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Волюметрический мониторинг 
гемодинамики 



Интенсивная терапия 
•  Инфузионная терапия 
•  Препараты инотропного/вазопрессорного действия 
•  Респираторная поддержка 
•  Использование диуретиков и экстракорпоральных 

методов детоксикации 

 
Сложно предсказать влияние препаратов на 

гемодинамику 
 
 

Выбор метода мониторинга 

Критические состояния 



• Постоянная ЭКГ 

• АД и пульс – каждые 5 мин 

• Вентиляция – минимум 1 из параметров 

• пальпация/наблюдение за дыхательным мешком;  

• аускультация дыхательных шумов;  

• капнометрия или капнография;  

• мониторинг газов крови;  

• мониторинг выдыхаемого потока газов 

Гарвардский стандарт мониторинга (1) 



• Кровообращение – минимум 1 из параметров: 

• пальпация пульса;  

• аускультация сердечных тонов;  

• кривая артериального давления;  

• пульсоплетизмография;  

• пульсоксиметрия 

• Дыхание – контроль дисконнекции контура 

• Кислород – контроль концентрации на вдохе. 

    Крафт Т.М., Аптон П.М., 1997 

Гарвардский стандарт мониторинга (2) 



• Точность 

• Надежность 

• Динамическое непрерывное наблюдение 

• Комплексность 

• Минимальные осложнения 

• Практичность 

• Экономичность 

• Доступность информации 

Мониторинг: основные принципы 



• Ранняя диагностика нарушений 

• Принятие решения 

• Своевременная коррекция нарушений 

Мониторинг: этапы 



• ЭКГ 

• Отведения II, V5 

• Анализ ST 

• Пульсовая оксиметрия 

• SaO2 95-99% 

• Спектрофотометрический метод 

• Плетизмография 

Мониторинг кровообращения 



• Пульсоксиметрия 

• Неинвазивное измерение АД 

• ЭКГ 

• Температура тела 

Необходимый минимум мониторинга 



Часто клинически трудно выявить: 

• Гиповолемию 

•Сердечную недостаточность 

•Системную вазодилатацию 

 

Необходимо знать о состоянии: 

•Волемического статуса и преднагрузки 

•Сократимости сердца 

•Тонуса сосудов 

Углубленный мониторинг? 



•Анализ формы пульсовой волны (Edwards, LiDCO) 

•Катетеризация правых отделах сердца (Edwards, Hospira, 
Omega) 

•УЗ Допплер (Deltex, Atys, Arrow, USCOM) 

•Частично-реверсивное дыхание (NiCO) 

•Биоимпеданс (Cardiodynamics, Väsamed, Physio Flow, 
Medis, Casmed, Cheetah) 

•Неинвазивный анализ АД (PRAM, Portapres) 

Многообразие методик 



• Транспульмональное разведение индикатора и анализ 
формы пульсовой волны. 

• Измерение СВ (непрерывное и периодическое), 
параметров пред- и постнагрузки, сократимости, 
диагностика отёка лёгких (ВСВЛ). 

• Ни один из перечисленных выше методов мониторинга 
не обладает такими возможностями. 

• Для начала мониторинга необходимо наличие только 
ЦВК и артериального катетера. 

Технология PiCCO© 



Когда использовать? 

• Септический шок                    

• Кардиогенный шок         

• Ожоговая травма  

• Политравма 

• ОПЛ/ОРДС 

• Обширные хирургические вмешательства 

• Кардиохирургия 

• Нейрохирургия 

• Дети и взрослые 

 



Подключение 



Что нужно? 



Общие принципы методики 

Транспульмональная 
термодилюция 

•ТД СВ 
•ГКДО 
•ВГОК 
•ВСВЛ 

•СВ 
•ССС 
•ВУО/ВПД 

Анализ формы 
пульсовой волны 

Комбинация двух техник, не требующая установки 
катетера в легочную артерию 



Что получаем? 

