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Актуальность 

Коматозные состояния являются нередкими и чрезвычайно грозными 
осложнениями, приводящими к летальному исходу. 

От умения врача вовремя диагностировать это неотложное состояние и оказать 
экстренную квалифицированную медицинскую помощь зависит прогноз жизни 
пациента. 

Знание основных клинических симптомов церебральных ком и принципов их 
диагностики и лечения является важным аспектом практической деятельности 
врачей всех специальностей. Комы, являясь острым патологическим 
состоянием, требуют неотложной терапии на как можно более ранних этапах. 
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Актуальность (продолжение) 

Выяснение причины комы – это то, что неврологи 
делают лучше всего по сравнению с другими 

специалистами. 
Важно иметь разработанную систему, посредством 

которой можно разумно и точно определить тактику 
ведения пациентов. 

Быстрые и слаженные действия 
врачей необходимы для 

сохранения жизни и работы мозга 
пациента. 
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Статистика 

Данные Национального 
научно-практического 

общества скорой 
медицинской помощи: 

- на догоспитальном этапе 
частота комы составляет 
5,8 на 1000 вызовов. 

Догоспитальная 
летальность достигает 4,4 %. 

Наиболее частые причины развития 
коматозного состояния: 

- инсульт – 57,2 % 

- передозировка наркотиков – 14,5 % 

- гипогликемия – 5,7 % 

- черепно-мозговая травма – 3,1% 

- отравление лекарствами – 2,5 % 

- алкогольная кома – 1,3 %. 

Часто причина комы на догоспитальном 
этапе остается не только невыясненной, 
но даже незаподозренной – 11,9%.  
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Профессиональный стандарт врача-невролога 
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Профессиональный 
стандарт врача-

невролога 
 

Основные заболевания и 
состояния 

• Сосудистые заболевания 
головного мозга, острые 
нарушения мозгового 
кровообращения 

• Хроническая ишемия 
головного мозга 

• Демиелинизирующие 
заболевания 

• Инфекционные заболевания 

• Опухоли нервной системы 

• Черепно-мозговая и 
спинальная травмы; травмы 
периферических нервов 

• Пароксизмальные нарушения 
(эпилепсия, синкопальные 
состояния, первичные 
головные боли) 

• Нервно-мышечные 
заболевания 

• Заболевания периферической 
нервной системы (дорсопатии, 
болевые синдромы) 

• Метаболические расстройства 
и интоксикации нервной 
системы 

• Паразитарные заболевания 
нервной системы 

• Дегенеративные заболевания 
нервной системы 

• Экстрапирамидные 
заболевания 

• Деменции и когнитивные 
расстройства 

• Патология вегетативной 
нервной системы 

• Коматозные состояния и 
другие нарушения сознания 



Профессиональный стандарт 
врача-анестезиолога-реаниматолога 
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Профессиональный стандарт 
врача-анестезиолога-реаниматолога 
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Профессиональный 
стандарт 

врача-анестезиолога-
реаниматолога 

 
Основные состояния 

• Боль и болезненные ощущения 

• Синдром острой дыхательной недостаточности 

• Синдром острой сердечно-сосудистой 
недостаточности 

• Синдром малого сердечного выброса 

• Острые геморрагические нарушения, в том числе 
коагулопатии 

• Острая почечная, печеночная, надпочечниковая 
недостаточность 

• Острые нарушения углеводного, водно-
электролитного обменов 

• Острые нарушения кислотно-основного баланса 

• Судорожный синдром 

• Экзо- и эндотоксикоз 

• Белково-энергетическая недостаточность 

• Полиорганная недостаточность 



Схема сознания 

• Сознание – это функция головного 
мозга, сущность которой заключается в 
отражении действительности и 
целенаправленном регулировании 
взаимоотношений личности с 
окружающим миром. 

или:  

• Сознание – это состояние, при котором 
человек отдает себе отчет в том, что 
происходит с ним и в окружающей 
среде. 

