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Инфузионная терапия: каждому! 

 

 Недостаточная 

инфузия: 
Гиповолемия и 

неадекватная перфузия 

Избыточная инфузия: 
Отек тканей  

(и недостаточная инфузия) 

Вентиляционные нарушения 

Компартмент синдром (ВАГ) 

 

Критический объем: 300 мл/кг/сут 



Инфузионная терапия:  

смена парадигмы 



Инфузионная терапия:  
да, нет или никогда не узнаем истины? 

Теория Гендерсона-Хассельбаха (1908) – 

теория буферных систем –  
описывает поведение абстрактных растворов. 

Не учитывает концентрации слабых кислот – 

белков и фосфатов. 

 

Теория Стюарта (1981) –  

физико-химическая модель –  
главный анион – не HCO3

-, a Cl- 



Электронейтральность 
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SID = 32 

SID = 40 

Na+ плазмы 140 мэкв/л 

Общий Na+:  

140 x 42 = 5880 мэкв 

Cl- плазмы 100 мэкв/л 

Общий Cl-:  

100 x 42 = 4220 мэкв 

5880 + 1540 = 7420 

7420/52 = 142.7 мэкв/л 
4220 + 1540 = 5760 

5760/52 = 110.7 мэкв/л 

Солевой ацидоз 

Инфузия 10 л of 0,9% физ. р-ра 
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Солевой ацидоз 
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Проспективное исследование 

393 пациента, хирургия 

 

Гиперхлоремический 

метаболический ацидоз с Cl- > 114 

ммоль/л ассоциируется с 2-

кратным увеличением 

летальности.  

 
The Importance of Intraoperative Hyperchloremia 

Rev. Brasil  Anesth Med. 59, 304, 2009 



Острая периоперационная 

гиперхлоремия: частота возникновения 

 П/о  

гиперхлоремия 

(n =  6,647) 

П/о 

нормохлоремия 

(n = 23,360) 

Частота возникновения ОПГ   

в «большой» хирургии – минимум 22%  
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Острая периоперационная 

гиперхлоремия: частота возникновения 



Гипер-

хлоремия 

Нормо-

хлоремия 

Гинекология 904 (13.6%) 1037 (4.4%) < 0.0001 

Общая 960 (52.8%) 13670 (37.8%) 

Сосудистая 555 (8.4%) 1209 (5.1%) 

Острая периоперационная 

гиперхлоремия: категории больных 



Острая гипер-

хлоремия 

Нормо-

хлоремия 

Летальность  

(30 дней)  
128 (3.0%) 80 (1.9 %)  0.0008 

Длительность 

пребывания в 

больнице 

7.0(4.2-12.3) 6.3 (4.0-11.3) 0.001 

Острая периоперационная 

гиперхлоремия: исходы 



ОПГ Норма ОШ (95% ДИ) 

ОПН 111 72  1.84 (1.3-2.5) 

Инфаркт 

миокарда 

 

115 

 

88 

 

1.3 (1.0-1.6) 

 

Инсульт 

 

47 

 

20 

 

1.6 (.99-2.5) 

Острая периоперационная 

гиперхлоремия: осложнения 



Этапный вывод 

• Для организма важна величина pH  

• Для клинициста важна величина pH  

• Солевой ацидоз ассоциируется с 

воспалением, гипотензией и летальностью 

• Солевая реанимация обуславливает ацидоз, 

снижение функции почек и … требует 

инфузионной терапии 

• Физраствор – «помои» инфузионной терапии 



Инфузионная терапия:  

сколько назначить? 



Консервативная стратегия инфузионной 

терапии улучшала функцию легких и 

снижала продолжительность ИВЛ и 

пребывания в ОИТ без развития 

недостаточности вне легких. 



«Исследование наглядно показало, что 

инфузионная реанимация должна 

проводиться с большей осторожностью, 

чем сейчас, и с большей бдительностью». 



 В идеале инфузионная терапия 

должна соответствовать 

минимальному риску осложнений.  

 

 Оптимальные объемы инфузии 

могут существенно различаться у 

разных больных. 

 

 Необходим тщательный 

мониторинг, индивидуальный для 

каждого больного. 



 При сохраненном питании ОЦК всегда 

нормальный, и дефицит воды в третьем пространстве 

никем не доказан.  

 

 Эндотелиальный гликокаликс играет ключевую 

роль и разрушается не только при ишемии или 

операции, но и при острой гиперволемии. 

 

 Недифференцированная инфузионная терапия 

ведет к накоплению воды в интерстиции, 

положительному водному балансу и увеличению 

массы тела до 10 кг, что обуславливает тяжелые 

осложнения. 



Этапный вывод 

• Избыточная инфузия чревата тяжелыми 

осложнениями. 

• Больше внимания следует уделять моменту 

прекращения инфузионной терапии. 

• Прекратить инфузию следует в 2 случаях:  

– инфузия не приносит ожидаемого результата;  

– ее риск превышает пользу. 

