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ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ПРИ 
ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМЕ



МАССИВНАЯ КРОВОПОТЕРЯ
• Массивная кровопотеря - потеря более чем 1 объема 

циркулирующей крови за сутки.
• Массивной кровопотерей, возникшей  во время 

хирургического вмешательства, считается 
кровопотеря в объеме 2-3 мл/кг/мин или 50% от 
ОЦК, развившаяся в течение 3 часов.

• Массивная кровопотеря – утрата одномоментно 
более 30% ОЦК или постепенная утрата 60-70% 
ОЦК (Мазурок В.А. и др., 2009)

День I II III IV V VI VII

Гемоглобин, г/л 69,6
(50-85,5)

89
(77-102)

90
(82-98)

94
(82-98)

95,5
(84-104)

93
(85-106)

96,5
(84-108)

Эритроциты, x 
1012/л

2,6
(2,2-3,3)

3,0
(2,6-3,5) 

3,2
(2,87-3,4)

3,3 
(2,9-3,5)

3,1
(2,9-3,3)

3,2
(2,9-3,4)

3,1
(2,98-3,64)

Гематокрит, л/л 0,25
(0,2-0,3)

0,28
(0,24-0,31)

0,28
(0,25-0,3)

0,29
(0,27-0,39)

0,31
(0,27-0,3)

0,29
(0,26-0,34)

0,32
(0,26-0,37)



ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ПРИ 
ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМЕ



ЛЕТАЛЬНАЯ ТРИАДА
КОАГУЛОПАТ

ИЯ

ГИПОТЕРМИЯ МЕТАБОЛИЧЕСК
ИЙ АЦИДОЗ

Brohi, K., Singh, J., Heron, M. & Coats, T. (2003) Acute 
traumatic coagulopathy.  The Journal of Trauma 
Injury, Infection and Critical Care; 54: 1127-30.



ФАКТОРЫ РИСКА МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРИ И 
ГЕМОТРАНСФУЗИИ У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМОЙ

Массивная гемотрансфузия – трансфузия 
препаратов крови в объеме более 40 мл/кг за 
12 часов
�Метаболический ацидоз (дефицит оснований 

более 6,0 ммоль/л)
� МНО > 1,5
� Артериальная гипотензия (САД < 90 мм рт. ст.)
� Концентрация гемоглобина менее 110 г/л
� Температура тела менее 35,50С   









1,5% раствор реамберина для инфузий

Состав:

Натрий – 142,4 ммоль/л
Калий – 4,0 ммоль/л
Магний – 1,2 ммоль/л
Хлор – 109 ммоль/л
Сукцинат – 44,7 ммоль/л
N-метилглюкаммоний – 

44,7 ммоль/л
Осмолярность – 346 
мосм/л  



МАССИВНЫЕ ГЕМОТРАНСФУЗИИ С ФИКСИРОВАННЫМ СООТНОШЕНИЕМ ER : 
ПЛАЗМА : TR СПОСОБСТВОВАЛИ УЛУЧШЕНИЮ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ТРАВМОЙ



АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРЕ

• Остановка кровотечения 
путем прижатия 
кровоточащего сосуда

• Оксигенотерапия
• Обеспечение сосудистого 
доступа

• Избегать массивной инфузии 
кристаллоидных растворов, 
если необходимость 
гемотрансфузии очевидна

•  При весе ребенка менее 20 кг 
необходима 1 доза 
эритроцитов и 1 доза 
свежезамороженной плазмы

• Вес ребенка 25 кг и более – 2 
дозы эритроцитов и две дозы 
свежезамороженной плазмы



ГЕМОТРАНСФУЗИЯ ПРИ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА БОЛЕЕ 70 Г/Л НЕ 
УЛУЧШАЕТ ИСХОДА ЗАБОЛЕВАНИЯ!

ПРИМЕНЕНИЕ ГЕМОТРАНСФУЗИИ УВЕЛИЧИВАЕТ РИСК ЛЕТАЛЬНОГО 
ИСХОДА И ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ОРИТ 



ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У ДЕТЕЙ 
С ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ

День I II III IV V VI VII

Тромбоциты, x 
109/л 200

(160-250)
178

(120-239)
164

(135-214)
156

(133-221)
148

(137-216)
189

(152-233)
189

(150-235)

ПТИ
56

(44-76)
65

(49-69)
63

(59-68)
71

(59-77)
79

(63-92)
86

(80-103)
78

(77-83)

МНО
1,59

(1,2-1,9)
1,31

(1,25-1,39)
1,3

(1,2-1,5)
1,19

(1,12-1,37)
1,14

(1,0-1,3)
1,12

(0,98-1,16)
1,16

(1,13-1,23)

АПТВ
30,6

(28,1-34,8)
31,8

(28,5-35,5)
29,7

(27-34)
32

(29-36)
32

(26-41)
29

(25-32)
35,9

(28-42)

Фибриноген
1,24 

(1,0-2,1)
2,2

(1,7-2,8)
3,3

(2,2-3,9)
3,3

(2,2-3,9)
4,1

(3,8-4,8)
3,0

(2,7-4,2)
4,6

(3,2-6,4)





ТРАНСФУЗИЯ ПЛАЗМЫ У ДЕТЕЙ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
ПРЕДИКТОРОМ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ПОЛИОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ, 
ПРИСОЕДИНЕНИЯ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ И УВЕЛИЧЕНИЯ 

ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРЕБЫВАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ!



ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРОМБОЭЛАСТОГРАФИИ ДЛЯ 
ДИАГНОСТИКИ ДВС-СИНДРОМА



ТРОМБОЭЛАСТОГРАФИЯ

Нормальные значения параметров тромбоэластографии:
R – 5-7 мин.
K – 1-3 мин.
Угол α – 53-630

MA – 59-68 мм.
G – 7195-10625 дин/см2







Лактат как показатель тяжести 
коагулопатии



ПРОТРОМБИНОВЫЙ ИНДЕКС 



ТРАВМА ПЕЧЕНИ КАК ПРИЧИНА 
КОАГУЛОПАТИИ

Valid Spearman t(N-2) p-level
AST & PTI 21 -0,438232 -2,12514 0,046914

AST & MNO 37 0,397803 2,56513 0,014758

AST & APTV 32 0,421217 2,54377 0,016356

ALT & PTI 19 -0,497365 -2,36379 0,030259

ALT & MNO 35 0,363612 2,24227 0,031782



ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
КОАГУЛОГРАММЫ



ГИПОКОАГУЛЯЦИЯ? ЧТО ДЕЛАТЬ?

• Трансфузия 
свежезамороженной 
плазмы в объеме 5 
мл/кг на каждые 5 мл 
эритроцитсодержащих 
сред

• Суммарный объем – 15 
мл/кг

• Согревание пациента
• Гемотрансфузия 
эритроцитов

• Гемотрансфузия 
свежезамороженной плазмы

• Назначение факторов 
свертывания крови

• Гемотрансфузия 
тромбоцитсодержащих сред

• Гемостатики
• Аутогемотрансфузия и 
реинфузия 

Hardy J.F., de Moerloose P., Samama M., 2004



ФАКТОРЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ 
ПРОТРОМБИНОВОГО КОМПЛЕКСА 

Название Протромплекс 600 Бериплекс Каскадил Октаплекс Кофакт
Производитель Бакстер CSL Behring LFB Октафарма Sanquin

Источники 
плазмы

США, Австрия, 
Чехия, Германия, 

Швеция

США, 
Австрия,  
Германия

Франция Швеция, 
США, 

Австрия, 
Германия

Нидерланды

Вирусная 
инактивация

Двойная –
нагревание паром

60о С 10 ч 190 мбар
80оС  1 ч  375 мбар

Пастеризация 
60оС  10 ч. и 
нанофильтра

ция

TNBP/
полисорбат 

80

TNBP/
полисорбат 

80 и 
нанофильтра

ция

TNBP/
полисорбат 

80 и 
нанофильтр

ация

Фактор II 24–45 (600 IU фл.) 31 37 38 14–35
Фактор VII 25 (500 IU фл.) 16 10 24 7–20
Фактор IX 30 (600 IU фл.) 29 25 25 25
Фактор X 30 (600 IU фл.) 41 40 30 14–35
Протеин С 7–20 35 32* 31 –

Антитромбин <2 0.6 Следы - <0.6
Гепарин <0,2 0,5 5 0,2–0,5 –



ТРАНЕКСАМОВАЯ 
КИСЛОТА



• 766 детей, средний возраст 11 лет
• Установлено, что применение трпнексамовой кислоты в дозах, 
используемых у взрослых, позволяет существенно снизить летальность. 
• Семьдесят три процента детей, включенных в исследование, имели 
проникающие повреждения, 35% потребовали проведения 
гемотрансфузии в первые 24 часа после поступления в стационар, у 10% 
была осуществлена массивна гемотрансфузия и у 76% были выполнены 
хирургические вмешательства, что свидетельствует о наличии тяжелых 
травматических повреждений.
• У 66 (9%) пациентов, для которых были характерны тяжелые 
травматические повреждения органов брюшной полости и конечностей, 
артериальная гипотензия, ацидоз, шок и коагулопатия применялась 
транексамовая кислота. Применение транексамовой кислоты позволило 
существенно улучшить результаты лечения, при этом показатели 
летальности составили всего лишь 9%. Существенных различий между 
группами пациентов в зависимости от типа и тяжести повреждений, а 
также проведения гемотрансфузии на фоне использования 
транексамовой кислоты выявлено не было. Побочных эффектов и 
осложнений отмечено не было. 
• На основании полученных результатов авторы утверждают, что 
использование транексамовой кислоты способствует улучшению 
показателей выживаемости, неврологическому исходу и уменьшает 
потребность в респираторной поддержке.

J Trauma Acute Care Surg. 2014;77: 852Y858.



ЦЕЛИ ТЕРАПИИ МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРИ И 
КРАГУЛОПАТИИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ 

У ДЕТЕЙ
• Концентрация фибриногена более 1,5 г/л
• Количество тромбоцитов более 75 x 10-9/л
• Концентрация ионизированного кальция в плазме 

крови более 1 ммоль/л
• Если концентрацию ионизированного кальция оценить 

невозможно,  то на каждые 20 мл/кг 
эритроцитсодержащих сред  вводится 0,2 мл/кг 10% 
кальция хлорида

• Концентрация калия в плазме крови менее 5,5 ммоль/л
• Показатель гематокрита более 30 л/л
• Концентрация гематокрита более 100 г/л
• Протромбиновое время и активированное парциальное 

тромбиновое время не являются чувствительными 
маркерами, отражающими наличие гипокоагуляции

• Показатели ПТ и АПТВ должны быть в 1,5 раза 
меньше от референтных значений



БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ!


