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Р ід іР ід іРегідратаціяРегідратація
Для цього треба досягнути:Для цього треба досягнути:

ЦВТ = 8ЦВТ = 8--12 мм.рт.ст12 мм.рт.ст
САТ ≥ 65 мм.рт.стСАТ ≥ 65 мм.рт.ст

Темп сечовиділення ≥ 0,5 Темп сечовиділення ≥ 0,5 
/ / д/ / дмл/кг/годмл/кг/год

S O2 ≥ 70 % S O2 ≥ 65%S O2 ≥ 70 % S O2 ≥ 65%ScvO2 ≥ 70 % SvO2 ≥ 65%ScvO2 ≥ 70 % SvO2 ≥ 65%



«Доводиться визнати«Доводиться визнати«Доводиться визнати , «Доводиться визнати , 
що ІТ СШ зновщо ІТ СШ зновщо ІТ СШ знов що ІТ СШ знов 
опинилася наопинилася наопинилася на опинилася на 

роздоріжжі в питанніроздоріжжі в питанніроздоріжжі в питанні роздоріжжі в питанні 
д б‘ їд б‘ їщодо об‘єму стартової щодо об‘єму стартової 

і ф іїїі ф іїїінфузіїїінфузіїї»»
ГеоргіянцГеоргіянц М.А.,М.А., КорсуновКорсунов В.А. Актуальні та дискусійні питанняВ.А. Актуальні та дискусійні питання інфузійноїінфузійноїГеоргіянцГеоргіянц М.А., М.А., КорсуновКорсунов В.А. Актуальні та дискусійні питання В.А. Актуальні та дискусійні питання інфузійноїінфузійної
терапії септичного шоку у дітей //Медицина терапії септичного шоку у дітей //Медицина неотлнеотл сосотоянийсосотояний..-- 2014.2014.--

№1(56).№1(56).--С.77С.77--8080







Ліберальна Ліберальна 
стратегіястратегія

Рестриктивна
стратегія

Ogbonna C. Ogbu. How to avoid fluid overload / Ogbonna C. Ogbu, David g g f g g ,
J. Murphya and Greg S. Martina / Curr Opin Crit Care 2015, 21:315–321. 





«Ліберальна стратегія» –р р
4-8 мл/кг/год

«Консервативна р
стратегія» - 1-2 мл/кг/год
Водний баланс – max 

+1,5л
Якщо треба більше -

катехоламіни



Перевантаження рідиною при SIRS –
“каталізатор” прогресування гіпоперфузії та р р р у рфу

СПОД !!! 



Головна цільГоловна ціль
кровообігу:кровообігу:

підтримка оптимальноїпідтримка оптимальної
величини кровотоку тканинвеличини кровотоку тканин

(мл на 100 г тканин в хв)(мл на 100 г тканин в хв) 
і відповідно адекватного D0

(900-1100 мл/хв- 520-
600мл/м²/хв)



Нас цікавить об‘ємна Нас цікавить об‘ємна цц
швидкість кровотоку!!!!! швидкість кровотоку!!!!! Цей Цей 
показник вимірюється в л/хв і показник вимірюється в л/хв і 

називається хвилинним називається хвилинним 
б‘ (ХОК)б‘ (ХОК)об‘ємом кровотоку (ХОК) об‘ємом кровотоку (ХОК) 

(Хвилинний об‘єм серця(Хвилинний об‘єм серця ХОС;ХОС;(Хвилинний об єм серця (Хвилинний об єм серця ––ХОС; ХОС; 
Серцевим викидом)Серцевим викидом)Серцевим викидом)Серцевим викидом)

СВ / Площа тіла людини = СВ / Площа тіла людини = щщ
Серцевий індекс (л/хв/м²)Серцевий індекс (л/хв/м²)



Най іпше з мож ивихНайліпше з можливих
наближень:

сума кровотоків у всіху р у
тканинах, тобтотканинах, тобто

СЕРЦЕВИЙ ВИКИДСЕРЦЕВИЙ ВИКИД.  



