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Целью работы был анализ осложнений инфу�

зионной терапии у больных находящихся в кри�

тических состояниях.

Критические состояния у больных сопровожда�

ются развитием патологии в системе гомеостаза: ги�

поксия, гиповолемия, дегидратация, ДВС�синдром,

нарушения КОС. Это обуславливает необходимость

проведения инфузионной терапии, значимость ко�

торой трудно переоценить в интенсивной терапии

больных, находящихся в критическом состоянии.

Современная медицина обладает большим арсена�

лом инфузионных препаратов, но врачи не всегда

имеют представления о закономерностях отклоне�

ний в системе гомеостаза и тактики инфузионной

терапии при различных критических состояниях,

что приводит к развитию ятрогенных осложнений.
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Анализируя осложнения инфузионной тера�

пии, которые мы констатировали у больных, пе�

реведенных для лечения в отделение интенсивной

терапии ДОКТМО из хирургических, урологиче�

ских, акушерских клиник, мы разделили их на

следующие группы:

1) острая левожелудочковая недостаточность с

рецидивирующим отеком легких;

2) отек мозга;

3) острая почечная недостаточность;

4) тромбофиллические осложнения.

Причиной критического состояния, потребо�

вавшей массивной инфузионной терапии в 92%

случаях была кровопотеря; в 8% случаев осложне�

ний проводилась предилюция перед выполнени�

ем эпидуральной или спинальной анестезии. Во

всех случаях для коррекции гиповолемии врачи

использовали коллоидные препараты: препараты

желатины, препараты гидроксиэтилкрахмалов,

многоатомные спирты, присутствующие на укра�

инском рынке, без учета рекомендаций фирм

производителей по выбору разовой и суточной
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Резюме. В статье проведен анализ осложнений инфузионной терапии у больных находящихся в крити�

ческих состояниях. Выделены причины осложнений инфузионной терапии. В программе инфузионной

терапии широко используются кристаллоиды, коллоиды (синтетические и естественные). Они отличают�

ся электролитным составом, осмолярностью и онкотическим давлением. Основные аргументы в пользу

выбора того или иного раствора должны основываться на правильной интерпретации различных пока�

зателей, характеризующих данную клиническую ситуацию, и сопоставимость с ней физико�химиче�

ских свойств препарата. 

Ключевые слова: причины, осложнения, инфузионная терапия, критические состояния.
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Резюме. У статті проведений аналіз ускладнень

інфузійної терапії у хворих, які знаходяться в кри�

тичних станах. Виділені причини ускладнень

інфузійної терапії. У програмі інфузійної терапії

широко використовуються кристалоїди, колоїди

(синтетичні і природні). Вони відрізняються елект�

ролітним складом, осмолярністю та онкотичним

тиском. Основні аргументи на користь вибору того

або іншого розчину повинні ґрунтуватися на пра�

вильній інтерпретації різних показників, що харак�

теризують дану клінічну ситуацію, та співставністю

з нею фізико�хімічних властивостей препарату.

Ключові слова: причини, ускладнення, інфузійна

терапія, критичні стани. 
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Summary. The analysis of complications of infusion

therapy at the patients of being in the critical states is

conducted in the article. The reasons of complications

of infusion therapy are selected. Crystalloids, colloids,

are widely used in the program of infusion therapy

(synthetic and natural). They differ by electrolyte

composition, colloid�osmotic pressure. Basic argu�

ments in behalf on the choice of one or another solu�

tion must be based on correct interpretation of differ�

ent indexes charactered this clinical situation and

comparable with her.
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