Термодилюционные параметры 
• Сердечный выброс СВ (CO) 
• Глобальный конечно-диастолический объем ГКДО(GEDV) 
• Внутригрудной  объем крови ВГОК(ITBV) 
• Внесосудистая вода легких ВСВЛ(EVLW) 

 

Анализ формы пульсовой волны 

• СВ, рассчитанный по пульсовой волне СВПВ(CCO) 
• Системное сосудистое сопротивление ССС(SVR) 
• Вариация ударного объема ВУО(SVV) 
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Транспульмональная термодилюция 

Введение индикатора 

0,9% NaCl 
5% глюкоза 
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(на 10°С ниже t 

крови) 

Детекция болюса 



Анализ формы пульсовой волны 

Расчет площади под поверхностью кривой 



Какие преимущества методики? 

Менее инвазивная Только ЦВК и артериальный катетер 

Не нужен катетер Сван-Ганца 

Применяется в педиатрии 

Короткое время настройки Установка за минуты 

Динамическое наблюдение СВ, преднагрузка, ответ на волемическую 
нагрузку измеряются непрерывно 

Не нужно Rg-подтверждение Нет необходимости  Rg подтверждать 
правильность постановки катетера 

Недорогая методика Менее дорогая, по сравнению с 
катетеризацией ЛА 

Катетер в артерии может находиться до 10 
дней и более 

Снижает стоимость лечения пациента 

Больше дополнительных данных Параметры, получаемые при помощи 
технологии PiCCO могут быть достаточно 
легко интерпретированы 

Внесосудистая вода легких Диагностика отека легких 



Измеряемые параметры 



Сердечный выброс (ТД) 

Объем крови, выбрасываемый сердцем за одну минуту 

Определение скорости снижения температуры крови 



СВ (анализ пульсовой волны) 

Важнейший параметр для оценки функции сердца 
Sakka et al. BJA , 2007 

•СВ = УО × ЧСС 
•Определяется «с каждым ударом сердца» 
•Максимальная точность – при рекалибровке 



Параметры: преднагрузка 

Объем вместо давлений наполнения 

Объем крови в сердце перед его сокращением. 
 

Волюметрические параметры преднагрузки имеют преимущество 
перед давлениями наполнения 

Michard, Chest 2003 



ВГТО = СВ × MTt 

Определение преднагрузки 

ПП ПЖ ЛОК ЛЖ ЛП 

ПП ПЖ ЛОК ЛЖ ЛП ЛОК = СВ × DSt 

ПП ПЖ ЛОК ЛЖ ЛП гкдо 



Ответ на волемическую нагрузку 

Определяет, приведет ли увеличение 
преднагрузки к повышению СВ 

Вариация ударного объема (ВУО) 
Вариация ударного объема в течение дыхательного цикла 

Вариация пульсового давления (ВПД) 
Вариация пульсового давления в течение дыхательного цикла 

Только  у пациентов на ИВЛ при наличии синусового ритма!!! 



Ответ на волемическую нагрузку 

Искусственная вентиляция легких 

Колебания внутригрудного давления 

Изменения внутригрудного объема крови 

Изменения преднагрузки 

Колебания ВУО и ВПД 



Внесосудистая вода легких 

Отражает степень выраженности отека 
легких 

Katzenelson, CCM 2004 

Внесосудистая вода легких (ВСВЛ) 
•Представляет внесосудистую жидкость в тканях легкого 
•Включает внутриклеточную, интерстициальную и 
интраальвеолярную воду (не плевральные наложения) 
•Индексирование ВСВЛ относительно предсказанной массы тела 
(более точная у пациентов с избыточной массой тела)  



Внесосудистая вода легких 

ПП ПЖ ЛОК ЛЖ ЛП 
ВГТО (внутригрудной термальный 

объем) 

ПП ПЖ ЛОК ЛЖ ЛП ВГОК = ГКДО × 1,25 
•Внутригрудной объем крови (ВГОК) 
•Объем крови в сердце плюс легочный 
объем крови 
•Установлено, что ВГОК на 25% выше ГКДО 