или:  

• Сознание – это сумма аффективных и 
познавательных психических реакций. 

или:  

• Сознание – это способность к 
концентрации внимания и 
ориентировки в месте, времени и 
собственной личности. 
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Определения спектра состояний измененного сознания 

Помутнение сознания: состояние пониженного бодрствования или осознанности, 
характеризующееся нарушением внимания и памяти. Пациент легко отвлекается и иногда чрезмерно 
возбудим, поражен раздражителями. 

Острое спутанное состояние: нарушение сознания, при котором стимулы периодически 
неправильно интерпретируются. Пациент сонлив, дезориентирован во времени, иногда в 
определенном месте и в человеке, и имеет плохую кратковременную память 

Бред: остро развивающееся нарушение сознания, внимания, расстройства мышления – страх, 
дезориентация, визуальные галлюцинации, бред и неправильное восприятие сенсорных 
стимулов. Очень часто встречается у госпитализированных пациентов. 

Обструкция: умственное притупление с апатией и бездействием. Пациент испытывает сонливость с 
пониженной настороженностью, имеет пониженный интерес к окружающей среде и медленно 
реагирует на стимуляцию. 

Ступор: состояние, похожее на глубокий сон или невосприимчивость, когда пациент может быть 
разбужен эпизодами повторных, энергичных раздражителей. Когда стимуляция уменьшается, 
пациент возвращается в состояние пониженной чувствительности. Даже при пробуждении общение 
происходит посредством односложных звуков и простого поведения. 
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Уровни 
сознания 

Ясное сознание — сохранность всех психических функций, 
прежде всего способности к правильному восприятию и 
осмыслению окружающего мира и собственного «Я». 

Оглушение — угнетение сознания, характеризующееся 
умеренным или значительным снижением уровня 
бодрствования, сонливостью, повышением порога 
восприятия всех внешних раздражителей, торпидностью 
психических процессов, неполнотой или отсутствием 
ориентировки, ограниченностью представлений. 

Сопор — глубокое угнетение сознания с сохранностью 
координированных защитных двигательных реакций и 
открывания глаз в ответ на боль, патологическая 
сонливость, аспонтанность.  

Кома – состояние, характеризующееся наиболее глубокой 
степенью церебральной недостаточности, которая 
проявляется угнетением сознания и реакции на внешние 
раздражители, нарушением двигательных, 
чувствительных и соматических функций, в том числе 
жизненно важных. 
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Расстройства, имитирующие кому 

Синдром Гийена-Барре : острая периферическая невропатия, которая следует за острым инфекционным 
эпизодом, таким как инфекция верхних дыхательных путей или гастроэнтерит. Классическое представление – 
восходящая дистальная и проксимальная слабость, сопровождаемая сенсорным нарушением. Пациент 
может испытывать быстрое снижение принудительной жизненной емкости, дисбаланса и вегетативной 
нестабильности. 

Синдром «запертого человека»:  пациент бодрствует и находится в сознании с сохраненным познанием, но 
у него нет средств для создания движений конечностей, речи или лица из-за потери двигательной 
функции. Он характеризуется афонией, квадриплегией и вертикальными или боковыми движениями глаз 
или мерцанием верхнего века. Пациент все еще может дышать, но у него ограниченная способность 
выражать свои мысли. Это связано с острым повреждением вентральных позвонков, которое происходит при 
окклюзии базилярной артерии, чуть ниже уровня ядер третьего нерва, нарушая кортикоспинальный, 
кортикобульбарный и кортикомозжечковый тракты. Ростральные поражения приводят к полному 
блокированному синдрому, при котором движения глаз теряются, что препятствует общению – частыми 
причинами этого являются инфаркты позвоночника, кровотечение и травма. 

