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Инфузионная терапия при шоке 
Вазопрессоры или жидкость!? 

1. Увеличивает преднагрузку — среднее системное давление 

заполнения (PMS) — характеризует венозный возврат. Увеличение 

градиента PMS–ЦВД и сердечного выброса! 

2. Изменяет емкость сосудистого русла (венозные сосуды — депо). Это 

касается как вазопрессоров, так и инфузионных сред! 

3. Восстанавливает микроциркуляцию — «микроциркуляторый 

рекрутмент»! 

Гемодинамическая терапия? Что это и зачем она? 

Как инфузионная терапия, так и вазопрессорная поддержка 

преследуют схожие цели, но могут усиливать эффект друг-друга 

на ранней стадии терапии! 
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Инфузионная терапия при шоке 
А что при септическом шоке в 2016 году? 

В течение первых трех часов:  

1. Измерить концентрацию лактата.  

2. Забрать культуры крови до назначения антибиотиков. 

3. Назначить антибиотики широкого спектра действия.  

4. Ввести 30 мл/кг кристаллоидного раствора при гипотензии или 
повышении концентрации лактата ≥ 4 ммоль/л. 

В течение первых шести часов:  

5. Назначить вазопрессоры (если гипотензия не отвечает на начальную 
инфузионную терапию) для поддержание САД ≥ 65 мм рт. ст.  

6. В случае персистирующей гипотензии после начальной инфузионной 
терапии (САД < 65 мм рт. ст.) или начальной концентрации лактата ≥ 4 
ммоль/л, повторно оцените волемический статус и тканевую перфузию. 

7. При исходном повышении, повторно оцените концентрацию лактата. 
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Инфузионная терапия при шоке 
Роль  интерстиция в кинетике жидкости... 

Объем 
плазмы 
(3,5 л) 

Объем 
интерстиция 

(10,5 л) 
Инфузия 

Испарение 

Cld (клиренс) 
распределения 

Избыток жидкости 

Избыток жидкости 

Клиренс 
элиминации 

(T1/2) 

Интерстиций «прощает» врачу ошибки инфузионной терапии… 

Организм сам перераспределяет жидкость! 

Капиллярная утечка — глобальный процесс... 

Общая жидкость организма 42 л. 
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Инфузионная терапия при шоке 
Роль гликокаликса или «сахарная глазурь» эндотелия… 

Гликокаликс — анионный биополимер, 

активно участвующий в защите стенки 

капилляра и регуляции ее проницаемости… 
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Инфузионная терапия при шоке 
Роль гликокаликса или «сахарная глазурь» эндотелия… 

Гликокаликс — анионный биополимер, 

активно участвующий в защите стенки 

капилляра и регуляции ее проницаемости… 

«Сахарная глазурь»: полисахариды 

(гепаран-сульфат, синдекан, гиалуроновая 

кислота) 
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Инфузионная терапия при шоке 
Роль гликокаликса — новый онкотический компартмент… 
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Инфузионная терапия при шоке 
Компенсаторный сброс гликокаликса… 

При гиперволемии организм убирает жидкость из сосудов — 

патологическая компенсация — гипергидратация! 

Предсердный натрийуретический 

пептид высвобождается, чтобы усилить 

натрийурез… Не получается — 

сбрасывает гликокаликс?! 
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Инфузионная терапия при шоке 
Риски неоптимального волемического статуса… 

Гипергидратация — не только 

косметическая проблема! 
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Гипергидратация Гиповолемия 



14 
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Инфузионная терапия при шоке 
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• Гемодилюция и нарушение транспорта кислорода. 

• Повреждение почек. 

• Коагулопатия. 

• Объемная перегрузка внутрисосудистого и внесосудистого секторов. 

• Дисфункция легких и риск ОРДС. 

• Абдоминальный компартмент-синдром. 

• Повышение ЦВД и спланхнический застой. 

Инфузионная терапия при шоке 
Чем вреден избыток жидкости или почему растет летальность? 

Вазопрессоры лишены этих осложнений, не следует ли отдать им 
предпочтение? 

1. Инфузионная терапия вызывает специфичные неблагоприятные 
эффекты и ассоциирована с повреждением гликокаликса! 

2. Инфузионные среды повышают ЦВД! (застой! Норма 1–2 мм рт. ст.). 

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

Чем вредны при шоке инфузионные среды? 
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Инфузионная терапия при шоке 
Гипергидратация и органная дисфункция 

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. 
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Инфузионная терапия при шоке 
Гипергидратация и «поликомпартмент-синдром» 
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Инфузионная терапия при шоке 
Фазовый подход к ведению пациентов с шоком: 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) 
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Инфузионная терапия при шоке 
Фазовый подход к ведению пациентов с шоком 
Hoste EA et al., BJA 2014, Кузьков В.В., Киров М.Ю., 2015 г. 
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Инфузионная терапия при шоке 
Фазы инфузионной терапии 
Hoste EA et al., BJA 2014 
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Летальность и объем стартовой инфузионной терапии при 
септическом шоке постепенно снижаются! 
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Инфузионная терапия при шоке 
Инфузия дает только раннее улучшение перфузии! 

