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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ (ДИАГНОЗ ПРИ 
ПОСТУПЛЕНИИ):

Клинический Основной
Истинное (аспирационное) утопление в пресной 

воде, тяжелая степень (T75.1) 
Клинический Осложнение основного

Острая респираторная недостаточность III 
степени (J96.0) 

Острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС), тяжелое течение. Альвеолярный отек 

легких. (J81) 
Клинический Внешняя причина

Утопление и погружение в воду во время 
нахождения в естественном водоеме. В других 

уточненных местах (W69.8) 

Из анамнеза: в 16:23 ребенок во время купания в открытом 
пресноводном нырнул с мостика и длительное время находился 

под водой. Извлечен из воды очевидцами. Спасателями 
пострадавшему придано устойчивое боковое положение, вызвана 
бригада скорой медицинской помощи. На момент прибытия СМП: 

сознание отсутствует, регистрировались самостоятельное, но 
неэффективное дыхание. На догоспитальном этапе выполнены 

интубация трахеи и катетеризация центральной вены (ЦВК). 
Отмечалась синусовая брадикардия с частотой сердечных 

сокращений (ЧСС) до 40 в минуту с последующим переходом в 
наджелудочковую тахикардию. Проведена дефебрилляция, в 

результате которой успешно восстановлен синусовый ритм



Состояние крайне-тяжелое, обусловлено ДН на 
фоне ОРДС, альвеолярного отека легкого, 

общемозговым синдромом (нарушение сознания 
до уровня кома), вероятным развитием гемолиза, 

сердечно-сосудистой недостаточностью 
(перенесенное нарушение ритма, развитие 
гипотонии в первые 15 минут от момента 

поступления), выраженные микроциркуляторные 
нарушения на верхних и нижних конечностях, 

гипотермией.
В первые 15 минут от момента поступления 

снижение АД до 74/48 мм.рт.ст., инициирована 
вазопрессорная поддержка норэпинефрином в 
дозе 0,2-0,4 мг/кг/мин, инфузионная терапия. 

Установлен ЦВК, Катетер PICCO (СИ 1,26 
л/мин/м2, СВ 2.14 л/мин, УО 20 мл, ИФС 3,8/мин, 
ИОПСС 4237 динХсХм2/см5 , ИГКДО 429 мл/м2, 

ИВСВЛ 29.1 мл/кг), пациент расценен как  
responder, продолжена инфузионная терапия, 

начата дотация адреналина в дозе 0,2-0,4 
мкг/кг/мин. 



Результаты исследований при поступлении



Адреналин р-р д/инъек. 1 мг/мл 1 
мл амп 0,45-0,25 мкг/кг/мин

Норэпинефрин конц. д/р-ра в/в 2 
мг/мл 4 мл амп 0,3-0,2 мкг/кг/мин

Мидазолам р-р для в/в и в/м 5 
мг/мл 1 мл 0,15-0,1 мг/кг/ч

Фентанил р-р для в/в и в/м 50 
мкг/мл 2 мл 2 мкг/кг/ч

Амклав пор. д/р-ра в/в 1000 
мг+200 мг фл

Калия хлорид конц. д/р-ра д/инф 
40 мг/мл

Натрия гидрокарбонат р-р д/инф. 
5 % 200 мл

Эзомепразол Канон лиоф. д/р-ра
в/в 40 мг

Фуросемид р-р для в/в и в/м 10 
мг/мл 2 мл

Пропофол Велфарм эмульс. в/в 10 
мг/мл

Инфузионная терапия
ИВЛ

Трансфузия СЗП



КТ признаки гипоксических изменений головного мозга. Геморрагических и очаговых изменений в веществе 
головного мозга не выявлено. Травматических и деструктивных изменений головы и шейного отдела позвоночника 
не выявлено. КТ картина острого альвеолярного повреждения легких. В обеих плевральных полостях небольшое 
количество выпота. Пневмомедиастинум. Пневмобилия



Проявления 
коагулопатии

потребления на 
фоне гемолиза, 
что послужило 

патогенетическим 
обоснованием 
для трансфузии 

плазмы и 
криопреципитата 

в первые сутки
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