ФізічніФізічні принципипринципи та та методиметоди
визначеннявизначення СВ (ХОК)СВ (ХОК)визначеннявизначення СВ (ХОК)СВ (ХОК)

Принцип A. Fick (1870)р ц ( )

Принцип Stewart-Hamilton (1929)

Термодилюція:

• Класична

• Транспульмональна

Імпедансна кардіографіІмпедансна кардіографія

Поворотне дихання СО2

Ехографія: 

• Доплерівська• Доплерівська

• Різний об'єм шлуночків



ФізічніФізічні принципипринципи та та методиметоди
визначеннявизначення СВ (ХОКСВ (ХОК))

Принцип Принцип 

Adolf Fick          Adolf Fick          
(1870):(1870):



Катетер Катетер H.J. Swan H.J. Swan и и W. W. GanzGanz
(1971)(1971)(1971)(1971)
ХХОКОКХХ КК

SvOSvO22REFREF

ТЗЛАТЗЛА



ККааттееттерер SSwwaann--GGaanznz іі ЦВЦВТТрр

Катетер Сван-Ганса –р
немає покращення результату 
порівняно з використанням ЦВТпорівняно з використанням ЦВТ



Ми не рекомендуємоМи не рекомендуємо рутинне використання катетеризації легеневої ії і ір цартерії у пацієнтів з шоком (Рівень 1, клас доказовості А)доказовості А)



Що требаЩо требаЩо треба Що треба 
клініцистам??????клініцистам??????клініцистам??????клініцистам??????
НеінвазивнеНеінвазивне, , ,,
пролонгованепролонгованепролонговане пролонговане 

іівимірювання вимірювання 
СВ!!!!!!СВ!!!!!!!!!!



Нащо ?????????Нащо ?????????щщ
Щоб виконатиЩоб виконатиЩоб виконати Щоб виконати 

основне завданн ІТосновне завданн ІТосновне завдання ІТосновне завдання ІТ--
забезпечити забезпечити 

адекватнеадекватне DODO --VOVOадекватне адекватне DODO VOVO



АТ = ХОС ·АТ = ХОС · ПОСПОСАТ = ХОС · АТ = ХОС · ПОСПОС

ХОС ПОСІнотропиІнотропи//
вазопресоривазопресори



Клінічний випадокКлінічний випадокКлінічний випадокКлінічний випадок
1111::

Пацієнт З. 56роківПацієнт З. 56років
Діагноз: Діагноз: ППеритоніт.еритоніт.

НозокоміальнаНозокоміальна пневмоніяпневмонія



При поступленні в АРІТ:При поступленні в АРІТ:
АТАТ 135/80 ЦВТ135/80 ЦВТ 00АТАТ-- 135/80; ЦВТ 135/80; ЦВТ –– 0; 0; 

ЧССЧСС 130 1130 1ЧССЧСС--130 в 1 хв130 в 1 хв
spO2 60%spO2 60%spO2 60%spO2 60%

рО2артрО2арт 5454 мм рт стмм рт стрО2арт рО2арт –– 54 54 мм.рт.стмм.рт.ст
РаО2/РаО2/FiO2FiO2 108108РаО2/РаО2/FiO2 FiO2 --108108

CCВВ 9 8 л/хв СІ9 8 л/хв СІ 5 6 л/хв/м²5 6 л/хв/м²CCВ В –– 9,8 л/хв  СІ 9,8 л/хв  СІ –– 5,6 л/хв/м5,6 л/хв/м
((VismoVismo приліжковийприліжковий монітормонітор PVMPVM--27012701))



СепсисСепсисСепсисСепсис



ГіпердинамічнаГіпердинамічна противорегуляціяпротиворегуляція
при сепсисіпри сепсисі



1. Хворого переведено на МВЛ 1. Хворого переведено на МВЛ 
PCVPCV ((Pressure Control VentilationPressure Control Ventilation))

((FiOFiO =0,45=0,45--0,5; Pcontrol0,5; Pcontrol--1515--18 18 см.вод.стсм.вод.ст;; PEEPPEEP(( ,, , ;, ; ;;
66--8 8 см.вод.стсм.вод.ст; ; I: I: E E -- 11: 1,5 : 1,5 ))