• Именно на это должен быть направлен наш 

мониторинг. 



Инфузионная терапия:  

что назначить? 



Коллоид РКИ n ОШ 95% ДИ 

Альбумин 23 7754 1.01 0.92 - 1.10 

ГЭК 16 637 1.05 0.63 - 1.75 

Желатин 11 506 0.91 0.49 - 1.72 

Декстран 9 834 1.24 0.94 - 1.65 

Perel: Cochrane Collaboration 2007 

Коллоиды vs кристаллоиды 



SAFE Study Investigators New Eng J Med: 2007 

Смертность 28 дней Смертность 2 года 



Maitland: New Eng J Med 2011 

Смертность 4 часа Смертность 4 недели 



Коллоиды РКИ n ОШ 95% ДИ 

Альбумин v 

ГЭК 

25 1234 1.14 0.91 - 1.43 

Альбумин v 

желатин 

7 636 0.97 0.68 - 1.39 

Альбумин v 

декстран 

4 360 3.75 0.42 - 33.09 

Желатин v 

ГЭК 

18 1337 1.00 0.80 - 1.25 

Bunn: Cochrane Collaboration 2009 

Коллоиды в инфузионной терапии 



•24 Countries, 391 Intensive Care Units – single day in 2007 
•1970 / 5339 (36.8%) patients received fluid resuscitation 
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Коллоиды и ОПН 

• Коллоиды – частый компонент 

инфузионной терапии 

• Цель – поддержание перфузии и функции 

почек 

• Являются ли коллоиды потенциально 

вредными для почек в определенных 

условиях? 



РКИ Коллоиды при травме 

• Рандомизированное контролируемое 
двойное слепое исследование коллоидов v 
коллоидов 

– 0.9% физраствор v ГЭК 130/0.4 на физрастворе 

• Слепые и проникающие травмы (по отдельности)  

• Конечные точки 

– Объемы инфузии для реанимации 

– Функция почек 

 
James et al, Br J Anaesth in Press, 2011 



• Повреждение почек при применении ГЭК не 

доказано 

• В группе «проникающая травма – ГЭК»  

повреждение почек минимальное 

• Креатинин в группе «проник. – ГЭК» < «проник. – 

физраствор»  

• Несмотря на более тяжелую травму по ISS в группе 

«слепая травма – ГЭК», креатинин не отличался от 

группы «слепая травма – физраствор» 

• Сверхбольшие дозы ГЭК (70 мл/кг/сут.) 

• Хлорид-эффект не доказан 
     James et al, Br J Anaesth in Press, 2011 

РКИ Коллоиды при травме 



Инфузионная терапия:  

сколько назначить? 



 Анамнез 

 Физикальные данные 

 Обычный мониторинг 

 Объемные показатели преднагрузки  

 Функциональные параметры гемодинамики 

 СВ и ScvO2 

  ЭхоКГ 

 Внесосудистая жидкость легких 



 «Нормальное» АД сильно варьируется 

Целевое АД не всегда известно 

АД – функция как СВ, так и ОПСС 

АД – не синоним наполнения или кровотока 

АД не информативно в плане функции органов 

Простой «контроль» может маскировать патологию 

Ограничения АД как критерия 

инфузионной терапии 





Ronald Bradley 

Первый описал применение катетера в 

легочной артерии у человека в … 1964 

1996 – продано 2 000 000 катетеров в мире 



«Информация, полученная при 

использовании катетера ЛА, может 

использоваться для поиска новых 

терапевтических стратегий, однако их 

следует перепроверять в клинических 

испытаниях». 



Менее инвазивные технологии 

• Анализ пульсового давления 

• ЭхоКГ 

• Эзофагеальная допплерография 

• Биоимпеданс 

• … 



 Гипотензия – не показание к инфузии, поскольку она 

не всегда связана с гиповолемией 

Низкое PetCO2 – практически единственный признак 

снижения СВ 

Сочетание АД и капнографии – мощный инструмент 

дифференцирования вазодилатации и низкого СВ 

Амплитуда плетизмографического сигнала несет 

информацию о тонусе сосудов и, иногда, природе 

гипотензии. 

Мониторинг:  

АД + капнография + плетизмография 





    Объем кристаллоидов и общий объем 

инфузий, а также уровень лактата были 

существенно ниже в группе 

целенаправленной PVI-терапии.  

Goal-directed fluid management based on the 

plethysmographic variability index (PVI) reduces lactate levels 

and improves fluid management 
Forget P., Lois F., De Kock M. 

 Anesthesia  & Analgesia, August 2010  



Выводы 

• Какие препараты применять: 

• Сколько растворов назначать: 

• Когда остановиться: 

• Как оценить эффективность: 

? 
? ? ? ? ? ? ? ? 

? 

? 

? ? 

? 

? 

? ? ? 
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? 

? 



Ю.И.Налапко 

21 октября 2011 г. 
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