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Шок — это в первую очередь нарушение утилизации 

и лишь в некоторых случаях нарушение доставки кислорода! 
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Фазовая терапия шока 
Признаки шока — три диагностических «окна»… 

ЦНС: 

энцефалопатия, 

делирий 

Почки: 

темп диуреза, 

плотность мочи 

Кожный покров: 

микроциркуляция, 

симптом пятна 

Ait-Oufella H. et al, Capillary refill time 
exploration during septic shock. Int Care 

Med 2014; 40: 958-964. 
А как же гемодинамика? 
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На формирование отека легких влияют многочисленные факторы, 

при этом его ранее выявление и прогнозирование течения часто 

затруднено… 
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Фазовая терапия шока 
Фазовый подход к инфузионной терапии: ROSE (ROSD) 
Malbrain MGL et al., 2014 

 R.O.S.E. — четыре фазы 
волемии и органной 
дисфункции: 

1. Спасение (Rescue). 

2. Оптимизация (Optimization). 

3. Стабилизация (Stabilization). 

4. Эвакуация (Evacuation). 
 Деэскалация (De-escalation). 



Фазовая терапия шока 
Фазы критического состояния 
Hoste EA et al., BJA 2014, Кузьков В.В., Киров М.Ю., 2015 г. 
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Фазовая терапия шока  

Цели и побочные эффекты инфузионной терапии… 

1. Увеличение преднагрузки — среднее системное давление заполнения 
(PMS) — характеризует венозный возврат). Увеличение сердечного 
выброса! 

2. Восполняет емкость сосудистого русла (венозные сосуды — депо). 

3. Восстанавливает микроциркуляцию — «микроциркуляторый 
рекрутмент». 

Зачем нам нужна инфузионная терапия? 

1. Инфузионные среды вызывают специфичные неблагоприятные 
эффекты. 

2. Инфузионные среды повышают ЦВД! (застой!). 

3. Могут вызвать отек органов, что сопровождается ухудшением как 
доставки (DO2), так и утилизации кислорода… 

Чем мы расплачиваемся за это? 



Фазовая терапия шока 
Безопасны ли инфузионные среды? 

Noli nocere! 

РИСК? ПОЛЬЗА vs. 

РИСК? ПОЛЬЗА 
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Фармакокинетические различия сомнительны! 



Фазовая терапия шока 
Проблема несбалансироанных растворов? 

• Гиперхлоремия: в норме 105 ммоль/л, в NaCl 0,9% 

— 154 ммоль/л! «Перегрузка электролитами!» 

• Нет резерва щелочности — гиперхлоремический 

дилюционный ацидоз! 

• Касается и кристаллоидов и коллоидов! 

• Почечная вазоконстрикция и острое повреждение 

почек — особенно на фоне гиповолемии (как в 

случае с рентген-контрастом и НСПВС!). 

• Уменьшение выработки ренина и системная 

вазодилатация! 

• Любой анион, лишь бы не хлорид! (лактат, ацетат, 

малат и пр.). Метаболическая нагрузка? 



Осмол    pH        BE   Глюкоза   Na+    Cl-      K+      Mg2+   Ca2+  Малат Лактат Ацетат  

280 

300 7,5 +1 
10 

145 127 

100 140 0 -1 4,5 
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Фазовая терапия шока 
Риски неоптимального волемического статуса… 

Гипергидратация — не только 

косметическая проблема! 

Гипоперфузия 

Органная дисфункция 

Ухудшение исходов 

Отек 

Органная дисфункция 

Ухудшение исходов 

Р
и

ск
 П

О
Н

 

Волемический статус 

Оптимально 

Гипергидратация Гиповолемия 

GIPS Вазопатия 
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Фазовая терапия шока 
Гипергидратация и поликомпартмент-синдром… 

Печень 

Застойные явления. 

Нарушение синтетической 
функции и холестаз. 

Нарушение активности P450. 

Печеночный компартмент-
синдром 

ЦНС 
Отек мозга, повышение ВЧД. 

Когнитивная дисфункция и 
делирий! 

Повышение внутриглазного 
давления. 

ОНМК. 

Почки 
Отек интерстиция и повышение давления. 

Повышение венозного давления. 

Снижение СКФ, задержка солей и воды. 

Почечный компартмент-синдром 

ЖКТ 
Формирование асцита. 

Отек стенки кишки и 
мальабсорбция. 

Кишечная непроходимость 
(подавление перистальтики). 

Внутрибрюшная гипертензия и 
абдоминальный компартмент-

синдром. 
Транслокация бакт. флоры. 
Нарушение спланхнической 

микроциркуляции. 
Снижение клиренса ICG, pHi 

Легкие 
Отек легких. Повышение ИВСВЛ. 

Плевральный выпот. 
Нарушение комплайнса легких и 

грудной клетки (ВБД!). 
Гипоксия и гиперкапния. 

Снижение объемов (ВБД!). 
Повышение работы дыхания. 

Продленная ИВЛ и проблемы с 
отлучением. 

Иммунная система 
CARS 

Усиление выработки цитокинов 
(IL-1b, TNF-a, IL-6) 

Сердце 
Отек миокарда 

Диастолическая дисфункция и 
нарушение сократимости 

Рост ЦВД и ДЗЛА. 
Снижение венозного возврата. 

Депрессия миокарда. 
Перикардиальный выпот. 



Снижение венозного возврата и сердечного выброса 

ЦВД > 8 мм рт. ст. независимый предиктор летального исхода. Нормальное ЦВД близко к нулю, при этом 
согласно модели Гайтона венозный возврат, а следовательно и сердечный выброс определяются разностью 
между средним циркуляторным давлением (Pms, 8–10 мм рт. ст.) и ЦВД. Диспропорциональное повышение 
ЦВД (не сопровождающееся симметричным ростом PMS) может сопровождаться снижением СВ. 

Острое повреждение почек 

ЦВД — гемодинамический показатель, независимо предсказывающий ОПП при всех значениях выше 4 мм 
рт. ст. (при ЦВД > 15 мм рт. ст. на фоне сепсиса риск ОПП 80%)! 

Повышение ЦВД и субкапсулярного давления в ткани почек ведет к снижению почечного кровотока, СКФ и 
нарушению лимфооттока. 

Застой в печени и спланхническом регионе 

Выраженные нарушения микроциркуляции (MFI) при ЦВД > 12 мм рт. ст. В связи с резким падением давления 
на уровне резистивных артериол, систему микроциркуляции следует рассматривать как систему низкого 
давления. Любой рост давления оттока (ЦВД!) нарушает состояние этой области. 

Риск высокого ЦВД!!! 
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• Концепция целенаправленной отсроченной «дересусцитации» 

имеет такое же право на жизнь, как и ранняя целенаправленная 

терапия. Риск «четвертого удара»! 

• Необходимо придерживаться концепции фазовой волемической 

терапии, гарантируя максимальную безопасность для больного 

(инфузионные среды!). 

• Целенаправленная дегидратация может нормализовать 

потребление кислорода и органную функцию. 

• В качестве маркеров системной гипергидратации могут быть 

использованы индекс внесосудистой воды легких, 

внутрибрюшное давление и оценка изменений массы тела. 

Фазовая терапия шока 
Выводы 



Спасибо за внимание! 