22 ІнфузійнаІнфузійна терапіятерапія2. 2. ІнфузійнаІнфузійна терапія терапія 
(Р(Р--н н ХартманаХартмана 400мл)400мл)(( рр ))

3. 3. АнтибіотикотерапіяАнтибіотикотерапія
((Меропенем+ЛінезолідМеропенем+Лінезолід))



Через 2 год:Через 2 год:Через 2 год:Через 2 год:
АТАТ-- 115/80115/80; ЦВТ; ЦВТ –– 3 см вод3 см вод стст;;АТАТ 115/80115/80; ЦВТ ; ЦВТ 3 см вод 3 см вод стст; ; 

ЧССЧСС--108 108 в 1 хвв 1 хв
spO2 spO2 9191%%

рО2арт рО2арт –– 7788 мм.рт.стмм.рт.ст
РаО2/РаО2/FiO2 FiO2 --119595

CCВВ 5 85 8 / СІ/ СІ 3 33 3 / / ²/ / ²CCВ В –– 5,8 5,8 л/хв  СІ л/хв  СІ –– 3,3 3,3 л/хв/м²л/хв/м²



Клінічний випадок 2:Клінічний випадок 2:
Пацієнтка К, 26 роківПацієнтка К, 26 роківц , рц , р
Ds:Ds: Вагітність 38Вагітність 38--39 39 s:s: агі іс ь 38агі іс ь 38 3939
тижнів, передчаснетижнів, передчаснетижнів, передчасне тижнів, передчасне 

відшарування плаценти,відшарування плаценти,відшарування плаценти, відшарування плаценти, 
геморагічний шокгеморагічний шок III cIII cттгеморагічний шок геморагічний шок III cIII cтт



Клінічна оцінка Клінічна оцінка геморагічногогеморагічного шокушоку
ОзнакиОзнаки Ступінь тяжкості шокуСтупінь тяжкості шоку

11 1111 111111 1V1V
Крововтрата,Крововтрата, млмл 750750--10001000 10001000--15001500 1850 мл1850 мл >2500>2500

Крововтрата,Крововтрата, %ОЦК%ОЦК 1515--2020 2121--3030 3232 > 40> 40р р ,р р , ЦЦ
Крововтрата,Крововтрата, % МТ% МТ 0,80,8--1,21,2 1,31,3--1,81,8 1,81,8 > 2,4> 2,4

ЧССЧСС 100100--110110 110110--120120 126126 >140>140ЧССЧСС
АТ АТ сиссис >90>90 9090--7070 6565 < 50< 50

Шоковий індексШоковий індекс 0 80 8--1 01 0 1 01 0--1 51 5 2 092 09 >2>2Шоковий індексШоковий індекс 0,80,8 1,01,0 1,01,0 1,51,5 2,092,09 >2>2

Тест «білої плями»Тест «білої плями» До 2До 2 >2>2 > 3> 3 Не визначНе визнач

ЧДЧД 2020 2525 2525 3030 МВЛМВЛ > 40> 40ЧДЧД 2020--2525 2525--3030 МВЛМВЛ > 40> 40

Темп сечовиділення Темп сечовиділення 
((момо//годгод))

3030--5050 2525--3030 55 Анурія Анурія 
(( ))

Стан свідомостіСтан свідомості ЯснаЯсна ЯснаЯсна НаркозНаркоз ЗатормоЗатормо



ГіповолемічнийГіповолемічний шокшокГіповолемічнийГіповолемічний шокшок



Лікування: Лікування: 
Інфузія: рІнфузія: р--н Рінгеран Рінгера--лактат 400мл+лактат 400мл+Інфузія: рІнфузія: р н Рінгеран Рінгера лактат 400мл+ лактат 400мл+ 
рр--н Хартмана 500мл + Гелофузин 500 н Хартмана 500мл + Гелофузин 500 
мл+ Гековен 500мл + Ер маса 1400 мл+ Гековен 500мл + Ер маса 1400 

