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Почему мы используем коллоидрестриктивную терапию 
и адреномиметики в посттравматическом периоде? 



Нарушения в сердечно-

сосудистой системе в 

посттравматическом 

периоде 

 

Увеличение 

емкости 

венозных 

сосудов 

Снижение 

ОПСС 

Синусовая 

тахикардия 

Синдром 

капилярной 

утечки 

Увеличение 

вентрикуляр-

ного 

комплайенса 

Увеличение 

периф сосуд 

сопротивле-

ния в малом 

круге 

Снижение 

сократимости 

левого 

желудочка 



Мониторинг центральной гемодинамики 

EDV-end diastolic volume 

ESV-end systolic volume 

LVEF-left ventricular ejection 

fraction 

LVPW-left ventricular posterior 

wall 

IVS-interventricular septum 

 



-Данные библиотеки Кохрейна: 
относительный риск смерти 
ГЭК/кристаллоиды=1,05 (доверит 
интервал 0,63-1,75),  

ВЫВОД: поскольку 95% 
доверительный интервал включает 
относительный риск смерти, нет 
достаточной доказательной базы в 
пользу синтетических коллоидов 
до тех пор, пока не будут 
проведены большие 
рандомизированные долгосрочные 
клинические исследования, 
особенно у пациентов с травмами, 
ожогами, обширными 
хирургическим вмешательствами!!! 

(Perel P, Roberts I. Colloids versus crystalloids 
for fluid resuscitation in critically ill 
patients. Cochrane Database Syst Rev. 
2007(4):CD000567.)  

 

Новые технологии интенсивной терапии: 
коллоидрестриктивная волемическая поддержка в 

посттравматическом периоде 



Инфузионная терапия, основанная на 

сбалансированных кристаллоидах 



Выбор ацетата и малата в качестве носителей 

резервной щелочности 
ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ 

ЛАКТАТА 

 

-  Метаболизируется в бикарбонат      
преимущественно в печени, поэтому его 
введение в составе раствора углубляет 
ацидоз в случае печеночной 
недостаточности, а также в  случае шока, 
сопровождающегося гиперлактатемией 

 

-Увеличивает метаболическое 
потребление О2(образование бикарбоната в 
печени), что    усугубляет тканевую 
гипоксию,  сопровождающую все 
критические состояния 

 

- Может вызывать интерстициальный отек     
головного мозга и повышать агрегацию 
тромбоцитов и эритроцитов 

 

- Фальсифицирует лабораторные данные, 
так как   значение его концентрации в 
сыворотке часто  

используется как показатель тканевой 
гипоксии 

 

ПРЕИМУЩЕСТВА 
АЦЕТАТА И МАЛАТА 

-Преобразуются в 
бикарбонат в клетках всех  
тканей организма, поэтому их 
метаболизм не  замедляется у 
тяжелых пациентов и у 
пациентов  с нарушением 
функций печени 

 

-  Полностью 
метаболизируются в 
эквивалентное   количество 
гидрокарбоната  (1ммоль 
ацетата в 1ммоль НСО3

-, 
1ммоль малата  в 2 ммоля  
НСО3

-) в течение 1-1,5 часов 

 

-  Требуют О2 для метаболизма 
в бикарбонат  меньше, чем 
лактат (ацетат в 1,5 раза, 
малат в 2 раза меньше)  

 

 



Коллоидрестриктивная стратегия/  

группа контроля 

↑ PaO2/FiO2 на 30,62%% 

↑ PaO2/PAO2 на 56,75%% 

↑ стат комплайенса на 25,42%%  

↓ D(A-a) на 36,30% 

↓венозного примешивания на 30% 

↓ ВБД на 22,46% 

↑APP  на 19,35% 

↑ объемов энт питания на 41,50% 



Коллоидрестриктивная стратегия/  

группа контроля 

↑ фильтрационного градиента на 25,31%  

↑ СКФ на 26,40% 

↑темпа диуреза на 25,4%  

↓ креатинина сыв. крови на 38,46% 

↓мочевины сыв крови 51,54% 

↑Т-хелперы на 26,7% 

↑IgG на 25,85% 

↑ фагоц числа на 25,25% 
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Какие следует использовать адреномиметики в 
посттравматическом периоде? 



