
сбалансированная инфузионная 
терапия на этапах мед.

эвакуации: баланс между 
протоколами и стандартами в 

условиях ограниченных 
ресурсов.



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.



Кровопотеря с гипотонией…

волемический патогенез, 
что делать?

и как? в условиях ограниченных
ресурсов.



Проблематика
• Недопонимание патогенеза 

водноэлектролитных 
нарушений у раненых;

•   Гипо - / гиперинфузия у 
раненых;  
•   Недостаточное 
поддержание ВЭБ и 
несвоевременное  выявление 
дисбаланса электролитов и 
ионов в условиях 
ограниченных ресурсов; 



Для решения 
поставленной задачи:

1. Рассмотрим  
патогенетичес
кие изменения 
на этапах 
эвакуации 
(волемические 
фазы)

2. Сравним 
современные 
протоколы и 
рекомендации 

3. Обсудим 
практическое 
применение 
(ресурсы, 
контроль за 
качеством)

 



Hemorrhagic Shock: Pathophysiological  
Aspects and Hemodynamic Management.
E. Novy, B. Levy // Réanimation (2015) 24:S406-  
S412

Геморрагический шок развивается в 
три этапа:

1) исходная центральная симпатическая
активация из-за острой гиповолемии с целью  
перераспределения крови в жизненно важные  
органы.
       Необходима волемическая поддержка.

2)        затем - центральное симпатическое  
ингибирование при кровопотере более 50%.

     Необходима ограничительная инфузия с  
назначением вазопрессоров (норадреналин).

3)        фаза реперфузии.



На ранних этапах- гипоперфузия – спазм артериол - снижение 
гидростатического давления в капиллярах– аутогемодиллюция;

В более поздние сроки – гипоксия – накопление тканевых метаболитов –– 
капилляростаз – выделение свободных радикалов, продуктов арахидоновой 
кислоты , SHINE (шок индуцированная эндотелиопатия), потеря симпатического и 
артериолярного тонуса – вазоплегия и повышение проницаемости эндотелия 
капилляров – интерстициальный отек, потеря ОЦК, отсутствие ответа на 
инфузионную терапию.

кровопотеря – ноцицепция – 
активация ГГНС – АКТГ – 

стимуляция мозгового вещества 
надпочечников – симпатическая 
стимуляция надпочечников – 

адреналин (в кровоток), 
норадреналин (в синапсах);

Стимуляция β1 
адренорецепторов сердца - 
увеличение ЧСС, УО, МОК, 

увеличение потребления O2, 
кислородное голодание на фоне 
снижения доставки и транспорта 

O2тканям – ишемия тканей и 
миокарда;

Активация α1 адренорецепторов 
артериол, повышение ОПСС, 
увеличение постнагрузки при 

снижении венозного возврата к 
сердцу (вследствие кровопотери), 

снижение УО и ишемия, 
шунтирование органного кровотока 

(кожа, почки, ЖКТ), его 
централизация и 

перераспределение в пользу 
жизненно важных функциональных 
систем – мозг и сердце –тканевой 

лактат-ацидоз – снижение 
перфузии почек;



Механизмы 
компенсации 
гиповолемии

Гемодинамические Волемические

1. Сокращение  
венозной емкости

2. Тахикардия

3. Централизация
кровообращения

Потеря 10% ОЦК

Потеря 25% ОЦК

4. Гемодилюция

5. Активация РААС

«Скрытая  
гиповолемия
»



Изоосмолярна
я

дегидратация
при 

кровопотери• Расчет дефицита 
жидкости:

• Устранение причины!

• Возмещение объема 
изотоничными средами –
болюсно ввести 500мл-1л 
теплого сбалансированного 
раствора

• Возможен контроль по Ht



(0) -

Damage ControlSurgery in the Era of Damage  Control 
Resuscitation. C. M. Lamb, et al //Br J Anaesth. 
2014;113(2):242-249. 
 Haemostatic resuscitation in trauma: The next generation. 2016

Стратегия Damage Control состоит из 4-х фаз:
неотложная помощь: сосудистый доступ

Согревание, малообьемная инфузия, допустимая гипотония;
(I)- немедленная операция с быстрой остановкой кровотечения  и   

контролем   загрязнения,   временное   закрытие раны,
гемостатическая ресусцитация;

(II)– стабилизация (24-36 ч) и дообследование для  выявления всех 
возможных повреждений. Гемодинамическая  поддержка, 

целенаправленная инфузионная терапия;
(III) -   после   ИТ,   повторное  хирургическое   лечение для
окончательного восстановления всех травм. Восстановление  

водного баланса.



