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• Анафилактический шок (по классификации А.Г. Брусиловского, 1974 г.).

• – молниеносная форма (10 минут) – может проходить без предвестников и с 
предвестниками;

• – немедленная форма (40 минут), может проявляться в 5 вариантах: кожный, астмоидный, 
церебральный, кардиогенный, абдоминальный;

• – замедленная форма (до 3-х часов), характеризующаяся комбинированным вариантам.
• Способы лечения анафилактического шока: – коррекция артериального давления, 

устранение бронхоспазма;
• – подавление выработки и высвобождения медиаторов аллергии; 
• – блокада тканевых рецепторов,взаимодействующих с медиаторами аллергии; 
• – элиминация аллергена. 
• Рекомендуемый состав аптечки в стоматологии: 
• – 0,1 р-р адреналина гидрохлорида – 1 уп.;
• – 0,9% р-р хлористого натрия – 1 фл.; 
• – 40% р-р глюкозы – 1 уп.; 
• – 0,1% р-р норадреналина – 1 уп.; 
• – 1% р-р мезатона;
• – 2-4% р-р эуфиллина – 1 амп.;
• – 5% р-р глюкозы – 500 мл;
• – 0,1 % р-р атропина сульфата – 10 ампул; 
• – 0,05% р-р строфантина – 10 ампул; 
• – преднизолон 30 мг – 1 уп. или дексаметазон 4 мг – 1 уп.;
• – 2% р-р лазикса – 10 ампул;
• – 0,1% р-р тавегила или 2,5% р-р супрастина – 1 уп.;
• – жгут резиновый;
• – системы для внутривенного вливания – 2 шт. 
• – спирт этиловый – 50 мл. 
• Ангионевротический отек Квинке (описан в 1882 г.) 
• Патогенез 
• 1. Реагиновый, цитотоксический, иммунокомплексный типы 
• 2. Псевдоаллергия 
• 3. Дефицит ингибитора С1 
• 4. Гипоталамическая недостаточность 



Талма (обморок) –қысқа уақытқа 
созылатын кенеттен есін жоғалту

● Липотимия
● Қарапайым талма
● Құрыспалы талма
● Симптоматикалық талма



Жедел-жəрдем

● Басын томендетіп шалқасынан жатқызу, 
бетіне суық су шашіп,мақта анжымен 
мүсəтір спиртімен самайын сүрту

● Тері астына 1 мл 10% кофеин ерітіндісін 
немесе  2 мл кордиаминенгізеді

● 5% эфедрин, 1% мезатон ерітінділерді 1 
мл ден 



Коллапс- тамырдың тонусының  
төмендеуімен, мидың оттегінің 
жетіспеушілігімен  сипатталатын қан 
тамырында қанның азаю түрі 

■ Бозару,суық тер, теріде мраморлық 
суреттің болуы, тахикардия, есі 
жоғалмайды, АҚ томендеген



   Анафилактикалық шок 
аллергиялық реакцияның 
реагиндік түрі, дəрі-дəрмекті 
парентеральды еңгізгенде дамиды

■ Гемодинамикалық
■ Асфиксиялық
■ Церебральды
■ Абдоминальды



Анафилактикалық шоктың ағымы

■ Жедел қатерлі ағым
■ Жедел қатерсіз 
■ Созылмалы 
■ Қайталамалы
■ Абортивті



           Гемодинамикалық түрі 

■ АҚ көп төмендеген
■ Жүрек тұсында қатты ауру сезім
■ Аритмия
■ Пульс өте əлсіз немесе жоғалған
■ Перифериялық  қан тамырларында спазм
■ Тері түсі мраморға ұқсас



       Асфиксиялық түрі

• Кеңірдектің кілегей қабығы домбағады, 
ісінеді,тыныс жолы жартылай немесе 
долық жабылады

• Өкпеде əртүрлі дəрежедегі 
бронхоспазхм

•  Өкпедегі газ алмасу бұзылады



     Церебральды түрі

• Орталық нерв жүйесіндегі өзгерістер- 
психоморлық қозу, қорқу

• Естің жоғалуы

• Құрысу

• Эпилепсикалық статус



Абдоминальды турі

■ Туйрей қадалған ауру сезімі асқазан үсті 
аймақта

■ Іште ыңғайсыздық
■ Жүре тұсындағы ауру сезіміне тəн



Жедел-жəрдем

■ Қан айналу жəне тыныс алудың жедел 
бұзылыстарын жою

■ Антиген-антидене реакциясындағы 
биологиялық белсенді заттарды 
бейтараптау, тежеу

■ Аллергеннің кан айналымынан жою
■ Омірлік маңызды қызметерді қалпына 

келтіру


