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Кровотеча є однією з найважчих ускладнень

різних захворювань і пошкоджень, з цією пробле�

мою зазвичай стикаються хірурги, травматологи,

акушери, анестезіологи та лікарі швидкої допомо�

ги. Реакція організму на будь�яку крововтрату

завжди однотипна, будь то шлунково�кишкова,

акушерська або кровотеча, що виникає при пора�

ненні судин. Загальноклінічні прояви будь�якої

крововтрати так само єдині, як єдині і принципи

її лікування — від сучасного лікаря потрібне таке

лікування, яке допомагає забезпечити ефективну

енергопродукцію та енергоспоживання кисню в

ушкодженому організмі пацієнта. Саме тому,

існує необхідність розробки концептуально�інно�

ваційної трансформації періопераційної інфузій�

но�трансфузійної терапії.

Мета дослідження — покращання результатів

анестезіологічного забезпечення при хірургічно�

му лікуванні хворих на шлунково�кишкову крово�

течу (ШКК) виразкового ґенезу на основі розроб�

ки нових і вдосконалення існуючих методів ін�

фузійно�трансфузійної терапії.

Завдання дослідження: 1) оцінити порушення

біологічної стійкості організму при ШКК різного

ступеню тяжкості на підґрунті вивчення загально�

біологічних реакцій організму; 2) провести порів�

няльну оцінку ефективності застосування інтег�

ративної кровозберігаючої терапії і компонентної

інфузійно�трансфузійної терапії за П.Г. Брюсо�

вим (1998).
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Проведено аналіз результатів хірургічного

лікування 227 хворих на виразкову хворобу шлун�

ка та дванадцятипалої кишки, яка ускладнилась

ШКК і відповідала I–IV класу за класифікацією

Американської колегії хірургів. Основну групу (І�а)

склали 135 хворих, в лікуванні яких застосовували

інтегративне кровозберігаюче кровопоповнення.

Група порівняння (ІІ�а) включала 92 хворих на

гастродуоденальну кровотечу виразкової етіології,
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Резюме. В роботі узагальнені результати інфузійно�трансфузійної терапії та анестезіологічного забезпе�

чення 227 хворих, оперованих з приводу шлунково�кишкової кровотечі виразкового генезу. Викорис�

тання інтегративної інфузійно�трансфузійної терапії дозволило надійно усунути порушення показни�

ків біологічної стійкості організму, зменшити летальність та запровадити ефективне кровозбереження.

Ключові слова: шлунково	кишкова кровотеча, статусметрія, інтегративна кровозберігаюча терапія,

напружений об'єм крові, анестезіологічне забезпечення.
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Резюме. Проанализированы результаты компле�

ксного исследования показателей гемодинамики,

кислородного режима и биологической целост�

ности организма у 227 больных, прооперированных

по поводу желудочно�кишечного кровотечения яз�

венного генеза. Использование интегративной

инфузионно�трансфузионной терапии позволило

надежно устранить нарушения показателей био�

логической устойчивости организма, уменьшить

летальность и внедрить эффективное кровезбере�

жение.

Ключевые слова: желудочно	кишечное кровотечение,

статусметрия, интегративная кровезберегающая

терапия, напряженный объем крови, анестезио	

логическое обеспечение.

CONCEPTUAL-INNOVATION TRANSFORMATION 
OF PERIOPERATIONS INFUSION-TRANSFUSION

THERAPY
K. Serikov  

Summary. The results of infusion�transfusion therapy

and аnesthesiological maintenance of 227 patients,

which were operated concerning a gastrointestinal

bleeding of a ulcerative genesis are generalized. The

usage of suggested tactics of infusion�transfusion the�

rapy was allowed to remove reliably infringements of

parameters of biological fastness of an organism, to

reduce lethality and to introduce effective blood�sa�

ving.

Key words: gastrointestinal bleeding, status	measuring,

integrative blood	saving therapy, intense volume of a

blood, аnesthesiological maintenance.




