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Инфузионная терапия (ИТ) в	
военно-полевой	хирургии	–это	не	
только	возмещение	кровопотери	и	
коррекция	дефицита	жидкости,	но	

и	создание	нового	
гемодинамического	фона,	

обеспечивающего	адекватную	
гемодинамику	и	аэробный	

метаболизм	в	органах	и	тканях.



Задачи современной ИТ
• Обеспечение адекватного транспорта кислорода к 

органам и тканям (главное условие адекватной ИТТ)
• Восстановление и поддержание объема и 

качественного состава во всех водных секторах 
организма: 

- сосудистом, 
- интерстициальном, 
- клеточном 

• Коррекция параметров гомеостаза: 
- поддержание ионного и кислотно - основного 

равновесия, 
- осмолярности и онкотического давления

• Профилактика реперфузионных повреждений
• Поддержание гемодинамики (оптимизация 

параметров центральной и периферической 
гемодинамики) 





Проблемы инфузионной терапии

• недопонимание целей назначения и 
механизмов действия препаратов для 
инфузионной терапии,  

• незнание основ водно-электролитного 
обмена, 

• некорректное трактование  понятия 
«сбалансированный раствор».



Кровопотеря с гипотонией-
что будете «капать» в первую очередь?
А) криссталоид
Б) коллоид
В) криссталоид и коллоид



Обем кровопотери при ранениях и травмах 
разной локализации

• Закрытый перелом бедра – 1-1,5 л (20-25% ОЦК).
• Травматическая ампутация бедра – 2 л (40% ОЦК).
• Изолированый перелом таза – 0,5-1 л (15-20% ОЦК).
• Сложный перелом таза – 2-2,5 л (40-50% ОЦК).
• Перелом таза в сочетании из повреждением внутренних

органов – 3-3,5 л (60-70% ОЦК).
• Перелом голени – 0,3-0,75 л.
• Травматический отрыв гомлени – 1,8 л.
• Перелом плечовой кости – 0,3-0,5 л.
• Травматическая ампутация плеча – 1,5 л.
• Перелом костей предплечья – 0,25-0,4 л.
• Травматическая ампутация передплечья – 1,0 л.



Объем инфузионной терапии 
определяется индивидуально
на основании комплексной 
динамической оценки показателей 
гемодинамики, диуреза и 
кислородтранспортной функции 



Острая кровопотеря:  
приоритет задач лечения 

• Остановка кровотечения (когда можем!) 
• Возмещение ОЦК (плазмозаменители) 
• Возмещение О2-емкости крови (Er) 
• Возмещение факторов гемостаза (СЗП) 



ЗАКЛЮЧЕННЯ
1. Включення в комплекс інтенсивної терапії постраждалих

під час Антитерористичної операції з пораненням органів
черевної порожнини 20% альбуміну в середній дозі 35-40
г/добу значно покращило загальний стан хворих та дозволило
утримувати рівень альбуміну плазми крові, незважаючи на
великі втрати (ексудація), і що основним видом харчування
було парентеральне.

2. Включення в комплекс інтенсивної терапії постраждалих
під час Антитерористичної операції з пораненням органів
черевної порожнини препарату Біовен 10% в середній дозі 2-4
мл/кг (0,2-0,4 г/кг) дозволило нормалізувати показників
температури тіла пацієнта, кількість лейкоцитів,
паличкоядерний зсув, значно зменшити бронхіальну секрецію
у пацієнтів на ШВЛ, характер харкотиння у цих хворих
змінився в напрямку до серозного, також пацієнти суб’єктивно
відмічали покращення загального стану.













Современные компоненты Damage 
Control Resuscitation при травме

ØДопустимая гипотензия
ØРестриктивная инфузионная терапия
ØГемостатическая реанимация
ØТемпературный контроль и согревание
ØКоррекция ацидоза
ØDamage Control Surgery = хирургический  

контроль повреждений



Time management
инфузионной терапии

1. Острая фаза (Resuscitation): переливание жидкости
для лечения угрожающих жизни состояний,
связанных с нарушением тканевой перфузии.

2. Оптимизация и стабилизация: титрование и выбор
типа жидкости, скорости и объема инфузии с точки
зрения улучшения тканевой перфузии.

3. Деэскалация: минимизация введения жидкости,
мобилизация избытка жидкости, оптимизация
баланса жидкости.
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МЕДИЦИНА
НЕОТЛОЖНЫХСОСТОЯНИЙТактика инфузионной терапии при  

травматическом  геморрагическом шоке

Контроль коагуляцииГлавная задача -
остановить кровотечение

Контроль гемодинамики

Болюсное введение инфузионных  
растворов для достижения  целевого 

АД:
-кристаллоиды до 1000  (max 2000) мл;

-КОЛЛОИДЫ до 1000 мл при отсутствии  
ответа  на кристаллоиды.

Целевое АД

Без ЧМТ
80 :5  САД :5  90 мм Hg

С ЧМТ (ШКГ :58)  
САД ;:::  120 мм 
Hg

Не удается достигнуть целевого АД

Раннее назначение вазопрессоров:
норадреналин с  начальной скоростью 0 .1 мкг/ кг/мин

Объём инфузии титруют на основании
- индексов ответа  на преднагрузку,
- показателей  гемодинамики (АД, ЦВД),
- тканевой перфузии (рН, ВЕ, лактат, диурез).

