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Нарушения микроциркуляции ЖКТ  
на фоне инфузии кристаллоидов 

Frankel HL. J Trauma, 1996 

Норма Рингера лактат 

Отек 



Показатель Характеристика 

Возраст, мес. 58,7±73,0 

Вес, кг 18,3±18,3 

Оценка по шкале PELOD 21,2±13,8 

Концентрация креатинина в плазме крови, мг/дл 0,6±0,5 

Общая перегрузка объемом, % 5,0±6,1   

FiO2, % 67,3±19,8 

Среднее давление в дыхательных путях, см H2О 12,1±6,7 

РаО2, мм рт. ст  97,4±56,7 

Индекс оксигенации 11,9±12,3 

Длительность пребывания в ПОРИТ 13,9±9,6 

Длительность пребывания в стационаре 25,4±22,5 

Длительность ИВЛ 12,9±10,7 

ВЧО ИВЛ  
6 из 80 (7,5%) 

28-дневная летальность  14 из 8 (17,5%) 



ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЙ ГЛИКОКАЛИКС 

Гликокаликс - защитный слой 
на сосудистой стенке, 
транспортный сетевой 
барьер для передвижения 
молекул,  пористый 
гидродинамический элемент 
межклеточного 
взаимодействия (например, 
между эндотелием 
сосудистой стенки и клетками 
крови). 

Anaesthesist. 2008 Oct;57(10):959-69.  
Expedition glycocalyx. A newly discovered "Great 
Barrier Reef“. Chappell D, Jacob M, Becker BF, Hofmann-
Kiefer K, Conzen P, Rehm M. 



ФОРМУЛА ВАЛЛАЧИ 

100 – 3 x n 



РАСЧЕТ ОБЪЕМА ЖИДКОСТИ ДЛЯ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ 
ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ 

(Holliday M.A., Segar W.E., 1957) 

Масса тела Количество жидкости в сутки, мл/кг/час Объем  на сутки, мл  

0 – 10 кг 4 мл/кг/час 960 

10 – 20 кг 4 мл/кг/час + 2 мл/кг/час x 960 + 480 

> 20 кг 6 мл/кг/час + 1 мл/кг/час x (масса тела – 20) 960+480 + 1 каждый кг > 
20 

 



1. Фактический базальный метаболизм ниже 

расчетного (базовый уровень метаболизма 50-60 

ккал/кг/сут, а не 100-120 ккал/кг/сут) 

2. Эндогенная продукция воды, как результат 

метаболизма 

3. Реальное количество < 50% 

4. Не учитывает потери натрия 

5. Необходимость в пересчете ОБЪЕМА и СОСТАВА 

6. Не подходит для новорожденных 

Недостатки формулы   
Holliday M.A. & Segar W.E. 



«Идеальный» плазмозаменитель 
 Постоянство состава и физико-химических свойств 

 Высокий (≥ 100%) и постоянный по длительности волемический 
эффект 

 Отсутствие влияния на коагуляцию крови и агрегацию ее клеток 

 Апирогенность, низкая реактогенность и отсутствие антигенных 
свойств 

 Способность связывать кислород и наличие феномена гистерезиса 
кислородной емкости 

 Стабильность сорбционных свойств 

 Уровень рН, близкий к физиологическому (7,0-7,5) 

  Осмолярность, близкая к физиологической (280-310 мосм/л) 

 Отсутствие влияния на рутинные лабораторные тесты, определение 
группы крови и тесты индивидуальной совместимости 

