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Проблема выведения пациентов из критиче�

ского состояния остается нерешенной даже в на�

стоящее время, несмотря на выдающиеся успехи в

разработке средств, позволяющих быстро и эф�

фективно увеличивать объем циркулирующей

крови, как основной фактор, требующий коррек�

ции у хирургических больных до операции.

Использование как высокообъемной, так и низ�

кообъемной инфузии; применение различных

препаратов, позволяющих увеличивать колло�

идно�осмотическое давление крови, привело к

повышению выживаемости больных, поступаю�

щих в состоянии шока, однако и увеличило как

количество осложнений самой инфузионной

терапии, так и осложнений в виде полиорганной

недостаточности с последующим летальным исхо�

дом. Целью настоящее работы была разработка

вариантов инфузионной терапии в зависимости

от степени расстройств системы гомеостаза боль�

ного, поступающего в отделение интенсивной те�

рапии (ОИТ) в критическом состоянии. 

Заданием работы было проанализировать ва�

рианты инфузионной терапии, применяемые в

лечении пациентов с хирургической патологией,

поступающих в критическом состоянии, оценить

степень расстройств жизненно важных функций

организма и соотнести проводимую терапию с из�

менением в состоянии пациента. Учитывая тот

факт, что мы не можем ориентироваться в оценке

состояния больного только на полную лаборатор�

ную и инструментальную диагностику, поскольку

ею оснащены далеко не все стационары, куда по�

ступают тяжелые больные, и, кроме того, врачи

интенсивной терапии крайне ограничены во вре�

мени для оценки состояния больного, мы в нашей

работе делали акцент на клиническую картину и

наиболее доступные лабораторные данные. 
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Исследованы 370 пациентов, поступивших в

отделение интенсивной терапии с разнообразной

хирургической патологией до проведения опера�

тивного вмешательства: острое желудочно�ки�

шечное кровотечение язвенного и/или опухолево�

го генеза (31%); острая кишечная непроходимость

(12%), кровотечение из варикозно расширенных

вен пищевода (22%); панкреонекроз (4%); перфо�
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Резюме. В работе рассматриваются варианты инфузионной терапии с учетом использования

оценочных шкал тяжести состояния больного, предложенной Заслуженным деятелем науки и техники

Украины, доктором медицинских наук проф. Г.А. Шифриным. Оценочные шкалы отражают изменения

гомеостаза организма, универсальные при различной патологии; основным компонентом, на который

направлена коррекция с применением инфузионных сред, рассматривается системный транспорт

кислорода. 

Ключевые слова: инфузионная терапия, статусметрия, системный транспорт кислорода,

угрозоопасность, критичность.
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Резюме. У роботі розглянуті варіанти інфузійної

терапії з використанням оцінюючих шкал важко�

сті стану хворого, які пропоновані Заслуженим

діячем науки і техніки, доктором медичних наук,

проф. Г.А. Шифріним. Оцінюючі шкали відобра�

жають зміни гомеостазу організму, які є універ�

сальними при різноманітній патології; основним

компонентом, на який спрямована корекція з ви�

користанням інфузійних розчинів, розглянутий

системний транспорт кисню.

Ключові слова: інфузійна терапія, статусметрія,

системний транспорт кисню, загрозонебезпека,

критичність.

INFUSION THERAPY IN CRITICAL CONDITIONS IN
SURGERY

T.V. Kozlova, V.T. Mushenko, V.B. Sivovolov
Resume. There are seemed some variants of the infu�

sion therapy, used scales of the patient’s status. These

scales, proposed by MD G.A. Shiphrin, are reflected

changes of human homeostasis, which are universal in

different pathology. The basis component, need cor�

rection with infusion solution, seemed systemic oxy�

gen transport.

Key words: infusion therapy, statusmetria, oxygen.
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