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Проблематика проведения инфузионно-

трансфузионной  терапии продолжает  тревожить  

и  будоражить  ….. 
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Проанализировано методом случайной выборки  104 публикации 
по проблеме проведения ИТ за период  январь- октябрь  2017 г в 
системах pubmed, medline, Cochrane Database,     

Проблематика проведения  
либеральной и рестриктивной  ИТ  

11 Сепсис и инфузионная терапия 
 

12 

ERAS- протокол и инфузионная 
терапия  

1 Общие вопросы проведения ИТ в 
периоперационном периоде 

16 

проблематика  целенаправленной  
инфузионной терапии 
 

13 Проблема гиперинфузии 4 

Биоимпедансометрия   в оценке 
состава тела человека  
 

3 ИТ при тяжелых травмах, военная 
медицина  

4 

Сравнительная оценка  растворов 
электролитов 
 

22 ИТ в спортивной медицине  1 

Клиническое применение коллоидов 5 Мониторинг гемодинамики при ИТ  
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Индивидуальный 
подход  

персонализиованная 
инфузионная 

терапия   



А.П.Зильбер 

ЭТЮДЫ МЕДИЦИНСКОГО ПРАВА И ЭТИКИ 

Москва «МЕДпресс-информ, 2008 

….. люди сделаны не по ГОСТу, и определять требуемый 

 объём инфузионной терапии надо не по инструкции... 
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    Несмотря на многочисленные  

клинические исследования нет четкого 

понимания в проведении оптимальной  

инфузионной  терапии у больных с 

шоком, что на протяжении двух 

столетий  представляет  краеугольный 

камень  в устранении  гипоперфузии     
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    Несмотря на многочисленные  

клинические исследования нет четкого 

понимания в проведении оптимальной  

инфузионной  терапии у больных с 

шоком, что на протяжении двух 

столетий  представляет  краеугольный 

камень  в устранении  гипоперфузии     

« Один подход для всех  
не подходит …. » 

8 



Матвей  Яковлевич  

Мудров 

«Не должно лечить болезнь по одному только ее 
имени, а должно лечить самого  больного,  его 
состав,  его органы, его силы».  



• По мере развития науки анестезиологи должны быть сосредоточенными на  вопрос-  «почему ? » - в 

отношении проведения инфузионной терапии.  

• Целью введения ИТ является поддержка тканевой перфузии и поддержание эуволемии.  Будущее 

периоперационной ИТ  будет ориентировано на пациента. 

• Практика ИТ  будет исходить  от алгоритмов  реакции  человек  на ИТ с учетом  целевых реакций  

кровообращения. 

• Самая большая проблема для анестезиолога в терапии  периоперационной  ИТ  заключается 

в том, чтобы выбраться  за пределы догматических практик прошлого в проведении ИТ, 

руководствуясь принципами  индивидуального гемодинамического ответа пациента. 



Современная инфузионная  терапия -  это 
самостоятельная область медицинских знаний 

• биохимия ; 

• биофизика ; 

• молекулярная биология; 

• физиология;  

• химия полимеров ; 

•  и  др. 

на стыках наук 



 Осуществление ИТ  требует  
основательной теоретической и   
практической подготовки  
 
 ----  знания физиологических основ  регуляции 

движения жидкости в организме человека и функции 
сопряженных систем: клеток, гемодинамики, диуреза, 
транспорта кислорода; 
  

  

ИТ представляет собой активное 
внедрение во внутреннюю среду 
организма человека  
 







 --- несоответствующее использование  ИР при проведении ИТ  
отмечается у 20 % пациентов; 
 
--- ошибки  в выборе  скорости в/в введения ИР  отмечены в 29,8% 
наблюдений;  
 
--- ошибки  в расчете объема ИТ  и неправильный выбор  типа  ИР  
выявлены   у  26,5%  и  24,6% пациентов ; 
 
 ---  в совокупности – это  большая клиническая  проблема  в  выборе  
оптимальной, в том числе  и персонализированной схемы ИТ. 

 

Maryam Mousavi. Errors in fluid therapy in medical wards.  
 
April 2012, Volume 34, Issue 2, pp 374-381.   

International Journal of 
 Clinical Pharmacy 

http://link.springer.com/journal/11096
http://link.springer.com/journal/11096
http://link.springer.com/journal/11096
http://link.springer.com/journal/11096






18 



19 



20 

•  диагностика гиповолемии 

•  лечение в острой фазе гиповолемии 

•  различия между коллоидными и кристаллоидными растворами 

•  различия между коллоидными растворами 

•  различия между кристаллоидными растворами 

•  инфузионная терапия в периоперационнном периоде 

• инфузионная терапия у пациентов в ОРИТ   
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…. в свете многих клинических ситуаций, в которых требуется  проведение  ИТ 

      единой концепции лечения,  которая  полностью  удовлетворяла  бы  всем   

      потребностям  достичь невозможно 



Дополнительные факторы, 
влияющие на выбор ИТ 

• традиции и самостоятельный  опыт  клиник;  

