-анализ (intention-to-treat analysis) – анализ в зависимости от назначенного лечения, способ анализа данных рандомизированного контролируемого испытания. Анализ проводится в зависимости от того, к какой группе – экспериментальной или контрольной – был отнесен пациент при рандомизации, независимо от того, получал он в действительности исследуемую терапию или нет.

IV (intravenous) – внутривенный.

K
KUB (kidney, ureter, and bladder) – почка, мочеточник и мочевой пузырь.

Kurven – кривые.

L
l (left) – левый.

LA (left atrium) – левое предсердие.

LAHB (left anterior hemiblock) – блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса.

LAP (leukocyte alkaline phosphatase) – щелочная фосфатаза лейкоцитов.

LBBB (left bundle branch block) – блокада левой ножки пучка Гиса.

LBP (low back pain) – боль в нижней части спины.

LDH (lactate dehydrogenase) – лактатдегидрогеназа.

LDL (low density lipoprotein) – липопротеид низкой плотности.

Lead – отведение (ЭКГ, ЭЭГ).

Lee – White – время свертывания крови (по Ли – Уайту). Забор венозной крови по 1 мл осуществляется широкой иглой в две пробирки. При появлении первых капель крови в первой пробирке включают секундомер. Затем набирают кровь во вторую пробирку, отмечая по секундомеру время поступления в нее первых капель крови. Обе пробирки устанавливаются на водяную баню (37 °С). Первую пробирку каждые 30 с наклоняют на 60 – 70° в обе стороны от своей оси до того момента, когда произойдет свертывание крови. Затем начинают наклонять вторую пробирку до свертывания крови в ней. Интервал времени от поступления первых капель крови в первую пробирку до свертывания крови во второй пробирке является общим временем спонтанного свертывания венозной крови. Если при острой коагулопатии время свертывания крови находится в пределах нормы, то с вероятностью до 90 % можно исключить кровотечение вследствие нарушения свертывания. Причем кровотечение в этих случаях связано с неполноценным хирургическим гемостазом или с тромбоцитопенией.

Length – длина.

Level – уровень, рычаг.

LF/HF – частотный диапазон вариабельности сердечного ритма; соотношение между мощностью спектра ритма сердца в низкочастотном диапазоне (LF) и в высокочастотном диапазоне (HF). Отражает уровень бодрствования организма, баланс между отделами вегетативной нервной системы, а также степень активности симпатического отдела вегетативной нервной системы.

LF-компонент – частотный диапазон вариабельности сердечного ритма; медленные, или низкочастотные колебания (диапазон частот от 0,04 до 0,15 Гц), отражающие преимущественно влияние симпатико-адреналовой системы, связываются с влиянием механизмов контроля артериального давления, с терморегуляцией и ритмической активностью мышечного слоя периферических сосудов.

LFT, LFTs (liver function tests) – функциональные тесты печени.

LHEDV – конечно-диастолический объем левого сердца.

Limit – предел.

LIS (lung injury score) – см. Murray.

LLL (left lower lobe) – левая нижняя доля легкого.

LLQ (left lower quadrant) – левый нижний квадрант.

LOC (level of consciousness) – уровень сознания.

LODS – шкала оценки дисфункции органных систем, учитывает 12 показателей (АД, ЧСС, диурез, индекс РаО2 /FiO2, шкалу Глазго, биохимические показатели и др.) и определяет вероятность летального исхода.

Lot – партия, серия.

Low – низкий.

Lower – нижний.

LP (lumbal puncture) – люмбальная пункция.

LPHB (left posterior hemiblock) – блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса.

lpm (liters per minute) – л/мин (единица скорости потока).

LTV (long-term variability) – длиннопериодная вариабельность, соответствующая мощности спектра ритма сердца в низкочастотном диапазоне (LF ).

LUL (left upper lobe) – левая верхняя доля легкого.

Lung protective strategy – см. Стратегия защиты легких (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

LUQ (left upper quadrant) – левый верхний квадрант.

LVEDP (left ventricular end diastolic pressure) – конечное диастолическое давление (КДД) в левом желудочке.

LVH (left ventricular hypertrophy) – гипертрофия левого желудочка.

LVSWI (left ventricular stroke work index) – индекс работы левого желудочка.

LYMP absolute count of lymphocytes – абсолютное количество лимфоцитов.

M
m (murmur) – шум.

Main – главный, основной.

Main stream – капнограф; прибор, измеряющий концентрацию углекислого газа в выдыхаемом воздухе, проходящем через инфракрасный датчик, установленный непосредственно в дыхательном контуре.

Man, manual – ручной.

ManCV (manual controlled ventilation) – ИВЛ с переключением фаз дыхательного цикла вручную.

Mandatory minute ventilation – гарантированная минутная вентиляция; режим респираторной поддержки, гарантирующий обеспечение МОД в пределах заданных значений. По алгоритму работы близок к режиму EMMV.

Manufactured, Mfd. – руководство.

MAP (mean arterial pressure) – среднее артериальное давление.

McGill анкета (шкала) – шкала оценки хронического болевого синдрома, содержащая 20 групп прилагательных, которые описывают боль. Пациента просят подчеркнуть по одному слову из каждой группы, которое наиболее точно отражает его болевые ощущения. Шкала McGill позволяет измерить сенсорную, эмоциональную и количественную составляющие болевого синдрома.

MCT (multispiral computed tomography) – мультиспиральная компьютерная томография.

MCV (mean cell volume) – средний объем эритроцита.

Mean airway pressure (MAP) – среднее давление в дыхательном контуре за время дыхательного цикла.

Measuremen – сделано.

MERSA, MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) – золотистый стафилококк, устойчивый к метициллину.

Messung – измерение.

Meta-analysis – см. Метаанализ (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

MetHb – см. FMetHb.

MI (myocardial infarction) – инфаркт миокарда.

Minimum VТ – минимальный объем вдоха.

Minute ventilation – минутная вентиляция; минутный объем дыхания.

Minute ventilation exhaled – «выдыхаемая» минутная вентиляция; МОД, регистрируемый в линии выдоха дыхательного контура.

Minute ventilation inspired – «вдыхаемая» минутная вентиляция; минутная вентиляция, заданная на респираторе.

Mix, mixture – смесь.

MMV – см. Mandatory minute ventilation.

Mode – режим.

MODS (the multiple organ dysfunction syndrome) – синдром мультиорганной дисфункции.

MONO (absolute count of monocytes) – абсолютное количество моноцитов.

MRI (magnetic resonance imaging) – магнитно-резонансная томография (МРТ).

MRSA, MERSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) – золотистый стафилококк, устойчивый к метициллину.

MS (mental status) – психический статус.

Murray (lung injury score) – шкала повреждения легких; шкала, оценивающая РДС и учитывающая степень инфильтрации на рентгенограмме грудной клетки, степень гипоксемии, положительное давление в конце выдоха (РЕЕР), используемое для поддержания артериальной оксигенации, и торакопульмональную податливость.

MV – минутный объем дыхания (МОД).

MVCX – минутный объем дыхания, регистрируемый в линии выдоха дыхательного контура.

MVi – минутная вентиляция, заданная на респираторе.

N
NB (newborn) – новорожденный.

NEEP – см. Negative end expiratory pressure.

Negative end expiratory pressure – отрицательное давление в конце выдоха; вентиляция с отрицательным давлением в конце выдоха, которая возможна при создании на выдохе разрежения в дыхательном контуре (так называемый активный выдох). В настоящее время практически не применяется.

Negative impedance ventilation – см. Пропорциональная вспомогательная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Negative predictive value – см. Прогностическая ценность отрицательного результата (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Negative ventilator compliance – см. Пропорциональная вспомогательная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Negative ventilator resistance – см. Пропорциональная вспомогательная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Net, Netz – сеть (электропитание).

NEUT (absolute count of neutrophils) – абсолютное количество нейтрофилов.

Nitrous oxide – закись азота.

Non-invasive ventilation – неинвазивная вентиляция; вентиляция через плотно прилегающую лицевую (или носовую) маску либо путем инсуффляции газа в дыхательные пути через тонкие катетеры, требующая компенсации утечек газа из-за негерметичности дыхательного контура.

NPPV (negative-positive pressure ventilation) – см. Вентиляция легких неинвазивная (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

NS (normal saline) – физиологический раствор.

NSAID (nonsteroidal antiinflammatory drugs) – нестероидное противовоспалительное средство.

NSR (normal sinus rhythm) – нормальный синусовый ритм.

NTG (nitroglycerin) – нитроглицерин.

Nur – только.

NVC (negative ventilator compliance) – см. Пропорциональная вспомогательная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

NYHA (New York Heart Association) – Нью-Йоркская кардиологическая ассоциация.

O
O2 – кислород.

O2-bypass – экстренная подача кислорода.

OD (overdose) – передозировка.

Odds – см. Шанс (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Odds ratio – см. Отношение шансов исхода между группами больных в испытании (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

O2ER (oxygen extration ratio, O2util – oxygen utilization) – утилизация кислорода.

O2Hb – см. FO2Hb.

Off (O) – выключено.

On (I) – включено.

Only – только.

Open – открыто, открой.

Open lung concept – см. Концепция открытого легкого (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

OR – см. Отношение шансов исхода между группами больных в испытании (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

OR (operating room) – операционная.

osm (osmolality) – осмоляльность.

Outlet – выход (сброс) газов.

Output – выход (сигнала).

Oxygen – кислород.

P
P – давление.

P – среднее (интегральное) давление дыхательного цикла.

P(a)50 – напряжение кислорода при 50 %-ной десатурации крови.

P(a-A)DCO2 (alveolar-arterial oxygen gradient) – альвеолярно-артериальный градиент по углекислому газу.

P(A-a)DО2 (alveolar-arterial oxygen gradient) – альвеолярно-артериальный градиент по кислороду.

P50 – см. P(a)50.

P50(act) – см. P(a)50.

PA (pressure augmentation) – см. Поддержка давлением с гарантированным объемом (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

PA (pulmonary artery) – легочная артерия.

