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Основные «причины» острой 
кровопотери (гиповолемии) 

• Кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), в том числе из варикозно расширенных вен 
пищевода 

• Злокачественные и доброкачественные опухоли  

• Расслаивающиеся аневризмы аорты и магистральных 
сосудов

• Наследственные заболевания крови

• Острый синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания крови

• Сепсис

• Травмы и ранения, в том числе травматические повреждения 
паренхиматозных органов



Проблемы неадекватной стратегии

• Неточная оценка объема кровопотери и (или) 
гиповолемии

• Несовременное начало  ИТТ и ее мониторинга

• Отсутствие  контроля за изменениями в системе 
гемостаза

Величина кровопотери должна 

оцениваться вместе с ее темпом!!!

+ преморбидный фон, вид патологии



Проблемы восполнения ОЦК и 
гемодинамической поддержки

• Гемодинамическая поддержка =  ИТТ + вазоактивные 
препараты

• Кристаллоиды или коллоиды?

• Применение альбумина?

• Важно: соотношение 2:1-6:1, альбумин – менее 27 г/л

• Объем инфузионной терапии?

• Важно: цель - АДср ≥ 65 мм рт.ст., ЦВД=7-8 мм рт.ст., 
диурез более 0,5 мл/кг/ч, SaO2=95-98% 

• Уровень гемоглобина? - (70-90 г/л, Ht ≥30%)

• Тромбоцитарная масса?  - (менее 30х109/л или менее 
50х109/л перед оперативным вмешательством

• Криопреципитат?  - (при уровне фибриногена менее 1 г/л)



Тактика в предоперационный 
период (1)

• Цель:  осуществление  наиболее эффективных мер по 
возмещению кровопотери и (или) гиповолемии, улучшению 
центрального и периферического кровообращения, 
газообмена в легких и нормализации кислотно-основного 
состояния

• Сбор анамнеза в максимально короткие сроки

• Оценка сознания, определить АД, ЧСС, SaO2 (по 
возможности), цвет кожных покровов (каждые 5 мин), оценка 
по SAPSII

• Респираторная поддержка (увлажненный кислород, ИВЛ)

• Надежный венозный доступ и оценка ЦВД

• Лабораторные исследования

• Почасовой диурез



Тактика в предоперационный 
период (2)

• Начать ИТТ (в зависимости от выраженности шока):

• Шок 1 степени - кристаллоиды – операционная

• Шок 2 степени и более – кристаллоиды (не менее 10
мл/кг) – операционная

• В процессе транспортировки – продолжение
инфузионной терапии



Тактика действий во время 
операции (1)

• Дополнительные венозные доступы (при 
необходимости)

• Мониторинг за жизненно важными функциями 
организма

• Продолжение инфузионной терапии под контролем 
АД, ЧСС, ЦВД (при продолжающемся кровотечения, 
по возможности, необходимо добиться повышения 
уровня АДс до 90 мм рт.ст. и ЦВД до положительной 
величины ) – до обеспечения хирургического 
гемостаза преимущественно кристаллоиды



Тактика действий во время 
операции (2)

• При кровопотере более 30% ОЦК объем переливания 
кристаллоидов может достигать 15 мл/кг, ГЭК – 10 мл/кг, СЗП 
– 10 мл/кг и эритроцитарной массы – 7-10 мл/кг. 

• При объеме кровопотери, составляющей 50% ОЦК, 
целесообразно использовать кристаллоиды в дозе до 20 
мл/кг, препараты ГЭК в дозе до 20 мл/кг, СЗП в дозе до 15-20 
мл/кг и эритроцитарной массы в дозе до 10 мл/кг. 

• Если объем кровопотери составляет 100% ОЦК, то 
необходимо применять кристаллоиды в дозе до 25-30 мл/кг, 
препараты ГЭК в дозе до 20 мл/кг, СЗП в дозе до 15-20 мл/кг и 
эритроцитарной массы в дозе до 10 мл/кг.



Тактика действий во время 
операции (3)

• Важно: темп инфузии должен опережать темп 
кровопотери на 700-1000 мл

• Критерии адекватности гемодинамической 
поддержки: АДср ≥ 65 мм рт.ст., ЦВД = 7-8 мм рт.ст., 
диурез более 0,5 мл/кг/ч, SaO2= 95-98%.