Ботулизм: клинический синдром, вызванный нейротоксинами, продуцируемыми анаэробным 
грамположительным организмом Clostridium botulinum. Клинические признаки включают тошноту, рвоту и 
боль в животе с вегетативной дисфункцией с последующим нисходящим вялым параличом. Бульбарная и 
дыхательная недостаточность могут возникать быстро, часто требуя интубации и искусственной вентиляции 
легких. 
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Шкала комы Глазго (Glasgow Coma Scale/GCS) 
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Классификация комы 
Деструктивные / компрессионные 

• Сосудистые поражения 

• Травмы головы (ушиб головного мозга) 

• Кровоизлияния в мозжечок, ствол, варолиев мост 

• Опухоль головного мозга 

• Абсцессы 

• Тромбоз венозного синуса 

• Инсульты  (ишемический / геморрагический) 

• Грыжевые синдромы (центральная дислокация 
головного мозга) 
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Классификация комы 
Метаболические / токсические 
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Эндокринные заболевания 
(гипо- / гипергликемия, 
гиперсмолярное состояние, 
диабетический кетоацидоз) 

Гипер- / гипонатриемия, 
гипер- / гипокалиеамия, 
гипер- / гипомагниемия, 
гипер- / гипотиреоз 

Уремическая или 
печеночная энцефалопатия 

Передозировка (алкоголь, 
симпатомиметики, 
опиоиды, антидепрессанты, 
салицилаты и т.д.) 

Инфекции (менингит, 
энцефалит) 

Отравления, судороги 



Оценка и 
диагностика 

Диагноз основан на оценке уровня 
сознания, тяжести состояния, 
осмотре и оценке неврологического 
статуса. 

Информация от родственников, 
врача скорой помощи или 
свидетелей. Особенно о начале 
ухудшения состояния. 

Анамнез заболевания (эпилепсия, 
зависимость от препаратов) 

Обратить внимание на внешний вид 
пациента (одежда, сумка) 
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Дифференциальная 
диагностика 
 
Первоначальная 
клиническая оценка 

Клиника Этиология 

Кома без очаговых 
признаков или ригидности 

затылочных мышц 

Гипоксическая ишемия 

Токсическая ишемия 

Постэпилептическая  

Воспалительная 

Гипотермия 

Травматическое повреждение мозга 

Кома с ригидностью 
затылочных мышц 

Субарахноидальное кровоизлияние 

Менингит 

Менингоэнефалит 

Кома с очаговыми 
признаками 

Нейрососудистые (тромбоз венозного 
синуса, геморрагические инсульты) 

Абсцесс, опухоль головного мозга, ЧМТ 
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Дифференциальная 
диагностика 
 
Соотношение 
локализации и 
клинических признаков 

Локализация поражения, приводящего к коме Клинические данные 

Кома с односторонним супратенториальным 
поражением и вторичным поражением ствола 

головного мозга 

Ипсилатеральный паралич глазодвигательного 
нерва и контралатеральный гемипарез, 
переходящий в квадрипарез 

Кома с двусторонними поражениями 
полушария 

Квадрипарез с симметричным изменением 
мышечного тонуса и рефлексов (позы 
разгибателей и сгибателей, признак 
Бабинского) 

Судороги возможны 

Ствол мозга и зрачковые рефлексы не 
повреждены 

Кома с первичным поражением ствола 
головного мозга 

Квадрипарез с асимметричным мышечным 
тонусом и рефлекторными нарушениями 
(разгибание и сгибание, позирование знака 
Бабинского) 

Патологические стволовые рефлексы мозга 

Кома из-за токсических и метаболических 
заболеваний 

Тетрапарез с симметричным мышечным 
тонусом и рефлекторными нарушениями 
(разгибание и сгибание, позирование знака 
Бабинского) 

Патологические рефлексы ствола головного 
мозга и зрачковые рефлексы интактны (за 
исключением опиатной или 
симпатикомиметической интоксикации) 

Миоклонус или судороги возможны 
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Зрачок и локализация поражения 



Пациент в коме 
 
Алгоритм действий 

• Поскольку у комы есть много причин, врачи должны 
разработать структурированный, алгоритмический 
подход для быстрой диагностики и лечения 
обратимых причин. 