Pace – ритм.

Pacemaker – электрокардиостимулятор.

PaСО2 – парциальное давление (напряжение) углекислого газа в артериальной крови. При РаСО2 науровне 20 мм рт. ст. развивается спазм сосудов головного мозга, при 30 мм рт. ст. мозговой кровоток минимален, 60 мм рт. ст. является показанием к ИВЛ, при 80 мм рт. ст. развивается гиперкапническая кома.

PADP (pulmonary artery diastolic pressure) – диастолическое давление в легочной артерии.

Page – страница (экран монитора).

PaО  2  (partial pressure of oxygen arterial blood) – напряжение кислорода в артериальной крови.

PAO2 (mean partial pressure of oxygen in the alveolus) – напряжение кислорода в альвеолах.

PaO2 /FiO2 – индекс оксигенации.

PAP (pulmonary artery pressure) – давление крови в легочной артерии.

PASP (pulmonary artery systolic pressure) – систолическое давление в легочной артерии.

PAT (paroxysmal atrial tachycardia) – пароксизмальная предсердная тахикардия.

Pause – пауза.

PAV (proportional assist ventilation) – см. Пропорциональная вспомогательная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Paw – давление в дыхательных путях.

PAWP (pulmonary artery wedge pressure) – давление заклинивания в легочной артерии (ДЗЛА).

PBV (pulmonary blood volume) – легочной объем крови.

PC – режим принудительной вентиляции с управляемым давлением.

PC IRV – см. Pressure controlled inversed ratio ventilation.

PCR (polymerase chain reaction) – полимеразная цепная реакция.

PCV + (pressure control ventilation +) – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

PCWP (pulmonary capillary wedge pressure) – давление заклинивания в капиллярах легочной артерии. Непосредственно измеряется с помощью катетера Свана – Ганца после надувания баллончика на его конце.

PE (pulmonary embolism) – эмболия легочной артерии.

Peak flow rate – пиковая скорость потока.

Peak inspiratory pressure – пиковое давление в контуре на вдохе.

PEEP (positive end-expiratory pressure) – см. Вентиляция легких с положительным давлением в конце выдоха (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

PEEXP (end-expiratory pressure) – давление конца выдоха.

PetСО2 – парциальное напряжение углекислого газа во вдыхаемом воздухе. Норма 28 – 30 мм рт. ст. РetСО2 графически отображается на дисплее капнографа. Капнография позволяет не только мониторировать функции дыхания, но и диагностировать нарушения сердечно-сосудистой системы, выявлять неисправности в анестезиологическом оборудовании.

PFT (pulmonary function test) – исследование функции внешнего дыхания.

pH – водородный показатель. Десятичный логарифм концентрации водородных ионов, взятый с обратным знаком. Нормальная величина рН составляет 7,4 ± 0,04. Увеличение рН более 7,44 свидетельствует об алкалемии, снижение рН менее 7,36 – об ацидемии. На субкомпенсированный алкалоз указывает рН, равный 7,45 – 7,49, на декомпенсированный – pH более 7,5. При субкомпенсированном ацидозе рН составляет 7,36 – 7,31, при декомпенсированном – рН менее 7,3.

PIP (peak inspiratory pressure) – пиковое давление в контуре на вдохе.

Pipe – трубка.

pKa – соотношение ионизированной и неионизированной форм местного анестетика, представляющее собой отрицательный логарифм константы диссоциации кислоты, являющийся значением рН при ионизации 50 %. Чем выше рКа местного анестетика, тем меньше имеется его в ионизированной форме, которая способна проходить через нейрональные мембраны, и тем медленней скорость начала действия анестетика. Чем ниже рКа, тем больше неионизированных форм анестетика и тем быстрее будет начало его действия.

PL (pressure limit) – ограничение пикового давления.

PLA (plasminogen activator) – активатор плазминогена.

Plat, plateau – «плато» (на высоте вдоха).

Plim – предельное давление при вдохе, задаваемое оператором при PCV, PLV, PS и их вариантах.

Plug – разъем.

PLV (pressure limited ventilation) – см. Вентиляция легких с ограничением Рpeak (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

PLVC (pressure limited volume control) – см. Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Pmax – давление при вдохе, ограниченное устройством безопасности.

Pmin – минимальное значение Рaw в дыхательном цикле.

PND (paroxysmal nocturnal dyspnea) – пароксизмальное ночное диспноэ, синдром ночного апноэ.

PО2– см. PaО2.

Positive end-expiratory pressure – режим вентиляции с положительным давлением в конце выдоха, при котором Paw в конце выдоха имеет положительное значение. РЕЕР достигается одним или комбинацией нескольких способов: 1) путем перекрытия линии выдоха дыхательного контура в момент, когда снижающееся давление достигает заданного положительного значения; 2) путем значительного повышения сопротивления линии выдоха; при этом замедляется скорость выдоха, и давление не успевает снизиться до атмосферного; 3) путем сокращения длительности выдоха, т. е. использования инверсии TI :ТЕ, при которой в легких возникает «внутреннее» ПДКВ, распознаваемое по тому, что кривая потока в конце выдоха не достигает нуля, и вдох начинается при неостановившемся потоке (при ВЧ ИВЛ); 4) путем создания подпора в линии выдоха за счет взаимодействия протекающего через нее во время выдоха автоматически регулируемого потока газа с установленным в этой линии сопротивлением. Показаниями к РЕЕР являются профилактика и устранение нарушений распределения воздуха в легких и высокое шунтирование крови справа налево, отек легких, пневмонии, респиратоный дистресс-синдром. См. Вентиляция легких с положительным давлением в конце выдоха (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

POST (power-on self test) – самопроверка систем и узлов аппарата, запускаемая автоматически при включении электропитания.

Power, p. Supply – электропитание (сеть).

PP (pulse blood pressure) – пульсовое давление крови.

Ppeak – пиковое давление в контуре на вдохе.

PPl, Pplateau – давление, установившееся в дыхательных путях во время паузы вдоха.

PPS (proportional pressure support) – см. Пропорциональная вспомогательная вентиляция легких (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

PPV – вариабельность пульсового давления.

Pressure augmentation – приращение давления.

Pressure control – управление давлением; режим принудительной вентиляции с управляемым давлением. В основе лежит принцип обеспечения аппаратом заданного уровня давления в дыхательных путях. При этом величина дыхательного объема зависит от биомеханических свойств легких и не контролируется врачом.

Pressure controlled inversed ratio ventilation – режим вентиляции с управляемым давлением и инверсированным отношением TI :TE, при котором Рpeak установлено на значении, выше которого давление в дыхательных путях не поднимется. Для обеспечения необходимого дыхательного объема длительность вдоха увеличивают. Использование потока с максимальной скоростью в начале вдоха позволяет быстро повысить давление в дыхательных путях. Инверсированное TI :TE применяют в соотношении от 2: 1 до 4: 1. При этом в легких возникает «внутреннее» РЕЕР. Частота вентиляции устанавливается независимо, a VT при этом режиме является производной величиной. Показаниями к этому виду вентиляции являются крайне тяжелые степени респираторного дистресс-синдрома с гипоксемией, не поддающейся устранению всеми другими методами ИВЛ с ингаляцией 100 %-го кислорода.

Pressure control synchronized intermittent mandatory ventilation – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция легких с управляемым давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Pressure controlled ventilation – см. Pressure control.

Pressure control ventilation + – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Pressure cycled ventilation – вентиляция, циклируемая по давлению; вариант вентиляции, при которой переключение аппарата с вдоха на выдох осуществляется по достижении заданного давления.

Pressure limit – ограничение давления; параметр вентиляции (или тревоги), устанавливающий предельное давление в дыхательном контуре.

Pressure limited ventilation (PLV) – вентиляция с управляемым объемом и ограничением пикового давления; отличается от VCV ограничением пикового давления на величине, находящейся между пиковым давлением и давлением плато, что позволяет сохранить заданный дыхательный объем при несколько сниженном пиковом давлении. PLV модифицирует VCV ограничением Paw на уровне Plim, установленном между первоначальным Рpeak и Ррl. Значения Vt и временные характеристики дыхательного цикла сохраняются.

Pressure limited volume control – см. Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Pressure regulated volume control – см. Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Pressure release ventilation – частный случай BiLevel, характеризующийся установкой (обычно в более коротком интервале) атмосферного давления или уровня РЕЕР.

Pressure support (PS) – см. Поддержка давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Pressure support ventilation – см. Поддержка давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Probe – датчик.

Proportional assist ventilation – см. Пропорциональная вспомогательная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

PRSP (penicillinase-resistant synthetic penicillin) – пенициллиназоустойчивый синтетический пенициллин.

PRV – см. Pressure release ventilation.

PRVC (pressure regulated volume control) – см. Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением.

PSens – чувствительность сенсора (триггера) по давлению.

PSIMV (pressure control synchronized intermittent mandatory ventilation) – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция с управляемым давлением.

PSopp – уровень давления поддержки.

PSV (pressure support ventilation) – см. Поддержка давлением.

PSVT (paroxysmal supraventricular tachycardia) – паpоксизмальная супpавентpикуляpная тахикаpдия.

PT (prothrombin time) – протромбиновое время.

PTr – запускающее давление (разрежение) вдоха.

PTT (partial thromboplastin time) – частичное тромбопластиновое время.

PTV (pulmonary thermal volume) – легочный термальный объем.

PV (negative predicative value) – см. Прогностическая ценность отрицательного результата (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

PV Look (петля давление – объем) – графическое изображение зависимости давления в дыхательных путях от дыхательного объема. Имеет значение для расчетов комплайнса, определения оптимального РЕЕР и дыхательного объема.

PVO2 – парциальное давление (напряжение) кислорода в венозной крови.

PVR (pulmonary vascular resistance) – легочное сосудистое сопротивление.

PWP (pulmonary wedge pressure) – давление заклинивания в легочной артерии (ДЗЛА).

Q
QOL (quality of life) – качество жизни.