 Метаболическая инертность и полнота элиминации 

 Длительный срок хранения при комнатной температуре без изменения 
свойств 

 Дешевизна и экологическая безопасность технологии производства и 
стерилизации 



ХАРАКТЕРИСТИКА КРИСТАЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ 

Раствор Состав, ммоль/л 

Na+ K+ Ca++ Mg++ Cl- НСО3
- Ацетат Лактат Субстраты Осмолярность 

Плазма крови 135-145 3,5-5.5 2,4-2,6 0,75-1,1 96-105 26-30 - - - 280-290 

ИЗООСМОЛЯРНЫЕ РАСТВОРЫ 

Раствор NaСL 0,9% 154 - - - 154 - - - - 308 

Раствор Рингера 140 4 6 - 150 - - - - 300 

Раствор Рингера-
ацетат 

131 4 2 1 111 30 - 280 

Йоностерил 137 4 1,65 1,25 110 - 36,8 - - 291 

Лактасол 140 4 1,5 1,0 115 3,5 - 30 - 294 

Плазма-лит 148 140 5,0 - 1,5 98,0 27,0 23,0 - 294,5 

Трисоль 133 13 - - 98 48 - - - 292 

Хлосоль 120 23 - - 104 - 39 - - 286 

ГИПООСМОЛЯРНЫЕ РАСТВОРЫ 

Ацесоль 110 13 - - 99 9 24 - - 246 

Дисоль 127 - - - 103 24 - - 254 

Глюкоза 5% - - - - - - - - - 277 

Стерофундин  Г5 140 2,5 1 141 - - - Малат – 10 
Глюкоза – 50 

270 

ГИПЕРОСМОЛЯРНЫЕ РАСТВОРЫ 

Раствор NaCl 3% 513 - - - 513 - - - - 1026 

Раствор NaCl 5,85% 1000 - - - 1000 - - - - 2000 

Раствор NaCl 7,2% 1232 - - - 1232 - - - - 2464 

Раствор NaCl 10% 1710 - - - 1710 - - - - 3420 

Нормофундин Г5 100 18 2 3 90 - 38 Глюкоза –50 530 



ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ 

ПРИМЕНЕНИЯ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ  

Rapoport S, Dodd K, Clark M, Syllm I 1947 I. Postacidotic state of infantile 
diarrhea: symptoms and chemical data. Am J Dis Child 73: 391-399  



НЕГАТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ 

ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО ВВЕДЕНИЯ 

ГЛЮКОЗЫ 

 

 

                                      

• интраоперационная гипергликемия           

• гиперосмолярность 

• осмотический диурез следовательно, обезвоживание и электролитные 

нарушений 

• гипергликемия повышает риск гипоксически-ишемического 

повреждения головного или спинного мозга 

• ухудшение неврологических исходов   



ВЛИЯНИЕ РАСТВОРОВ ГЛЮКОЗЫ НА 

КИСЛОТНО-ОСНОВНОЕ СОСТОЯНИЕ 



ГРУППА РИСКА ПО РАЗВИТИЮ 

ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ ГИПОГЛИКЕМИИ  

1. Новорожденные и дети раннего возраста 
2. Ослабленные больные с хроническими 

заболеваниями печени 
3. Пациенты, получающие парентеральное питание 
4. Дети, рожденные от матерей с сахарным диабетом 
5. Пациенты с синдром Беквита-Видемана 
6. Пациенты с незидиобласто́зом (неонатальный 

гипогликемический синдром, 

гиперинсулинемическая гипогликемия 

новорожденных, врождённый гиперинсулини́зм).  



– 16 соматически здоровых детей 
оперированных в плановом порядке 

– Тяжелая гипонатриемия обусловившая  отек 
мозга 

•  смерть/ тяжелый психоневрологический дефицит 

 

Всем детям вводили гипотонический 
гипонатриемический раствор 

 

 



рН кристаллоидных растворов 

Раствор рН 

Плазма крови 7,35 – 7,45 

0,9% раствор хлорида натрия 6,0 

Раствор Рингера 6,0 

Стерофундин изотонический 4,6 – 5,4 

Стерофундин Г5 3,0 – 5,0 



БИКАРБОНАТ НАТРИЯ 

Впервые был предложен для 

использования в 

клинической практике 

Howland J. и Marriott M.W. 

в 1916 году при лечении 

диареи у детей 

 

(1873 – 1926) 

Howland J., McKim Marriott W. Acidosis 

occurring with diarrhea. Am J Dis Child 

1916;11:309-25. 



МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПРЕДШЕСТВЕННИКИ 

БИКАРБОНАТА 

Метаболи-
ческий 

предшественни
к бикарбоната  

Время 
трансформа-

ции в 
бикарбонат 

Кратность 
перевода 1 

ммоль 
МПБ в 

ммоль Б 

Место 
трансформаци

и МПБ в Б 

Расход 
кислорода 
(л О2 на 1 л 
раствора) 

Лактат 2 1 : 1 Печень, почки 2,5 

Ацетат 1,5 1 : 1 Большинство 
тканей 

1,4 

Малат Более 1,5 1 : 2 

Глюконат 2 1 : 1 5,5 



ПОТРЕБЛЕНИЕ КИСЛОРОДА 



ПРОДУКЦИЯ БИКАРБОНАТА 



ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ ПЛАЗМОЗАМЕНИТЕЛЯ – 

ВОЗМЕЩЕНИЕ ДЕФИЦИТА ОЦК! 