Тактика послеоперационного 
периода (1)

• Предусматривает не только ИТТ и  продолжение 
респираторной поддержки!!!

• Эффект терапии, проведенной до операции, в процессе 
оперативного вмешательства и анестезии (уровень АД, ЧСС, 
ЦВД, цвет кожи, SaO2, почасовой диурез).  

• Оценка тяжести состояния больного по SAPSII; повторно Hb, 
Ht, тромбоцитов, лейкоцитов, АВСК, развернутый гемостаз 
(ПТИ, АЧТВ, ОФТ, фибриноген, Д-димеры, тромбоциты и их 
агрегация).

• ИТТ = кристаллоиды, ГЭК, СЗП и эритроцитарную массу. 
Соотношение кристаллоидов и коллоидов обычно 2:1 - 6:1 
без учета СЗП и эритроцитарной массы.



Тактика послеоперационного 
периода (2)

• Общий объем инфузионно-трансфузионной терапии за сутки 
варьирует в пределах 35-40-45 мл/кг

• Критическим значением гемоглобина, при котором 
необходима гемотрансфузия, является его уровень, равный 
65-70 г/л - отмытые эритроциты

• СЗП  =  дефицит факторов свертывания крови (ежедневный 
контроль : ПТИ, АЧТВ, ОФТ, фибриноген, тромбоциты) 
Коагулопатическое кровотечение или недостаточно СЗП  -
криопреципитат

• Альбумин - снижение общего белка менее 45 г/л и 
снижение уровня альбуминов менее 27 г/л. 



Тактика послеоперационного 
периода (3)

• При сохранении на фоне ИТТ артериальной гипотонии (АДср
<65 мм рт.ст.) - продолжить (или начать) титрование 
вазоактивных препаратов 

• Цель: АДср = 70-100 мм рт.ст., ЦВД = 7-12 мм рт.ст., диурез –
более 0,5 мл/кг/ч

• Через 6-8 ч после операции при наличии надежного 
хирургического гемостаза, отсутствии выраженных 
расстройств в системе гемокоагуляции, для снижения 
тромбинемии и профилактики тромбоэмболических 
осложнений необходимо назначить нефракционированные
гепарины в стандартной дозировке



ГЭК: за и против



Острая почечная 
недостаточность











По существу, это первое исследование по изучению 

потенциальных неблагоприятных влияний на функцию почек 

общего количества (суммы доз), либо ГЭК (130/0.4) либо  

Желатина  у пациентов ОРИТ, в том числе с тяжелым сепсисом. 

Основные выводы: 

(1) изменение стандартной практики с использованием 

преимущественно ГЭК 6% (130/0.4) или Желатина 4% не влияет 

на частоту возникновения ОПН, потребность в ЗПТ,  а также 

летальности в ОРИТ. 

(2) Высокие суммарные дозы (более 33 мл / кг массы тела)  либо 

ГЭК либо Желатина связаны с высоким риском возникновения 

почечной недостаточности в ОРИТ и у пациентов с тяжелым 

сепсисом.



Рекомендации 

1. Мы рекомендуем проводить контролируемую 

инфузионную терапии с учетом потребности и или 

дефицита  (степень 1С). 

2. Существует мало доказательств того, что ИТ 

преимущественно на основе кристаллоидов, 

человеческого сывороточного альбумина, 

препаратов желатина, ГЭК с низкой молекулярной 

массой  является эффективной для защиты почек 

до тех пор, пока необходимо корригировать 

гиповолемию и электролитные расстройства. 

3. Мы рекомендуем избегать применения10% ГЭК 

250/0.5 (степень 1В), а также препараты  более 

высокого молекулярного веса ГЭК и декстраны при 

сепсисе (степень 2С). 

4. Мы рекомендуем профилактическое увеличение 

объема изотонических  кристаллоидов у пациентов 

с риском нефропатии (степень 1В). Мы предлагаем 

использовать изотонический раствором 

бикарбоната натрия,  только в экстренных 

ситуациях (класс 2B). 