QS/QT (right to left shunt) – внутрилегочный шунт.

Qx – фактор компенсации артериального кислорода, который указывает на прирост сердечного выброса, необходимый для поддержания напряжения кислорода смешанной венозной крови на уровне 38 мм рт. ст. при артериовенозной разнице 2,2 ммоль кислорода на 1 л крови. Норма составляет 1,0. Увеличение показателя означает, что артериальная кровь недостаточно оксигенирована для должной доставки кислорода тканям. Высокие значения Qx указывают на то, что сердечный выброс увеличен и (или) напряжение кислорода в смешанной венозной крови снижено.

R
R – сопротивление.

R, RR (respiratory rate) – частота дыхания (в мин).

Randomization – см. Рандомизация (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Randomized study – см. Рандомизированное исследование (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

RAP (right atrial pressure) – давление в правом предсердии.

Rapid sequence induction and intubation (RSI) – см. Сrash-induction.

Rate – частота; обычно обозначает частоту дыхания.

Raw – сопротивление дыхательных путей.

RBBB (right bundle branch block) – блокада правой ножки пучка Гиса.

RBC (red blood cell count) – концентрация эритроцитов.

RDS (respiratory distress syndrome) – респираторный дистресс-синдром.

Ready – готов(ность).

Record, rec – запись (на внешнее устройство).

Reset – переустановка (перезагрузка).

Resistance – сопротивление; параметр пассивной биомеханики внешнего дыхания пациента, отражающий аэродинамическое сопротивление дыхательных путей.

Rest – остаток.

Retic (absolute number of reticulocytes) – абсолютное количество ретикулоцитов.

Retrospective study – см. Ретроспективное исследование (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Reusable – может использоваться повторно.

Rh (rhesus blood factor) – резус-фактор.

RHEDV – конечно-диастолический объем правого сердца.

RI:E (ratio I: E) – см.I: E.

RIND (reversible ischemic neurologic deficit) – обратимый ишемический неврологический дефицит.

Rise time (время прироста) – параметр вентиляции, определяющий скорость нарастания давления газа (следовательно, ускорение потока) в дыхательном контуре в режимах с управляемым давлением (PC, PS и СРАР).

RL (Ringer’s lactate) – лактат Рингера.

R/L – соотношение конечного диастолического объема правых и левых отделов сердца.

RLL (right lower lobe) – правая нижняя доля легкого.

RLQ (right lower quadrant) – правый нижний квадрант.

RML (right middle lobe) – правая средняя доля легкого.

RQ (respiratory quotient) – дыхательный коэффициент.

RRR (relative risk reduction) – см. Относительное снижение риска (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

RSI – см. Сrash-induction.

RTA (renal tubular acidosis) – почечный канальцевый ацидоз.

RUL (right upper lobe) – правая верхняя доля легкого.

RUQ (right upper quadrant) – правый верхний квадрант.

RV (residual volume) – остаточный объем.

RVEDV – конечно-диастолический объем правого желудочка.

RVH (renovascular hypertension) – реноваскулярная гипертензия.

RVP (right ventricular pressure) – давление крови в правом желудочке.

RVSWI (right ventricular stroke work index) – индекс работы правого желудочка.

RWAP (pulmonary artery wedge pressure) – давление крови в заклиненной катетером легочной артерии.

S
S/A (sugar and acetone) – сахар и ацетон.

SAH (subarachnoid hernorrhage) – субарахноидальное кровоизлияние.

SaO2 – насыщение гемоглобина кислородом в артериальной крови; сатурация артериальной крови кислородом.

SAPS (simplified acute physiology score) – шкала прогноза и риска летального исхода; учитывает данные, полученные в течение первых 24 ч после поступления больного в ОРИТ. Фиксируются 10 показателей (возраст, ЧСС, температура тела, индекс PaO2/FiO2, диурез, шкала Глазго, биохимические показатели). Суммарное количество баллов, полученное по шкале, опеределяет уровнь летальности. Возможен перевод шкалы SAPS в шкалу SAPS II: SAPS II = 0,94 + + 2,6 × SAPS.

SAPS II (new simplified acute physiology score) – новая, несколько упрощенная шкала, является модификацией шкалы SAPS, основывается на 15 показателях.

sat (saturated) – насыщенный.

SB (spontaneous breathing) – см. Самостоятельное дыхание (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

SB (standart bicarbonate) – показатель кислотно-основного состояния крови – концентрация гидрокарбоната в плазме крови. Интерпретация показателя возможна только при сопоставлении с РСО2 и рН.

SBE – см. cBase(Ecf).

SBP (sistolic blood pressure) – систолическое давление крови.

Screen – экран.

Scroll – прокрутка; режим экранного диалога, при котором опции, параметры или кривые сменяют друг друга в заданной последовательности.

Select – выбор, выбери.

Self-test – автоматическая проверка.

Sensitivity – чувствительность; порог срабатывания триггера, запускающего аппаратный вдох.

Settings – настройки.

Setup – установка.

Short self test – краткая самопроверка аппарата ИВЛ.

SI (stroke index) – ударный индекс.

Side stream – боковой поток; тип прибора, измеряющего какие-либо параметры дыхательной газовой смеси в образцах, непрерывно отбираемых из контура (например, капнограф).

Sigh – увеличенный объем («вздох»), искусственный вздох, достигаемый путем автоматического периодического увеличения дыхательного объема и (или) создания РЕЕР в 1 – 3 последовательных дыхательных циклах. Показанием к этому виду вентиляции является профилактика ателектазов.

Silence – молчание (обычно – тревоги).

SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation) – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Single use – одноразовый.

SIRS (the systemic inflammatory response syndrome) – синдром системного воспалительного ответа.

Size – размер.

Slow – медленный.

SO2 (oxygen saturation) – сатуpация кислоpодом.

SOB (short of breath, shortness of breath) – одышка, затруднение дыхания.

SOC (state of consciousness) – уровень сознания.

SOFA (the sepsis-related organ failure assessment score; sequential organ failure assessment) – шкала обследования при органной недостаточности, связанной с сепсисом. Применяется для оценки мультиорганной дисфункции при интенсивной терапии пациентов с септическим синдромом. Предназначена для простого подсчета и интерпретации последовательности осложнений у критических пациентов для предсказания исхода. Нарушение функции каждого органа (системы) оценивается отдельно в динамике на фоне интенсивной терапии. При сумме не более 12 баллов предполагаются множественные органные дисфункции, 13 – 17 баллов – переход дисфункции в недостаточность. Сумма баллов около 24 указывает на высокую вероятность летального исхода. Шкала была разработана Рабочей группой по проблемам, связанным с сепсисом Европейского общества интенсивной терапии.

SPAP – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

SpO2 – насыщение гемоглобина кислородом в пульсирующем потоке крови (по данным пульсоксиметрии).

Spontaneous breathing – см. Самостоятельное дыхание (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

SSS (sick sinus syndrome) – синдром слабости синусного узла.

SST (short self test) – краткая самопроверка (аппарата ИВЛ).

Standby – приостановка (работы).

Stecker – разъем.

StO2– см. SpO2.

STV (short term variability) – короткопериодная вариабельность, соответствующая мощности спектра ритма сердца в высокочастотном диапазоне (HF).

Surface – поверхность.

Suspending, susp. – приостановка («подвешивание»).

SV (stroke volume) – ударный объем.

SVC (superior vena cava) – верхняя полая вена.

SvO2 – насыщение гемоглобина кислородом в венозной крови.

SVR (systemic vascular resistance) – системное сосудистое сопротивление.

SVT (supraventricular tachycardia) – суправентрикулярная тахикардия.

SvО2 (percent oxyhemoglobin saturation of mixed venous blood) – сатурация смешанной венозной крови.

Sync, synchro – синхронизация.

Synchronized intermittent mandatory ventilation – см. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

T
TA – заданное время, по истечении которого после предыдущей дыхательной попытки фиксируется факт апноэ.

TBIL (total bilirubin) – общий билирубин.

TC (tube compensation) – модификация режима PS, при котором аппарат путем создания дополнительного потока газовой смеси (величина которого пропорциональна усилию вдоха) в дыхательном контуре компенсирует падение давления поддержки в дыхательных путях пациента вследствие преодоления сопротивления исскуственного воздуховода (интубационная трубка, трахеостомическая канюля), а также уменьшает усилия пациента по инициативе триггера.

TE – время выдоха.

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) – чрескожная электрическая стимуляция нерва.

TЕР – продолжительность паузы выдоха, т. е. интервал времени от прекращения потока выдыхаемого газа до начала следующего вдоха.

Test – проверка.

tHb – см. ctHb.

TI – время вдоха.

TIA (transient ischemic attack) – динамическое (транзиторное) нарушение мозгового кровообращения.

Tidal volume – дыхательный объем.

TI:E – отношение времени вдоха ко времени выдоха.

Time – время.

Time of exhalation – время выдоха.

Time of inspiration – время вдоха.

Time of pause – время паузы на высоте вдоха.

TLC (total lung capacity) – общая емкость легких.

TNF (tumor necrosis factor) – фактор некроза опухолей.

tO2 – см. ct(a)O2.

TP (total protein) – общий белок.

tPA (tissue plasminogen activator) – тканевой активатор плазминогена.

Tpause, TPLAT– время паузы на высоте вдоха.

TPR (temperature, pulse, and respiration) – температура, пульс и частота дыхания.

Trend – тенденция (измерения параметра).

Trigger – триггер; система обратной связи с пациентом, благодаря которой осуществляется возможность синхронизации аппаратных вдохов и обнаружения спонтанной дыхательной активности с последующей респираторной поддержкой. Различают два принципа работы триггера: по давлению и по потоку. Триггер по давлению срабатывает при достижении определенного уровня давления в дыхательном контуре ниже РЕЕР за счет разрежения, возникающего при попытке самостоятельного вдоха пациента.

TT (thrombin time) – тpомбиновое вpемя.

TTP – время паузы на высоте вдоха.

TUR (transurethral resection) – трансуретральная резекция (ТУР).

