
Цель работы заключалась в уточнении и кон�

кретизации назначений используемых инфузион�

ных сред для проведения инфузионной терапии

(ИТ) больным в критическом состоянии.

Было поставлено задание разработать реко�

мендации по оптимальным назначениям ИТ

больным, поступившим в отделения интенсивной

терапии в критическом состоянии в зависимости

от времени, прошедшего от момента его развития

до начала проведения интенсивной терапии.
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В процессе исследования проводился анализ

результатов различных вариантов ИТ у больных с

разнообразной хирургической и нехирургической

патологией, поступавших в отделение интенсив�

ной терапии института в критическом состоянии

в течение последних трех лет. 

Тяжесть критического состояния больных при

поступлении определялась по следующим парамет�

рам: состояние сознания (по шкале комы Глазго),

показатели гемодинамики (АД, ЧСС, ЦВД), внеш�

него дыхания (частота дыхания, определение га�

зового состава крови, рентгенологическое иссле�

дование органов грудной клетки), состояние мик�

роциркуляции (температура и влажность кожи,

визуально наличие спазма микроциркуляторного

русла кожи). Лабораторное обследование при по�

ступлении проводилось по стандартным методи�

кам: клинический и биохимический анализ крови,

коагулограмма, кислотно�основное состояние

(КОС) (определялось на газоанализаторе Easy Blo�

od Gas фирмы Medica), ЭКГ, SpO2 (пульсоксимет�

рия). Повторное лабораторное обследование

проводилось в течение первых суток после посту�

пления: КОС крови через 2, 6, 12 и 24 часа; гемо�

глобина, гематокрита, электролитов через 6, 12 и

24 часа; глюкозы каждые 3 часа; состояние сверты�

вающей системы крови через 6, 12 и 24 часа. Оцен�

ка SpO2 проводилась в режиме мониторирования.

Данные клинические параметры хорошо описаны

в шкале клинической оценки для определения со�

стояния шока P.E. Spronk и соавторов [1] и именно

этой шкалой мы пользовались для оценки состоя�

ния пациентов, нуждающихся в проведении ин�

тенсивной инфузионной терапии.
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Резюме. В статье представлен обзор преимуществ и недостатков современных вариантов применяемой

инфузионной терапии у критических больных.
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Резюме. В статті наведений огляд переваг та недо�

ліків сучасних видів інфузійної терапії, яка вико�

ристовується в лікуванні хворих в критичному

стані.

Ключові слова: інфузійна терапія, шок, гіповолемія,

інтерстиціальний простір.

THE MODERN INFUSION THERAPY IN INTEN-
SIVIST’S PRACTICE

T.V. Kozlova
Resume. In this article are seemed advantages and dis�

advantages of the infusion therapy in critically ill

patients.
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