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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ
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РЕЗЮМЕ. Інфузійна терапія в критичних станах, хоча й технічно проста, потребує складного підходу для вибору опти-
мальних типу й об’єму рідини. Персоналізована терапія вважається новою стратегією для ресусцитації тяжкохворих, 
особливо при сепсисі та шоку. Ця стратегія включає індивідуальний підбір об’єму, складу та швидкості введення рідин 
залежно від клінічного статусу пацієнта.
Важливо розрізняти заміну рідини й заміну об’єму, оскільки різні показання потребують різних стратегій. Неправильний 
підбір рідин може нашкодити половині пацієнтів, і потрібно використовувати динамічні показники для оцінювання реа
гування. Інтеграція штучного інтелекту для аналізу електрокардіограм має потенціал у моніторингу серцевих розладів, 
хоча немає доказів переваги колоїдних розчинів над кристалоїдними в зниженні смертності.
Персоналізована терапія має спиратися на концепцію «керування рідинами», що включає 4 D (drug, dose, duration,
de-escalation – препарат, доза, тривалість, деескалація) та 4 компоненти ROSE (реанімація, оптимізація, стабілізація, 
евакуація). Ці підходи допоможуть зменшити захворюваність і покращити результати лікування.
У майбутньому потрібно впроваджувати нові дослідження, котрі оцінюють ефективність інфузійної терапії в різноманіт-
них групах пацієнтів, зважаючи на індивідуальні особливості та клінічний контекст, що може підвищити ефективність 
і безпеку лікування.
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ABSTRACT. Infusion therapy in critical conditions, while technically simple, requires a complex approach to select the 
optimal type and volume of fluid. Personalized therapy is considered a new strategy for resuscitating seriously ill patients, 
especially those with sepsis and shock. This strategy involves the individual selection of volume, composition, and infusion 
rate of fluids based on the patient's clinical status.
It is important to differentiate between fluid replacement and volume replacement, as different indications require 
different strategies. Incorrect fluid selection can harm half of the patients, and dynamic indicators must be used to assess 
responsiveness. The integration of artificial intelligence for analyzing electrocardiograms has potential in monitoring cardiac 
disorders, although there is currently no evidence indicating the benefit of colloid solutions over crystalloids in reducing 
mortality.
Personalized therapy should rely on the concept of “fluid management”, which includes 4 Ds (drug, dose, duration, de-
escalation) and 4 ROSE components (resuscitation, optimization, stabilization, evacuation). These approaches can help reduce 
morbidity and improve treatment outcomes.
Future studies should assess infusion therapy's effectiveness and safety in diverse patient groups, considering individual 
factors and clinical context.
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