ВСВЛ (внесосудистая вода легких) 



Постнагрузка 

ИССС – важная детерминанта 
постнагрузки 

Индекс системного сосудистого сопротивления (ИССС) 
Сопротивление току крови, проходящей через сосудистую систему 

Поток  (СВ) =  
Давление 

Сопротивление 

Вазоконстрикция – СВ  

Вазодилятация – СВ  

Если давление постоянно 



Сократимость 

Характеризует производительность 
сердечной мышцы 

Индекс функции сердца (ИФС) 
•Параметр глобальной сократимости сердца 
•ИФС – отношение потока и преднагрузки 



Параметр Подсчет Норма 

Сердечный индекс (СИ) Площадь под ТД кривой 3,0-5,0 л/мин/м2 

Индекс внесосудистой воды легких (ИВСВЛ) ИВСВЛ = (ВГТО – ВГОК)/Вес 3,0-7,0 мл/кг 

Индекс внутригрудного объема крови (ИВГОК) ИВГОК = 1,25 ГКДО/Вес 850-1000 мл/м2 

Индекс проницаемости сосудов легких (ИПСЛ)  ИПСЛ = ВСВЛ/ЛОК 1-3 

Индекс функции сердца (ИФС) ИФС = СИ/ГКДО 4,5-6,5 мин-1 

Глобальная фракция изгнания (ГФИ) ГФИ = 4 УО/ГКДО 25-35% 

Показатели, получаемые при анализе транспульмонального СВ и анализа формы пульсовой волны 

Сердечный индекс (СИ) Интегральный расчет площади под ТД 
кривой 

3,0-5,0 л/мин/м2 

Индекс ударного объема (ИУО) ИУО = СИ/ЧСС 40-60 ml/m2 

Вариации ударного объема (ВУО) ВУО = (УОмакс – УОмин)/УОср ≤ 10% 

Вариации пульсового давления (ВПД) ВПД = (ПДмакс – ПДмин)/ПДср ≤ 10% 

Индекс сократимости левого желудочка (dPmax) Анализ контура пульсовой волны 
(макс. скорость нарастания 
систолической части); dPmax = d(P)/d(t) 

1200-2000 mm Hg 

Индекс системного сосудистого сопротивления 
(ИССС) 

ИССС = 80 (САД – ЦВД)/СИ 1200-2000 
дин сек см-5/м2 

Значения показателей 



Терапия 
И? 

И? 
К/В? 

К/В? 
К/В? 
Д? 

И? И? 

N 

Д? 

СИ (л/мин/м2) 

ИВГОК (мл/м2) 

ИВСВЛ (мл/кг) 

<3.0 >3.0 

<850 >850 <850 >850 

<10 >10 <10 >10 <10 >10 <10 >10 

Цели 

> 850 850-1000 

≤10 ≤ 10 ≤ 10 ≤ 10 

>4.5 >5.5 >4.5 >5.5 

1. ИВГОК (мл/м2) 

ИВСВЛ (мл/кг) 
медл. ответ 

ИФС (мин-1) 

Дерево принятия решений 

> 850 850-1000 > 850 850-1000 850-1000 

    ИГКДО (мл/м2) > 700 700-800 > 700 700-800 > 700 700-800 700-800 

или ИГКДО (мл/м2) <700 >700 <700 >700 

2. Оптим. ВУО (%) <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 

ГФИ (%) >25 >30 >25 >30 



Когда использовать? 

