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Инфузионная терапия является одной из глав�
ных составляющих программы лечения пациен�
тов с тяжелым сепсисом и септическим шоком,
важнейшая задача которой — восполнение дефи�
цита объема циркулирующей крови с целью обес�
печения адекватной перфузии органов и тканей.
Казалось бы, любая клиническая ситуация в ме�
дицине критических состояний, в описании кото�
рой присутствует слово «гиповолемия», должна
разрешаться единственно правильным для этого
способом: внутривенным введением растворов
кристаллоидов и коллоидов. Но на практике все
оказывается гораздо сложнее и до сих пор не вы�
работано однозначного мнения по поводу объема,
темпа восполнения, качественного состава инфу�
зионной терапии и критериев ее адекватности
у септических пациентов. Установлено, что ран�
нее устранение сепсис�индуцированной гипопер�
фузии значительно повышает выживаемость
пациентов. 

Экспертами Международного движения за вы�
живаемость при сепсисе (Surviving Sepsis
Campaign) были разработаны критерии оценки
эффективности проводимой терапии, рекомендо�
ванные в качестве целевых ориентиров ранней
жидкостной ресусцитации. Ранняя цель�ориенти�
рованная терапия (early goal�directed therapy, ран�
няя ресусцитация) должна быть направлена на до�
стижение в течение первых 6 час от начала тера�

пии следующих конечных точек: центральное ве�
нозное давление (ЦВД) — 8–12 мм рт. ст.; среднее
артериальное давление (САД) – 65 мм рт. ст; диу�
рез – 0,5  мл/кг�1 час�1; сатурация гемоглобина
кислородом в центральной вене – 70 % [1].
Для реализации поставленной цели в рекоменда�
циях Surviving Sepsis Campaign (2003) предлагается
проводить инфузионную терапию с использова�
нием натуральных или искусственных коллоид�
ных растворов или растворов кристаллоидов. На�
чальная рекомендуемая скорость введения (в те�
чение первых 30 мин) для коллоидных растворов
составляет 300–500 мл, для кристаллоидов —
500–1000 мл. Нагрузочная проба может повто�
ряться до достижения заданных конечных точек
по уровням ЦВД, САД и диуреза. При этом стати�
стически значимых различий в исходах в зависи�
мости от характера применяемых инфузионных
сред (коллоидных или кристаллоидных) на мо�
мент публикации рекомендаций не было выявле�
но. Однако в последние годы все чаще появляют�
ся сообщения по поводу снижения выживаемости
в 30�дневный период у пациентов с положитель�
ным жидкостным балансом [2]. Кроме того, отме�
чено более частое развитие тяжелых отеков при
инфузии кристаллоидов. По этим причинам наря�
ду с очередным обострением дискуссий по поводу
«коллоидно�кристаллоидной дилеммы» намети�
лись тенденции к изменению режима инфузион�
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Резюме. Проведен анализ современных тенденций  по оптимизации инфузионной терапии у
септических больных. Представлены случаи клинического разбора осложнений цель�
ориентированной инфузионной терапии у пациентов в критических состояниях.
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Резюме. Проведено аналіз сучасних тенденцій
щодо оптимізації інфузійної терапії у септичних
хворих. Наведені випадки клінічного розбору
ускладнень ціль�орієнтованої інфузійної терапії у
пацієнтів, що перебувають у критичних станах.
Ключові слова: рання ціль
орієнтована інфузійна
терапія, сепсис, септичний шок, критичні стани.

REASONS FOR CHANGE CONCEPT OF INFUSION
THERAPY IN PATIENTS WITH SEVERE SEPSIS AND

SEPTIC SHOCK
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Summary. An analysis of current trends to optimize
fluid therapy in septic patients. Analysis of clinical
cases presented complications goal�oriented infusion
therapy in critically ill patients.
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