Четыре фазы в лечении шока  
Концепция ROSD 
(ROSE)



Обширные огнестрельные 
ранения: «волемические» 

фазы
I -  дегидратация (сразу после 
ранения) 
II - гиперметаболическая (несколько 
часов после ранения)
III – абсолютная и относительная 
гиповолемия (1-е сутки п/р периода)
IV - баланс секвестрации и диуреза 
(2-3 сутки п/р периода)
V – диуретическая (до 10 суток п/р 
периода) Neligan PJ, 2016



Ранение, остановка 
кровотечения

Хирургический Damage 
контроль

Повторные 
оперативные 

вмешательства

наказ ГШ ЗСУ № 90 від 
02.03.2016



Роль транспортной эвакуации 
в НАТО



Протоколы и рекомендации

Рекомендації з тактичної 
допомоги пораненим в умовах 

бойових дій для медичного 
персоналу (Tactical Combat 

Casualty Care Guidelines for Medical 
Personnel ) 31 січня 2017

турникет на 5- 8 см выше места 
кровотечения и использование  
альтернативных гемостатических средств 
:-Celox Gauze или-Chito Gauze                                     
или XStat™ 

. 
- Если есть  шок, но введение препаратов 

крови не возможно через тактические или 
логистические ограничения: 

вводите 6% раствор гидроксиэтилкрахмала 
(напр., Hextend) или, если не доступно , то 
раствор Рингера лактата или  Plasma Lyte ; 

повторно оценивайте состояние 
раненого после каждого введения 500 мл. 
инфузионного раствора в/в болюсно; 

продолжайте введение растворы до 
появления ощутимого пульса на лучевой  
артерии, улучшения состояния сознания или 
достяжения  показателя  АД систолического 
80 -90 мм рт. ст.; прекратите введение 
растворов, если выявлены одна или более с 
вышеуказанных признаков.



Военные  и гражданские 
протоколы оказания помощи



Подходы к инфузионной терапии до 
обеспечения полного контроля над 

кровотечением (пункт С)
Рекомендации ATLS: В случае обеспечения агрессивной 

инфузионной терапии следует болюсно ввести 1 л теплого 
кристаллоидного раствора (физиологического раствора или 
Рингер - лактат), с последующим введением 2-го л в 
зависимости от показаний. 

Следует помнить , что проведение инфузионной терапии 
при геморрагическом шоке в отсутствии контроля  
кровотечения может быть неэффективными или даже 
нанести вред. 

Неконтролируемое кровотечение подразумевает 
продолжающееся кровотечение или  вероятность его 
возобновления вследствие подъема АД или развивающейся 
коагулопатии. 

Непродуманная или массивная инфузионная терапия 
может привести к смещению (разрыхлению) недавно 
сформировавшегося сгустка и диллюцинной коагулопатии. 
что может быть причиной возобновления кровотечения и 
увеличения смертности, особенно в случае  применение 
декстранов. 



Подходы к инфузионной терапии до 
обеспечения полного контроля над 

кровотечением (пункт С)
1. Стратегия отсроченной инфузионной терапии 

(задержка инфузии) до окончательного контроля 
кровотечения: может быть полезной при 
немедленной доставке раненого на этап оказания 
квалифицированной или специализированной 
помощи (при близком расстоянии), где ему будет 
выполнена неотложная операция для устранения 
источника кровотечения ;

2. Стратегия пермиссивной  (допустимой) 
гипотензии: проводимая инфузионная терапия 
проводится в объеме, обеспечивающим умеренную 
гипотензию;

Основным мероприятием первой врачебной помощи 
перед эвакуацией является установка инфузионной 
системы в периферическую вену и начало инфузии 
кристаллоидного, а при шоке III степени –и коллоидного 
раствора умеренным темпом, чтобы не усиливать 
кровотечение (указания по ВПХ).
3. Оба приема абсолютно противопоказаны при ЧМТ. 
Лишь 1 эпизод артериальной гипотензии при ЧМТ 
увеличивает риск смерти пациента в 2 раза.

