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Вопросов больше, чем 
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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)



Д-з: Беременность 33-34 недели. 
Осложнение: гестоз тяжелой степени.  HELLP-синдром. 
Антенатальная гибель плода. СПОН (ДВС, ОПН и тд).

Анамнез: 19-24.12.2014 – ГИКБ 4 – ветряная оспа.
13-19.01.2015 – роддом 3 

19-22.01.2015 – роддом 4 – 20.01.2015 – кесарево 
сечение, экстирпация матки с придатками. Геморрагический шок III.

Антенатальная гибель плода. ДВС, ОПН.

22.01.2015-31.01.2015 РКБ. Санационная лапароскопия, рлт, 
эвакуация гематомы. 8 ультрафильтраций.



Показатели Дни

1 2 3 5
Сердечный индекс (3,0-
5,0 л/мин/м2)

1,9 2,9 3,6 3,4

Индекс 
внутригрудного 
объема крови (N=850-
1000 мл/кг/кв.м)

1726 1278 987 854

Индекс глобального 
конечно-
диастолического 
объема (N=600-800 
мл/кг/кв.м)

1381 1184 765 688

Индекс внесосудистой 
воды в легких (N=3-7 
мл/кг)

28 20 12 7

Индекс 
проницаемости 
сосудов легких (1-3)

8 5 3 3

Индекс системного 
сосудистого 
сопротивления (1200-
2000 дин сек см-5 /м2)

2985 2655 2189 1874

Вазопрессоры + + - -

ИВЛ SIMV+PS: FiO2 0.4, 
PEEP 8cmH2O, 
PS+10cmH2O

CPAP+PS: FiO2 0.4, 
PEEP 8cmH2O, 
PS+10cmH2O

CPAP+PS: FiO2 
0.3, PEEP 
3cmH2O, 

S 6 2O

Самостоятельное



Приказ МЗ и СР № 194н от 24.04.08 «Об утверждении 
медицинских критериев определения степени 

тяжести вреда, причиненного здоровью человека»

• 12. Степень тяжести 
вреда… (в том 
числе при 
оказании 
медицинской 
помощи)…

!!!



Показатели 1 2 3 5

рН 7,33 7,35 7,39 7,42

Лактат(а), ммоль/л 4,6 2,8 1,3 0,9

P\F 138 189 194 235

Креатинин 732 мкмоль/л





инфузия

диурез



2162 пациента

716 отделений ИТ









не влияет на выживаемость



Гиповолемия
Дисфункция
миокарда

Вазоплегия

Отек легких

ОПЛ/ОРДС

ОПН

Выбор терапии?

Инфузия

Инотропы

Вазопрессоры

Диуретики, инотропы

ПДКВ, инотропы

Инфузия, диуретики,
гемодиализ

ВРЕД

ПОЛЬЗА



рекомендации



Ранняя лактат-
ориентированная терапия

лактат ≤ 3 ммоль/л



Лактат и выживаемость
4-6 мкмоль /л



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



ВЕ и свертываемость



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



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?





Новая парадигма интенсивной терапии
«Лучше меньше, да лучше»

Подход к терапии Клиническая польза
МАЛЫЕ ДО ↑ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПРИ РДС

МЕНЬШЕ ТРАНСФУЗИИ ЭМ и 
СЗП ↑ ВЫЖИВАЕМОСТИ

МЕНЬШЕ ИНФУЗИИ ↑ ВЫЖИВАЕМОСТИ
МЕНЬШЕ ИНВАЗИВНОГО 

МОНИТОРИНГА ↓РИСКА ОСЛОЖНЕНИЙ

МЕНЬШЕ ИНСУЛИНА РАЗНОРЕЧИВЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПОЛЬЗЫ

МЕНЬШЕ СЕДАЦИИ ↓ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ИВЛ
МЕНЬШЕ АНТИБИОТИКОВ ↓ ПРОЦЕНТ РЕЗИСТЕНТНОСТИ

МЕНЬШЕ КИСЛОРОДА ↓ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛЕГКИХ И 
МОЗГА

МЕНЬШЕ СТЕРОИДОВ ??? КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛЬЗА





«спасение»

• 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



• 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



мониторинг

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

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

Доставка кислорода к тканям и его 
утилизация!!!



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ ! !
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