• В этом исследовании 

жидкость улучшала 

капиллярный кровоток 

только в раннюю, но не в 

позднюю стадию сепсиса. 

• При сепсисе нередко нет 

грубой и устойчивой 

гиповолемии… 

• С вазодилатацией 

справится вазопрессор! 

• Цель инфузионной 

терапии — 

капиллярный 

рекрутмент? 
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Инфузионная терапия при шоке 
Гидробаланс и исходы при почечном повреждении / сепсисе 
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У пациентов с 

гипергидратацией, 

требующих 

заместительной почечной 

терапии летальность была 

в два раза выше, чем без 

таковой. 

При наборе более 10% от 

исходной массы тела 

летальность превышала 

50%! 
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Артур Гайтон 

Инфузионная терапия при шоке 
Центральное венозное давление – чем ниже, тем лучше! 
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Артур Гайтон 

Увеличение работы сердца и венозного возврата может вести к 
парадоксальному снижению ЦВД! 

Инфузионная терапия при шоке 
Центральное венозное давление – чем ниже, тем лучше! 
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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 (MCFP, 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. 
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Инфузионная терапия при шоке 
А что при анестезии? 
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Инфузионная терапия при шоке 
А что при анестезии? 

NaCl 0,9% 

Крахмалы 

Мы рекомендуем кристаллоидные 

растворы при рутинных кратковременных 

вмешательствах. Однако, при обширных 

вмешательствах рекомендована 

целенаправленная терапия с 

использованием коллоидов или 

сбалансированных растворов. 
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Инфузионная терапия при шоке 
Кохрэйновский анализ… 

Поскольку использование не 

ассоциировано с улучшением 

выживаемости, но они значительно 

дороже кристаллоидов, сложно чем 

либо оправдать их дальнейшее 

использование в клинической 

практике… 
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Накопление в альвеолярных макрофагах 
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Накопление в альвеолярных макрофагах Накопление в почках 
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Инфузионная терапия при шоке 
Сбалансированные кристаллоиды и гиперхлоремия? 

Cl– > 100 ммоль/л: 
при шоке токсичен! 
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Инфузионная терапия при шоке 
Аллергия на желатин? 

• Желатин — гистаминолиберация. 

• ГЭК — гистаминолиберация и антитела. 

• Частота 0,03 и 0,22% — нет статистических различий. 



61 

Инфузионная терапия при шоке 
Аллергия на желатин? 

• Желатин — гистаминолиберация. 

• ГЭК — гистаминолиберация и антитела. 

• Частота 0,03 и 0,22% — нет статистических различий. 



62 

Инфузионная терапия при шоке 
Аллергия на желатин? 

• Желатин — гистаминолиберация. 

• ГЭК — гистаминолиберация и антитела. 

• Частота 0,03 и 0,22% — нет статистических различий. 



63 

Теоретическая эффективность замещения, к сожалению, недостижима! 
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Теоретическая эффективность замещения, к сожалению, недостижима! 

Фармакокинетические различия сомнительны! 
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Инфузионная терапия при шоке 
Трезвое сравнение… 

Эффекты Желатин Альбумин ГЭК (130 / 0,4) 

Объемный эффект 80–100% 100% 100% 

Длительность 2–4 часа До 14 часов! 4–6 часов 

Ограничения дозы Нет Цена? 50 мл/кг 

Выведение Почки (пептидаза) Экстравазация 60–75% Почки (амилаза) 

Накопление Нет 
Да! Среднее T1/2 19 

суток! 
Почки, макрофаги 

Анафилаксия ++ + + 

Коагуляция + + ++ 
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Инфузионная терапия при шоке 
Безопасны ли инфузионные растворы? 

Noli nocere! 

РИСК? ПОЛЬЗА vs. 

РИСК? ПОЛЬЗА 
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Инфузионная терапия при шоке 
«Смена парадигмы» – (не)осознанное фазовое ведение... 

Кристаллоиды или коллоиды? 
Возможно, лучше все-таки вазопрессоры!!! 
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Инфузионная терапия при шоке 
Какие два препарата всегда остаются в сосудистом русле? 

Попробуйте угадать, что не вызывает гипергидратацию? 
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• Оценка эффективности капиллярного рекрутмента при сепсисе. 

• Репарация функции почек в стадии деэскалации терапии. 

• Целенаправленный подход к выбору инфузионных сред. 

• Оценка безопасности коллоидов и альбумина… 

• Мониторинг эффективности замещения и безопасности. 

• Выбор типа растворов после контроля капиллярной 

проницаемости (альбумин/СРБ, гликокаликс и т. д.).  

Инфузионная терапия при шоке 
Будущие направления? Есть над чем подумать! 
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Спасибо за 
внимание! 

Сбалансированные 
кристаллоиды? 

Желатины? 

ГЭК? 