U
U/A (urinalysis) – анализ мочи.

Upper – верхний.

URAC (uric acid) – мочевая кислота.

URI (upper respiratory tract infection) – инфекция верхних дыхательных путей.

Usage, use – использование, употребление.

USP (United States Pharmacopeia) – фармакопея США.

V
V – минутный объем дыхания; объем.

VA – альвеолярная вентиляция.

VA (volume assist) – помощь объемом; параметр вентиляции в режиме PAV, задающий уровень поддержки объемом, направленной на преодоление эластического (статического) сопротивления дыханию.

Validity – срок годности.

Valve – клапан.

Vaporizer – испаритель.

VAPS (volume-assured pressure support) – см. Поддержка давлением с гарантированным объемом (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Variable pressure control – см. Вентиляция легких с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Variable pressure support – см. Поддержка объемом (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

VC (vital capacity) – жизненная емкость легких. См. Поддержка объемом (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

VC + – см. VV +

VСV – см. Volume controlled ventilation.

VD (dead volume), VD(dead space) – объем мертвого пространства.

VD/VT (dead space to tidal volume ratio) – физиологическое мертвое пространство.

VE (exhaled volume) – минутный объем выдыхаемого воздуха.

VE Mand (mandatory VE) – принудительный минутный объем выдоха.

VE Spont (spontaneous VE) – самостоятельный минутный объем выдоха.

Ventilation pressure control + – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

Ventilator induced lung іnјurу – см. Вентиляторзависимое повреждение легких.

Verw (endbar) bis – годен до.

VE spont (spontaneous VE) – самостоятельный минутный объем выдоха.

VF (ventricular fibrillation) – фибрилляция желудочков.

VI (inspired volume) – минутный объем вдыхаемого воздуха.

VILI (ventilator induced lung іnјurу) – см. Вентиляторзависимое повреждение легких (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

VLDL (very low density lipoprotein) – липопротеид очень низкой плотности.

VO2 (oxygen consumption) – потребление кислорода.

Volume – объем.

Volume assist – параметр вентиляции в режиме PAV, задающий уровень поддержки объемом, направленной на преодоление эластического (статического) сопротивления дыханию.

Volume-assured pressure support – поддержка давлением с гарантированным объемом; режим вспомогательной вентиляции с двойным контролем, гарантирующий доставку заданного дыхательного объема путем переключения управления с давления на объем в течение дыхательного цикла.

Volume controlled ventilation – ИВЛ с управляемым объемом; управляемая ИВЛ, сохраняющая подачу заданных значений дыхательного объема и минутной вентиляции, несмотря на изменение в определенных пределах пикового давления вдоха. При VCV в нормальной ситуации Рpeak ничем не ограничивается, заданный дыхательный объем подается пациенту, несмотря на изменение характеристик легких. Обеспечиваются все установленные временные характеристики дыхательного цикла.

Volume regulated pressure regulated controlled ventilation – ИВЛ с управляемым и регулируемым объемом; отличается от PCV тем, что пиковое давление поддерживается аппаратом на уровне, обеспечивающем подачу заданного дыхательного объема.

Volume support – режим вспомогательной вентиляции, гарантирующий доставку заданного дыхательного объема при минимально возможном давлении поддержки, которое ступенчато меняется в зависимости от усилия самостоятельного дыхания пациента.

VPC (ventricular premature contraction) – желудочковая экстрасистола.

VPС (variable pressure control) – см. Вентиляция с управляемым объемом и регулируемым (или ограниченным) давлением (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

VPC + (ventilation pressure control +) – см. Самостоятельное дыхание с двумя фазами положительного давления (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

VPS (variable pressure support) – см. Поддержка объемом (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

VS (vital signs) – показатели жизнедеятельности (обычно включают в себя ЧСС, ЧД, АД, температуру тела, SpO2).

VS (volume support) – см. Поддержка объемом (раздел «Русскоязычные понятия и термины»).

VT (tidal volume) – дыхательный объем.

VTex – величина дыхательного объема, измеренная в линии выдоха дыхательного контура.

VTr – запускающий поток вдоха (чувствительность инспираторного триггера по потоку).

VT/VF (ventricular tachycardia/fibrillation) – желудочковая тахикардия/фибрилляция.

VV + (volume ventilation +) – объемная вентиляция с управляемым давлением; амбивалентный режим принудительной вентиляции, при которой аппарат обеспечивает пациенту заданный целевой объем при минимально возможном уровне пикового давления в дыхательных путях. Осуществляется путем вычисления оптимальной формы кривой скорости инспираторного потока на основании биомеханических параметров легких.

W
W (work of breathing) – работа дыхания.

Wait (for …)! – подожди (…)!

Wall supply – газовая магистраль.

Wave – волна.

WBC (white blood (cell) count) – количество лейкоцитов крови.

WPW (Wolff – Parkinson – White) – синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта.

wt (weight) – вес.

Z
Zero – установка нуля.

Zero end-expiratory pressure (ZEEP) – нулевое давление в конце выдоха; режим вентиляции, при котором давление в дыхательном контуре в конце выдоха равно атмосферному.


ГРЕКО-ЛАТИНСКИЕ ТЕРМИНЫ И ТЕРМИНОЭЛЕМЕНТЫ

А
А-, перед гласными ан- (греч. a-, an-) – приставка, означающая отсутствие признака или качества, выраженного во второй части слова; соответствует русским приставкам «без-», «не-» (например, акинезия анестезия).

Аб-, абс- (лат. ab-, abs-) – приставка, означающая удаление, отклонение; соответствует русской приставке «от-».

Абдомин(о) - (лат. abdomen – живот) – относящийся к животу, к брюшной полости (например, абдоминальный сепсис).

Агглютинация (лат. agglutino – склеиваю) – склеивание и выпадение в осадок (например, агглютинация эритроцитов).

Агонист (лат. agonist) – 1) лекарственное средство, которое изменяет структуру рецепторов и вызывает фармакологический эффект, подобный медиатору; 2) мышца, за счет сокращения которой происходит определенное движение той или иной части тела. Сокращение мышцы-агониста сопровождается расслаблением противодействующей ей мышцы-антагониста.

Адаптация (лат. аdaptatio) – процесс приспособления организма к изменившимся условиям существования.

Аден(о) - (греч. aden, adenos – железа) – 1) относящийся к железам, к железистой ткани; 2) относящийся к лимфатическим узлам; 3) относящийся к аденоидам (например, аденовирусная инфекция).

Адрен(о, ал) - (лат. adrenalis – надпочечный) – 1) относящийся к надпочечнику (например, симпатоадреналовая система); 2) относящийся к адреналину (например, адренергические средства).

-аза — фермент, энзим (например, трансаминазы).

Акр(о) - (греч. akros – крайний, самый отдаленный) – 1) относящийся к дистальным отделам частей тела (например, акроцианоз); 2) относящийся к верхушке, верхний (например, акромион).

Аксилл- (лат. axillaris – подмышечный) – относящийся к подмышечной впадине (например, аксиллярный доступ).

Акс(о) - (греч. axon, лат. axis – ось) – относящийся к аксису (например, нейроаксиальная блокада).

Аку- (лат. acus – игла) – относящийся к игле (например, акупунктура).

-алгезия, альго-, – алгия (греч. algesis – ощущение боли; algos – боль) – боль (например, гипералгезия, цефолгия).

Алл(о) - (греч. allos – другой, иной) – 1) другой, иной, отличный, измененный; 2) инородный, происходящий от другого животного того же вида (например, аллотранспантант); представляет собой общую приставку для обозначения таких медицинских состояний, которые отклоняются от ожидаемых (например, аллоритмия).

Альб- (лат. albus – белый) – белого цвета, белый (например, альбинос).

-альбумин- (лат. albus – белый) – относящийся к альбуминам, простым глобулярным белкам (например, гипоальбуминемия).

Альвеол- (лат. alveolus – выемка) – относящийся к альвеолам, пузыревидным выпячиваниям в легких на концах тончайших разветвлений бронхов, выстланным респираторным эпителием (например, альвеолит, альвеолярный).

Амил(о) - (лат. amylum – крахмал) – относящийся к крахмалу (например, амилоидоз).

Анги(о) - (греч. angeion – сосуд) – относящийся к сосудам (преимущественно кровеносным), сосудистый (например, ангиосепсис).

Аневризм- (греч. anéurysma – расширение) – относящийся к аневризме (расширению просвета кровеносного сосуда или сердца вследствие патологических изменений их стенок или аномалий развития), аневризматический.

Аним-, – аним- (лат. anima – душа, жизнь, дыхание) – 1) относящийся к жизни, к жизненным функциям (например, реанимация); 2) одушевленность.

Ант(и) - (греч. anti – против) – против; противоположное положение, состояние, действие, свойство; противодействие, враждебность, соответствует русской приставке «противо-» (например, антидот).

Аорт- (греч. aorte) – относящийся к аорте, главной артерии кровеносной системы позвоночных (например, аортография).

Апик(о) - (лат. apex, apicis – вершина, верхушка) – относящийся к верхушке органа, части тела.

Арахноид- (анат. arachnoidea – паутинная оболочка мозга, от греч. arachnoides – паутиноподобный) – относящийся к паутинной мозговой оболочке (например, субарахноидальная пункция).

Артери- (греч. arteria) – относящийся к артериям (кровеносным сосудам, несущим кровь от сердца к органам и тканям (например, артериосклероз, артериовенозный).

Артериол- – относящийся к артериолам, мелким конечным разветвлениям артерий, переходящим в капилляры (например, артериолоспазм).

Артр(о) - (греч. arthron – сустав) – относящийся к суставу, суставной (например, артротомия).

Атеро- (греч. athere – жидкая каша) – относящийся к отложению жира или жироподобных веществ.

Атрио- (анат. лат. atrium – предсердие) – относящийся к предсердию.

Ауди(о) - (лат. audio – слышать) – относящийся к слуху, к способности слышать.

Аут(о) - (греч. autos – сам) – сам, тот же самый, свой, собственный (например, аутизм, аутоагрессия, аутоаллерген).

