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Инфузионно	трансфузионная терапия

(ИТТ) у больных с большой интра	

операционной кровопотерей является одним из

основных направлений интенсивной терапии,

поскольку именно внутривенная инфузия

может обеспечить адекватный сердечный выб	

рос и стабильность гемодинамики при гипово	

лемии [1]. По данным Е.С. Горобец (2007) в

основе эффективной ИТТ массивной кровопо	

тери лежат:

— поддержание достаточной преднагрузки пу	

тем интенсивной и опережающей внутривенной

инфузии;

— поэтапное манипулирование составом ин	

фузии с ориентированием как на объем уже поте	

рянной, так и ожидаемой потери крови с учетом

показателей коагулограммы;

— своевременное использование кардиовазо	

тоников для поддержания пост	 и преднагрузки в

случаях возможного или развивающегося кризиса

гемодинамики и гиповолемического шока;

— профилактика и лечение нарушений систе	

мы гемостаза [2].

Особое место отводится этапности кровевос	

полнения, которая определяется своевременным

переходом от инфузии кристаллоидов и синтети	

ческих коллоидов к обоснованному переливанию

эритроцитарной массы, свежезамороженной

плазмы, тромбоконцентрата. В настоящее время,

показания к использованию компонентов крови

крайне ограничены, определяются величиной де	

фицита вышеуказанных составляющих и зависят,

в основном, от принятых в лечебном учреждении

протоколов. Что касается кристаллоидов и синте	

тических коллоидов — однозначного ответа на

этот вопрос нет.

Согласно R. Zander (2007) инфузионная тера	

пия определяется объемным и жидкостным ком	

понентами возмещения потерь, первый из кото	

рых восстанавливает внутрисосудистый объем, а

второй — компенсирует экстрацеллюлярные и

интрацеллюлярные потери жидкости и электро	
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Резюме. Изучено влияние раствора Гелофузина, раствора Рингера и раствора Сода	Буфер на количест	

венный и качественный состав интраоперационной инфузионно	трансфузионной терапии, электро	

литный баланс и КЩС при брюшнополостных операциях с большой кровопотерей. Доказано, что пос	

тоянная инфузия Гелофузина и комбинированного полиионного раствора упреждает развитие гипово	

лемии и нестабильности гемодинамики, способствует меньшему использованию аллогенных эритро	

цитов и плазмы, предупреждает развитие метаболического ацидоза, обеспечивает адекватную функцию

почек и умеренный положительный гемогидробаланс вследствие меньшей гиперхлоремии.

Ключевые слова: кровопотеря, сбалансированная инфузионная терапия, Гелофузин, Сода�Буфер.
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Резюме. Вивчено вплив розчину Гелофузина, роз	

чину Рінгера та розчину Сода	Буфер на кількіс	

ний і якісний склад інтраопераційної інфузійно	

трансфузійної терапії, електролітний баланс та

КЛС при черевнопорожнинних операціях з вели	

кою крововтратою. Доведено, що постійна інфузія

Гелофузину і комбінованого полііонного розчину

попереджає розвиток гіповолемії та нестабіль	

ності гемодинаміки, сприяє меншому застосуван	

ню алогенних еритроцитів і плазми, попереджає

розвиток метаболічного ацидозу, забезпечує адек	

ватну функцію нирок та помірний позитивний ге	

могідробаланс внаслідок меншої гіперхлоремії.

Ключові слова: крововтрата, збалансована інфу�

зійна терапія, Гелофузин, Сода�Буфер.

BALANCED INFUSION THERAPY AT OPERATIONS
WITH EXTENSIVE BLOOD LOSS

S.I. Vorotyntsev
Summary. We investigated influence of the "Gelofusine",

Ringer and "Soda	Buffer" solutions on quantitative and

qualitative structure of the intraoperative infusion thera	

py, electrolyte and acid	base balance during the abdo	

minal operations with extensive blood loss. It is proved,

that constant "Gelofusine" and combined polyionic

solution's infusion reduces the risks of hypovolemia and

haemodynamic instability, promotes smaller use of allo	

genic blood and frozen plasma, prevents acidosis and

substantially reduces hyperchloremia, provides the ade	

quate function of kidneys and moderate positive hemo	

hydrobalance.

Key words: blood loss, balanced infusion therapy,

Gelofusine.
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