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GDT значимо уменьшает частоту 
послеоперационных 
осложнений

Perioperative Fluid Management, Ehab Farag & Andrea Kurz, Springer International Publishing Switzerland 2016

NB! GDT важна для High-Risk 
Surgery/Pts 
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Алгоритм GDT

GDT (Goal Directed Therapy) - 
методика оптимизации 
функционирования ССС: 

-Сначала обеспечить достаточное 
наполнение сердца, т.е. 
преднагрузку (PPV, SVV, “bolus-
volume-response”), 

-затем – подачу должного 
количества крови в систему 
кровообращения (CI), 

-и лишь затем – достаточное 
перфузионное давление в 
сосудистой системе (MAP)
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Development and Feasibility Study of an Algorithm for Intraoperative Goal-directed Haemodynamic Management in Non-cardiac Surgery/A. Feldheiser et al., ON BEHALF OF THE 
ANAESTHESIA WORKING GROUP OF THE ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS®) SOCIETY/ The Journal of International Medical Research, 2012; 40: 1227 – 1241

Допускается введение 
вазопрессора до оценки СИ (CI)

Начинало GDT – реакция на болюс, 
а не просто оценка PPV

Алгоритм GDT от ERAS society
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Development and Feasibility Study of an Algorithm for Intraoperative Goal-directed Haemodynamic Management in Non-cardiac Surgery/A. Feldheiser et al., ON BEHALF OF THE 
ANAESTHESIA WORKING GROUP OF THE ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS®) SOCIETY/ The Journal of International Medical Research, 2012; 40: 1227 – 1241
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Оценка СИ и УО измерением PWTT (esCCO) 

Cardiac Output Monitoring: Technology and Choice/Jeff Kobe et al./ 2019 Annals of Cardiac Anaesthesia
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Оценка	эффективности	и	безопасности	GDT	
при	анестезиологическом	обеспечении	
хирургических	вмешательств	на	базе	НИР	

(собственные	предварительные	результаты)
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GDT во время общей анестезии

• Анестезия: севоран 0,6-1 МАК (BIS 45 – 60) / пропофол 2-4 мг/кг/час + фентанил в/в 0,5 – 1 мкг/кг/час + эпидурально (Th8 – 
Th10) бупивакаин 0,125% – 0,15% р-р с фентанилом 2 мкг/мл + миоплегия атракуриумом/пипекурониумом + компоненты 
мультимодальной аналгезии 

• ИВЛ: CMV, Vt – 6-8 мл/кг, VE=вес/10-1 с коррекцией по PaCO2 (35 – 40 mmHg), FiO2=0,3-0,4 с поддержанием SpO2=95-99%, 
ПДКВ=5-6 см Н2О 

• Согревание пациента и растворов для в/в введения с поддержанием температуры тела пациента в пределах 36 – 37˚С 

• Мониторинг: температура тела, чсс, SpO2, регистрация инвазивного АД с оценкой PPV, ЦВД при резекции печени, СИ и УО 
методом измерения PWTT (pulse wave transit time) 

• Методика GDT: 
• Базовая инфузия раствора Рингера 1,5 – 2 мл/кг/час 
• Норадреналин 0,03 – 0,1 мкг/кг/мин (устранение вазодилятации вследствие нейроаксиального блока) 
• Болюс желатина 1,5 – 2 мл/кг при снижении АД и УО/СИ (контроль по уровню АД и УО/СИ) 
• Вариант: болюс желатина 1,5 – 2 мл/кг при снижении АД (контроль по уровню АД и PPV) 
• Добутамин/дофамин при снижении СИ ниже 2,5 л/мин/м2 (чсс=N и нет манипуляций на крупных сосудах) 
• Вариант: добутамин/дофамин при non-volume-responsive-state с потребностью в высокой дозе норадреналина, 0,2 мкг/кг/
мин (чсс=N и нет манипуляций на крупных сосудах) 