• Тремя основными механизмами комы являются 
структурные поражения головного мозга, диффузная 
дисфункция нейронов и, редко, психиатрические 
причины. 

• Первоочередной задачей является стабилизация 
состояния пациента путем лечения угрожающих 
жизни состояний, а затем использование анамнеза, 
физического обследования и лабораторных данных 
для выявления структурных причин и диагностики 
излечимых нарушений. 

• У некоторых пациентов есть четкий диагноз. 

• У других пациентов первое решение заключается в 
том, нужна ли визуализация мозга. Визуализация 
должна быть сделана при травматической коме или 
когда структурные поражения мозга являются 
вероятными или возможными причинами. 

• Пациенты, которым не проведена визуализация, 
должны регулярно проходить повторную оценку. 
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Алгоритм действий врача-невролога 

Дыхание: алкоголь, кетоны, печеночный или почечный запах 

Слизистые оболочки: цианоз, анемия, желтуха, отравление угарным газом 

Кожа: менингококковая сыпь, пурпура / петехии коагулопатии, симптом «очков» при переломе 
основания черепа, очаговые кровоизлияния при инфекционном эндокардите, следы от укола при 
внутривенном употреблении наркотиков, паукообразная форма алкоголизма, гиперпигментация – 
болезнь Аддисона или саркома Капоши 

Температура: гипо- или гипертермия из-за экологических, метаболических, эндокринных или 
лекарственных причин, токсинов, сепсиса, злокачественной гиперпирексии; нейрогенная из-за 
субарахноидального кровоизлияния или поражения гипоталамуса 

Сердечно-сосудистая система: дисритмия – брадикардия и гипертония при дислокационном 
синдроме, гипертония – субарахноидальное кровоизлияние, гипертоническая энцефалопатия, 
повышенное внутричерепное давление; клапанные заболевания – эндокардит 

Глазное дно: ретинопатия – диабет и гипертония, субгиалоидное кровоизлияние – субарахноидальное 
кровоизлияние, папиллоэдема – повышенное внутричерепное давление или гиперкарбия 

Менингизм: менингит / энцефалит 
Лутфарахманов И.И.                                                                          
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Алгоритм действий врача-реаниматолога 

1. Мониторинг жизненно важных органов: 

• Дыхание 

• Вентиляция 

• Кровообращение 

2. Венозный доступ (центральный катетер) 

3. Анализ крови на сахар, биохимический анализ, 
газы, электролиты, алкоголь 

4. Лечение быстро прогрессирующих, опасных 
метаболических нарушений (гипогликемия) 

5. Оценка повышенного внутричерепного давления 
или обширного поражения 

Лутфарахманов И.И.                                                                          
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Алгоритм действий врача 

Выявить основную причину развития комы и начать лечение 

• Врач должен понимать и распознать 

• Кому 

• Грыжевой синдром 

• Признак поражения над мозжечком 

• Признак поражения под мозжечком 

• Врач должен распознать и дифференцировать метаболическую 
кому 

• Первоначальные действия: 

• Поддержка жизненно-важных функций (дыхательная и 
сердечно-сосудистая система) 

• Предотвратить дальнейшее ухудшение неврологического статуса 

• Если причина комы неизвестна, необходимо введение: 

• Тиамин 

• Глюкоза 

• Наркотический антагонист 

Лутфарахманов И.И.                                                                                                                                                            
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Прогноз 
Исход комы связан с причиной независимо от физических признаков, 

глубины и длительности (%) 
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Причина Смерть 
Вегетативное 

состояние 
Тяжелая 

инвалидность 
Легкая 

инвалидность 
Восстановление 

Гипоксия / ишемия 58 20 11 3 8 

Цереброваскулярная 74 7 12 4 3 

Метаболическая 47 6 15 7 25 

Всего 61 12 12 5 10 



Прогноз 

Уровень комы, измеренный 
по шкале Глазго, является 

прогностическим фактором 
исхода (%) 

