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ВВЕДЕНИЕ
Рациональная инфузионная терапия является

ключевым звеном в поддержании гомеостаза
и гемодинамического статуса пациента во время
резекций печени [1, 10]. Практически все абдоми�
нальные онкохирургические оперативные вмеша�
тельства сопровождаются выраженными перспи�
рационными потерями воды, электролитов, мас�
сивной плазмо� и кровопотерей ввиду их травма�
тичности и большой продолжительности [7]. В пе�
риоперационном периоде к задачам инфузионно�
трансфузионной терапии относят восполнение
базальной потребности организма пациента
в жидкости (30 мл/кг в сутки), предшествующего
ее дефицита и текущих патологических потерь.
Основной целью инфузионной терапии является
поддержание нормального волемического статуса
пациента и адекватного спланхнического крово�
тока, достаточного для перфузии печени и снаб�
жения гепатоцитов кислородом и энергетически�
ми субстратами. При планировании объема,
состава и темпа инфузии необходимо учитывать,
что к моменту индукции в наркоз дефицит сво�

бодной воды достигает 10–20 мл /кг (1000 мл)
за счет ограничения питьевого режима накануне
операции [2]. Двухподреберный хирургический
разрез, используемый для доступа  печени обус�
ловливает перспирационные потери до 8 мл/кг
массы тела больного в час, что за 5–6 часов вме�
шательства составит в среднем 2000–2500 мл.
Однако наибольшего внимания анестезиолога за�
служивает немедленное восполнение кровопоте�
ри, так как развитие геморрагического шока неиз�
бежно влечет за собой ряд осложнений, сущест�
венно ухудшающих течение послеоперационного
периода [4]. Объем кровопотери во время резек�
ции печени может составлять от 200 мл до
10000 мл и требует немедленной коррекции, на�
правленной на профилактику гемодинамической
нестабильности и развития ДВС�синдрома,
ОРДС, полиорганной недостаточности [3]. 

Интраоперационное состояние центральной
гемодинамики во многом определяет успешный
исход резекции печени и реабилитацию пациента
[13]. Существует ряд рекомендаций, согласно ко�
торым необходимо поддерживать ЦВД на мини�
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Резюме. Разработана методика инфузионно�трансфузионной терапии, включающая предоперацион�
ную нормоволемическую гемодилюцию и использование аутологичной крови во время обширных
резекций печени. Изучено течение периоперационного периода, динамика показателей кровообраще�
ния, лабораторные данные у 90 пациентов. Установлено, что предложенная схема инфузионной тера�
пии обеспечивает  гемодинамическую стабильность и позволяет уменьшить количество переливаемых
препаратов донорской крови. 
Ключевые слова: онкохирургия, резекция печени, инфузионная терапия, нормоволемическая гемодилюция,
аутологическая кровь.
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Резюме. Розроблена методика інфузійно�транс�
фузійної терапії, яка включає передопераційну
нормоволемічну гемодилюцію та використання
аутологічної крові під час великих резекцій
печінки. Було досліджено перебіг периопе�
раційного періоду, динаміку показників крово�
обігу, лабораторні дані у 90 пацієнтів. Встановле�
но, що запропонована схема інфузійної терапії за�
безпечує  гемодинамічну стабільність та дозволяє
зменшити кількість препаратів донорської крові,
які переливаються. 
Ключові слова: онкохірургія, резекція печінки,
інфузійна терапія, нормоволемічна гемодилюція,
аутологічна кров.

FEATURES OF PERIOPERATIVE INFUSION THERA-
PY DURING RESECTION OF LIVER IN CANCER

SURGERY 
E. A. Kolganova

Summary. The technique of infusion�transfusion ther�
apy, including preoperative normovolemic hemodilu�
tion and the use of autologous blood during liver resec�
tions. Studied during the perioperative period, the
dynamics of blood flow parameters, laboratory data in
90 patients. Found that the proposed scheme provides
infusion therapy hemodynamic stability and reduces
the amount of transfused blood products.
Keywords: oncosurgery, liver resection, infusion therapy,
normovolemic hemodilution, autologous blood.
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