
П. А. БУДНИКОВА

Случай гемолитического шока, излеченный переливанием
одногруппной крови

Из хирургического отделения Богучарской больницы Воронежской обл. (гл. врач
Будников),

В практической работе врача при трансфузии крови наиболее ред­
ким, но в то же время тяжелым осложнением является „гемолитиче­
ский шок“.

Картина гемолитического шока проявляется еще на операционном
столе или сейчас же после переливания крови. Это осложнение под­
час бывает настолько тяжелым, что требует немедленных мероприятий.

В большинстве случаев причиной гемолитического шока является
переливание иногруппной несовместимой крови, — что происходит
вследствие ошибок при определении групп.

Такой случай произошел в нашей больнице.
Больная К., 32 лет, была оперирована 18/IX 1937 г. по поводу кисты яичника с яв­

лениями перекручивания ножки. Операция прошла гладко. Как до операции, так и
после больная выглядит анемичной: бледность кожи и слизистых, головокружение,
шум в ушах. 27/IX в виду общей слабости больной решено сделать переливание
крови. Группа крови больной III (В). Врач, зав. донорами, прислал по нашему вызову
донора с указанием III (В; группы. Взято у последнего 250 см3 крови и начато пе­
реливание (с цитратом).

После переливания 60 см3 крови у больной никакой реакции, кроме незначитель­
ного нервного возбуждения, не было; 5 мин. выжидания; больная успокоилась и стала
чувствовать себя хорошо. Переливание продолжено. Когда было перелито всего
200 см3 крови, у больной появилось покраснение лица, одышка, головные боли, рез­
кие боли в пояснице. Пульс слабого наполнения до ПО уд. в 1'. Переливание крови
прекращено, и больная отправлена в палату. Через час больная мочилась; собрано
до 200 см3 мочи; последняя представляет кровянистую жидкость. Общее состояние
тяжелое. Вызван донор, у которого была взята кровь, и проверена группа. Кровь
оказалась IV (АВ) группы. Срочно вызван донор одноименной группы. Проба на
индивидуальную совместимость положительная. Взято 200 см3 крови и начато пере­
ливание (с цитратом). От момента первого переливания прошло 1 ч. 30 мин. Уже
после переливания первых 50 см3 крови состояние больной резко улучшилось: пульс
хорошего наполнения, лицо порозовело, боли в пояснице значительно уменьшились.
Всего перелито 200 см3 крови, после чего больная окончательно оправилась: пульс
хорошего наполнения, до 70 уд. в 1', дыхание свободное, боли в пояснице исчезли;
она заявила, что теперь чувствует себя совершенно здоровой. Через 4 часа больная
мочилась — моча еще незначительно окрашена кровью. 28/IX состояние больной хо­
рошее; моча нормальной окраски. 29/IX выписана домой в хорошем и бодром со­
стоянии.

Интерес данного случая заключается в том, что причиной „гемо­
литического шока" явилось переливание иногруппной несовместимой
крови. Это произошло, во-первых, потому, что ошибку допустил врач
при определении группы крови донора и, во-вторых, групповая при­
надлежность донора не была проверена нами на месте. Биологическая
проба Элекера, являясь важным профилактическим мероприятием
против „гемолитического шока", в нашем случае в начале перелива­
ния не была выражена. В литературе также встречаются описания,



Где признаки гемолитического шока не были распознаны в первые 
моменты переливания и трансфузия доводилась до конца.

Так, Гольдберг, переливая по ошибке иногруппную кровь, также 
не отметил при первых порциях крови явлений „гемолитического 
шока“, наступившего в выраженном виде лишь по окончании тран­
сфузии. Наш случай чрезвычайно ясно подтверждает блестящие 
результаты от переливания совместимой крови при явлениях „гемо­
литического шока".

Поступила 29/III 1938.

Проф. Г. С. ЛУРЬЕ

О дизентерийных артритах и артритах энтерогенного 
происхождения

Из пропедевтической терапевтической клиники (зав. проф. Г. С. Лурье) Одес
ского мед. института

Исчерпывающего описания дизентерийных артритов нет и по 
настоящее время, несмотря на то, что поражения суставов при ди­
зентерии описывались давно и, по словам Муклера, были известны 
еще Гиппократу.

За относительно небольшой период времени нам пришлось наблю­
дать 3 случая дизентерийного артрита. В двух из них суставные 
поражения развились в течении дизентерии, подтвержденной бакте­
риологически (обнаружена палочка Шига и Крузе); в третьем случае 
суставное заболевание развилось непосредственно после перенесен­
ной дизентерии и было успешно лечено противодизентерийной сы­
вороткой.

Приводим истории болезни.
1. Больная К. П. поступила по поводу поражения суставов. Месяц назад перенесла 

дизентерию (в кале была обнаружена палочка Шига—Крузе). Суставное заболевание 
началось во время дизентерии. Коленные суставы припухли, правый больше левого. 
Кожные покровы гиперемированы; наощупь местное повышение температуры. Пра­
вый коленный сустав в согнутом положении (примерно до 150º); движения в нем 
отсутствуют из-за интенсивных болей. Как активные, так и пассивные движения в 
левом коленном суставе ограничены (сгибание до прямого угла, разгибание до 100°) 
и болезненны. Больная отмечает также болезненность в лучезапястных, голеностоп­
ных суставах и мелких суставах левой руки. Температура субфебрильна. Салицилаты 
действия не оказали. После введения антидизентерийной сыворотки (трехкратно 
через день 5—10 куб. см) наступило улучшение. Больная выписалась с резидуаль­
ными явлениями, главным образом, в правом коленном суставе (незначительное огра­
ничение активных и пассивных движений и небольшая припухлость). Через два ме­
сяца наступило дальнейшее улучшение; небольшие резидуальные явления еще могли 
быть отмечены.

2. Б-ной Г. И. поступил по поводу заболевания коленных суставов. Оба коленных 
сустава утолщены; периартикулярные изменения; интенсивные боли при попытках 
исследования. Поражение суставов присоединилось к дизентерии, перенесенной на 
месяц раньше и подтвержденной бактериологическим исследованием. Как и в пер­
вом случае, хороший терапевтический эффект был получен от применения антиди
зентерийной сыворотки.

3. Больной С. К. поступил с жалобами на боли в крупных суставах; более выра­
жена болезненность в коленных суставах, которые несколько утолщены (периарти­
кулярные изменения). Как активные, так и пассивные движения значительно огра­
ничены вследствие интенсивных болей. Полтора месяца назад перенес дизентерию; 
был выписан на работу; через несколько дней заболел снова и доставлен в кли­
нику. Применено то же лечение. Выписался здоровым.
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