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Инфузионная терапия (ИТ) была и остается

одним из основных инструментов воздействия на

гомеостаз при критических состояниях различной

природы. Именно ИТ принадлежит ведущая роль

в устранении волемических нарушений при раз!

личных видах шоков, на неё же возлагаются зада!

чи по устранению метаболических, водно!элект!

ролитных, микроциркуляторных, кислотно!ос!

новных и иных гомеостатических нарушений,

развивающихся при травме, инфекционных забо!

леваниях, периоперационном периоде, развитии

системной воспалительной реакции и других жиз!

неугрожающих состояниях у детей. Совершен!

ствование ИТ идет в нескольких направлениях.

Ряд из них основаны на пересмотре и формулиро!

вании «конечных точек» для ИТ. В первую оче!

редь, это касается положений «цель!ориентиро!

ванной» терапии шока, в которой ИТ отводится

важная роль. Иным направлением развития ин!

фузионной терапии является совершенствование

мониторинга и, соответственно, управления тем!

пом и объемом инфузии. И, наконец, последние

десятилетия ознаменовались появлением, как в

Украине, так и иных странах, значительного коли!

чества новых препаратов для ИТ. К их числу отно!

сятся как коллоидные, так и кристаллоидные

растворы, многие из которых претендуют на роль

«универсальных» или «полифункциональных»

препаратов. Между тем, большинство аргументов,

которые свидетельствуют о целесообразности

применения этих препаратов, их преимуществах

по отношению к известным «старым» инфузион!

ным средам, исходят из области «взрослой меди!

цины». Ряд из этих посылов могут быть отнесены

к области медицины основанной на доказатель!

ствах, ряд, к сожалению — весьма далеки от стро!

гой аргументации. С сожалением приходится

констатировать, что в педиатрической интенсив!

ной терапии проблем с объективизацией показа!

ний и/или противопоказаний к применению тех

или иных инфузионных растворов еще больше.

Причиной такого положения дел является очень

малое количество корректно методологически

построенных исследований по применению но!

вых инфузионных препаратов у детей, как в Укра!

ине, так и за ее пределами. Следствием этого яв!

ляется серьезная коллизия, которая выливается в

два противоречия: существуют определенные тео!

ретические предпосылки, которые обосновывают

возможные позитивные эффекты от применения

новых инфузионных препаратов; имеется более

или менее широкая клиническая практика приме!

нения этих инфузионных растворов, однако уро!

вень доказательности, который может аргументи!
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Резюме. В статье предоставлен обзор, отражающий состояние доказательной базы в области

применения различных препаратов для инфузионной терапии (коллоидов, кристаллоидов,

полифункциональных растворов) при лечении критических состояний у детей.

Ключевые слова: интенсивная терапия, педиатрия, инфузионная терапия, коллоиды, кристаллоиды
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Резюме. У статті надано огляд, який відбиває стан

доказової бази у галузі використання різно!

манітних препаратів для інфузійної терапії

(колоїдів, кристалоїдів, поліфункціональних

розчинів) при лікуванні критичних станів у дітей.

Ключові слова: інтенсивна терапія, педіатрія,

інфузійна терапія, колоїди, кристалоїди. 

THE MODERN INFUSION THERAPY OF PEDIATRIC
CRITICAL STATES. ARE THERE NEWEL INFUSION

SOLUTION PRODUCES A NEW THERAPEUTIC
RESULTS?

M.A. Georgiyants, V.A. Korsunov 
Summary. The overview of evidence base of use wide

specter of infusion solution (colloids, crystalloids,

polyfunctional solution) in pediatric critical care is

shown in this letter.

Key words: Key words: intensive care, paediatric, infu�

sion therapy, colloids, crystalloids.
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