Транексамовая кислота  1г 
внутривенно с последующей  
инфузией 1г в течение 8 часов

Цели трансфузионной терапии  
(протокол "массивного  

кровезамещения"  - по показаниям)

Без ЧМТ
Гемоглобин 70-90 г/л
Протромбиновое время/
АЧТВ < 1,5 хнорма
Тромбоциты > 50 х109/л
Фибриноген ;:::  1,5-2 г/л

С  ЧМТ (ШКГ :58)
Гемоглобин > 100 г/л  
Протромбиновое время/  АЧТВ 
< 1,5 х норма
Тромбоциты > 100 х 109/л
Фибриноген ;:::  1,5-2 г/л

Предупреждение ацидоза  
Нормотермия

Ионизированный Са 2+ = 1,1-1,3 
ммоль/л

Хирургический  контроль кровотечения и/или ангиографическая эмболизация



Рестриктивная ресусцитация и
допустимая гипотония

Использование меньшего объема инфузионной
терапии:
(1)уменьшает частоту и тяжесть диллюционной
коагулопатии и охлаждения пациента;
(2)предотвращает «вымывание» свежих сгустков,
герметизирующих поврежденныесосуды;
(3)уменьшает воспалительный каскад (SIRS, ARDS),
который усугубляется в ответ на экзогенное введение
жидкостей.

Influence of prehospital fluid resuscitation on patients   with
multiple injuries in hemorrhagic shock in patients from the  DGU trauma 

registry. B.Huβmann, R.Lefering, G.Taeger, et  all // J Emerg Trauma Shock. 2011; 
4(4): 465–471.



Последствия инфузии больших 
объемов 0,9 % NaCl

• 1.Избыток Na+ ведет к отеку интерстиция, 
дегидратации клеток и митохондриальной
недостаточности. 

• 2. Гиперхлоремия ассоциируется с 
нарушением почечного кровотока и 
гломерулярной фильтрации, 
гастроинтерстицинальным ацидозом, 
клеточной дисфункцией и повреждением 
митохондрий. 

• 3. Отсутствие носителей резервной 
щелочности ведет к усилению 
метаболического ацидоза.  Помимо 
гиперхлоремического развивается и другой 
вид ацидоза – дилюционный. 

• 4. Отсутствие Са⁺ при введении больших 
объемов усиливает гемодилюционную
коагулопатию.



Физиологически сбалансированный 
раствор должен:

• - Содержать все электролиты плазмы в 
соответствующих плазме концентрациях 
(включая Ca²),  

• -Содержать адекватное количество 
донаторов резервной  щелочности 
(гидрокарбонат или его предшественники),

• - Быть изотоничным. Такой 
сбалансированный раствор автоматически 
корректирует любой электролитный 
дисбаланс во всем внеклеточном секторе 
пациента. 

• 1. Лактат для своего метаболизма в печени требует 
дополнительного расхода О2, что усугубляет тканевую 
гипоксию в условиях исходного дефицита О2. 

• 2. Нельзя использовать при шоке, сопровождающемся 
лактатным ацидозом. 

• 3. Нельзя применять при печеночной недостаточности, 
поскольку метаболизм проходит в печени (усиливается 
метаболический ацидоз). 

• 4. Избыток лактата способствует интестицальному
отеку головного мозга, коагулопатии. 



Таким образом- Думайте!!!, и выбирайте сами –
сбалансированный раствор:





К чему стремимся? 
• Изоволемия (60-70 мл/кг ВМ)  
• Изогидричность (рН=7,38-7,42)  
• Изоонкотичность (25-30 мм рт.ст.)  
• Изоионичность (поддержание 

концентраций катионов и 
анионов)  

• Изотоничность (285-295 мосм/л)



• Тетраспан - раствор содержит: поли(О-2-
гидроксиэтил) крохмал (ГЕК) М.м. 130 000 Да - 100,0 
г, натрия хлорида 6,25 г, калия хлорида 0,3 г, кальция 
хлорида дигидрат 0,37 г, магния хлорида гексагидрат
0,2 г, натрия ацетата тригидрат 3,27 г, малеиновой 
кислоты 0,67 г 

• Геласпан - 1 мл раствора содержит желатина 
сукцинилированого (модифицированого жидкого 
желатина; моллекулярная масса, усредненна: 26 500 
Дальтон) 40 мг; натрия хлорида 5,55 мг; натрия 
ацетата тригидрата 3,27 мг; калия хлорида 0,3 мг; 
кальция хлорида дигидрата 0,15 мг; магния хлорида 
гексагидрата 0,2 мг; 
концентрация эллектролитов: натрий 15 1ммоль/л; 
хлорид 103 ммоль/л; калий 4 ммоль/л; кальций 1 
ммоль/л; магний 1 ммоль/л; ацетат 24 ммоль/л



Резюме
• Наилучшей рекомендацией для пострадавшего с огнестрельной 

травмой является проведение инфузионной терапии до 
восстановления сознания и нормализации периферического пульса, 
что будет соответствовать АД сист =80 мм рт ст. 

• Данный  подход  представляет собой одну из пунктов тактики Damage
control resuscitation. 

• Рестриктивная или гипотоническая ресусцитация с активным 
согреванием и переливанием теплых  сбалансированных растворов 
проводится с целевым АД  60–70 мм рт.ст. при проникающей травме, 
80–90 мм рт.ст. при тупой травме без ЧМТ, 100–110  мм рт.ст. при 
тупой травме с ЧМТ (Шкала Ком Глазго ≤8). 

• В связи с развитием компенсаторной аутогемодиллюции и 
дегидратации внеклеточного сектора перед введением препаратов 
ГЭК и особенно декстрана инфузионную терапию целесообразно 
начинать с введения кристаллоидных растворов.

• Комбинированная инфузия сбалансированных полиионных
кристаллоидных и коллоидных растворов позволяет избежать 
осложнений, связанных с гипергидратацией и гемотрансфузией, 
улучшить результаты лечения раненых.



Спасибо за внимание!!!


