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Нерешенные вопросы

• Какой объем инфузии необходим и 
достаточен для поддержания 
гомеостаза?

• При компенсации дефицита ОЦК и 
поддержании СВ – не создаем ли 
опасной гипергидратации?

• Что лучше «ограничительная» или 
«агрессивная» стратегия?



рекомендации





вследствие высокой α-адренергической иннервации 
спланхнического кровотока, при кровопотере, страдает 
кровоток в кишечнике, особенно в его мышечной стенке

(Mesmer R.,1976)

даже кратковременное снижение 
кровотока в результате травмы и шока 
индуцирует повреждение слизистого 
слоя кишечной стенки и служит 
ключевым фактором снижения 
барьерной функции кишечника с 
возникновением бактериальной 
транслокации и выбросом 
цитокинов (α-TNF, IL-1, IL-6)
(Kreimeier A,1994)



«спасение»
• ранняя агрессивная инфузионная 

терапия направленная на поддержание 
артериального давления ведет к 
увеличению кровопотери, гипотермии и 
развитию коагулопатии и в конце 
концов к повышению летальности
Deakin CD, Eur. J. Emerg. Med. 1994

• Военная и гражданская стратегии оказания 
помощи





11 октября 2013 г.

PRAC подтверждает, что растворы ГЭК не следует более
назначать пациентам пациентам реанимационного
профиля с сепсисом или ожогами.

Решение комитета CMDh
включение в рассмотрение CRYSTMAS и 

CRISTAL



Письмо Федеральной службы по надзору в 
сфере здравоохранения от 10 июля 2013 г. 

N 16И-746/13 "О новых данных лекарственных 
препаратов гидроксиэтилкрахмала»
Росздравнадзор обращает внимание, что в 

соответствии со статьей 64 Федерального закона от 
12.04.2010 N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных 

средств" субъекты обращения лекарственных средств 
обязаны сообщать в Федеральную службу по надзору в 

сфере здравоохранения о серьезных нежелательных 
реакциях и непредвиденных нежелательных реакциях 
при применении лекарственных препаратов, включая 

описанные выше нежелательные реакции на 
лекарственные средства, содержащие 

гидроксиэтилкрахмал.



VISEP

Интенсивная инсулинотерапия и 
волемическая терапия пентакрахмалом у 

пациентов с тяжелым сепсисом



VISEP

o Пациенты с тяжелым сепсисом

o 10% ГЭК 200/0,5 vs Рингер-лактат

o Остановлено по причине гипогликемий!

o С апреля 2003 по июнь 2005 – 537 пациентов



VISEP - результаты
o Тренд к УВЕЛИЧЕНИЮ 90-дневной смертности

• (на 7,1%, p = 0,09)

o Чаще тромбоцитопения (p < 0,001)

o Чаще ОПН (на 12%, p = 0,002)

o Чаще применение ЗПТ (на 12,2%, p = 0,001)

o Чаще переливания компонентов крови (p <0,001)



VISEP – обьемы?
• 100 из 262 пациентов:

– доза ГЭК 200/0,5 выше 22 мл/кг
– в течение как минимум 1 дня!



6S

Гидроксиэтилкрахмал 130/0,42 
против Рингер-ацетата при 

тяжелом сепсисе



6S - результаты



Исследование 6S



CHEST

Гидроксиэтилкрахмал или 
физиологический раствор для 
волемической терапии в ОРИТ

7000 пациентов
6% ГЭК 130/0,4  vs 0,9% NaCl



Тренд к увеличению летальности



CHEST – результаты
НОРМА



критика
• некоторые пациенты получили меньшие обьемы растворов по 

сравнению с другими, получившими большее количество 
растворов (группа HES 526 ± 425 мл по сравнению с группой 
физиологического раствора: 616 ± 488 мл). 

• Время до включения в исследование в среднем составляло 
10,9 часа (группа HES) и 11,4 часа (группа физиологического 
раствора). 

• Прагматический подход к оценке триггеров инфузионной 
терапии



Прагматический подход
• ЧСС = 84 уд./мин, 

ЦВД = 8 мм рт. ст,  
САД = 74 мм рт. ст.  
лактат в крови 3,0 
ммоль/л -
дополнительная 
инфузия

• креатинин в крови 
190 мкмоль/л без 
ацидоза и 
гиперкалиемии, с 
суточным диурезом 
2 литра 
гемофильтрация 



Ранняя лактат-
ориентированная терапия

лактат ≤ 3 ммоль/л



Лактат и выживаемость
5-8 мкмоль /л



• Пермиссивная гипотензия
• Переливание эритроцитов, СЗП, 

тромбоцитов, крио- в соотношении 
1:1:1:1

• Мониторинг коагулопатии
(тромбоэластография)

• Мониторинг КЩС (низкий рН снижает 
активность факторов свертывания 
II,V,VII,IX)

Военная стратегия



Пермиссивная гипотензия
Отсроченная 

инфузия
Пермиссивная 

Гипотензия

Среднее
Артериальное

давление

Не повышается период 
гипотензии искусственно 

пролонгируется до 
оперативного 

вмешательства

Увеличивается за счет 
проведения 

инфузионной терапии, 
но остается сниженным

ОЦК Снижено Увеличивается, на фоне 
ограничения обьема 

инфузии (гиповолемия 
сохраняется)

Концентрация
гемоглобина 

Снижена Снижена



Критерии гипотензии
Kowalenko et al J Trauma;33;349-53

САД 40 мм рт 
ст

Сад 80 мм рт 
ст

Нет инфузии

кровопотеря 8,2 мл/кг 39,9 мл/кг 6,7 мл/кг

Выживаемость
1 час

87,5% 37,5% 12,5%



Классификация кровопотери на 
основе дефицита оснований

Класс I Класс II Класс III Класс IV

Шок
(тяжесть)

нет Легкая Средняя Тяжелая

BE, 
(ммоль/л)

≤2 >2-6 >6-10 >10

Потребность 
в 

переливании 
крови

? ? трансфузия Массивная 
трансфузия



Ограничения гипотензии

Ишемическая болезнь сердца
Атеросклероз
Стеноз сонных артерий
Черепно-мозговая травма
Пороки сердца

Cкорость доставки пострадавшего!!!!!



ВЕ > 4 мкмоль/л независимый фактор риска развития 
ОПЛ
Стабилизация ВЕ в течение 24 часов , достоверно 
повышает выживаемость



ВЕ и свертываемость



Нагревать жидкости, а не больных
Почему необходимо согревать жидкости?
• Холодные жидкости могут снизить 

температуру тела пациента, повышая риск 
гипотермии

Вливание холодных жидкостей 
также может вызвать*:
• Периферическую вазоконстрикцию
• Сердечные аритмии
• Остановку сердца
• Нарушения свертываемости крови

*Sladen RN.  Thermal Regulation in Anesthesia and Surgery.   ASA Refresher Courses in  Anesthesiology. Ed. Paul G. Barash, 
1991



• Аммиак – один из конечных продуктов обмена                            
азотсодержащих веществ. 

• В крови концентрация аммиака невелика – 25–40 мкмоль/л.
• При более высоких концентрациях аммиак оказывает                    

токсическое действие на организм.

АММИАК



мониторинг

Инструментальный (Swan-Ganz, PiCCO, 
LidCO, Vigileo)

Лабораторный  (дефицит оснований, 
лактат, гликемия, электролитный 
состав)

Доставка кислорода к тканям и его 
утилизация!!!





• Создание национальных рекомендаций

• Около 50% пострадавших старше 65 
лет, переживших травму умирают в 
период от 30 дней до 6 месяцев.





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ ! !
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