
Случай из практики

130

В помощь практикующему врачу

По данным УЗИ органов малого таза и брюшной полос- 
ти: в матке плодного яйца не визуализируется, яичники 
увеличены до 15 см, с множественных кистозных полос- 
тей, в брюшной полости – свободная жидкость, асцит.

При УЗИ легких в правой плевральной полости выяв-
лена свободная жидкость в количестве приблизительно 
700 мл, слева – 400 мл.

При рентгенологическом исследовании органов груд-
ной клетки выявлен венозный застой в малом кругу кро-
вообращения 1–2 степени, двусторонняя полисегментар-
ная пневмония, двусторонний гидроторакс.

С момента поступления в отделение проводилась сим-
птоматическая инфузионная терапия растворами коллои-
дов и кристаллоидов, назначены антикоагулянты. В связи 
с выраженной гипоальбуминемией производилась инфу-
зия альбумина.

Ввиду наличия асцита произведена пункция брюш- 
ной полости через задний свод, получено приблизительно 
1500 мл желто-бурой жидкости.

При цитологическом исследовании перитонеальной 
жидкости транссудата обнаружены комплексы клеток, 
представленных эритроцитами и гистиоцитами.

Проведен консилиум в составе ведущих специалистов 
БГМУ кафедры акушерства и гинекологии, анестезиоло-
гии и реаниматологии. Клинический диагноз: гиперстиму-
ляция яичников после ЭКО. Полисерозит. Двусторонняя ги
постатичекая нижнедолевая пневмония. РДСВ I степени. 
Двусторонний гидроторакс, ДН

О
.
 
Миокардиодистрофия дис

метаболическая НIIБ. Асцит. Беременность?
Учитывая отсутствие клинического эффекта от лечения 

(нарастание асцита, сохранение тенденции роста яични-
ков по данным УЗИ), отсутствие данных за наличие бере-
менности (по данным ХГЧ и УЗИ) на 14-й день после ЭКО 

по желанию женщины прекращена гормональная поддерж
ка беременности.

На 28 сутки после ЭКО, 14-е сутки после прекращения 
гормональной поддержки беременности, пациентка была 
выписана для амбулаторного наблюдения, т. к. отмечалась 
положительная динамика клинических данных, по данным 
УЗИ – беременности в матке нет, жидкость в брюшной по-
лости и в плевральных полостях не определялась.

На 10 сутки после выписки на УЗИ диагностирована 
беременность в сроке 7 недель, которая благоприятно за-
кончилась рождением здорового ребенка в сроке 275 дней 
путем операции кесарева сечения.

Особенностью течения данного случая явилось сохра-
нение и благоприятное завершение беременности, не-
смотря на наличие тяжелого синдрома гиперстимуляции 
яичников, отсутствие данных за беременность по результа
там гормонального и ультразвукового исследования в ран
них сроках и прекращение гормональной поддержки.
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Use independent in clinical practice

Микроинфузионная помпа (МП) – изделие медицин
ского назначения, предназначенное для длительно

го, дозированного, контролируемого введения препаратов за 
счёт эластичности баллона, и может называться по-разному 
(одноразовый: инфузомат, инфузионный насос, шприцевой 
насос, шприцевой дозатор, дозатор медицинский и др.) [1].

Микроинфузионные помпы без источников 
питания

В условиях пролонгированного введения препаратов, 
захватывающих период от 48 до 120 часов, в различных 
клинических ситуациях сравнительно доступно использо-
вать весь арсенал дозирующих систем (шприцевые насо-
сы, микроинфузионные помпы). К последним обращено 
особое внимание в условиях выполнения лечебной проце-
дуры (анальгезия, введения антикоагулянтов, цитостати-
ков), когда осуществляется перевод пациента из общесо-
матического отделения или из скорой помощи в специали-
зированное отделение без беспокойства за возврат 
сложного оборудования. 

В микроинфузионных системах дозирование препара-
та осуществляется в полностью автономном режиме за 
счет сокращения эластического баллона, активированно-
го при заправке системы. Достоинством служит возмож-
ность дозаполнения препарата без нарушения принципа 
одноразовости пластиковой системы в целом.

Общий вид одноразового инфузомата представлен на 
рис. 1.

Принцип работы. Микроинфузионная помпа включает 
силиконовый резервуар, пластиковую ПВХ трубку и коннек
тор. МП обеспечивает заданные параметры потока за счет 
баланса между сокращением силиконового резервуара 
и трубками. Когда МП начинает работать малые дозы пре-
парата будут постоянно вводиться в организм пациента. 
МП может использоваться для внутривенного и эпиду-
рального введения. МП работает до 5–10 суток, обеспечи-
вая скорость потока 0,2 мл/час до 16 мл/час. Точность 
контроля скорости потока составляет ±10% [2].