Обоснование: норадреналин versus          
допамин 

 

 
У пациентов  

с септическим шоком  
в группе,  

где использовался  
норадреналин  

Летальность составила 62% 
против 82%  

в группе с использованием  
допамина;  

(Claude Martin,  

Xavier Viviand, Mark Leon.  

Effect of norepinephrine  

on outcome of septic shock.  

Crit. Care. Med.-2000.- 

Vol. 28. N8, p.2758-2765.) 

  

 



Новые аспекты 
адреномиметической поддержки: 
-Длительная инфузия катехоламинов приводит к 

апоптозу кардиомиоцитов, Т и В-лимфоцитов; 
интестинальных лимфоцитов→кардиомиопатия, 

иммунносупрессия, избыт рост в кишечнике грам-отр 
флоры. (Elenkov IJ, Chrousos GP (1999) Stress hormones, Thl/Th2 patterns, pro/anti-inflammatory 

cytokines and susceptibility to disease. Trends Endocrinol Metab 10: 359-368; Husain KD, Coopersmith CM 
(2003) Role of intestinal epithelial apoptosis in survival. Curr Opin Crit Care 9: 159-163) 

 

 

 

 -Инфузия допамина активирует DA2 рецептор, 
который ингибирует секрецию пролактина 
гипофизом, а именно пролактин предупреждает 
апоптоз лимфоцитов в критическом состоянии. 
Использование норадреналина вместо допамина 
позволило улучшить результаты исходов при 
развитии нозокомиального сепсиса  (Hotchkiss RS Nicholson DW (2006) 

Apoptosis and caspases regulate death and inflammation in sepsis. Nat Rev Immunol 6:813-822 

 Mullner M, Urbanek B, Havel C, Losert H, Waechter F, Gamper G (2004) Vasopressors for shock. Cochrane 
Database Syst Rev CD003709 

  

 



Норадреналин это не просто препарат, 
сужающий сосуды!  

Что нужно сделать перед назначением 
норадреналина? 

1. Убедиться, что пациент адекватно восполнен 

2. Проверить венозную сатурацию 

3. Если венозная сатурация  

менее 70%-назначить добутамин 

4. Если в ответ на добутамин появилась  

выраженная тахикардия- 

ЧСС более 110 уд/мин- 

пациент гиповолемичен 

 



«Активное» ведение адреномиметической 
терапии 

-Длительность адреномиметической терапии должна 
быть как можно короче-феномен стимуляции 
адренорецепторов (апоптоз кардиомиоцитов, 

спленоцитов, Т и В-лимфоцитов, интестинальных 
лимфоцитов) 

Как снять больного с адреномиметиков? 

После достижения САД 80 мм.рт.ст, венозной 
сатурации более 70%, ЧСС менее 100 уд/мин, 

диуреза более 1 мл/кг/ч, ВЕ =0; лактата менее 2 
ммоль/л- снижение темпа инфузии норадреналина 

на 0,3 мл каждые 20 минут 

-снижение дозы вазопрессоров позволяет выявить 
«скрытую» гиповолемию 



Кристаллоиды до достижения ЦВД>12мм.рт.ст; при 

проведении теста с пассивным подъемом ног-

PPV<15% 

При САД<65 мм рт ст- норадреналин (0,3-3,0 

мкг/кг/мин) 

При ScvO2<70%-трансфузия эр.массы и достижение 

Hb= 90 г/л 

При ScvO2<70%- назначение добутамина (2,5-25 

мкг/кг/мин) 



Норадреналин versus допамин 

↓ ЧСС на 28,46%% 

↓ ОВЖ на 27%% 

↓ БВЖ на 41,35%  

↑УО на 25,39%% 

↑СИ на 22,05% 

↑УИ на 35,75% 

↑МСЛЖ на 30,69% 



Дозировки добутамина
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Норадреналин versus допамин 

↓ ERO2 на 36,36% 

↓ PvCO2-PaCO2 на 38,30% 

↓ лактата арт крови на 60,74%  

↓T centr-T perif на 59,64% 

↓T skin diff на 71,70% 

↓ T skin diff на 49,26% 

↑ВЕ арт крови на 131,4% 

↑ темпа диуреза на 32,48% 



Объемы энтерального питания
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИТ: 
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Благодарю за внимание 


