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Цель иисследования — улучшение результатов

лечения больных при хирургическом лечении ате�

росклеротического поражения магистральных

сосудов благодаря изменению технологии инфу�

зионной терапии, включая предоперационное ре�

зервирование компонентов аутокрови.

Задачи исследования — сравнительный анализ

кислородного бюджета (транскапилярного обме�

на, доставки и потребления кислорода) в зависи�

мости от метода инфузионной терапии кровевос�

полнения.
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Обследовано 55 больных атеросклеротиче�

ским поражением магистральных сосудов в воз�

расте 46–66 лет, которым выполнены плановые

оперативные вмешательства: протезирование

аорты (у 21) и/или аорто�бедренное шунтиро�

вание (у 34). У всех больных определяли пока�

затель транскапилярного обмена (ПТО),

доставку (DO2) и потребление кислорода (VO2)

(Усенко Л.В., Шифрин Г.А., 2007); содержание

эритроцитов, гемоглобина и гематокрита по об�

щепринятым методикам; исследовали показа�

тели центральной гемодинамики (ACUSON�

ASPEN). Исследования выполнялись при

поступлении, после резервирования и после

операции

В соответствии с функциональным состоя�

нием основных систем (SAPS), (ASA), характером

и длительностью оперативного вмешательства

3,7±0,5 час, предполагаемым объемом кровопоте�

ри 13,5±0,2 мл/кг/час больные условно разделены

на две группы, достоверно не отличающихся по

полу, возрасту, методу обезболивания.

Выбор технологии инфузионной терапии для

восполнения кровопотери основывался на

необходимости, в первую очередь, обеспечить со�

ответственный объем циркулирующей крови, так

как потеря 30% его является смертельной. 

При этом в I группе — 30 больных — использова�

лась изоволемическая гемодилюция 75±0,8 мл/кг,

объем которой определялся «традиционно» на

основании значения гематокрита: NaCl 0,9%

30±0,5 мл/кг; раствор 5% глюкозы 17±0,3 мл/кг;

гелофузин 8±0,1 мл/кг; декстраны: реополиглю�

кин 6,5±0,2 мл/кг, полиглюкин 6,5±0,8 мл/кг; до�

норская плазма 1–2 дозы, альбумин 3–5 мл/кг. 

Во II группе – 25 больных � объем гемодилю�

ции определялся на основании модуля: Ht,

VO2/DO2, ПТО, что позволило дифференциро�

ванно определить необходимый вид гемодилю�

ции: 23 больным проведена изоволемическая

гемодилюция 60±1,5 мл/кг, а 2 больным — гипер�

волемическая объемом 45±3,9 мл/кг. Наряду с эт�

им у больных этой группы был изменен состав

инфузионных сред. Учитывая тот факт, что кри�

сталлоиды быстро «покидают» сосудистое русло,

поэтому необходимое их количество должно в 3–4

раза превышать объем «утерянной» крови, что

опасно возможностью развития гипергидратации,

накоплению излишка ионов Cl, формированию

отеков. В тоже время использование 5% раствора

глюкозы, в том числе как источника энергии, в

условиях нарушения перфузии и оксигенации

тканей приводит к накоплению лактата, что важ�
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Резюме. В работе обоснована технология инфузионной терапии, включающая дифференцированный

выбор объема гемодилюции, изменение ее качественного состава с учетом «либерального» и

«рестрективного» способов восполнения кровопотери и аутотрансфузию. 

Ключевые слова: инфузионная терапия, кровопотеря, аутотрансфузия.
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Резюме. У роботі обґрунтована технологія інфузій�

ної терапії, що включає диференційований вибір

обсягу гемодилюції, зміни її якісного складу з ураху�

ванням «ліберального» й «рестрективного» спосо�

бів заповнення крововтрати та аутотрансфузію.

Ключові слова: інфузійна терапія, крововтрата,

аутотрансфузія.

INFUSIONAL THERAPY AND CRITICAL 
CONDITIONS: ALTERNATIVE ALLOTRANSFUSION
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Resume. In work the technology infusional the thera�

pies, including the differentiated choice of volume

hemodilution, change of its qualitative structure taking

into account ways of completion hemorrhage and

autotransfusion is proved. 

Keywords: infusional therapy, hemorrhage, autotransfu�

sion.

����� �
! "���"����: #��	 �.$. 

"�-� %�������� 45, �	����, �������

�������� ��	�
	��	� � 	�����	���
��	� �������� 

��. �.�. ������ ��� �������. E-mail:iurs@mail.ru