5. Мы предлагаем профилактическое увеличение 

объема кристаллоидов  для предотвращения ОПН 

при применении некоторых лекарств  (степень 2С).





Инфузионная терапия, повсеместно используемая,  является одновременно 

краеугольным камнем в лечение пациентов в критическом состоянии, но, 

несмотря на это, есть ограниченная информация об эффективности 

различных типов инфузионных сред и их влиянии на летальность и другие 

показатели эффективности лечения. 

Новое поколение 6% ГЭК 130/0.4, широко используется во всем мире, и 

начал использоваться в Австралии, но есть ограниченная информация о его 

эффективности и безопасности.

В настоящее время только одно большое РКИ изучает  последствия 

применения  6% ГЭК 130/0.4 на летальность и возникновение ОПН. 

Это исследование на 800 пациентах в ОРИТ с сепсисом может быть 

недостаточно и не может информировать об использовании крахмала в 

других важных подгруппах пациентов. 

Поэтому оценка кристаллоидных против коллодидных растворов позволит 

получить важные данные о качественном составе  инфузионной терапии.



Острый респираторный 
дистресс-синдром





Влияние на систему гемостаза



Выводы: Применение 

ГЭК 130/0.4 приводит к 

образованию более 

«слабого» сгустка крови. 

До получения результатов 

хорошо спланированных 

клинических испытаний 

для пациентов с 

нарушениями в системе 

гемостаза должны быть 

выбраны другие 

инфузионные среды.



Выводы: Постфактум,

анализ пациентов с тяжелым 

сепсисом, у которых использовался 

ГЭК, увеличивался риск

кровотечения и связанный с этим 

повышенный риск смерти. ГЭК 

индуцированной

кровотечения могут

негативно повлиять на исход у 

пациентов

с тяжелым сепсисом.





До 30 мл/кг/день 6% ГЭК 130 / 0,4 не привело к увеличению 

периоперационной кровопотери по сравнению с кристаллоидами.... 

ГЭК 130 / 0,4 вызвало такую же степень и продолжительность 

нарушения коагуляции, как и когда применяли только кристаллоиды



Выводы. При 

проникающих 

ранениях, ГЭК 

обеспечили 

значительно 

лучший клиренс 

лактата и меньшее 

повреждение 

почек, чем 

физиологический 

раствор. 



Выводы: 

Накопление ГЭК   

в тканях имеет 

место быть, 

накопление 

часто длительное и 

потенциально 

вредно.

Накопление в 

тканях



Летальность 
(риск повышения летальности)



Применение в программе ИТ при 

критических заболеваниях у взрослых 6% 

ГЭК 130 связано с увеличением риска 

летальности  и  частоты применения ЗПТ. 







Выводы: В нашем 

анализе, 6% ГЭК как 

часть стартовой 

инфузионной терапии для 

лечения тяжелого сепсиса 

был связан с 

осложнениями и, при 

наличии альтернативы, на 

наш взгляд, его следует 

избегать.



Выводы:

У пациентов с 

тяжелым сепсисом  

90-дневная 

летальность не 

связана 

с ГЭК 130/0.42;

по-видимому, она 

зависит от времени 

начала лечения, 

хирургического 

вмешательства  или  

начала инфузии…  

Полученные 

результаты следует 

интерпретировать

с осторожностью.

Pro

























Основные рекомендации





I. Мы рекомендуем не использовать ГЭК с молекулярной массой более 200 

кДа и / или степени замещения более 0,4 у пациентов с тяжелым сепсисом 

(класс 1В) и рекомендуем не использовать ГЭК у других пациентов с 

повышенным риском развития ОПН (класс 1С). 

II. Мы полагаем, что ГЭК 130/0.4 целесообразно использовать при тяжелом 

сепсисе и у других пациентов в ОАР с повышенным риском ОПН или 

кровотечения только при клинических испытаниях, а не в обычной 

клинической практике (степень 2С). 

III. Мы полагаем, что альбумин может быть включен в программу ИТТ 

тяжелого сепсиса (класс 2В). 

IV. Мы рекомендуем использовать альбумин у больных с ЧМТ (класс 1С). Мы 

рекомендуем не использовать синтетические коллоиды у больных с ЧМТ или 

при внутричерепном кровоизлиянии (степень 1С). 