Лутфарахманов И.И.                                                                          
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Параметр Смерть 
Вегетативное 

состояние 
Тяжелая 

инвалидность 
Легкая инвалидность Восстановление 

Открытие 
глаз 

1 64 12 12 4 8 

2 49 15 12 6 18 

Моторная 
функция 

1 78 10 6 3 3 

2 66 13 12 4 5 

3 48 23 10 4 15 

4 47 9 20 7 17 

Устный 
ответ 

1 66 10 12 4 8 

2 40 9 10 11 30 



Прогноз 
Чем дольше пациент 
находится в коме, тем 
меньше шансов на 
выздоровление и выше 
вероятность 
вегетативного 
состояния (%) 

Лутфарахманов И.И.                                                                                                                                                       
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День Смерть 
Вегетативное 

состояние 
Тяжелая 

инвалидность 
Легкая 

инвалидность 
Восстановление 

Поступление 61 12 12 5 10 

День 1 65 15 8 2 10 

День 3 61 25 6 1 6 

День 7 42 42 10 3 3 

День 14 25 67 8 0 2 



Прогноз 
Клинические признаки 
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Время Признак Когорта 
Число 

пациентов 

Умеренное или 
хорошее 

восстановление 

24 часа 
Отсутствие 
коорнеальных 
рефлексов 

500 90 0 

24 часа 
Отсутствие 
реакции зрачка на 
свет 

210 52 0 

3 дня 
Двигательный 
ответ 

210 70 0 

7 дней 
Отсутствие 
движений глаз 

210 16 0 

David E. Levy, M.D.; Department of Neurology, New York Hospital-Cornell Medical Center, 1300 York Avenue; New York, NY 



Кома у 
беременной 

Беременная женщина может впасть в кому по 
тем же причинам, что и население в целом, но 
также сталкиваются с условиями, 
уникальными или более распространенными 
в этом состоянии: 

• Гестационная гипертензия 

• Эклампсия 

• HELLP-синдром: Н – hemolysis (гемолиз); ЕL – еlеvated 
liver enzymes (повышение активности ферментов 
печени); LP – lоw рlаtelet соunt (тромбоцитопения) 

Органные поражения, связанные с 
беременностью, включают острую почечную, 
печеночную или легочную недостаточность. 

Сосудистые риски включают тромбоз 
мозгового венозного синуса и кровоизлияние 
в гипофиз. 

Лутфарахманов И.И.                                                                          
Неделя здравоохранения_2019 

29 



Кома у 
беременной 
 
Этиология 

Этиология подобная к другим причинам 
молодого инсульта – кардиоэмболическая 

Происходящие физиологические и 
гемодинамические изменения – состояние 
относительной гиперкоагуляции, увеличение 
нагрузки на сердце, изменение тонуса сосудов 

Преэклампсия повышает риска инсульта во 
время беременности в 4 раза 

Парадоксальная эмболия, связанная с наличием 
открытого овального отверстия 

Периферическая кардиомиопатия, 
послеродовая церебральная ангиопатия 
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Кома у 
беременной 
 
Показания к 
компьютерной 
томографии 

Очаговая неврологическая 
симптоматика 

Длительная кома 

Атипичная клиника 
эклампсии 

• Начало до 20 недель 
беременности 

• Приступ дольше 48 часов после 
госпитализации 

• Повторные приступы при 
адекватном лечении 
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Кома у ребенка 
Модифицированная шкала комы Глазго для младенцев и детей младшего возраста 

Признак Бал До 1 года Старше 1 года 

Открытие глаз 

4 Спонтанно Спонтанно 

3 На речь На речь 

2 На боль На боль 

1 нет нет 

Двигательная реакция 

6 Спонтанные движения После команды 

5 Защищает ручкой участок болевого раздражения Защищает ручкой участок болевого раздражения 