• мнения руководства и  клинических лидеров;  

•  географическое месторасположение больниц и их удаленность от 
центров; 

• финансовое состояние клиник, маркетинг;  

• мнение экспертов и клинических рекомендаций ; 

• грамотность медицинского персонала и др.. 
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http://bja.oxfordjournals.org/content/current
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Эволюция инфузионной 
терапии 
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Характеристика этапов инфузионной терапии 
(адаптировано по Hoste  E.A. и  соавт., 2014)  

 

  Фаза 

«спасение» 

Фаза 

«оптимизация» 

Фаза 

«стабилизация» 

Фаза 

«де-эскалация» 

Принцип 

  

  

  

Цель  

  

  

  

  

Время 

  

 

 

Введение 

ИР 

  

  

  

реанимация 

  

  

  

устранение 

шока 

  

  

 

  0 – 24 ч 

  

 

 

быстрое 

введение ИР в 

виде болюса 

восстановление 

перфузии органов 

  

  

оптимизация и 

поддержание 

перфузии тканей 

  

 

24 – 72 ч 

  

 

  

введение ИР с 

заданными 

свойствами методом 

титрования; 

поддержание функции 

органов 

  

  

достижение нулевого 

или отрицательного 

водного баланса 

  

 

72 – 96 ч 

  

 

 

минимальное в/в 

введение ИР при 

недостаточном  

пероральном  приеме 

жидкости; 

полное 

восстановление 

функции органов; 

  

мобилизация, 

аккумулированной 

жидкости; 

  

 

 Свыше 96 ч 

 

 

 

 по возможности прием 

жидкости только per 

os; 
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Волемический статус пациентов на этапах ИТ 



Необходимо избежать как гипо-  так и 

гиперинфузию  

Золотая 

середина 



Периоперационная инфузионная терапия 

• периоперационная ИТ остается весьма обсуждаемой темой; 

 

• существует большая вариабельность практики, как между 
отдельными  специалистами, так и учреждениями; 

 

•  периоперационные осложнения связаны  в том числе   с 

количеством внутривенно вводимой  жидкости;  

 

• чрезвычайно опасны, как недостаточное, так и избыточная 
инфузия, что  увеличивает число  послеоперационных 
осложнений;  

 

• артериальная гипотензия не должна служить в качестве 

автоматического запуска для проведения ИТ, так как не все 
проблемы  гипотонии  связаны  с  гиповолемией; 
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Периоперационная  инфузионная терапия 

•  Оценка функционального  статуса и стабильности гемодинамики 

у пациента  определяет необходимость поддержки сердечно-

сосудистой системы, включая проведение ИТ, использование 

вазоактивных препаратов: вазопрессоров, вазодилататоров и 

инотропных средств.  
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Периоперационная инфузионная терапия 

•  ИТ часто первая линия поддержки гемодинамики во время 

индукции в наркоз; 

 

•  ИТ лишь косвенно влияет  на повышение сократимости 
миокарда и  тонус сосудов; 

 

• ИТ может оказывать различные, а иногда и 
противоположные    реакции ССС  на  инфузию. 

 

• По этой причине, «слепая» инфузия  или использование 
вазопрессоров без предварительного понимания резерва 
ССС   не рекомендуется.  
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С возрастом количество  ОВО снижается 
за счет уменьшения  мышечной массы  

 

 
 
 
 
 
 
 

     
   (US Bureau of the Census, International Data, 2002 ,2014) 



 
С возрастом количество  ОВО снижается 
за счет уменьшения  мышечной массы  

 

 
 
 
 
 
 
 

     

    

к 2050 г  процент лиц в возрасте свыше  

65 лет  увеличится с 17,5% до 36,3%, а 

число  80-летних людей повысится втрое 

 

   (US Bureau of the Census, International Data, 2002 ,2014) 
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В течение суток в просвет ЖКТ секретируется до 10 000 мл 

жидкости, а реабсорбируется    9800,0 мл  
 

пища 

вода 



Кoмпоненты  секреции  в ЖКТ 

Источник объем (мл/24 ч) Na+* K+ Cl- HCO3
- 

слюна 
1500 

(500~2000) 
10 (2~10) 

26 
(20~30) 

10 (8~18) 30  

желудок 
1500 

(100~4000) 
60 (9~116) 10 (0~32) 130 (8~154) 0 

12-ти п.к. 100~2000 140 5  80 0 

Тонкая к-ка 3000 140 (80~150) 5 (2~8) 
104 

(43~137) 
30 

Толстая к-
ка 

100-9000 60 30 40 0 

Панкреат.  100-800 
140 

(113~185) 
5 (3~7) 75 (54~95) 115 

желчь  50-800 
145 

(131~164) 
5 (3~12) 

100 
(89~180) 

35 

*  Средняя концентрация:  ммоль/л  
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   У людей с избыточной 

массой тела может 

содержаться менее 42 % 

воды 

 

Около 30% больных в ОРИТ имеет 
избыточный вес или ожирение 
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Рекомендации по расчету ИТ при 
возмещении суточной потребности  

---  приблизительно  30 мл/кг/24 ч ; 

                                                      Рroduced by the Fluid Prescription Working Group, 2012.  