Emergency War Surgery 
(4th ed., 2014) 

Publisher (Ukrainian 
Edition  2015)





Выбор препаратов для инфузии  при 
огнестрельной травме 

предполагает:
важны
х

Обеспечение перфузии
жизненно  органов, избегая 

порочного круга:

1. Продолжающегося 
кровотечения

2. Гипотермии
3. Aцидоза
4. Коагулопати

и



Борьба с продолжающимся 
кровотечением

• “Рестриктивная и гемостатическая 

жидкостная ресусцитация”.

• “Допустимая гипотония”.

• Контроль ментального статуса
Целевое АД сист.:

⮚⮚   60–70mmHg при проникающей 

травме
⮚⮚   80–90mmHg при тупой травме без 

ЧМТ
⮚⮚   100–110mmHg при тупой травме с 

ЧМТ  (GCS ≤8)



Подогрев инфузионных сред и 
согревание раненых !!!!

Мобильное устройство для подогрева 
инфузионных растворов ESH 04с 
манжеткой нагнетания

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.



В ночное время
перчатки для оказания медицинской 
помощи или другой работы в 
темноте! Водонепроницаемые!

портативный сканер узи для обнаружения 
внутренних кровотечений в полевых условия



В случае видимом массивным  наружным 
кровотечении протокол АВСДЕ заменяется на 

САВСДЕ



Наблюдение за клинической 
реакцией в условиях временных 

ограничений
…и на основании этого определять последующие 

потребности организма в жидкости. 
Такими признаками и симптомами являются:

• пульс;
• систолическое артериальное давление;
• пульсовое давление – разница между 
систолическим и диастолическим давлением;
• наполнение капилляров;
• диурез;
• психическое состояние (ментальный статус).

Наиболее важным простым параметром для 
определения адекватности возмещения жидкости 
является диурез: целью должно быть выделение мочи в 
объёме 0,5–1 мл на килограмм массы тела в час.



Осложнения, специфичные для вливания значительных 
объемов   несбалансированных растворов 

Гиперхлоремический  
ацидоз

Дилюционный
ацидоз

Увеличение поступления 
Cl-  с компенсаторным 

увеличением 
концентрации H+

                   Проявления :            
∙ Спазм почечных артерий, 

снижение клубочковой 
фильтрации, диуреза 

∙ Системная вазодилатация 
(снижение продукции 
ренина)

∙ Тошнота, рвота

Разведение бикарбоната 
плазмы после инфузии 

раствора,  не содержащего 
носителя резервной 

щелочности 



К размышлению…



Вторая фаза (гиперметаболическая)

Активация САС+ГГКС

Гипердинамия 
кровообращения 

с 
вазодилятацией 

+
гиперметаболизм 

Отек тканей 
(третье 

пространство
+

зона 
операции)

Стрессор
ная

гиперглик
емия

Операции Damage контроля : 
«волемические» фазы операционного 

стресса

Активация 
РААС
 и АДГ



Третья фаза (абсолютная и относительная 
гиповолемия)

                      Капиллярная утечка

                       Эктравазация и секвестрация
                    жидкости

   Снижение почечного кровотока         
Вазодилятация

 Усугубление отеков                           Относительная
                                                              гиповолемия

Введение 
жидкости

Секвест
рация Диурез

Операции Damage контроля : 
«волемические» фазы операционного 

стресса

Темп капиллярной утечки альбумина в 
интерстициальное пространство - до 15%/час.  После операций 
сохраняется до 10 дней и более.  Восстановление уровня 
альбумина – маркер восстановления баланса жидкости!



    Риск:
Органной гипоперфузии
ССВР
Сепсиса
СПОН

    Риск:
Отеков
Пареза кишечника
Тошноты и рвоты
Легочных осложнений
Нагрузки на сердце

гиповолемия
нормоволемия

гиперволемия

осложнения

Bungaard-Neilsen M et al  Acta Anesthesiol Scand 2009;53:843



1. Избегать гипотермии
2. Минимизация давления с 

быстрым контролем 
кровотечения

3. Минимизация 
кристаллоидной 
поддержки.



Рекомендуем начинать  инфузионную терапию с 
изотонических  кристалоидных растворов  у пациентов с 
кровотечением и гипотензией (1А)

Мы  предлагаем, что использование натрия хлорида 
должно быть исключено (1С)

Не использовать рингер лактат у пациенов с травмой 
головы (1С)

Мы предпологаем, что использование коллоидов может 
снижать  гемостатический эффект





Минимизация изотонических кристаллоидов..
Допустимая гипотензия

Продукты крови, с репаративным действием на 
гликокалис

Цель ориентированная коррекция коагулопатии



Для диагностики периоперационной гиповолемии не следует использовать 
ЦВД, как при самостоятельном дыхании, так и во время ИВЛ.

