
�������	�
� �����������
��
� ������ — №1–2 (22) — 2008 4477

������ �� ��������

Большое количество препаратов для инфузи�

онной терапии, предлагаемое сегодня фармацев�

тическими компаниями в Украине дает возмож�

ность врачам различных специальностей, с одной

стороны, индивидуально подходить к лечению

больных с разнообразной основной и фоновой па�

тологией, но с другой стороны, зачастую под вли�

янием агрессивной рекламы, недостаточно обос�

нованно или просто "вслепую" назначать данные

препараты. Большое количество отечественной и

зарубежной литературы также не вносит ясности в

вопрос о количественной и качественной стороне

инфузионной терапии.

С целью рационализации лечения различных

пациентов врачи всего мира в процессе практи�

ческой деятельности создают собственные алго�

ритмы проведения инфузионной терапии. Наше

отделение не является исключением. 

В какой бы клинической ситуации не приме�

нялась инфузионная терапия, она должна обеспе�

чить поддержание:

• энергетического баланса,

• азотистого баланса,

• водного баланса,

• электролитного баланса,

• кислотно�основного равновесия,

• кислородного баланса.

Задача врача не разделять эти направления, а

составить такую программу инфузионной тера�

пии, в которой применительно к патологии данно�

го конкретного пациента выполнялись все шесть

указанных задач. Существуют различные виды

дисгидрии и врач должен, опираясь на клинико�

лабораторные данные определить, какие водные

сектора страдают у данного пациента, какие элект�

ролитные нарушения произошли или вероятно

произошли и назначить именно те инфузионные

растворы, которые будут наиболее адекватно и фи�

зиологично корригировать возникшие наруше�

ния. Следует помнить, что растворы глюкозы вос�

полняют дефицит преимущественно внутрикле�

точного сектора, кристаллоиды — преимущест�

венно интерстициального пространства, коллои�

ды — внутрисосудистого, потери в "третье" прост�

ранство восполняются кристаллоидами.

Из всех видов нарушений водно�электролит�

ного баланса именно гиповолемия может стать

непосредственной причиной смерти пациента —

при значительном снижении венозного возврата

происходит остановка "пустого" сердца. Поэтому

коррекция гиповолемии должна проводится неза�

медлительно. У хирургических пациентов всегда

есть дефицит в одном или нескольких секторах,

поэтому инфузионная терапия проводится всем.

Существующий дефицит жидкости, связанный с

основной патологией, усугубляется запретом при�

нимать жидкость внутрь и предоперационной

подготовкой кишечника. Его необходимо воспол�

нить в ходе предоперационной инфузионной под�

готовки. В неотложной хирургии, при ургентных

вмешательствах инфузионная терапия также име�

ет приоритет перед операцией, исключением яв�

ляются только случаи профузного кровотечения.

Предоперационная инфузионная подготовка аб�

солютно необходима, её отсутствие достоверно

увеличивает риск осложнений и смерти.

Задачи периоперационной инфузионной

терапии:

• устранение дефицита жидкости, развившегося

перед операцией,

• восполнение физиологических потребностей,

• восполнение продолжающихся потерь.

Хирургическая травма приводит к потерям

жидкости в ткани и к секвестрации. Этот дефицит

проявляется уменьшением объема жидкости в ин�

терстициальном и внутрисосудистом простран�

стве. Для возмещения этих потерь применяются

следующие расчеты:
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Резюме. В настоящей статье коллектив авторов делится своим опытом и раскрывает применяемый ал�

горитм расчета инфузионной терапии у пациентов хирургического профиля в интра� и послеперацион�

ном периоде.

Ключевые слова: инфузионная терапия, коллоидные растворы, парентеральное питание.
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Резюме. В цій статті колектив авторів розповідає

про свій досвід та застосовуваний алгоритм розра�

хунку інфузійної терапії у пацієнтів хірургічного

профілю в інтра� та післяопераційному періоді.

Ключові слова: інфузійна терапія, колоїдні розчини,

парентеральне живлення.

INFUSION THERAPY OF PATIENTS SURGICAL 
PROFILE
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A.L. Lyashok

Summary.The group of authors tells about hem self

experience and the algorithm which applicable in cal�

culation of infusion therapy the patient surgical profile

in intra� and postoperating period in real article.
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