 

---  приблизительно 25-30 мл/кг/24 ч; 

                                              National Clinical Guideline Centre, 2013 
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Базовая  инфузионная терапия  у пациентов без   

дополнительных потерь -  1-2 мл/кг/ч  



Рекомендации по расчету ИТ при 
возмещении суточной потребности  

 

---  у пациентов с ожирением (если ИМТ более 40 кг/м2) расчет ИТ должен 
строится исходя из идеальной массы тела ; 

 

--- приблизительно 20-25 мл/кг/сут   
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ИТ в объеме  20 - 25 мл/кг/сут  

показана: 

---   пожилым  пациентам;  

---   больных с истощением ( ИМТ < 18 кг/м2);  

---   пациентам с сердечной недостаточностью; 

---   пациентам с заболеваниями почек;  
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•  В течение 50 лет в педиатрии активно применялись гипотонические 
растворы;  
 

•  Исследования последних 20 лет  показали, что гипотонические жидкости 
могут  способствовать развитию гипонатриемии.  
 
•  Текущие рекомендации должны принимать во внимание и 
пропагандировать использование изотонических солевых растворов в 
качестве поддерживающей внутривенной терапии. 
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А теперь вброс …… 





Клиническая значимость любого   
инфузионного  раствора  определяется   

действующим  веществом или веществами, 
входящими в его состав, которые и определяют 

его  фармакологические  свойства, а также 
показания для назначения 



• целенаправленная инфузионная терапия ; 

•  разумная периоперационная ИТ ; 

•  рациональная инфузионная терапия; 

•  сбалансированная ИТ;  

•  оптимальная программа инфузионной терапии; 

• адекватная  ИТ; 

•  обменкорригирующая   инфузионная терапия; 

• и др. 



Обменкорригирующая  
инфузионная терапия 

• « прямое воздействие на тканевой метаболизм за счет активных 

компонентов кровезаменителя;  

 

• ---  это направление ИТ является  пограничным  с 

медикаментозной терапией ». 



2016 год  

  
 

•  восстановление митохондриальной функции были связаны с 
выживанием пациентов.  
 

• Целенаправленная  митохондрий-направленная   терапия 
сепсиса и септического шока  может быть названа -  

«метаболическая реанимация» 
  



2016 год  

  
 

•  восстановление митохондриальной функции были связаны с 
выживанием пациентов.  
 

• Целенаправленная  митохондрий-направленная   терапия 
сепсиса и септического шока  может быть названа -  

«метаболическая реанимация» 
  

Метаболическая  реанимация 
 

"metabolic resuscitation" 



putative metabolic 
resuscitators 

•  Коэнзим Q10 (CoQ10) 

 
•  L-карнитин 
 

• Цитохромоксидаза (CytOx) 
 

• Мелатонин 



putative metabolic 
resuscitators 

•  Коэнзим Q10 (CoQ10) 

 
•  L-карнитин 
 

• Цитохромоксидаза (CytOx) 
 

• Мелатонин 

Препараты   для   метаболической 
реанимации при сепсисе 





Митохондриология 



Митохондриология 



Дисфункция   
митохондрий  



Дисфункция   
митохондрий  



Дисфункция   
митохондрий  



митохондриальная дисфункция определяется как 

неспособность митохондрий генерировать и поддерживать 

достаточный уровень АТФ, за счет окислительного 

фосфорилирования,  в ответ на энергетические требования 



 вопросы повышения резистентности 

организма к гипоксии и ишемии 

•  Митохондриальные  факторы могут выступать 

специфическими мишенями для воздействия 

фармакологических агентов  с целью регуляции процессов 

клеточной адаптации, что требует разработки специальных 

лекарственных средств для эффективной терапии состояний 

ишемии и гипоксии.   

• Новиков В.Е., Левченкова О.С. Гипоксией индуцированный фактор как мишень 

фармакологического воздействия. // Обзоры по клин.фармакол. и лек. терапии, 2013, 
Т.11, №2, с. 8-16.    
 

 Lukyanova L.D., Sukoyan G.V., Kirova Y.I. Role of proinflammatory factors, nitric oxide, and 
some  parameters of lipid metabolism in the development of immediate adaptation to 
hypoxia and HIF-1E accumulation // Bull. Exp. Biol. Med. – 2013. – V.154, N5. – P. 597-601. 





2016 год  

• дальнейшая идентификация групп пациентов с 

применением целенаправленной  терапии на устранение 

дисфункции митохондрий  ожидается на основе  геномики и 

метаболомики; 



2018 


