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Шок... типовой фазоворазвивающийся 
патологический процесс, возникающий 
вследствие расстройств нейрогуморальной 
регуляции, вызванных экстремальными 
воздействиями и характеризующийся резким 
уменьшением кровоснабжения тканей, 
непропорциональным уровню обменных 
процессов, гипоксемией и угнетением 
функций организма (БМЭ, 1986). 

… шок есть типичная реакция организма, 
развивающаяся в ответ на травму и т.д., ...это 
врожденная защитная реакция организма, 
направленная на предупреждение возможной 
кровопотери или уменьшение ее размеров, а 
также на обеспечение выживания организма 
в условиях малого объема циркулирующей 
крови (Т. Л. Ратнер, 1988). 

Терминология 

Шок-собирательный термин, обозначающий 
критическое состояние, 
остро возникающее вследствие резкого 
воздействия экзо- или эндогенных факторов на 
уравновешенный до этого организм, 
характеризующееся общими гемодинамическими, 
гемореологическими и метаболическими 
расстройствами. В.В. Мороз, 2011 

Шок - это собирательное название 
различных видов острой 
циркуляторной недостаточности, в 
основе которых всегда лежит 
синдром малого сердечного выброса 
с тотальной тканевой ишемией 
Термин "циркуляторная" означает, 
что именно гемодинамические 
нарушения являются ведущими в 
нарушении кислородного 
обеспечения организма. (К.М. 
Лебединский, 1999).  



ПРОБЛЕМЫ ПРИ РАЗВИТИИ ШОКА 

Коагулопатия 
Гипотермия 

Ацидоз 

                             
Гипоксия 

Метаболический  
хаос 

Активация СРО 

Энергический  

голод 

«триада смерти» 

Vincent J.L., Ince C., Bakker J. Clinical review: Circulatory shock - an update: a 
tribute to Professor Max Harry Weil. Crit Care. 2012 Nov 20;16(6):239. 



В - Цикл лимонной кислоты 
при нормальных 
физиологических условиях 

С- Гипоксия и ацидоз прямо 
влияют на нормальное 
функционирование цикла и 
побудить часть цикла, 
вращаться в обратном 
направлении, увеличивая 
синтез сукцината. 





Chouchani E.T. et al. Ischaemic accumulation of succinate controls reperfusion injury through 
mitochondrial ROS. Nature. 2014 Nov 20;515(7527):431-5.  

Как сукцинат  
«запасается» 
в период ишемии 
и как он тратится 
в период 
реперфузии, 
который не 
бывает без 
реоксигенации. 



«Блеск и 
нищета»    
сукцинатов  



Сукцинат нивелирует токсический эффект кислорода 

Нивелирует токсический эффект кислорода в период реперфузии 
после перенесенного шока? Конечно! 



«Уникальная функция сукцинатдегидрогеназы 
заключается в  том, что в условиях напряжения 
механизмов синтеза АТФ (гипоксия, различные 
стрессорные воздействия), когда другие 
окислительные процессы цикла Кребса угнетены, 
сукцинатдегидрогеназа активно пропускает поток 
протонов и электронов на дыхательную цепь, минуя 
НАД-зависимое звено. Это имеет огромный 
физиологический смысл в плане ранней адаптации 
к гипоксии на уровне клетки.» 

Б. Кребс, 1953 

Krebs H.A. Some aspects of the energy transformation in living 
matter. Br. Med. Bull. 1953; 9 (2): 97–104.  

Полимикробный 
сепсис связан со 
снижением 
печеночного 
окислительного 
фосфорилирования 
и измененным 
метаболическим 
профилем. 



 



Это последовательные 
патогенетические и 
эволюционно 
обусловленные 
защитные реакции,  
целью которых  
является 
поддержание 
энергетических  
процессов 
в клетке.  
 

Гипоксия 
Ацидоз 

Гипотермия 

Слабое звено шока 

Биоэнергетическая недостаточность 



Расстройства гемодинамики 
устранимы с помощью 
сукцинатов! 



Разница обусловлена  
влиянием сукцината на синтез ринина? 
Катехоламиномиметический эффект сукцината! 



Авансы могут также исходить от метаболических  
вмешательств, таких как пируват, сукцинат или  
замены высоких доз инсулина. Все эти потенциально  
выгодные концепции требуют тщательного  
тестирования перед реализацией в повседневной  
клинической практике. 

О перспективах, которые уже используются 

Там пока рассматривают  
перспективы!!! 