-аферез (греч. aphairesis – отнятие, отбирание) – взятие, извлечение (например, плазмаферез, лейкаферез).

Афферентный (лат. аffero – приносить, доставлять) – центростремительный (например, афферентная импульсация).

-аффин- (лат. affinis – родственный, сродный, свойственный) – обладающий сродством (например, аргентаффинность).

Ацид(о) – , – ацид- (лат. acidum – кислота) – относящийся к кислоте, к кислотности (например, ацидоз, гиперацидный).

Аэр(о) - (греч. aer – воздух) – относящийся к воздуху, воздушный (например, аэрация).

Б
Бактер(и, ио) - (греч. bakteria — палка) – относящийся к бактериям, бактериальный (например, бактериемия, бактериолиз).

Бари-, баро- (греч. barys – тяжелый) – 1) характеризующийся затруднением, отягощением какой-либо функции; 2) относящийся к весу (например, гипобаричный раствор), к давлению, чаще атмосферному.

Би- (лат. bis, bi- – дважды) – два, дважды, двойной; соответствует русскому компоненту сложных слов «дву-» (например, бидистиллированная вода).

Био-, – биоз- (греч. bios и biosis – существование, жизнь) – относящийся к жизни, к жизненным процессам, живым организмам (например, анабиоз).

Бради- (греч. bradys – медленный) – медленный (например, брадикардия).

Брахи-, – брахия (греч. brachion – плечо, рука, верхняя конечность) – относящийся к плечу (например, абрахия), короткий (брахицефал).

Бронх(о) - (греч. brónchos – дыхательное горло) – относящийся к бронхам (воздухопроводящим путям позвоночных, отходящим от трахеи), бронхиальный (например, бронхоспазм).

Бронхиол- относящийся к бронхиолам (например, бронхиолоспазм).

Букк- (лат. bucca – щека) – относящийся к щеке, щекам, щечный (например, буккальный анальгетик).

Бульб(о) – , – бульбия (греч. bolbos – луковица) – 1) относящийся к анатомической структуре или органу, похожим на луковицу (например, ретробульбарный); 2) относящийся к продолговатому мозгу (например, сирингобульбия).

В
Ваго-, вагус– (лат. vagus – бродячий, блуждающий) – относящийся к блуждающему нерву (например, ваго-вагальный рефлекс).

Вазо- (лат. vas, vasis – сосуд) – относящийся к кровеносным сосудам (например, вазопрессоры).

Вальвул(о) - (лат. valvula – клапан, заслонка) – относящийся к клапанам, преимущественно сердца (например, вальвулопластика).

Васкул- (лат. vasculum, уменьшит. от vas – сосуд) – относящийся к сосудам (например, васкулит).

Вегет(о) - (лат. vegeto – возбуждать, оживлять, усиливать, расти) – 1) относящийся к вегетативной нервной системе; 2) характеризующийся ростом, разрастанием (например, вегетации); 3) относящийся к растениям.

Вено- (лат. vena) – относящийся к вене, венам – кровеносным сосудам, несущим кровь к сердцу; венозный (например, венопункция).

Вентрикул(о) - (лат. ventriculus – брюшко, желудок) – относящийся к желудочку головного мозга или сердца (например, вентрикулопункция).

Вентр(о) - (лат. venter – живот) – относящийся к животу, к брюшной стенке, брюшной поверхности тела (например, вентральная грыжа).

Венуло- – относящийся к самым мелким венам, образующимся при слиянии венозных капилляров, венулам.

Вертебр- (лат. vertebra – позвонок) – позвоночный, относящийся к позвонкам (например, вертебрально-базилярная недостаточность).

Вибро- (лат. vibro – качать, колебать, дрожать, извиваться) – колебание, вибрация (например, виброкардиография).

Вив(и, о) - (лат. vivus – живой) – живой, относящийся к живому организму (например, вивисекция, виводиализ).

Висцер(о) - (лат. viscus, visceris – внутренности) – относящийся к внутренним органам, внутренностям (например, висцероптоз).

Вит(а) - (лат. vita, vitalis – жизнь, жизненный) – относящийся к жизни, жизненно важный (например, витальные функции).

Г
Гангли(о) - (греч. ganglion – опухолевидное образование; нервный узел) – скопление нейронов, ганглион, ганглий (например, ганглионарная блокада, ганглиоблокаторы).

Гастр(о) - (греч. gaster, gasteros – желудок, живот) – относящийся к желудку (гастротомия).

-гез(ия) - (лат. haero, haesum – прилипать, быть связанным) – прилипание, сращение, связанность (например, адгезивность, адгезия).

Гем(о, ат, ато) – , – емия (греч. hiama, haimatos – кровь) – относящийся к крови, скопление крови, содержание чего-либо в крови (например, гематома, бактериемия).

Геми- (греч. hemi– половинный, односторонний) – соответствует русскому «полу-», наполовину (например, гемипарез).

Ген(о) – , – ген(ез, езия), – гения1 (греч. genos – род, рождение, потомство, пол) – 1) относящийся к наследственности, к аппарату наследственности; 2) относящийся к рождению, происхождению, развитию, процессу образования; порождающий, вызывающий, порождаемый, вызываемый (например, гликоген, патогенез).

Генито- (лат. gigno, genui, genitum – рождать, порождать) – относящийся к половым органам (например, генитофеморальный синдром).

-гения2 (греч. geneion – подбородок) – относящийся к челюсти (например, прогения).

Гепат(о) - (греч. hepar, hepatos – печень) – относящийся к печени, печеночный (например, гепатит, гепатоаденома).

Гернио- (лат. hernia – грыжа) – относящийся к грыже (например, герниотомия).

Гетер(о) - (греч. heteros – другой, иной, разный) – другой, иной, непохожий, разнородный, чужеродный; соответствует русскому «разно-» (например, гетерогенная группа заболеваний).

Гигр(о) - (греч. hygros – влажный, жидкий) – влага, влажность, жидкость (например, гигрома).

Гидр(о)1-, – гидроз (греч. hidros – пот) – относящийся к поту, к потоотделению (например, гипергидроз).

Гидр(о)2- (лат. hydatos – вода, жидкость) – 1) относящийся к воде, к жидкости; 2) скопление жидкого содержимого (в сочетании с наименованием части тела или болезни); 3) содержащий водород (например, гидратация, гидроксильные радикалы).

Гипн(о) - (греч. hypnos – сон) – относящийся ко сну или к гипнозу (например, гипноанализ).

Гист(ио, о) - (греч. histos – ткацкий вал с навитой на него основой; ткань) – относящийся к ткани (например, гистология).

Гистер(о) - (греч. hystera – матка) – относящийся к матке, маточный (например, гистероскопия).

Глик(о) – , глюк(о) - (греч. glykys – сладкий) – сладкий, относящийся к сахару, к глюкозе (например, гликоген).

Глио- (греч. glia – клей) – относящийся к нейроглии (например, глиобластома).

Глобул- (лат. globus – шар) – 1) шаровидный (например, кератоглобус); 2) относящийся к форменным элементам крови (например, полиглобулия).

Глобулин-, – глобулин – относящийся к глобулинам (белкам).

Гломерул(о) - (лат. glomerulus – клубочек) – относящийся к клубочку почечного тельца (например, гломерулонефрит).

Глосс(о) – , – глоссия (греч. glossa – язык) – относящийся к языку (например, макроглоссия).

Глют- (греч. glutos – ягодица) – ягодичный, относящийся к ягодичной области (например, глютеальный).

Гнато-, – гнатия (греч. gnathos – челюсть) – относящийся к челюсти (например, микрогнатия).

-гноз, – гнозия (греч. gnosis – познавание, знание) – относящийся к знанию, к способности узнавать, к науке (например, диагноз, агнозия).

Гом(е, ео, о) - (греч. homoios – подобный, сходный) – сходство, одинаковость, однородность, тождество, равенство, единство, сходный, подобный, тот же (например, гомеостаз).

Гон- (греч. gony – колено) – относящийся к коленному суставу (гонит).

Гонад- (греч. gone – зарождение, aden – железа) – половые железы (например, гонадотропный гормон).

Грави- (лат. gravis – тяжелый) – относящийся к силе тяжести (например, гравитация), к беременности (например, гравидотерапия).

-грамма (греч. gramma – нечто написанное; буква, знак, запись, изображение) – запись, результат графической регистрации, изображение (например, кардиограмма).

Гранул(о) - (лат. granum – зерно) – 1) зернистый; 2) относящийся к узелку; 3) относящийся к зернистому слою эпидермиса (например, гранулоциты).

Графо-, – графия (греч. grapho – чертить, царапать, изображать, писать) – относящийся к написанию, изображению, к графической регистрации (например, рентгенография, пневмография).

Д
Де(з, о) - (лат. de) – 1) прекращение, удаление, устранение, избавление от чего-либо, отделение, отрицание или изменение понятия, выраженного последующей частью слова; соответствует русской приставке «обез-»; 2) движение вниз (например, дезинтоксикация, дезориентация).

-дез (греч. desis – связывание, скрепление) – относящийся к фиксации, созданию неподвижности, укреплению органа (например, артродез).

Декстро- (лат. dexter – правый) – правосторонний (например, декстракардия).

Денсито-, денсо- (лат. densus – плотный) – плотный, плотность (например, денситография).

Дерм(ат, ато, о) – , – дерма, – дермия (греч. derma, dermatos – кожа) – относящийся к коже (например, дерматит, склеродермия).

Ди- (греч. dis, di – дважды) – два, дважды, двойной; соответствует русскому компоненту «дву-».

Ди(а) - (греч. dia) – 1) движение сквозь, через, от начала до конца в пространстве или во времени; 2) полное завершение действия; 3) разделение, отделение; 4) промежуточное положение между чем-либо (например, диастаз).

Динам(о) – , – динамика, – динамия (греч. dynamis – сила) – 1) сила, усилие; 2) относящийся к движению (например, гемодинамика, гиподинамия).