• Оценка эффективности GDT: Hb & Ht, SvO2, BEecf, Na+, K+, PaO2/FiO2, темп диуреза, и эти же показатели (+ креатинин и лактат 
крови) в конце POD-0
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Monitoring

SV CI PPV
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Интересно, что объем инфузии и баланс 
жидкости при использовании GDT 
меньше такового без использования GDT 
не только за период оперативного 
вмешательства, но и за период 
пребывания в ОРИТ
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

GDT 1986 5,4 546 1,6 1144 3 1801 1,7 857 0,8 1014 0,95 3787 2,5 2158 1,4

без	GDT 2889 9,45 486 1,6 2091 6,87 2440 2,12 1023 0,85 1207 1,06 5329 3,48 3298 2,13

Показатели	инфузии	и	баланс	жидкости	за	период	операции	и	пребывания	в	ОРИТ

Сокращения: 

FV –  Fluid Volume, 
UO –  Urine Output, 
Bal –  Balance (разница между к-вом введенной жидкости и  
потерянной жидкости), 
Опер – период пребывания в Операционной, 
ОРИТ POD-0 – период «нулевых» послеоперационных суток в ОРИТ
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Частота использования вазопрессорной и инотропной поддержки, а 
также – введения эритроцитарной массы, раствора альбумина и соды 
в группах с GDT и без GDT за период оперативного вмешательства

Инотропная поддержка с GDT 
использовалась у 20,4% пациентов, а без 
GDT - у 6,3% пациентов. 

Причины необходимости инотропной 
поддержки - кардиодепрессия в условиях 
общей анестезии ?
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
GDT 59 60,2% 1 1,0% 19 19,4% 1 1,0% 9 9,2% 5,7 69 3,1 20 20,4%
без	GDT 42 43,8% 2 2,1% 4 4,2% 8 8,3% 11 11,5% 7,1 20 20,8%

Период	операции

Сокращения: 

V-Press – вазопрессор (норадреналин), 
Inotr –  инотроп (добутамин/дофамин), 
Album –  альбумин, 
RBC –  эритроцитарная масса, 
PPV -  pulse pressure variation, 
CI –  cardiac index 
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Частота использования вазопрессорной и инотропной поддержки, а также 
введения эритроцитарной массы, раствора альбумина и соды в группах с GDT и 
без GDT за период пребывания в ОРИТ в «нулевые» послеоперационные сутки

У пациентов с GDT чаще требовалась 
вазопрессорная поддержка, но меньше 
была потребность в соде для коррекции 
метаболического ацидоза и не было 
нужды вводить раствор альбумина 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

GDT 14 18,7% 4 5,3% 3 4,0% 0 0,0% 4 5,3% 1 1,3%
без	GDT 11 12,9% 3 3,5% 2 2,4% 3 3,5% 5 5,9% 5 5,9%

Период	пребывания	в	ОРИТ

Сокращения: 

V-Press – вазопрессор (норадреналин), 
Inotr –  инотроп (добутамин/дофамин), 
Album –  альбумин, 
RBC –  эритроцитарная масса

Ю.О.	Поленцов.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Показатели общего анализа крови, биохимического состава крови, а также КОС 
артериальной и венозной крови до начала операции, после ее окончания, а также 
по окончании «нулевых» послеоперационных суток

Опер	
начало

Опер	
окончание
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начало

Опер	
окончание

ОРИТ	
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1 2 3 1 2 3

Hb 112,3 100,1 106,5 114,3 108,9 103,4
Ht 34,3 30,7 32,8 34,9 33,4 32,2
PLT 245,4 209,1 197,2 229,7 229,2 207,1
WBC 9,8 12,5 10,9 7,5 12,7 11,4
Lymph 1,48 0,89 1,06 1,61 1,22 1,18