График скорости инфузии физиологического раствора при 
температуре окружающей среды 23 °С представлен на рис. 2.
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Состав типичной микроинфузионной помпы (рис. 3) [3].

Несколько примеров для заполнения системы.
Для осуществления введения гепарина шприцевым на-

сосом используют 10000 ед гепарина в 2,0 мл с разведе-
нием 18 мл физ. раствора. Перенесем данную пропорцию 

для микроинфузионной помпы на 5 суток – и получаем, что 
для выполнения процедуры необходимо 24 мл гепарина 
(120 000 ед) и 217 мл физ. раствора. Таким образом, 241 мл 
готового раствора идеально подходят для 275 мл помпы, 
налаживается скорость введения 2 мл в час (микропере-
ключателем) и процедура выполняется вплоть до 5 суток. 
Однако длительно стоящие катетеры в периферической вене 
требуют более тщательного выбора поставщика катетеров. 

При более ограниченной продолжительности введения 
подойдет помпа до 100 мл, где для создания концентра-
ции геперина (1000 ед/час) потребуется 10 мл гепарина 
(50  000 ед.) и 90 мл физ. раствора. При дозировании по 
2 мл (1000 ед/час) система будет работать 50 часов.

Первоначальный ввод жидкости в баллон произво-
диться с помощью шприца (без иглы) через фильтр и порт 
(с клапаном). После этого снимают винтовую заглушку с бо
люсного модуля и вводят небольшое количество жидкости 
через болюсный модуль; затем снимают зажим и инфузион- 
ный раствор (под давлением растянутой силиконовой обо-
лочкой) начинает двигаться к штырковому коннектору. 

Болюсное устройство дает возможность пациенту до-
полнительно ввести небольшое количество лекарствен-
ного средства. С помощью болюса может быть введено 
дополнительно 0,5; 1,0 или 2,0 мл инфузионного раствора 
каждые 15 или 30 минут. Такое самостоятельное дополни-
тельное введение больным уменьшающего боль лекарст
венного средства называют «контролируемой пациентом 
анальгезией» (Patient-controlled analgesia (PCA) [4].

Области применения
Микроинфузионная помпа используется для введения 

лекарственных препаратов с малой скоростью инфузии:
1. в анестезиологии и реаниматологии для введения 

анестетиков (интра- и послеоперационной анальгезии, при 
родовспоможении, для обеспечения контролируемой про-
лонгированной анальгезии);

2. в онкологии (проведение химиотерапии);
3. в кардиологии (введение нитратов и антикоагулянтов);
4. в неврологии (длительное введение сосудистых пре-

паратов); 
5. в акушерстве для обезболивания родов при родов-

споможении, лечения гестозов и при слабости родовой 
деятельности). 

Достоинства:
1. МП облегчает работу врачей и среднего медицин-

ского персонала, сокращает количество манипуляций, 
экономит время при проведении инфузионной терапии. 

2. МП дает пациенту возможность свободно двигаться 
и не зависеть от источника электрического питания при-
бора вне зависимости от положения пациента (вертикаль-
ного или горизонтального).

3. За счет наличия болюсного модуля может обеспечи-
вать возможность пациенту с заданной периодичностью 
самостоятельно проводить дополнительную инъекцию и ре
гулировать интенсивность анальгезии.

4. Использование микроинфузионной помпы позволяет 
уменьшить количество наркотических обезболивающих пре
паратов, используемых в послеоперационном периоде.

5. Отсутствие необходимости переставлять шприцы 
в разы снижает риск инфицирования системы. 

6. Подключатся ко всем Луер коннекторам катетеров 
или удлинительных магистралей. 

7. Инфузионная помпа не содержит натуральный ла-
текс, а так же пластификатор, что исключает риск разви-
тия аллергических реакций у пациента.

Рис. 1. Микроинфузионные стерильные одноразовые помпы с набо-
ром аксессуаров для регулирования скорости подачи раствора

Рис. 2. Скорость введения препарата при режиме дозирования 
2,0 мл в час для 100,0 мл. помпы Vogt-medical

Рис. 3. Схема устойства одноразовой стерильной помпы [2]
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Основные производители
1. Vogt Medical (Германия)
2. B. Braun Medical (Германия)
3. Accufuser (Корея)
В 9-й городской клинической больнице аппробирова-

но 20 одноразовых систем (безвозмездно предоставлен-
ных производителем Vogt-medical) различной комплекта-
ции для длительного введения гепарина пациентам после 
инвазивных вмешательств на коронарных и перифериче-
ских артериях. Сочетанное применение МП и оклюдеров 
Angio Seal применено впервые в клинической практике. 
Подобное сочетание технологических преимуществ позво- 
лило пациентам выполнять движения через час после про- 
ведения ангиопластики. Все пациенты не имели ослож- 
нений в виде кровотечений и тромбоза стента. Больные 
сохраняли подвижность и имели полное восстановление 
проходимости артерий, что позволило определить новые 
показания для применения МП.