V. Мы предлагаем не использовать желатин у пациентов в ОРИТ, у которых 

имеется  высокий риск для возникновения ОПН или кровотечения вне 

контекста клинических испытаний (степень 2С). 

VI. Мы рекомендуем не использовать ГЭК или желатин при трансплантации 

донорских органов вне контекста клинических испытаний (класс 1С). 



VII. Мы рекомендуем, чтобы любой новый коллоид должн быть введен в 

клиническую практику только после оценки его безопасности для пациента 

(степень 1С). 

VIII. Мы предлагаем не использовать гиперонкотические препараты для 

инфузионной терапии вне контекста клинических испытаний (степень 2С). IX. 

Мы рекомендуем провести переоценку существующих доз для ГЭК и для 

желатина (класс 1В). 

Х. Признавая вероятность того, что, несмотря на рекомендацию или 

предложение об обратном, врачи будут продолжать использовать ГЭК, мы 

обсуждали возможность выпуска заявлением, описывающим кумулятивные 

пороговые дозы. Учитывая различия мнений между членами рабочей группы, 

мы провели голосование на предпочтения и результаты таковы: шесть из 

восьми членов комиссии предпочли не выдавать такое заявление (используя в 

качестве обоснования, что мы не знаем, если такая «безопасный» доза); два из 

них - 10 мл / кг в ГЭК с молекулярной массой C200 кДа и / или степени 

замещения более 0,4; и 10 мл / кг и 15 мл / кг ГЭК 130/0.4). 

Два из восьми - суммарная  дозах 0 до 30 мл / кг.







Итак, что же это означает для клиницистов в 2013 году?  Что увеличивается  

осторожность при использовании коллоидов коллоидов, в частности, с

ГЭК больных в критическом состоянии. 

Однако сводная таблица систематических обзоров и мета-анализов РКИ, 

опубликованных в 2013 году  показывает отсутствие разницы в летальности 

и необходимости ЗПТ при использовании ГЭК другими инфузионными

средами.

Кристаллоиды как альтернативные жидкости для инфузионной терапии не 

могут быть признаны автоматически безопасными. 

Применение физиологического раствора связана с избытком хлорида, что  

связано с неблагоприятными метаболические эффекты и потенциальной 

нефротоксичностью .

На сегодняшний день нет качественных  РКИ по сравнению эффектов 

физиологического раствора против'' сбалансированных'' солевых растворов

Жидкости накапливаются с течением времени. Это связано с развитием 

интерстициального отека и относится как к коллоидам  и кристаллоидам. 

Существует возрастающее число обсервационное доказательств того, что 

избыточное использование внутривенных инфузий связано с 

неблагоприятными исходами.



Вторая позиция EMA-PRAC

После апелляции компаний, которые 

производят ГЭК, EMA-PRAC созвало 

второе совещание с экспертами. 

Рекомендации :

(1) ГЭК могут по-прежнему 

использоваться при массивном 

кровотечении по усмотрению лечащего 

врача и 

(2) Продолжение использования ГЭК в 

периоперационном периоде должна 

подлежать дальнейшему исследованию, 

включая мониторинг функции почек в 

течение 90 дней [9]. 











Кристаллоиды 

- не так все 

просто!







Ограничения по применению
препаратов ГЭК в Российской 
Федерации – это реальность
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Ограничения по применению  препаратов ГЭК в 
соответствии с письмом МЗ РФ
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Письмо МЗ РФ о 
внесении 
дополнительных
изменений в 
инструкции по 
применению ГЭК
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Дополнительная информация, обязательная для внесения
в инструкции по применению препаратов ГЭК 

в Российской Федерации









Резюме – показания для ГЭК

• В процессе оперативных вмешательств

• Острая массивная кровопотеря

• Тяжелый сепсис без риска возникновения 
ОПН

• При критических состояниях, требующих 
инфузионной терапии,  без риска 
кровотечения

• Использовать современные ГЭК и избегать 
высоких доз (более 15 мл/кг) 



Благодарю за 

внимание!!!

Вопросы?