Дипсо-, – дипсия (греч. dipsa – жажда) – относящийся к жажде (например, полидипсия).

Дис-1 , диз- (греч. неотделяемая приставка dys-) – затруднение, отклонение от нормы; нарушение, расстройство функции (например, диспепсия).

Дис-2 (лат. неотделяемая приставка dis-) – разделение, разъединение, расчленение, отрицание (например, диссоциация).

Дист(ал) - (лат. distalis) – расположенный дальше от центра или срединной линии тела (например, дистальный).

Долихо- (греч. dolichos – длинный) – длинный, удлиненный (например, долихосигма).

Дорс(ал) - (греч. dorsum – спина) – спинной, относящийся к спине, тыльный (например, дорсалгия).

Дром(о) - (греч. dromos – бег) – 1) относящийся к движению, перемещению (например, дромотропный эффект); 2) относящийся к проявлениям болезни, к ее течению (например, продромальный период).

-дукт(о-, ор), – дукция (лат. duco, ductum – вести, водить; ductio – ведение) – относящийся к переведению, к перемещению (например, индукция).

Дуоден(о) - (лат. duodenum – двенадцатиперстная кишка) – относящийся к двенадцатиперстной кишке (например, дуоденоскопия).

-дур- (лат. durus – твердый) – твердый, относящийся к твердой мозговой оболочке (например, эпидурит).

Е
-едема (греч. oidema – припухлость, опухоль) – относящийся к отеку (например, микседема).

-ез – модификация терминоэлемента – оз после мягкого согласного «л» (например, гранулез).

-ема – модификация терминоэлемента – ома после мягкого согласного «л» (например, гранулема).

-емезис (греч. emesis) – рвота (например, гиперемезис – неукротимая рвота).

-емия — содержание чего-либо в крови (например, бактериемия). См. Гем-.

-ергический (греч. – ergic – работа, труд, действие) – единица, образующая имена прилагательные с общим значением «стимулирующий» или «угнетающий» активность чего-либо (например, холинергический нейрон, адренергический синапс).

Еюно- (лат. jejunus – ничего не евший, тощий) – относящийся к тощей кишке.

И
-ид(ный) (греч. суффикс – eides – подобный, похожий) – похожий по виду, форме на что-либо, сходный, сравнимый; соответствует русскому «-видный» (например, аденоиды, онейроидные галлюцинации, шиловидный отросток).

Идио- (греч. idios – собственный, свой, сам по себе, частный, отдельный, своеобразный, необычный) – особенный, своеобразный, необычный, неясного происхождения (например, идиопатическая гипертония).

Изо- (греч. isos – равный) – равенство, соразмерность, одинаковость, постоянство, подобие (например, изобаричный раствор анестетика).

Иле(о) - (лат. ilia – самая нижняя часть живота, пах; подвздошная область; внутренности) – относящийся к подвздошной кишке (например, илеоцекум).

Иммун(о) - (лат. immunis – свободный, освобожденный, избавленный от чего-либо, незатронутый, не подверженный чему-либо) – иммунный, относящийся к иммунитету (например, иммуноген).

Ин- (им-, ил-, ир-) (лат. предлог и приставка in – в) – расположение или нахождение в чем-либо, внутри чего-либо; действие, процесс, направленные внутрь чего-либо, на что-либо, по направлению к чему-либо (например, интубация трахеи).

Ингвин- (лат. inguen, inguinis – пах) – пах, относящийся к паховой области (например, ингвинальный доступ).

Ино-, – ин- (греч. is, inos – мышца, сухожилие) – относящийся к волокнам, к мышцам (например, невринома).

Интер- (лат. наречие, предлог и приставка inter – между, среди, взаимно) – расположение между структурами, соединение между ними, взаимодействие между чем-либо; соответствует русским приставкам «меж-», «между-» (например, интерпозиция).

Интестин(о) - (лат. intestinum – кишка, кишечник) – относящийся к кишке, к кишечнику (например, интестинальный зонд).

Интра- (лат. наречие, предлог и приставка intra – внутри) – нахождение внутри, в пределах чего-либо, действие в пределах какого-либо времени; соответствует русской приставке «внутри-» (например, интратекальная инъекция).

Интро- (лат. наречие и приставка intro – внутрь) – действие, движение, направленное внутрь (например, интродьюсер).

Инфра- (лат. наречие, предлог и приставка infra – под, ниже) – нахождение ниже чего-либо, под чем-либо; соответствует русским приставкам «под-», «нижне-» (например, инфракрасное свечение).

Ион(о) - (греч. ion – идущий) – относящийся к ионам (например, ионогальванизация).

-ит (греч. суффикс -itis имен прилагательных женского рода, имеющий значение «относящийся к чему-либо») – обозначение воспалительных процессов и болезней (например, мезоденит, энцефалит).

Иши(о) - (греч. ischion – тазобедренный сустав, бедро) – относящийся к седалищной кости, к седалищному нерву (например, ишиалгия).

К
Кав(о) - (лат. cavus – полый) – относящийся к полой вене (например, кавокатетеризация).

Калор(и) - (лат. calor – тепло) – относящийся к теплу, к теплоте (например, калораж).

Кальк-, кальц(и) - (лат. calcis – известняк, известь) – относящийся к кальцию, к солям кальция, к извести (например, кальцификация).

Калькул- (лат. calculus – камешек) – относящийся к камням, камнеобразованию, конкрементам (например, калькулезный холецистит).

Канкр-, канцер(о) - (лат. cancer, canceri – рак, злокачественная опухоль) – относящийся к злокачественной опухоли (например, канцероматоз).

Капно-, – капния (греч. kapnos – дым) – относящийся к углекислому газу (например, гиперкапния).

Карб(о, он) - (лат. carbo – уголь) – относящийся к углероду, к углю (например, карбоангидраза).

Кард(и, ио1) – , – кардия (греч. kardia – сердце) – относящийся к сердцу (например, стенокардия).

Кардио2- (греч. kardia – входное отверстие желудка) – относящийся к кардиальному отверстию, к кардии желудка.

Карцин(о) - (греч. karkinos – краб, рак) – разъедающая язва, рак; относящийся к раку (например, карциноматоз).

Ката- (греч. предлог и приставка kata) – 1) движение сверху вниз; 2) полное завершение действия; усиление значения, выраженного последующей частью слова (например, катаболизм).

Кауд- (лат. cauda – хвост) – хвостовой, расположенный ближе к нижней части туловища (например, каудальная анестезия).

Кауз- (греч. kausis – жжение) – жжение (например, каузалгия).

-каутер (греч. kauter – раскаленное железо, применяемое для выжигания, прижигания) – инструмент для прижигания (например, термокаутер).

Квадри- (лат. quadri- от quattor – четыре) – четыре, четверной (например, квадрицепс).

-кинезия (греч. kinesia – движение) – движение (например, гипокинезия).

Кист(о) - (греч. kystis – пузырь, мешок) – относящийся к кисте, кистозный.

Кифо- (греч. kyphosis – искривление, горб) – искривление позвоночника в сагиттальной плоскости с образованием выпуклости, обращенной кзади (например, кифосколиоз).

Клаустро- (лат. claustrum – засов, замок, закрытое помещение) – относящийся к закрытому помещению (например, клаустрофобия).

Клоно-, – клония, – клонус (греч. klonos – беспорядочное движение) – относящийся к судорогам, к спазмам, к клонусу (например, миоклония, опсоклонус).

Коагул(о) - (лат. coagulo – вызывать свертывание) – относящийся к свертыванию, к коагуляции (например, коагулопатия).

Кол(о) – , – колон(о) - (греч. kolon – толстая кишка) – относящийся к ободочной кишке, к толстой кишке (например, мегаколон).

Ком- (кор-, кол-, кон-, ко-) - (архаический лат. предлог и приставка com) – совместность действия, взаимодействие; совместимость, совмещенность, соединение, связь, взаимозависимость; соответствует русским приставкам «с-», «со-» (например, комплементарность).

Контр(а) - (лат. наречие, предлог и приставка contra) – противоположность, противопоставление, противодействие тому, что выражено в последующей части слова; против; противоположное состояние, действие, свойство; соответствует русской приставке «противо-» (например, контралатеральный парез, контрапертура).

Копр(о) - (греч. kopros – навоз, помет, кал) – относящийся к калу, каловый, грязный (в переносном смысле) (например, копростаз).

-кория (греч. kore — зрачок) – относящийся к зрачку (например, анизокория).

Корне- (анат. cornea – роговица) – относящийся к роговице (например, корнеальный рефлекс).

Коронар(о) - (лат. coronarius – венечный; от греч. coronе – венец, венок) – относящийся к венечным артериям сердца (например, коронароспазм).

Корпор(о) – , – корпор- (лат. corpus, corporis – тело) – относящийся к телу человека, к телу позвонка или другого анатомического образования (например, гемикорпорэктомия).

-кортик(о) – , – котекс (лат. cortex, corticis – кора) – относящийся к коре (чаще большого мозга), к корковому веществу (надпочечника) (например, декортикация, архикортекс, кортиковисцеральный).

Крани(о) – , – крания (греч. kranion – череп) – 1) относящийся к черепу, голове; 2) относящийся к головному концу тела (например, гемикрания, краниотомия).

-крет, – креция (лат. creno, cretum – различать, решать; просеивать) – относящийся к отделению, выделению чего-либо (например, секрет, экскреция).

Крико- (греч. krikos – круг, кольцо, перстень) – относящийся к перстневидному хрящу (например, крикотомия).

Крио- (греч. kryos – холод, лед) – относящийся к холоду, к низкой температуре, к замораживанию (криоплазма).

Крипт(о) - (греч. kryptos – скрытый, тайный) – скрытый, относящийся к какому-либо скрытому состоянию (например, криптогенный).

-крота, – кротия (греч. kroteo – ударять, хлопать, стучать) – относящийся к пульсу, к пульсовой волне (например, анакрота, дикротия).

Ксант(о) - (греч. xanthos – желтый) – желтого цвета (например, ксантоматоз, ксантопсия).