Аппробированные показания для применения помп 
для внутривенного введения гепарина:

1. Хроническая ишемия нижних конечностей (после 
баллонной ангиопластики артерий нижних конечностей) – 
14 пациентов.

2. Антикоагулянтная терапия социально и физически 
активных пациентов после коронарографии в сочетании 
с артериальными коллагеновыми оклюдерами Angio Seal 
(6А-8F) – 4 пациента.

3. Пролонгированной антикоагулянтной терапии после 
баллонной ангиопластики коронарных артерий в сочета-
нии со стентированием – 2 пациента.

Перспективные направления:
1. Тромбоэмболии легочной артерии на этапе неотлож-

ной помощи для антикоагулянта или тромболитика без не-
обходимости прерывать процедур при перемещении па-
циента из машины скорой помощи в отделение интенсив-
ной терапии (при отсутствии уверенности в возврате 
шприцевых насосов или отсутствии условий для автоном-
ности).

2. Самостоятельным направлением является исполь-
зование помп в барокамерах с активной кислородной 
смесью, где по нормам безопасности запрещены шприце-

вые и др. электрические инфузоматы, а пациентам необ-
ходимо продолжать инфузионную терапию (острый коро-
нарный синдром, предоперационная подготовка).

Методика применения автономных инфузоматов также 
позволяет проводить лечение и реабилитацию наиболее 
сложных категорий пациентов, перенесших острые забо-
левания (острый коронарный синдром, облитерирующий 
атеросклероз сосудов ног) с целью уменьшения клиниче-
ской симптоматики заболевания и привязанности к ста-
ционарной койке.

Противопоказаний: нет
Таким образом, опыт, накопленный к настоящему вре-

мени, свидетельствует о том, что автономные инфузома- 
ты являются востребованными системами дозированного 
введения лекарственных препаратов в течении длитель-
ного времени от одного дня до 5 суток, безопасным мето-
дом для улучшения перфузии периферических сосудов, 
миокарда и уменьшения нагрузки на сердце, может рас-
сматриваться в качестве перспективного в комплексном 
лечении больных ИБС и ХСН. 

Выводы

1. Одноразовые микроинфузионные помпы хорошо за-
рекомендовали себя в ситуациях длительного введения 
гепарина после ангиопластики и стентирования артерий 
нижних конечностей.

2. Помпы могут быть применены у пациентов после ко-
ронароангиографии в сочетании с артериальными колла-
геновыми окклюдерами для сохранения подвижности па-
циентов после процедуры, что сокращает время пребыва-
ния в стационаре до 1 часа вместо одних суток.

3. Автономные инфузоматы вносят свой вклад в решение 
социальных проблем, так как позволяет проводить лечение 
и реабилитацию наиболее сложных категорий пациентов 
с целью уменьшения тяжести инвалидности или ее предот-
вращения путем снижения ограничений жизнедеятельности.
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Влияние значений угла встречи пули с преградой 
на форму входных пулевых огнестрельных повреждений 

экспериментальных мишеней, образовавшихся 
в результате рикошета при выстреле 

из 9-мм пистолета Макарова
УО «Академия Министерства внутренних дел Республики Беларусь»

А. О. Gusentsov
The influence of the angle of the meeting with a bullet in the form 
of a barrier entrance gunshot injuries experimental targets, 
resulting from a ricochet when fired from a 9-mm Makarov pistol

В результате взаимодействия огнестрельного снаря-
да и преграды – при условии, что угол их соприкос-

новения приближается к острому – направление движе-
ния снаряда может изменяться, т. е. происходить его рико-
шетирование. Наиболее часто в роли преграды выступает 
одежда, предметы, находящиеся в ее карманах, обувь; 
преградой может явиться какой-либо предмет окружаю-

щей обстановки [2, с. 235]. При контакте с преградой пу- 
ля теряет устойчивость в полете, что может привести к ее 
повороту вокруг своей продольной оси, приобретению 
«кувыркательного» характера движения и причинению по-
вреждения боковой поверхностью [2, с. 237]. О наличии 
прямой связи между большими размерами, атипичной фор
мой входных пулевых огнестрельных ран, образованных по