Вестник хирургии им. И.И. Грекова 



Исследование проведено у 57 пациентов с распространенным перитонитом, 
возникшим вследствие различных причин (деструкция червеобразного 
отростка, перфоративный девертикулит, прободная язва желудка или 
двенадцатиперстной кишки) 

После соответствующей рандомизации общее число включенных в исследование 
пациентов составило 44 человека мужского пола (43,2±3,1 года), которые в 
послеоперационном периоде были разделены на 2 группы методом «конвертов».  

В I группу вошли 21 пациент в возрасте 
35,5±5,3 лет (оценка по шкале 
Мангеймера составила 27,4±2,6 балла), 
масса тела 76±12 кг, где в программу 
лечения был включен Ремаксол в раннем 
послеоперационном периоде в объеме 
800 в сутки (по 400 мл через 12 часов со 
скоростью 2-3 мл в минуту) и продолжался 
длительностью до 3 суток.      СШ-17 (81%) 

Во II группу были включены 23 пациента в 
возрасте 36,1±4,9 лет (оценка по шкале 
Мангеймера составила 28,1±2,1 балла), 
масса тела 79±14 кг, у которых Ремаксол в 
программе интенсивной терапии не 
использовался. СШ-19 (82%) 

Септический шок (СШ) развился в послеоперационном периоде в 36 случаях (84%) 
из общего числа пациентов, что составило в количественном отношении 17 
пациентов в I группе и 19 больных во II группе (81% и 82% соответственно).  



Программа инфузионной терапии до операции   

I группа (2500±150 мл) (2,4±0,4 часа) II группа (2500±150 мл) (2,1±0,3 часа) 

0,9% р-р NaCl 1000 мл   
Гелофузин 1000±140  мл 
Рингера р-р 500±130  мл 

0,9% р-р NaCl 1000 ±150 мл 
Рингера р-р 500±130  мл 
Гелофузин 1000±50  мл 

Программа инфузионной терапии в интраоперационном периоде   

Гелофузин 2000 мл±150  мл 
0,9% р-р NaCl 1000 мл±150  мл 

Гелофузин 2000 мл±150  мл 
0,9% р-р NaCl 1000 мл±100  мл 

Ежесуточная инфузионная терапия в послеоперационном периоде  3 суток 

Стерофундин 1000 ±150 мл 
Рингера р-р 500±150  мл 
Ремаксол 800 мл±100  мл 

=2300±100  мл 
ВБ= -340 мл±150  мл 

Стерофундин 1000 ±140 мл 
Рингера р-р 500±100  мл 
Гелофузин 1000±150  мл 

=2500±150  мл 
ВБ= -300 мл±150  мл 

Примечание: целевые параметры: вод.ст., Адс 
≥75 мм рт. ст., диурез 0,7-1 мл/кг/час 
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Разница обусловлена дозазависимым 
влиянием сукцината на синтез ринина? 
Катехоламиномиметический эффект сукцината! 



• 'Taking into consideration the high reactivity of ROS, their short life span, their continuous production in close proximity to 
biological targets and their ability to be modified into other more reactive species, one realises that, in order to cope with 
these deleterious metabolites, the anti-oxidant should be administered to the body continuously, in high concentrations 
and targeted to the biological site susceptible to oxidative damage.' Pertinent to this and the mechanism proposed here, it 
is clear that a redox approach in sepsis treatment should be targeted at the specific steps in the pathogenesis. For example, 
very promising effects of therapies targeting dysfunctional mitochondria have been reviewed recently by Dare and colleagues.  

Принимая во внимание высокую реакционную способность АФК, их короткий  
срок службы, их непрерывное производство в непосредственной близости от  
биологических мишеней и их способность изменяться в другие, более  
активные формы, и для того, чтобы справиться с этими вредными метаболитами,  
антиоксидант следует вводить в организм непрерывно, в высоких концентрациях,  
которые должны быть направлены на биологический сайт, подверженный  
окислительному повреждению. 



Показатели I группа 
(n=21) 

II 
группа 
(n=20) 

ОШ 

Продолжительность 
продленной ИВЛ, час 

37,2±2,2* 66,2±2,5 1,412 ДИ 95% 
(0,275-7,257) 

Продолжительность 
вазопрессорной поддержки, час 

36,4±2,1* 58,6±3,8 3,353 ДИ 95% 
(0,318-35,366) 

Сроки купирования 
печеночной дисфункции, час 

38,5±2,2* 66,5±2,8 4,471 ДИ 95% 
(0,454-44,013) 

Сроки раннего 
парентерального питания, сут 

2,2±0,5* 3,2±1,1 3,167 ДИ 95% 
(0,301-33,312) 

Сравнительные результаты лечения пациентов с 
распространенным перитонитом через 72 часа после операции 



Большое спасибо! 
 
Вопросы? 
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