Na 139,9 140,1 143,4 138,6 139,2 145,4
K 3,8 3,8 4,3 3,7 3,9 4,4
Album 42,1 30,5 41,9 31,4
Creat 80,4 100,6 85,4 102,5
Glucos 6,3 7,3 6,4 7,1
Lactat 2,6 1,9
ALT 30,1 161,1 36,1 169,6
AST 31,3 199,6 36,0 210,2

PHv 7,4 7,31 7,33 7,34 7,31 7,35
Bev -2,8 -4,37 -3,17 -3,05 -2,18 -1,99
SvO2 78,6 76,12 70,19 80,53 77,88 71,32

PHa 7,43 7,36 7,37	₽ 7,39 7,35 7,39
PaCO2 31,79 36,25 35,22	₽ 36,23 38,24 38,36
PaO2 249,36 243,75 81,11	₽ 190,03 194,79 83,52
Bea -3,15 -5,16 -4,79	₽ -3,50 -4,45 -1,94
SaO2 99,71 100,00 94,78	₽ 98,82 99,10 94,64

с	GDTбез	GDT

Сокращения: 

Опер –  период пребывания в Операционной, 
ОРИТ POD-0 – период «нулевых» 
послеоперационных суток в ОРИТ

Использование GDT с 
«кажущейся» 
рестрикцией объема 
инфузии безопасно в 
сравнении с группой без 
GDT с «либеральной» 
инфузией 

Ю.О.	Поленцов.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Примеры оптимизации объема в/в инфузии за время вмешательства 
с использованием GDT

N Patient Age, 
years

Weight, 
kg

Procedure Duration, 
hours

BL, ml I.V, ml I.V, ml/
kg/h

1 Вуй 72 58 ПГГЭ + резекция ВВ 3,7 300 750 3,7

2 Никон 70 70 Удаление ОЗП с ПДР, рез 
НПВ и аутотрансплантация 
почки

11,6 900 
(RBC 250 ml)

4.800 5,9

3 Павл 66 110 Удаление рецидива 
удаленной почки с 
адреналэктомией

3 400 600 1,8

Сокращения: 

ПГГЭ – Правосторонняя ГемиГепатЭктомия 
ВВ – Воротная Вена 
ОЗП – Опухоль Забрюшинного Пространства 
ПДР – Панкреато-Дуоденальная Резекция 
НПВ – Нижняя Полая Вена 
BL – Blood Loss (кровопотеря) 
RBC – Red Blood Cells (Эр. масса) 
I.V. – intravenously (внутривенно)
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Выводы:

• GDT оптимизирует (читай – значительно уменьшает) объем в/в инфузии и уменьшает частоту послеоперационных 
осложнений (данные литературы) 

• GDT с оценкой СИ и УО неинвазивным методом (esCCO) позволяет безопасно уменьшить объем в/в инфузии, 
причем – существенно (наш опыт) 

• Потребность в инфузии составляет: для «not major surgery» до 2-3 часов – почти 0, для «not major surgery» 
дольше 2-3 часов ≈ 1,5 – 3 ml/kg/h, для «major surgery» ≈ 4-8 ml/kg/h, редко ˃10 ml/kg/h (данные литературы и 
наш опыт) 

• Около 20% пациентов в большой хирургии нуждаются в коррекции СИ с помощью инотропа (наши данные). 
Использование у них вазопрессора вместо/без инотропа на фоне низкого СИ в условиях отсутствия возможности 
оценить СИ и УО повышает риск развития СН. 

• Наш опыт GDT с учетом алгоритма GDT, предложенного ERAS Society, позволяет предложить варианты GDT как для 
ситуаций, включающих мониторинг PPV с оценкой СИ и УО, так и для ситуаций с отсутствием возможности 
оценивать указанные показатели 

• GDT in High-risk Surgery/Pts должно сопровождаться оценкой КОС и газового состава крови на предмет 
выявления/коррекции возможных нарушений кровообращения, а также DO2 и VO2 (Нв, SaO2/SpO2, BE ecf, HCO3−, 
PCO2, SvO2)
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