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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Инфузионная терапия  — основной 
метод коррекции патологических изменений, кото-
рые возникают в фазу «асептического» воспаления при 
остром панкреатите. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Обоб-
щить актуальные данные о  схемах инфузионной тера-
пии у  больных с  острым деструктивным панкреатитом, 
целесообразности применения различных инфузионных 
растворов и  вариантов мониторинга эффективности те-
рапии. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Исследование выпол-
нено в  соответствии с  международными требованиями 
отчетности для обзоров (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses). Поиск осуществлялся 
в поисковых системах сети Интернет Pubmed и Cochrane 
Controlled Clinical Trials Register. Для отбора статей так-
же был применен метод поиска по  ссылкам литерату-
ры. Стратегия поиска не  предусматривала ограничений 
по  языку, типу и  дате статьи. РЕЗУЛЬТАТЫ: Проведен-
ный анализ данных литературы выявил два подхода к ин-
фузионной терапии. Первоначальный интерес к  «агрес-
сивным» (4 л/сут и более) схемам инфузионной терапии 
в первые 24 ч заболевания в настоящее время сменился 
тенденцией к менее «агрессивным» схемам в связи с по-
явившимися работами о высокой частоте различных ос-
ложнений (прогрессирование органной дисфункции, 
местные осложнения). Рассматривая качественный со-
став инфузионной терапии, безусловно, предпочтение 
следует отдавать кристаллоидам. Базовый мониторинг 
инфузионной терапии должен включать неинвазивные 
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Abstract

INTRODUCTION: Infusion therapy is the main method of 
correcting pathological changes that occur during the phase 
of “aseptic” inflammation in acute pancreatitis. OBJECTIVE: 
Summarize current data on infusion therapy regimens in pa-
tients with acute destructive pancreatitis, the advisability of 
using various infusion solutions and options for monitoring 
the effectiveness of therapy. MATERIALS AND METHODS: 
The study was carried out in accordance with international 
reporting requirements for reviews (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The search was 
carried out in the following Internet search engines Pubmed 
and Cochrane Controlled Clinical Trials Register. To select 
articles, a literature reference search method was also used. 
The search strategy did not include restrictions on language, 
article type, or date. RESULTS: The analysis of literature data 
revealed two approaches to infusion therapy. The initial inter-
est in “aggressive (4 liters per day or more)” infusion therapy 
regimens in the first 24 hours of the disease has now been 
replaced by a trend towards less “aggressive” regimens due 
to the publication of works on the high incidence of various 
complications (progression of organ dysfunction, local com-
plications). When considering the qualitative composition of 
infusion therapy, preference should certainly be given to crys-
talloids. Basic monitoring of infusion therapy should include 
non-invasive methods: heart rate, blood pressure, diuresis 
rate. CONCLUSIONS: The analysis demonstrated different 
approaches to the tactics of infusion therapy in this category 
of patients. further research into the effectiveness and safety 
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