• Концентрация 

действующего 

вещества раствора 

• Молекулярная масса   

Мr 



ЭВОЛЮЦИЯ КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ 

1915 

Желатиноль 

1943-1947 

Декстран 40 

Hespan 

1972 1980 1999 

Hextend 

Haes-steril 

2007 

Voluven 
? 

HES 450 / 0,7 

HES 200 / 0,5 

HES 130 / 0,4 



КОЛЛОИДНЫЕ ПЛАЗМОЗАМЕНИТЕЛИ 
Основной полимер Группа растворов по молекулярному весу Особенности раствора 

ВМС СМС НМС 

Белок Альбумин, 

Mr = 69 кД 

Желатиноль (30) 

Gelofusine (30) 

Gelofundole (35) 

- 1. Низкая реактогенность  

2. Доза менее 30 

мл/кг/сутки 

3. Не влияют на 

коагуляцию  

Декстран Макродекс (60), 

Полиглюкин (70) 

Mr = 60-95 кДа 

Реомакродекс (40) 

Реополиглюкин (35) 

Mr = 35-40 кДа 

Декстран-1 

Mr = 1 кДа, 

Распределяется 

как кристаллоид! 

1. Высокая 

реактогенность 

2. Доза СМД ≤ 7 

мл/кг/сутки 

3. Mr ≥ 100 кДа → 

нарушения гемостаза   

Гидроксиэтилкрахмал Плазмастерил 

Стабизол 

Mr = 400-450 кДа 

Рефортан (200) 

Волювен 

Венофундин (130)  

- 1. Увеличение 

концентрации амилазы в 

плазме крови 

Поливинилпирролидон Перистон, 

гемовинил 

- Гемодез 

Mr = 10-12 кДа 

1. Кумуляция в клетках 

системы МФ 

2. Иммуносупрессия 

3. Доза ≤ 6 мл/кг/сутки 
Поливиниловый спирт Полидез 

Mr = 10-12 кДа 

Особенности группы 

по МВ 

Выраженный 

волемический эффект 

(плазмоэкспандеры) 

Снижают вязкость крови 

и уменьшают агрегацию 

клеток (снижение ОПСС) 

Минимальный 

волемический 

эффект, 

Риск развития 

ОПН   



АЛЬБУМИН 

• Нет доказательств в пользу рутинного использования 
альбумина при  гиповолемии. 

• Введение альбумина может быть полезным при  
определенной нозологии в ОРИТ. 

• Наименее эффективный коллоид  



ДОСТОИНСТВА И НЕДОСТАТКИ КОЛЛОДИНЫХ 

РАСТВОРОВ НА ОСНОВЕ ЖЕЛАТИНЫ 

• Впервые раствор на основе желатины применил 
Hogan в 1915 году. 

• Продолжительность волемического эффекта = 2-
4 часам 

• Не вызывают аллергических реакций 

• Легко подвергаются гилролизу, не обладаю 
кумулирующим эффектом 

• Близки по своим физико-химическим свойствам 
плазме, легко переносятся пациентами и могут 
быть введены в большом объеме 

• Оптимальный плазмозаменитель при массивной 
кровопотере и транзиторной вазоплегии 

• Основное противопоказание – острый или 
хронический нефрит!         







ЭРА ГИДРОКСИЭТИЛКРАХМАЛОВ ПРОШЛА? 



• 316 оперированных детей от 0 до 12 лет, весом от 1,1 до 60 кг. 

• 45% пациентов подверглись абдоминальной хирургии, 12,4% урологической, 11,4% 
торакальной, 7,6% ортопедической, 7% сердечно-сосудистой.  

• Средний объем инфузии ГЭК 130/0.42 был 11±4,8 мл/кг  (диапазон 5-42).  