Диагноз гиповолемии следует дополнить лабораторными показателями 
лактата, ScvO2, гематокрита и ВЕ.

Должны применятся сбалансированные растворы, а также 
сбалансированнные растворы содержащие ацетат и малат



Рекомендуем начинать  инфузионную 
терапию с изотонических  

кристалоидных растворов  у 
пациентов с кровотечением и 

гипотензией. Мы  предлагаем, что 
использование натрия хлорида 

должно быть исключено .  Возможно 
использование гипертонических 

растворов на догоспитальном этапе



Мы не нашли доказательств за или против 
использования ранних или больших объемов 
внутривенных инфузий при 
неконтролируемом кровотечении.

Большие рандомизированные 
контролируемые исследования срочно должны  
установить оптимальную жидкостную 
стратегию возвращения к жизни у 
травмированных пациентов с  
кровотечениями, в зависимости от типа 
повреждения



ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Тщательное мониторирование
 и согревание:

1. Частота пульса и его качества
2. Капиллярный пульс, АД
3. Частота дыхания, сатурация 
4. Дыхательные шумы
5. Кожный тургор
6. Вес тела
7. Диурез
8. Ментальный статус
9. Температура конечностей

10. Гематокрит
11. Общий белок
12. Лактат, КОС (венозный и 

артериальный)
13. Мочевина и креатинин
14. Электролиты





Не допустить точки невозврата



Контроль за видимой кровопотерей



Основные цели переливания кристаллоидов:

• Возмещение воды
• Возмещение (поддержание) состава электролитов
• Поддержание кислотно-основного баланса

Достижение этих целей доступно только 
сбалансированным                                                   

кристаллоидам

Цель «объемной» терапии – 
(как правило, кристаллоиды+коллоиды) 

поддержание или сохранение  
внутрисосудистой нормоволемии



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)
• Обладать минимальным 

влиянием на кислотно-основное 
состояние (иметь в составе 
носитель резервной щёлочности  
т.е. предшественник 
бикарбоната !)



Какой выбрать 
сбалансированный 

раствор 



Сбалансированные                                                 
полиионные 

кристаллоиды

Na+

ммоль/л
K+

ммоль/л
Са+2

ммоль/л
Mg+2 

ммоль/л
Cl-

ммоль/л
Ацетат 
ммоль/л

Другие
ммоль/л

Теор. 
осм. 

мОсм/л

ВЕ роt

Плазма 136-14
5 3-5 1,5-2 2-3 98-108 280-30

0
-3 - 
+2,5

Стерофундин 
ИЗО 145 4 2,5 1 127 24

Малат
5 309 0

Йоностерил 137 4 1,65 1,25 110 36,8 291 +13

Носители резервной щелочности



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





Четвертая фаза (баланс 
секвестрации и диуреза)

Прекращение эктравазации и 

секвестрации жидкости

Мобилизация жидкости из тканей

Восстановление диуреза

Введение жидкости

Секвест
рация

Диурез

Введение жидкости

Секвест
рация Диурез

Пятая фаза (диуретическая)

Повторные операции: «волемические» фазы 
операционного стресса, этап специализированной 

помощи

(2-3 сутки п/о 
периода)

(до 10 суток п/о 
периода)

ЦЕЛЬ:
МИНИМИЗИРОВАТЬ ПРОЯВЛЕНИЯ КАЖДОЙ ФАЗЫ!!!



Влияние длительности оперативного 
вмешательства на водный баланс

Темп инфузии в зависимости от продолжительности обширных 
абдоминальных операций. 

Кружки и треугольники - предельные расчетные скорости 
инфузии, которые поддерживают объем плазмы выше 
критических значений и интерстициальный объем в 

неповрежденной ткани меньше критического значения в конце 
операции.

Заштрихованная зона - безопасный диапазон скорости инфузии.









Инфузия по целевым ориентирам
                               (Goal Directed Therapy – GDT) 

      – крайне ограниченная доступность!



Salzwedel C, Puig J, Carstens A, Bein B, Molnar Z, Kiss K, et al.  Perioperative goal-directed hemodynamic 
therapy based on radial arterial pulse pressure variation and continuous cardiac index trending reduces 
postoperative complications after major abdominal surgery: a multi-center, prospective, randomized study. Crit 
Care. 2013;17:R191.

