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Инфузионная терапия 
при критических состояниях





Задача



Клиническая ситуация

41-летней женщине выполнено удаление  невриномы 
слухового нерва (ТВВА). Длительность операции - 12 ч. 

Кровопотеря 500 мл. Перевод в ОРИТ, экстубация. 
Без неврологического дефицита. 

Витальные показатели стабильны.



Анализ кислотно-основного состояния

рН = 7,30; PaCO2 = 42 мм рт.ст.;
PaO2 150 мм рт. ст. (инсуффляция О2);
BE = - 4; Na 143 мэкв/л; K = 3 мэкв/л;

Cl = 115 мэкв/л; HCO3 = 20 мэкв /л 



Вопрос 

Что из перечисленного вероятнее всего объясняет 
данные нарушения КОС?



Варианты ответа
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Варианты ответа



Думаем …



Ответ: 
гиперхлоремический метаболический ацидоз
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Приказ Минздрава РФ от 25 ноября 2002 г. N 363
«Об утверждении Инструкции по применению компонентов 
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗ

от 2 апреля 2013 г. N 183н
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ

КЛИНИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДОНОРСКОЙ КРОВИ
И (ИЛИ) ЕЕ КОМПОНЕНТОВ





Лечение тяжелых периоперационных
кровотечений

Рекомендации Европейского Общества 
Анестезиологов

Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332–395
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Лечение тяжелых кровотечений и 
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• Чем руководствоваться? 
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Классификация кровопотери ВОЗ
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VII. Правила переливания 
консервированной донорской крови

и эритроцитсодержащих компонентов

30. Медицинским показанием к трансфузии
(переливанию) донорской крови и
эритроцитсодержащих компонентов при острой
анемии вследствие массивной кровопотери является
потеря 25 - 30% объема циркулирующей крови,
сопровождающаяся снижением уровня гемоглобина
ниже 70 - 80 г/л и гематокрита ниже 25% и
возникновением циркуляторных нарушений.

ПРИКАЗ
от 2 апреля 2013 г. N 183н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ
КЛИНИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДОНОРСКОЙ КРОВИ

И (ИЛИ) ЕЕ КОМПОНЕНТОВ



СЗП

При острой массивной кровопотере (более 30% ОЦК,
для взрослых - более 1500 мл), сопровождающейся
развитием острого ДВС-синдрома, количество
переливаемой СЗП должно составлять не менее 25 -
30% всего объема переливаемой крови и (или) ее
компонентов, назначаемых для восполнения
кровопотери (не менее 800 - 1000 мл).

ПРИКАЗ
от 2 апреля 2013 г. N 183н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ
КЛИНИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДОНОРСКОЙ КРОВИ

И (ИЛИ) ЕЕ КОМПОНЕНТОВ



СЗП – по показаниям
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Продукция мочи и перспирация

вызывают потерю жидкости, не содержащей 
коллоидов

Jacob M, Chappell D, Conzen P, Finsterer U, Rehm M. Blood volume is
normal after pre-operative overnight fasting. Acta Anaesthesiol Scand

2008;52:522-9



Продукция мочи и перспирация

Chappell D, Jacob M, Hofmann-Kiefer K, Conzen P, Rehm M. A rational
approach to perioperative fluid management. Anesthesiology 2008;

109:723-40



Если: 
• эти потери носят патологический характер

Продукция мочи и перспирация

Chappell D, Jacob M, Hofmann-Kiefer K, Conzen P, Rehm M. A rational
approach to perioperative fluid management. Anesthesiology 2008;

109:723-40



Если: 
• эти потери носят патологический характер
• ограничено физиологическое усвоение воды из 

кишечника 
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Chappell D, Jacob M, Hofmann-Kiefer K, Conzen P, Rehm M. A rational
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Если: 
• эти потери носят патологический характер
• ограничено физиологическое усвоение воды из 

кишечника 

их необходимо компенсировать путем введения 
кристаллоидов

Продукция мочи и перспирация

Chappell D, Jacob M, Hofmann-Kiefer K, Conzen P, Rehm M. A rational
approach to perioperative fluid management. Anesthesiology 2008;

109:723-40
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Острая гиповолемия

• Быстро снижается внутрисосудистый объем

Shoemaker WC, Appel PL, Kram HB.
Tissue oxygen debt as a determinant of lethal and nonlethal postoperative organ failure. 