• Септический шок                    

• Кардиогенный шок         

• Ожоговая травма  

• Политравма 

• ОПЛ/ОРДС 

• Обширные хирургические вмешательства 

• Кардиохирургия 

• Нейрохирургия 

• Дети и взрослые 

 



Значение ВСВЛ 

15 дней 

7 дней Катетер 
В ПС ВСВЛ 

 

* 
Дни в ОРИТ 

22 дня 

9 дней 

Катетер 
В ПС ВСВЛ 

* n=101 

Дни на ИВЛ 

59% 
53% 

•101 пациент 
•Контроль проведенной инфузионной терапии 
•2 группы: ДЗЛК и ВСВЛ 
 
Mitchell JP, Schuller D, Calandrino FS, Schuster DP. Improved outcome based on fluid management in 
critically ill patients requiring pulmonary artery catheterization. Am Rev Respir Dis 1992; 145(5): 990-8 



Выгода от использования 

Уменьшение количества осложнений у пациентов и 
сокращение длительности пребывания в госпитале/ОРИТ 

снижает стоимость лечения. 

Ударный объем (УО)/сердечный выброс (СВ) – сокращение длительности госпитализации 
•McKendry M, McGloin H, Saberi D, Caudwell L, Brady AR, Singer M. Randomised controlled trial assessing the impact of a nurse delivered, flow 
monitored protocol for optimisation of circulatory status after cardiac surgery. British Medical Journal 2004; 329(7460): 258 
•Sinclair S, James S, Singer M. Intraoperative intravascular volume optimisation and length of hospital stay after repair of proximal femoral 
fracture: randomised controlled trial British Medical Journal 1997; 315(7113): 909-12 
•Wilson J, Woods I, Fawcett J, Whall R, Dibb W, Morris C, McManus, E. Reducing the risk of major elective surgery: randomised controlled trial of 
preoperative optimisation of oxygen delivery BMJ 1999: 7191(318): 1099-103 

Ударный объем (УО)/сердечный выброс (СВ) – уменьшение числа осложнений 
•Shoemaker WC, Appel PL, Kram HB, Waxman K, Lee TS. Prospective trial of supranormal values of survivors as therapeutic goals in high-risk 
surgical patients. Chest 1988 94; 6: 1176-86 
•McKendry M, McGloin H, Saberi D, Caudwell L, Brady AR, Singer M. Randomised controlled trial assessing the impact of a nurse delivered, flow 
monitored protocol for optimisation of circulatory status after cardiac surgery. British Medical Journal 2004; 329(7460): 258 

ГКДО/ВПД/ВГОК - уменьшение числа осложнений 
•Csontos C, Foldi V, Fischer T, Bogar L. Arterial thermodilution in burn patients suggests a more rapid fluid administration during early 
resuscitation. Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52:742-9 
•Lopes MR, Oliveira MA, Pereira VO, Lemos IP, Auler JO Jr, Michard F. Goal-directed fluid management based on pulse pressure variation 
monitoring during high risk surgery: a pilot randomized controlled trial. Crit Care 2007;11(5): R100 

Легочная вода (ВСВЛ) – Снижение дней на ИВЛ/длительности госпитализации 
•Mitchell JP, Schuller D, Calandrino FS, Schuster DP. Improved outcome based on fluid management in critically ill patients requiring pulmonary 
artery catheterization. Am Rev Respir Dis 1992; 145(5): 990-8 



• Необходим ЦВК и катетер в крупной артерии (лучевая, 
бедренная, подмышечная) 

– Не нужен катетер Сван-Ганца 

– Минимальная подготовка медперсонала 

• Не требуется Rg-исследование 

• Возможно использование у детей 

• Дешевый катетер, меньшее количество осложнений 

• Катетер может находиться в артерии до 10 дней 

• Снижение длительности госпитализации и стоимости лечения 

Выгода от использования 



• Технология PiCCO использует две методики для точной 
диагностики: транспульмональная термодилюция и анализ 
формы пульсовой волны 

• В качестве фактора калибровки используется термодилюция 

• Параметры PiCCO (пред-, постнагрузка, ВСВЛ, сократимость и 
ответ на волемическую нагрузку) являются важными 
показателями для оценки гемодинамики пациента 

• Использование вышеупомянутых параметров улучшает исход 
пациента 

• Использование показателей гемодинамики, получаемых с 
помощью технологии PiCCO позволяет быстро и аккуратно 
оценивать состояние пациента 

Выводы 



Спасибо за внимание! 