мл+ СЗП 1600млмл+ СЗП 1600млмл+ СЗП 1600мл мл+ СЗП 1600мл 
Σ = 4900млΣ = 4900мл

Гемодинаміка:Гемодинаміка:
АТАТ 85 ЦВТ85 ЦВТ 70 д70 дАТс АТс -- 85 мм рт ст; ЦВТ 85 мм рт ст; ЦВТ –– 70 мм вод 70 мм вод 

ст; ЧССст; ЧСС-- 124 ‘;124 ‘;ст; ЧССст; ЧСС 124 ; 124 ; 
СВ СВ --3,5 л/хв,  СІ 3,5 л/хв,  СІ –– 2,1 2,1 л/хв/м²л/хв/м²

((VismoVismo приліжковийприліжковий монітормонітор PVMPVM--27012701))



Додано:Додано:Додано:Додано:
ЕпінефринЕпінефрин 0 08 мкг/кг/хв0 08 мкг/кг/хвЕпінефринЕпінефрин-- 0,08 мкг/кг/хв0,08 мкг/кг/хв

Гемодинаміка:Гемодинаміка:Гемодинаміка:Гемодинаміка:
АТсАТс -- 115115 мм рт ст; ЦВТмм рт ст; ЦВТ –– 5555АТс АТс 115 115 мм рт ст; ЦВТ мм рт ст; ЦВТ 55 55 

мм вод ст; ЧССмм вод ст; ЧСС-- 114 114 ‘; ‘; ;; ;;
СВ СВ –– 5,7 л/хв, СІ 5,7 л/хв, СІ –– 3,4 3,4 л/хв/м²л/хв/м²

P.S. P.S. ІнфузіяІнфузія ЕпінефринуЕпінефрину тривала 8 тривала 8 
ддгод.год.



Клінічний випадок Клінічний випадок 3:3:
Пацієнт С., 76 рПацієнт С., 76 рц , рц , р

Діагноз:Діагноз:
Вторинний поширений Вторинний поширений 

і і ф іїі і ф іїперитоніт на грунті перфорації перитоніт на грунті перфорації 
товстої кишкитовстої кишкитовстої кишкитовстої кишки



1- доба п/о:1 доба п/о:
АТ 80/60 мм рт ст; ЧСС 110 в 1 хв р ;

ЦВТ 40 мм вод ст
Темп сечовиділення 

0 2 25 мл/кг/год0,2-,25 мл/кг/год
Ht 0,46 ; Hb 100 г/л; К+ 2,8 ммоль/kHt 0,46 ; Hb 100 г/л; К 2,8 ммоль/k

СВ – 3,5 л/хв СІ – 2 л/хв/м2



Через 2 год:р
Лікування:

500 Д500 мл р-на Дарроу
500 мл Хартманар

(Ліберальна стратегія» –
4-8 мл/кг/год ))

АТ 85/60 мм рт ст; ЧСС 112 в 1 хв ЦВТ 
90 мм вод ст90 мм вод ст

Темп сечовиділення 
0,2-,25 мл/кг/год

СВ 3 7 л/хв СІ 2 1 л/хв/м2СВ – 3,7 л/хв СІ – 2,1 л/хв/м



Продовжено ІнфТ за р ф
рестриктивним типом

П Н і фПризначено Норепінефрин
( 0,16 мг/кг/хв)

Через 30 хв
АТ 115/65 мм рт ст; ЧСС 102 в 1 хвАТ 115/65 мм рт ст; ЧСС 102 в 1 хв 

ЦВТ 60 мм вод ст
Темп сечовиділення 

0 7 / / д0,7 мл/кг/год
СВ – 4,3 л/хв СІ – 2,5 л/хв/м2СВ 4,3 л/хв СІ 2,5 л/хв/м



ВИСНОВОК:ВИСНОВОК: 
крім таких таких р

«рутинних» параметрів як ру р р
АТ, ЦВТ, ЧД, темп , Ц , Д,

сечовиділення та t0C вкрай р
важливе значення має 
моніторинг СВ (та його 

похідних).