• Не зарегистрировано ни одного серьезного осложнения (т.е., анафилактоидные 
реакции, почечная недостаточность, нарушения свертываемости крови). 
 

Умеренные дозы ГЭК 130/0.42 поддерживают адекватный СВ и вызывают 
лишь умеренные изменения концентрации гемоглобина и КЩР у детей. ГЭК 
130/0.42  безопасны и эффективны даже у новорожденных и детей раннего 
возраста с нормальной функцией почек и коагуляции. 



• Декстраны редко используются из-за их негативного воздействия на коагуляцию 
и  вероятность развития анафилактических реакций.  

• Желатин и альбумин мало влияют на гемостаз, но недостатком желатина 
является высокая анафилактогенность и низкий волемический коэффициент.  

• Недостатки альбумина – высокая стоимость, отсутствие доказанного влияния на 
выживаемость, опасность передачи неизвестных вирусов.  

• ГЭКи имеют значительно меньше побочных эффектов на коагуляцию и функции 
почек.  

ГЭКи III поколения являются лучшим в настоящее время  
компромиссом между экономической эффективностью и  
профилем безопасности у детей с нормальной функцией почек и 
коагуляцией. 



ГИДРОКСИЭТИЛКРАХМАЛЫ И 

АГРЕГАЦИЯ ТРОМБОЦИТОВ 



Проанализировано 40 РКИ, опубликованных в период между 1976 и 2010 с 3275 пациентами. Медиана дозы 
желатина составила 17 мл/кг (диапазон 6-57 мл/кг). В 32 РКИ (n=1946/3275, 59% всех пациентов), период 
исследования составил ≤ 24,0 часа. В 29 РКИ (n=2001) исследовали плановых хирургических пациентов, в 
основном, перенесших операцию на сердце (18 РКИ, n=819). Три РКИ (n=723) исследовали тяжелобольных 
взрослых. Два РКИ (n=59) были выполнены у пациентов скорой помощи, и шесть РКИ (n=492) были 
выполнены у новорожденных или детей. Ни одно  исследование не соответствовало требованиям, 
позволяющим получить важные результаты. Не выявлено значимых различий по смертности (RR 1.12, 0.87-
1.44) и возникновению аллергических реакций с альбумином и ФР (RR 1.28, 0.89-1.83). В связи с небольшим 
количеством пациентов, исследования подгруппы с низкой дозой  против высокой и коротких периодов 
введения против длинных, результаты были неинформативны. Только 3 РКИ сообщили о возникновении ОПН. 

Несмотря на более чем 60 летний опыт клинической практики, безопасность и 
эффективность желатина не может быть надежно оценена по крайней мере в 
тех местах, в которых он в настоящее время используется. Мы предлагаем 
провести исследования и оценить его безопасность. 



ПРИМЕНЕНИЕ РАСТВОРОВ СИНТЕТИЧЕСКИХ КОЛЛОИДОВ 

• Полиэтиленгликоль коньюгированный 

с сывороточным альбумином человека 

(ПЭГ-САЧ) оказывал благоприятное 

влияние на сердечную функцию по 

сравнению с традиционными 

коллоидными плазмозаменителями. 

• Улучшение работы сердца при 

увеличении объема крови с помощью 

ПЭГ-САЧ способствует 

поддержанию/восстановлению 

гомеостаза, улучшению прогноза 

выживаемости, функциональному 

восстановлению и значительному 

уменьшению расхода крови, позволяя, 

таким образом, частично сократить 

ожидаемый дефицит крови и 

значительно снизить частоту 

осложнений и смертность.  

 

Chatpun S, Cabrales P.  
Effects on cardiac function of a novel low viscosity 

plasma expander based on polyethylene glycol 
conjugated albumin. 

Minerva Anestesiol. 2011 Jul;77(7):704-14.  
Chatpun S., Nacharaju P., Cabrales P.  

Improving cardiac function with new-generation 
plasma volume expanders. Am J Emerg Med 2013  

V.31, P.54-63. 



СИНТЕТИЧЕСКИЕ КОЛЛОИДЫ 

PRO и CONTRA  

• Выраженный волемический 
эффект 

• Дезинтоксикационный эффект 

• Кумуляция в клетках системы 
мононуклеарных фагоцитов 

• Имммуносупрессия 

• Канцерогенное действие (?) 