Ксено- (греч. xenos – чужак, чужой, чужеземец, чуждый) – составная часть сложных слов, обозначающая «чужой, чужеродный, необычный, происходящий от животного другого вида» (например, ксенопластика, ксеноселезенка).

Л
Лакт(о) - (лат. lac, lactis – молоко) – 1) относящийся к молоку, молочный; 2) относящийся к молочной кислоте (например, лактат-ацидоз, лактобактерии).

Лапар(о) - (греч. lapara – живот, чрево, поясница, пах) – относящийся к брюшной или брюшинной полости, к животу (например, лапаротомия).

Ларинго- (греч. lαrynx, lαryngos – гортань) – составная часть сложного слова, указывающая на их отношение к гортани (ларингология).

Латер(о) - (лат. latus, lateris – бок, сторона) – боковой (например, латеральный).

Лево- (лат. laevus – левый) – левый, левосторонний (например, левовращающий изомер).

Лейк(о) - (греч. leukos – белый) – 1) белый; 2) относящийся к лейкоцитам; 3) относящийся к белому веществу головного мозга (например, лейкоцитоз).

-лепсия (греч. lepsis – схватывание, нападение; приступ, припадок) – относящийся к приступам, припадкам (например, нейролеспия).

Лиз(о) – , лио-, – лит-, – лизис- (греч. lysis – развязывание, разложение, растворение, распад) – относящийся к растворению, разложению, растворению, распаду, рассасыванию чего-либо (например, аутолиз), относящийся к хирургической операции освобождения от сращения, рубцов (например, кардиолиз).

Лимф(о) - (лат. lympha – чистая вода) – относящийся к лимфе, к лимфатической системе (например, лимфома).

Лимфанги(о) - (лимфангио-; лимф- + греч. angeion – сосуд) – составная часть сложных слов, означающая «относящийся к лимфатическим сосудам» (например, лимфангиобластома).

Лип(о) – , липид- (греч. lipos – жир; eides – подобный) – относящийся к жиру, к липидам, к жироподобным веществам, жирный, жировой (например, липолиз, липидемия).

Лок(о) - (лат. locus – место) – относящийся к какому-либо месту, к участку, местный (например, локальный).

Лорд(о) - (греч. lordos – согнувшийся, сутулый) – искривление позвоночника в сагиттальной плоскости, обращенное выпуклостью кпереди (лордоз).

Люмб(о) - (лат. lumbus – поясница) – относящийся к поясничной области, к поясничному отделу позвоночника или спинного мозга (например, люмбалгия).

М
Макр(о) - (греч. makros – длинный, большой) – большой, крупный, указывает на большую величину (например, макрогематурия).

Мал(ь) - (греч. malus – плохой) – плохой (например, мальабсорбция).

-мания – (греч. mania – безумие, сумасшествие, страсть, влечение) – сочетание приподнятого жизнерадостного настроения с хорошим самочувствием, отсутствием сознания болезни, повышенной психической активностью, склонностью к необдуманным поступкам, переоценкой своих возможностей, расторможенностью влечений, ускорением ассоциативного процесса до степени скачки идей и с повышенной отвлекаемостью; наблюдается при маниакально-депрессивном психозе и некоторых других психических болезнях (например, наркомания).

Медиастин(о) - (лат. mediastinum – средостение) – относящийся к средостению (например, медиастенит).

Меди(о, ал) - (лат. medius – средний) – относящийся к середине, к средней части чего-либо (например, медиальный нерв).

Медулл(о) - (лат. medulla – костный мозг, сердцевина, мякоть) – относящийся к мозгу, мозговой (например, медуллярная опухоль).

Мез(о) - (греч. mesos – средний, срединный, промежуточный) – средний, находящийся посередине, занимающий промежуточное положение во времени или в пространстве (например, мезоденит).

Мезентер(и) - (лат. mesenterium – брыжейка) – относящийся к брыжейке, брыжеечный (например, мезентериальный тромбоз).

Мелан(о) - (греч. melas, melanos – темный, черный) – 1) темный, черный; 2) относящийся к меланину (например, меланома).

Менинг(о) - (греч. meninx, meningos – оболочка, оболочка мозга) – относящийся к мозговым оболочкам (например, менингит).

Ми(о, оз) - (греч. mys, myos – мышь, мышца) – относящийся к мышцам, мышечный (например, миалгия, миорелаксант, миозит).

Миел(о) – , – миелия (греч. myelos – мозг, мозговое вещество, костный мозг) – относящийся к спинному или костному мозгу (например, сирингомиелия).

Мик(о) – , мицет(о) - (греч. mykes, myketos – гриб) – относящийся к грибам, к паразитическим грибкам или к вызываемым ими болезням (микоз).

Микс(о) - (греч. myxa – слизь) – относящийся к слизи, слизистый (например, миксома).

-миметик, – мимия (греч. mimia, mimesis – подражание) – относящийся к мимике, подражающий, воспроизводящий (например, симпатомиметик).

Мон(о) - (греч. monos – один, единственный) – означающий один, единственный, одно, едино (например, монохромный).

Мото(р) - (лат. motus – движение) – относящийся к движению, двигательный (например, мотонейрон, моторный блок).

Мульти- (лат. multi – многий, многочисленный) – множественность, многократность (например, мультиорганная дисфункция).

Н
Наз(о) - (лат. nasus – нос) – относящийся к носу, к полости носа, носовой (например, назофарингеальный наркоз).

Нарк(о) - (греч. narke, narkosis – оцепенение, помрачнение сознания, сон) – помрачение сознания, оцепенение, потеря чувствительности, наркоз (например, нарколепсия, наркозависимость).

Некр(о) - (греч. nekros – мертвый, труп) – 1) омертвение (некроз); 2) относящийся к трупу (например, некробиоз, некрофобия).

Нефр(о) - (греч. nephros – почка) – относящийся к почке, почечный (например, нефропексия).

Нитро- (греч. nitron – щелок, сода) – относящийся к азоту, к его соединениям (например, нитроглицерин).

Ноци- (лат. nocens – вредный) – чувствительность к раздражителям, вызывающим ощущение боли; восприятие повреждающих воздействий (например, ноцицептор).

О
-одиния (греч. odyne – боль) – боль, болевые ощущения (например, кокцигодиния).

-оз (греч. osis – суффикс имен существительных, после мягкого «л» — – ёз) – 1) процесс или результат процесса; 2) патологическое состояние, болезнь (например, пикноз, силикоз).

-оид – см. –ид.

Окси- (греч. oxys – острый, остроконечный; острый, кислый) – остроконечный, кислый, кислотный, окисленный (например, оксигенация).

Окси- , оксигено-, – окс-, – оксия (лат. oxygenium – кислород) – относящийся к кислороду, кислородный (например, аноксия, гипоксия).

Окуло- (лат. oculus – глаз) – относящийся к глазу, глазной (например, окуловестибулярная проба).

Олиг(о) - (греч. oligos – малый, немногочисленный, незначительный) – малый, незначительный, неполный, недостаточный, малое количество (например, олигурия).

-ома (греч. суффикс имен существительных oma – опухоль) – новообразование, опухоль (например, фиброма).

Онейро-, онир- (греч. oneiros – сон, сновидение) – относящийся к сновидениям или напоминающим их явлениям (галлюцинации и др.) (например, онейроид, онейроидный синдром, ониродиния).

Описто- (греч. opisthen – сзади, позади, назад) – находящийся позади, оттянутый назад (например, опистотонус).

Ор(о, ал) - (лат. os, oris – рот) – относящийся ко рту, расположенный в полости рта, ротовой (например, оротрахеальная интубация трахеи).

Орт(о) - (греч. orthos – прямой, прямо стоящий, вертикальный; правильный) – 1) прямой, вертикально направленный (например, ортопедия); 2) правильный, соответствующий норме (например, ортостатическая проба).

Осмо- (греч. osmos – толчок, проталкивание, давление) – относящийся к осмосу, к осмотическому давлению (например, осморегуляция).

Осцилло- (лат. oscillo, oscillatum – качаться, колебаться) – относящийся к колебаниям, к колебательным процессам (например, осциллометр).

П
Панкре(ат, ато, о) - (греч. pankreas, pankreatos – поджелудочная железа) – относящийся к поджелудочной железе (например, панкреатит, панкреосклероз).

Папилл(о) - (лат. papilla – грудной сосок) – 1) относящийся к соску, к сосочку, к сосцевидному образованию; 2) относящийся к печеночно-поджелудочной ампуле (например, папиллосфинктеротомия).

Пар(а) - (греч. наречие, предлог и приставка para) – 1) нахождение, расположение рядом, вблизи, возле чего-либо; соответствует русским предлогам и приставкам «около», «при», «близ»; 2) отступление, отклонение от чего-либо, нарушение, ошибочное отождествление с чем-либо, несоответствие внешних проявлений сущности данного явления (например, параагглютинация, парааллерген).

-парез (греч. paresis – ослабление, расслабление) – уменьшение силы и (или) амплитуды произвольных движений, обусловленное нарушением иннервации мышц (например, гемипарез).

Париет(о) - (лат. paries, parietis – стена, стенка) – относящийся к стенке полости или органа (например, париетальная брюшина).

Пат(о) – , – патия (греч. pathos – чувство, переживание, страдание, болезнь) – 1) относящийся к патологическому состоянию, к болезни (например, психопатия); 2) относящийся к чувствительности (например, патофизиология).

-пексия (лат. pexia – закрепление, фиксация) – суффикс, обозначающий хирургическую фиксацию (например, оментопексия).

-пения (лат. penia – недостаток) – недостаток (например, лейкопения).

Пери- (греч. предлог и приставка peri) – расположение вокруг, около, снаружи, при чем-либо (например, перидуральная анестезия).

Пи(о) - (греч. pyon – гной) – содержащий гной, гнойный (например, пиоторакс).

Пир(о) – , – пирет(о) – , – пирексия (греч. pyr – огонь, жар) – 1) огонь, жар; 2) лихорадочное состояние (например, пирогенность, антипиретики).