4 Отдергивает конечность при действии болевых раздражителей Отдергивает конечность при действии болевых раздражителей 

3 Декортикационная ригидность Декортикационная ригидность 

2 Децеребрационная ригидность Децеребрационная ригидность 

1 нет нет 

Речевая реакция 

  До 2 лет От 2 до 5 лет Старше 5 лет 

5 Лепечет, воркует Слова произносит отчетливо Ориентация не нарушена и речь нормальная 

4 Плачет, но можно утешить Бессвязные слова Речь спутанная 

3 Постоянноплачет / кричит Постоянноплачет / кричит Бессвязные слова 

2 Кричит или стонет от боли Кричит или стонет от боли Нечленораздельные звуки 

1 Отсутствует Отсутствует Отсутствует 
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Причины комы в детском возрасте 

Кома Причины 

Церебральная 
гипоксемия / ишемия 

Тяжелая анемия, апноэ, удушье, отравление угарным газом, утопление, 
дыхательная недостаточность, шок (надпочечники, кардиогенный, 
септический, гиповолемический), цереброваскулярное событие 

Эпилепсия Состояние после эпилептического приступа, эпилептический статус  

Внутричерепная 
гипертензия 

Объемное поражения (абсцесс, эмпиема, кровоизлияние или опухоль со 
сдавлением), отек мозга, гидроцефалия, нарушение функции вентрикуло-
перитонеального шунта  

Метаболическая / 
эндокринная 

Диабетический кетоацидоз, гипогликемия, гипернатриемия, гипонатриемия, 
гипокальциемия, гипомагниемия, печеночная недостаточность, почечная 
недостаточность (уремия), нарушение обмена веществ  

Токсическая Психоактивные вещества (алкоголь, галлюциногены, опиаты, летучие 
вещества), клонидин, парацетамол, салицилаты, свинец, др.  

Травматическая Сотрясение, ушиб головного мозга, внутричерепное кровоизлияние, отек 
головного мозга 

Другая Острая мигрень, психиатрическая  
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Кома у 
ребенка 
 
Анамнез 

Динамика изменений психического 
состояния ребенка (поведение, 
питание, школьные занятия) 

Что было в прошлом ? Недавняя 
история болезни (включая 
лекарственные препараты) 

Семейный анамнез (например, 
эпилепсия или мигрень) 

Наркотики или токсины, 
присутствующие в доме 

Травма головы 
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Кома у ребенка 
Осмотр 

СИСТЕМА  ПОКАЗАТЕЛИ  

Сердечно-сосудистая Артериальное давление, частота пульса и ритм, периферическая перфузия  

Неврологический 
статус 

Поза, рвота, уровень сознания, локализующие признаки, зрачковые реакции, 
исследование глазного дна, признаки травмы головы  

Дыхательная Цвет (цианоз), частота и характер дыхания  

Кожный покров 
Нарушение пигментации, анемия, кровоподтеки, желтуха, следы от уколов, 
петехии, потливость  

Запах Спирт, клей, кетоны, «горький миндаль» (цианид), фенол  

Температура Гипотермия или гипертермия 
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Кома у ребенка 
Локализация 

ЛОК АЛИЗАЦИЯ  ПРИЗНАКИ  

Пораженный участок над 
мозжечком 

Фокальные признаки полушария, прогрессирование признаков от головы до ног, дыхание Чейна-
Стокса (промежуточный мозг: гиперпноэ, чередующийся с апноэ), декортикационное положение 
(сгибание рук и разгибания ног), одностороннее сужение зрачка и синдром Горнера (гипоталамус), 
односторонний фиксированный расширенный зрачок (горизонтальная дислокация)  

Поражен мозжечок 

Расширенные зрачки с плохой реакцией на свет (с учетом мидриаза), фиксированные зрачки 
среднего положения (средний мозг), маленькие реактивные зрачки (мост), синдром Горнера 
(боковые мозговые повреждения), патологические респираторные нарушения, паралич черепно-
мозговых нервов, «кукольные глаза», децеребрационная ригидность 

Метаболическая причина 

Изменения психического состояния предшествуют двигательным расстройствам, двигательные 
расстройства симметричны, реакции зрачков на свет сохраняются, часто встречаются нарушения 
кислотно-основного состояния, часто возникают судороги или аномальные двигательные 
движения.  