Crit Care Med 1988;16:1117-20.
Perz S, Uhlig T, Kohl M, Bredle DL, Reinhart K, Bauer M, et al.

Low and "supranormal" central venous oxygen saturation and markers of tissue hypoxia in cardiac surgery patients: a prospective observational study. 
Intensive Care Med 2011;37:52-9.

Maddirala S, Khan A. 
Optimizing hemodynamic support in septic shock using central and mixed venous oxygen saturation. 

Crit Care Clin 2010; 26:323-33
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Острая гиповолемия

• Быстро снижается внутрисосудистый объем
• Нарушается тканевая перфузия
• Может привести к органной недостаточности 

Shoemaker WC, Appel PL, Kram HB.
Tissue oxygen debt as a determinant of lethal and nonlethal postoperative organ failure. 

Crit Care Med 1988;16:1117-20.
Perz S, Uhlig T, Kohl M, Bredle DL, Reinhart K, Bauer M, et al.

Low and "supranormal" central venous oxygen saturation and markers of tissue hypoxia in cardiac surgery patients: a prospective observational study. 
Intensive Care Med 2011;37:52-9.

Maddirala S, Khan A. 
Optimizing hemodynamic support in septic shock using central and mixed venous oxygen saturation. 

Crit Care Clin 2010; 26:323-33



И, наряду с этим …



Избегать гиперволемии 

При инфузии кристаллоидов/коллоидов во 
избежание отека интерстиция и чрезмерной 

преднагрузки следует избегать гиперволемии
1В

Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332–395



Периоперационная инфузия: где граница между 
недостаточным и чрезмерным?

Journal of Clinical Anesthesia (2016) 35, 384–391



Алгоритм стабилизации гемодинамики 
при 

гиповолемии
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нарушение функции факторов свертывания крови (снижение t на 
1°C уменьшает их активность на 10% )
ингибирование ферментов 
фибринолиз

Watts DD, Trask A, Soeken K, Perdue P, Dols S, Kaufmann C: Hypothermic
coagulopathy in trauma: effect of varying levels of hypothermia on

enzyme speed, platelet function, and fibrinolytic activity. J Trauma 1998, 44:846-854.
197. DeLoughery TG: Coagulation defects in trauma patients: etiology,

recognition, and therapy. Crit Care Clin 2004, 20:13-24.
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КОС

Коррекцию pH 
и 

лечение ацидоз-индуцированной коагулопатии 
следует проводить одновременно

1С

Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332–395
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0,9% раствор натрия хлорида
растворы ГЭК, декстрана, желатина и проч.

не содержат донаторов резервной щелочности

С.Г. Решетников, Д.Н. Проценко, А.В. Бабаянц,  Б.Р. Гельфанд
Вестник АиР, Т.9.- №1.-2012. -с.14-18.
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Гиперхлоремический дилюционный ацидоз



• Смещение кривой диссоциации оксигемоглобина вправо
• Олигурия
• Нарушение работы ферментных систем
• Послеоперационная тошнота и рвота

Гиперхлоремический дилюционный ацидоз

С.Г. Решетников, Д.Н. Проценко, А.В. Бабаянц,  Б.Р. Гельфанд
Вестник АиР, Т.9.- №1.-2012. -с.14-18.
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАТОЛОГИЯ № 6,2015



Состав полиэлектролитных растворов
(ммоль/л)

Плазма NaCl 0,9% Рингер Стерофундин Реамберин

Na+ 140 154 147 145 147
K+ 4 - 4 4 4
Ca2+ 2,45 - 2,25 2,5 -
Mg2+ 1 - 1 1 1,25
Cl 100 154 156 127 109
HCO3- 24 - - - -
Лактат - - - - -
Ацетат - - - 24 -
Малат - - - 5 -
Сукцинат - - - - 44,7
Осмолярность
мОсм/л

300 308 309 304 313

РСИ (SID) 47 0 0 20 43



Сбалансированные растворы
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Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст 
фон Гогенхайм

1493 -1541 



Парацельс



Парацельс

Dosis facit venenum



Благодарю за внимание!



https://www.goodreads.com/author/quotes/3273354.Peter_Safar
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