Плазм(о) – , – плазия, – плазма, – пласт- (греч. plasma – нечто сформированное, образованное) – 1) относящийся к формированию, образованию чего-либо (например, гипоплазия, неоплазма); 2) относящийся к плазме крови (например, плазмотерапия); 3) относящийся к протоплазме (например, гиалоплазма); 4) относящийся к пластической хирургии (например, кератопластика).

-плегия (греч. plege – удар, поражение) – паралич (например, гемиплегия).

Пневм(ат, ато, о) -1 (греч. pneuma, pneumatos – дуновение, дыхание; воздух) – 1) относящийся к воздуху, к газу; 2) относящийся к дыханию (например, пневматический привод).

Пневмо (н, оно) -2 (греч. pneumon – легкое, легкие) – относящийся к легким, легочный (например, пневмония, пневмонит).

-пноэ (греч. pnoe – дыхание) – относящийся к дыханию (тахипноэ).

Поли- (греч. poly – многий) – много, множество, множественный; разнообразный состав чего-либо; больший, чем в норме (например, полиурия).

-полио- (греч. polios – серый) – 1) относящийся к серому веществу головного или спинного мозга (например, полиомиелит); 2) серый (например, трихополиоз).

Поляр(и, о) - (лат. polaris – полярный) – относящийся к поляризации, противоположный (например, поляризующая смесь).

Пост- (лат. наречие, предлог и приставка post) – находящийся позади, за чем-либо, следующий после чего-либо; соответствует русским предлогам «позади», «вслед за» и приставке «после-» (например, постфактум).

Пре- (лат. наречие, предлог и приставка prae) – находящийся впереди чего-либо, предшествующий чему-либо (во времени или в пространстве); соответствует русским предлогам «перед», «до» и приставкам «пред-», «до-» (например, прегидратация).

Прессо(р) – , – прессия, – прессура (лат. presso – давить, жать, прижимать) – давление, сжатие (например, вазопрессор).

Про- (греч. предлог и приставка pro) – находящийся впереди, перед чем-либо, предшествующий чему-либо (во времени или в пространстве); соответствует русским предлогам «перед», «до» и приставкам «пред-», «до-» (например, прокоагулянт).

Прот(е, ео, еин) - (греч. protos – первый, первичный) – 1) первый, первичный, первоначальный; 2) протеины, белки, белковый (например, протеолитические ферменты).

-птоз (греч. ptosis – падение) – опущение (например, нефроптоз).

Пульмо(н, но) - (лат. pulmo, pulmonis – легкое) – относящийся к легкому, легочный (например, пульмонэктомия).

Пульс(о) – , – пульсия (лат. pulsus – удар, толчок, пульс) – толчок, пульсация (например, пульсотерапия).

-пункция (лат. punctio – прокол) – прокол (например, вентрикулопункция).

Р
-рахи(о, с, я) - (греч. rhachis – спинной хребет, спина, позвоночник) – относящийся к позвоночнику, к спинному мозгу (например, рахианестезия, гематорахис, гипогликорахия).

Ре- (лат. приставка re) – 1) повторность, возобновление, воспроизведение действия; 2) противоположное, обратное действие; 3) противодействие (например, рестрикция, рекураризация).

Рео-, – рея (греч. rheos – поток) – ток, поток, течение (например, реограмма, реология, реополиглюкин; амилорея).

Ретро- (лат. наречие, предлог и приставка retro) – расположение позади, за чем-либо; направление назад, обратно, обратное действие (например, ретроспективное исследование).

-ррагия (греч. rhagos – разорванный, прорванный) – кровотечение (геморрагия) из какого-либо органа (например, гастроррагия).

-ррафия (греч. rrhaphia – зашивание, наложение шва).

Рубро- (лат. ruber – красный) – составная часть сложных слов, означающая «красный»; «относящийся к красному ядру» (например, рубромикоз).

С
Сепс-, септи(к, ко, ц) - (греч. sepsis – гниение; гнилостный, вызывающий гниение) – 1) относящийся к гниению; 2) относящийся к гнойной инфекции (сепсис).

Серо- (лат. serum – сыворотка) – 1) относящийся к сыворотке крови, сывороточный; 2) относящийся к серозной жидкости (например, серологические реакции).

Сим- см. Син-.

Симпат(о, ико) - (греч. sympathes – испытывающий сходное чувство, страдание) – относящийся к симпатической части вегетативной нервной системы (например, симпатикотония).

Син- (сим-) (лат. syn-, sym-) – приставка, обозначающая «совместность действия», «взаимодействие», «соединение» (например, синартроз, симбиоз).

Синистро- (лат. sinister – левый) – левый, левосторонний (например, синистроверсия).

-скопия (лат. scopia) – обследование органов с помощью инструмента (например, бронхоскопия, гастроскопия).

Сомат(о) – , – сома-, – сомия (греч. soma, somatos – тело, нечто материальное) – относящийся к телу, телесный (например, соматоскопия, хромосома).

Спин(о, ал) - (лат. spina – шип, ость, хребет, позвоночник) – относящийся к позвонкам, к позвоночнику, к спинному мозгу (например, спинальная анестезия).

Спир(о) – , – спира (лат. spiro, spiratum – дуть, дышать, выдыхать) – относящийся к дыханию (например, спирограф).

– стаз(ия) (греч. stasis – стояние, неподвижность) – стояние, неподвижность, застой, задержка, равновесие (например, гомеостаз).

Стафил- (греч. staphyl – виноградная гроздь) – относящийся к бактериям, клеткам, которые располагаются в виде грозди винограда (например, стафилококк).

Супра- (лат. наречие, предлог и приставка supra) – нахождение сверху, вверху, над чем-либо, поверх, выше чего-либо; соответствует русским предлогам и приставкам «над», «на», «поверх», «выше» (например, супраспинальные рефлексы).

Т
Танато-, – таназия (греч. thanatos – смерть) – относящийся к смерти (например, танатология, эйтаназия).

Тахи(сто) – , тахо- (греч. tachys – скорый, быстрый) – быстрый, частый, скорость, частота (например, тахикардия).

Тензи(о, я) - (лат. tensio – напряжение) – относящийся к напряжению, давлению, растяжению (например, гипертензия).

Тио- (греч. theion – сера) – содержащий серу (например, тиосульфат натрия).

Токс(и, ик, ико, о) – , – токс(ик) - (греч. toxon – лук, стрела) – ядовитый, токсический, относящийся к ядам, к отравляющим веществам (например, интоксикация).

Тон(о) – , – тония, – тонус (греч. tonos – натяжение, напряжение) – напряжение, натяжение, давление (например, дистония, гипотония).

Тромб(о) - (греч. thrombos – сгусток, сгусток крови) – 1) относящийся к тромбу, к тромбообразованию; 2) относящийся к тромбоцитам (например, тромбирование сосуда).

-троф(о-, ия) (лат. trophe – питание) – составная часть сложных слов, означающая «относящийся к питанию», «связанный с питанием» (например, гипотрофия, атрофия).

У
Ультра- (лат. приставка ultra-) – приставка, обозначающая крайнюю меру чего-либо, «сверх», «за пределами» (например, ультрафильтрация).

Ф
-фаг(о-), – фагия (лат. phagia – поедание, глотание) – составная часть сложных слов, означающая «относящийся к поеданию, поглощению» (например, афагия).

Фаринг(о) - (греч. pharynx, pharyngos – глотка) – относящийся к глотке (например, фарингит, фарингоспазм).

Фибр(о) – , фибрилл(о) - (лат. fibra – волокно) – относящийся к волокнам, к волокнистой ткани, волокнистый (например, фиброскоп, фибрилляция).

-филия (лат. philia) – склонность к чему-либо (например, тромбофилия).

Флеб(о) - (греч. phleps, phlebos – вена) – относящийся к венам (например, тромбофлебит).

Фобо-, – фобия (греч. phobos – страх, боязнь) – относящийся к боязни чего-либо, страху перед чем-либо; навязчивое состояние в виде непреодолимой боязни некоторых предметов, движений, действий, поступков, ситуаций; содержанием фобии может быть любое явление обыденной жизни (например, клаустрофобия).

Ц
Целио-, келио-, – цель – cм. Абдомин.

-центез (греч. kentesis – укол, прокол) – прокол (например, лапароцентез).

Церебр(о) - (лат. cerebrum – головной мозг) – относящийся к головному мозгу (например, церебросклероз).

Циано-, – циан- (греч. kyanos – темно-синий) – имеющий темно-синюю окраску, синюшный (например, цианоз).

Э
Эк(з) - (греч. предлог и приставка ek, перед гласными ex) – вне, за пределами чего-либо (например, экзастоз).

Экзо- (греч. exo – вне, снаружи, извне) – вне, снаружи, извне, внешний, наружный (например, экзогенная интоксикация).

-эктазия (лат. ectasia – расширение) – относящийся к расширению (например, гастроэктазия).

Энд(о) - (греч. endo, endon – внутри) – внутри, внутренний (например, эндотрахеальный наркоз).

Энцефал(о) – , – энцефалия (греч. enkephalos – головной мозг) – относящийся к головному мозгу (например, энцефалопатия).

Эпи- (греч. предлог и приставка epi) – расположение над чем-либо, поверх чего-либо, возле или вокруг чего-либо; следование за чем-либо, после чего-либо; соответствует русским приставкам «на-», «над-», «при-» (например, эпидуральная анестезия).

Эритр- (греч. erythr — красный) – красный (например, эритремия).

Эстезио-, – естезия, – эстезия (греч. aisthesis – чувство, ощущение) – относящийся к ощущению, к чувствительности (гиперестезия).

Эу-, эв-, эй- (греч. eu – хорошо, вполне, совершенно, правильно) – хороший, подлинный, правильный (например, эукинетический тип кровообращения).

Я
Ятро-, – иатр(ия) (греч. iatros – врач) – относящийся к лечению, к деятельности врача (например, ятрогения, педиатрия).
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