• Нивелирование терапевтического 
действия ряда препаратов 

• Повреждение канальцев нефрона 

• Применение в педиатрической 
практике нецелесообразно 

• Анафилактоидные реакции 



Воздействие на объем коллоидов при гиперволемии и 
нормоволемии 

Чувствительность воздействия на объем коллоидных плазмозаменителей  на примере 5% 

человеческого альбумина (пурпурный). Если изоонкотические коллоидные растворы 

используются для восполнения острой кровопотери, почти 100% раствора останутся в 

сосудистой системе; переход в интерстициальное пространство (оранжевый) будет низким. 

Напротив, из болюсов, вводимых при гиперволемических состояниях, 2/3 непосредственно 

переходит в интерстиций (модифицировано из Jacob M. et al. Lancet, 2007; 369: 1984-86). 



КОГДА ПОКАЗАНЫ КОЛЛОИДЫ?  

Коллоиды показаны, когда: 

1. Массивная инфузия 
кристаллоидных растворов 
может стать причиной «влажных 
легких» с повышенным уровнем 
внесосудистой воды 

2. Имеются признаки почечной 
или сердечной недостаточности 
с исходной гиперволемией 

3. Имеет место 
гипоальбуминемия и низкое 
коллоидно-онкотическое 
давление      

 



МИТОХОНДРИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ, КИСЛОРОДНЫЙ 

ПАРАДОКС и КРИТИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 



РАЗРУШЕНИЕ МИТОХОНДРИЙ 

– ПРИЧИНА ССВО 



ЦИКЛ КРЕБСА, ДЫХАТЕЛЬНАЯ ЦЕПЬ, 

ГИПОКСИЯ 



ХАРАКТЕРИСТИКА РАСТВОРОВ ИНФУЗИОННЫХ 

АНТИГИПОКСАНТОВ 

Раствор Состав, ммоль/л 

Na+ K+ Ca++ Mg++ Cl- НСО3
- Ацетат Лактат Субстраты Осмолярность 

Плазма крови 135-145 3,5-5.5 2,4-2,6 0,75-1,1 96-105 26-30 - - - 280-290 

Стерофундин 
изотонический 

140 4 2,5 1 127 - 24 - Малат – 5 304 

Мафусол 280 4 - 1,2 109 - - - Фумарат – 86 410 

Полиоксифумарин 280 4 1,2 109 Фумарат – 86 410 

Реамберин 1,5% 142,4 4 - 1,2 109 - - - Сукцинат – 44,7 
N-МГА – 44,7 

313 

Раствор Состав, ммоль/л 

Na+ K+ Ca++ Mg++ Cl- НСО3
- 

Ацетат Лактат Субстраты Осмоляр-

ность 

Плазма крови 135-

145 

3,5-

5.5 

2,4-2,6 0,75-1,1 96-105 26-30 - - - 280-290 

Стерофундин 

изотонический 

140 4 2,5 1 127 - 24 - Малат – 5 304 

Мафусол 280 4 - 1,2 109 - - - Фумарат – 

86 

410 

Полиоксифумар

ин 

280 4 1,2 109 Фумарат – 

86 

410 

Реамберин 1,5% 142,4 4 - 1,2 109 - - - Сукцинат – 

44,7 

N-МГА – 

44,7 

313 



1,5% раствор реамберина для инфузий 

Состав: 

Натрий – 142,4 ммоль/л 

Калий – 4,0 ммоль/л 

Магний – 1,2 ммоль/л 

Хлор – 109 ммоль/л 

Сукцинат – 44,7 ммоль/л 

N-метилглюкаммоний – 

44,7 ммоль/л 

Осмолярность – 346 

мосм/л   



КОГДА ПОКАЗАН «РЕАМБЕРИН»? 

Препарат обладает антигипоксическим и антиоксидантным действием, 
оказывая положительный эффект на аэробные процессы в клетке, 

уменьшая продукцию свободных радикалов и восстанавливая 
энергетический потенциал клеток. 