Токсическая причина 
Точечный зрачок (наркотики, барбитураты, некоторые грибы, органофосфаты, фенциклидин), 
зрачки с дилатацией ± фотореакция (атропин, амфетамин, блокаторы кальциевых каналов, кокаин, 
цианид, дигоксин, эрготамин, этанол, ЛСД, нейролептики, трициклические антидепрессанты)  
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Кома у ребенка 
Действия врача 

Система Действия 

Дыхание 

Защищайте и поддерживайте. Используйте вспомогательные дыхательные 
пути (ротоглоточный, носоглоточный, LMA) или интубацию трахеи, если не 
можете поддерживать дыхательные пути.  
Если GCS <9 и клинические обстоятельства не предполагают улучшения, то 
интубация показана для обеспечения безопасности дыхательных путей.  

Обеспечьте кислород до адекватной сатурации, оцените частоту и характер 
дыхания. При необходимости поддерживайте дыхание с помощью 
вспомогательных средств.  
Дополнительно кислород показан при гипоксии, но его не следует регулярно 
давать коматозным детям с нормальной циркуляцией и насыщением 
кислородом.  

Кровообращение 

Обеспечьте венозный доступ. Оцените признаки шока и лечите. 
Целью инфузионной терапии при повышенном ВЧД является поддержание 
адекватного церебрального перфузионного давления.  
ЦПД = среднее артериальное давление - внутричерепное давление. 
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Кома у ребенка 
Действия врача 

Система Действия 

Глюкоза 

Старайтесь избегать гипер- и гипогликемии. Проверьте уровень глюкозы в 
крови. 
• Если низкий уровень, возьмите кровь на гормоны (инсулин, гормон роста, 

кортизол) и кетоны и введите болюс 10% декстрозы 5 мл/кг в/в, а затем 
10% декстрозу в дозе 4 мл/кг/час (7 мг/кг/мин) при тщательном контроле 
уровня глюкозы. 

• Если высокий уровень - диабет  

Наркотики  

• Если подозрение на опиаты, введите налоксон 0,1-0,8 мг/кг в/в 
(максимально 2 мг), особенно при угнетении дыхания. 

• Избегайте использовать флумазенил, который может вызвать судороги 
при смешанных передозировках, особенно при приеме трициклических 
антидепрессантов. Изолированная передозировка бензодиазепина не 
вызывает значительного угнетения дыхания, и детей лучше всего просто 
наблюдать. 

• Если решили использовать флумазенил, доза 5 мкг/кг в/в можете быть 
повторена каждую минуту в общей сложности до 40 мкг/кг (максимально 
2 мг). 

Специфическая 
терапия  

После стабилизации необходим быстрый подход к диагностике, чтобы можно 
было проводить специфическую терапию. Ацикловир и цефотаксим следует 
назначать сразу, если есть подозрение на энцефалит или менингит.  
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Алгоритм 
ведения 
инсульта 
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Алгоритм 
ведения 

ЧМТ 
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Алгоритм 
ведения 

эпилепсии 
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Алгоритм 
ведения 
опухоли 

мозга 
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ACC / AHA 
Stroke Guidelines 

2018 
 

Поддерживающая 
терапия и 

неотложная помощь 
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Дыхание и оксигенация 
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Артериальное давление 
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Температура и глюкоза 
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Пациент без сознания 
Алгоритм действий 
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lutfarakhmanov@yandex.ru 

Спасибо за внимание 
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