Обширные операции: 
целевая стратегия ИнфТер 

Вариабельность 
пульсового 

давления < 10%

нет
Жидкость

b

Да

Определение 
оптимального СИ
 (> 2,5 л/мин/м2)

САД > 65 мм 
рт.ст.

Да

нет

нет

Остановить введение жидкости 
при снижении СИ, принять 

решение о назначении 
инотропных препаратов

Инотропные препараты

Вазопрессоры

Повторная 
оценка 

каждые 15 
мин



Статическая оценка Динамическая оценка
Признаки дегидратации Ортостатическая гипотензия
Снижение тургора кожи Респиратрная вариабельность 

артериальноо давления или 
ударного объема (у пациентов на 
ИВЛ и без аритмий)

Жажда

Сухость слизистой полости рта

Сухая кожа подмышечной области Реакция на пассивный подъем ног 
Гипернатриемия, гиперпротеинемия, повышение уровня 
гемоглобина/гематокрита

Положительный ответ на 
инфузионную тест-нагрузку

Циркуляторные признаки гиповолемии
Тахикардия

Артериальная гипотензия (значительная гиповолемия)

Повышение концентрации лактата (значительная 
гиповолемия)
Снижение периферической кожной температуры

Снижение перфузии почек
Концентрирование мочи (снижение концентрации натрия, 
повышение осмолярности мочи)
Повышение концентрации мочевины, превышающее 
концентрацию креатинина
Устойчивый метаболический алкалоз

Диагностика гиповолемии/гипоперфузии



• Отек легких и увеличение 
внесосудистой воды в легких

- нарушение оксигенации
- нарушение механики легких и грудной 
клетки
- увеличение работы дыхания
•  Миокардиальный отек
- снижение сократимости
- диастолическая дисфункция
- дефекты проводимости
•  Увеличение внутрибрюшного давления
- острая почечная недостаточность
- печеночная дисфункция
- снижение объемов легких
- интестинальная недостаточность
• Желудочно-кишечный
- интестинальная недостаточность 
- Мальабсорбция
- бактериальная транслокация
- застойные изменения (перегрузка)

печени
• Ухудшение заживления ран

Диагностика /последствия перегрузки 
объемом



Практическое применение

Реограф “Regina” (компьютерный диагностический комплекс 
цифровой биоимпедансной реоплетизмографии)

Комплекс представляет собой 
4-х канальный реограф с 
одним ЭКГ каналом, 
позволяющим проводить 
измерение биоимпеданса в 
режиме фиксированной 
частоты (частота 
зондирующего тока задается 
пользователем по каждому 
каналу раздельно) и в режиме 
варьирования частот 
зондирующего тока.



Эффективность интраоперационного применения 
сбалансированного коллоида превосходит 

результативность использования сбалансированного 
кристаллоидного препарата при реализации цель-

ориентированной инфузионной терапии.

Авторы приходят к заключению, что применение сбалансированных 
коллоидов при условии реализации цель-ориентированного алгоритма 
инфузионной терапии сопровождается более оптимальной 
стабильностью гемодинамики и уменьшением потребности в 
свежезамороженной плазме на фоне отсутствия признаков 
нарушения функции почек.          

Feldheiser A., Pavlova V., Bonomo T. et al. Balanced 
crystalloid compared with balanced colloid solution 
using goal-directed haemodynamic algorithm // Br. J. 
Anaesth. – 2013. – V. 110. – P. 231 – 240.



Геласпан - это изотонический 4% (м / об) раствор 
сукцинильованого желатина со средней молекулярной 

массой 30000 Дальтон в сбалансированном 
изотоническом растворе электролитов, содержит 

ацетат как прекурсор бикарбоната . 

Мы сравнили





РЕЗЮМЕ
1. Индивидуализация подходов к выбору 

инфузионной поддержки
2. Преимущества отдавать сбалансированным 

растворам с донатарами щелочности
3. Желательно использовать растворы в 

мягкой упаковке для облегчения 
транспортировки, быстрого введения и 
согревания.

4. Рассмотреть возможность применения 
сбалансированных коллоидов , которые 
обеспечивают адекватную гемодинамику и 
аэробный метаболизм в органах и тканях, 
не нарушая электролитный баланс 
внеклеточного пространства 