Гиповолемических состояниях 

Экзогенных и эндогенных интоксикациях  

ОЦН и ОПечН 

ГИПОТЕРМИЯ 



СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ИНФУЗИОННОЙ 

ТЕРАПИИ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 



СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ИНФУЗИОННОЙ 

ТЕРАПИИ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 



ТРАНСФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ  

• 1667 г. – французский 
ученый Шарль Дени 
успешно перелил кровь 
ягненка пациенту с 
анемией 

• 1819 г. – английский 
акушер Джордж Бланделл 
впервые перелил кровь 
человека человеку 

• 1830 г. – Хотовицкий С.Ф. 
предложил использовать 
гемотрансфузию для 
спасения рожениц, 
погибающих от 
кровотечения  

 



Объем кровопотери 
Характеристика I степени II степени III степени IV степени 

Объем кровопотери, % Менее 15 15-30 30-40 Более 40 

Объем кровопотери, мл 750 800-1500 1500-2000 Более 2000 

Систолическое АД Норма Норма Снижено Очень низкое 

Диастолическое АД Норма Повышено Снижено Очень низкое 

Частота сердечных 
сокращений 

Тахикардия 100-120 120 и > Брадикардия 

Симптом Ланьель-
Лавастина 

Норма Более 2 с Более 2 с Не 
определяется 

Частота дыхания Норма Тахипноэ Тахипноэ Брадипноэ 

Диурез, мл/час Более 30 20-30 10-20 0-10 

Окраска кожи лица и 
конечностей 

Норма  Бледность Бледность Бледные, 
влажные, 
холодные 

ЦНС Беспокойство, 
возбуждение 

Угнетение сознания, кома 



ШОКОВЫЙ ИНДЕКС И ОБЪЕМ КРОВОПОТЕРИ 

Шоковый индекс Объем кровопотери, 

% 

Менее 0,8 10 

0,9-1,2 20 

1,3-1,4 30 

1,5 и более 50 

Объем 
кровопотери 

Степень тяжести 

500-1000 мл Малое кровотечение 

1000 – 2000 мл Умеренное 
кровотечение 

Более 2000 мл Тяжелое кровотечение 



ГЕМОТРАНСФУЗИЯ ПРИ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА БОЛЕЕ 70 Г/Л НЕ УЛУЧШАЕТ 
ИСХОДА ЗАБОЛЕВАНИЯ! 

ПРИМЕНЕНИЕ ГЕМОТРАНСФУЗИИ УВЕЛИЧИВАЕТ РИСК ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА И 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ОРИТ  



МАССИВНАЯ КРОВОПОТЕРЯ 

• Массивная кровопотеря - потеря более 

чем 1 объема циркулирующей крови 

за сутки. 

• Массивной кровопотерей, возникшей  

во время хирургического 

вмешательства, считается кровопотеря 

в объеме 2-3 мл/кг/мин или 50% от 

ОЦК, развившаяся в течение 3 часов. 

• Массивная кровопотеря – утрата 

одномоментно более 30% ОЦК или 

постепенная утрата 60-70% ОЦК 

(Мазурок В.А. и др., 2009) 









ТРАНСФУЗИЯ ПЛАЗМЫ У ДЕТЕЙ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
ПРЕДИКТОРОМ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ПОЛИОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ, 

ПРИСОЕДИНЕНИЯ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ И УВЕЛИЧЕНИЯ ДЛИТЕЛЬНОСТИ 
ПРЕБЫВАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ! 



ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОТРАНСФУЗИИ  

Показатель системы 

крови 

Показания для 

гемотрансфузии 

Гемоглобин Менее 85 г/л 

МНО Менее 1,5 

Тромбоциты Менее 50 x 109/л  

Фибриноген Менее 1,5 г/л 



ТРАНЕКСАМОВАЯ КИСЛОТА 



МЕТОДЫ СОХРАНЕНИЯ КРОВИ 

ПАЦИЕНТА 

• Самая лучшая операция – та, которая не 
потребовалась 

• Минимальное повреждение сосудов 

• Стимуляция механизмов естественного 
гемопозэа в периоперационном периоде 

• Использование методов аутогемотрансфузии 
крови 

• Адекватная анальгезия 

• Тщательный контроль гемостаза 



 

 

Хирург славен теми 

операциями, которых 

сумел избежать; 

анестезиолог  - теми 

кровопотерями, при 

которых обошелся без 

аллогемотрансфузии  



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


