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– объем!»  «…при сомнении 



Оставаться в пределах "золотого часа" 

Терапия-эскалация 

 Время – вот приоритетная цель в борьбе с кровотечением,  
а не объем кровопотери 





 В/катетеры большого диаметра 
 Устройство согревания жидкостей 
 Устройство согревания пациентки 
 Препараты крови 
 Оборудование для быстрой  

внутривенной инфузии 

Необходимое оснащение для оказания экстренной 
помощи при акушерском кровотечении  
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Центральное венозное давление (мм рт. ст) 

Противоречие? 



ЦВД ≈ Конечно 
диастолическое 
давление  
в правом 
желудочке ≈ 

Заболевания 
периферических 
артерий ≈ 

Давление 
заклинивания  
в капиллярах ≈ 

Давление  
в левом 
предсердии ≈ 

Конечно 
диастолическое 
давление  
в левом 
желудочке ≈ 

Конечно  
диастоличес
кий объем  
левого 
желудочка ≈ 

Ответ  
жидкости 

Комплаенс 
правого 
желудочка 

Сопротивление 
сосудов легких 

Давление  
в 
воздухоносных 
путях 

Митральный 
клапан 

 

Комплаенс 
левого желудочка 

Функция 
левого 
желудочка 

7 неверных предположений о том, что ЦВД  
является предиктором ответа жидкости 



Оптимизация микроциркуляции 

 Не следует применять центральный 
венозный катетер …   
 
для выбора инфузионной терапии и оптимизации преднагрузки  
при тяжелом кровотечении: вместо них следует рассмотреть 
динамическую оценку ответа на введение жидкости и неинвазивное 
измерение сердечного выброса.  

Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from European Society of Anaesthesiology. 
Kozek-Langenecker S.A. et al. // Eur. J. Anaesthesiol. 2013; 30:270–382 



Тест пассивного подъема ног 

Chest 2002;121:1245–1252 

 Измерение гемодинамических показателей  
при подъеме ног на 45 градусов 
 

 Обратимое самостоятельное изменение объема 
 

 Хорошая корреляция между: 
 

 введением жидкости и измеряемым термоделюционно ударным объемом 
 

 тест пассивного подъема ног и возрастание артериального пульсового 



Кровопотеря 

Гипотермия и  
Ацидоз 

Коагулопатия 

 
10% снижение 
активности фактора 
при снижении 
температуры  
на 10 ; 
при температуре 
ниже 330 увеличение 
времени 
образования сгустка, 
увеличение 
фибринолиза  
за счёт 
дисфункции 
тромбоцитов      

   

С 7,4 до 7 снижает VIIa на 90%, оказывает влияние  
на функцию тромбоцитов, ускоряет фибринолиз, 

ингибирование синтеза тромбина.  

Потребление  
Ацидоз 
Гипотермия    

Повреждение ткани: 
снижение 
фибриногена 



Коррекция сопутствующих факторов 

 Следует поддерживать периоперационную 
нормотермию, поскольку эта мера снижает  
объем кровопотери и потребность в трансфузии.  

 
 



Противоречие? 



 Сниженный циркулирующий кровоток  
 Увеличение сердечно-легочных осложнений 
 Сниженная почечная перфузия 
 Изменения коагуляции 
 Нарушенная микроциркуляция 
 Гипоксемия 
 Высвобождение активных  
   радикалов кислорода 
 Митохондриальная дисфункция 
 Эндотелиальная дисфункция 
 Полиорганная недостаточность 
 
 
 
 
 
 Заболеваемость 

 Гиперхлоремический ацидоз 
 Отек легких и сниженный газообмен 
 Отек внутренних органов 
 Повышенное внутрибрюшное давление 
 Сниженная оксигенация тканей 
 Внутрислизистый ацидоз 
 Кишечная непроходимость 
 Ухудшение заживления раны 
 Расхождение анастомозов 
 Ограничение подвижности 
 Нарушения коагуляции 
 Изменение коагуляции 
 Нарушенная микроциркуляция 
 Активные радикалы кислорода 
 Митохондриальная дисфункция 
 Эндотелиальная дисфункция 
 Полиорганная недостаточность 
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Гиповолемия Гиперволемия 



Положительные доказательства глобального 
потепления  



 Избегать гиперволемии кристаллоидами или коллоидами до уровня, 
превышающего интерстициальное пространство в устойчивом состоянии  
и за его пределами оптимальной сердечной преднагрузки  

Оптимизация микроциркуляции 

Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from European Society of Anaesthesiology. 
Kozek-Langenecker S.A. et al. // Eur. J. Anaesthesiol. 2013; 30:270–382 



 Коагулопатия развивается у 40% больных при объеме инфузии, 
превышающем 2000 мл, и у 50% и более пациентов  
с объемом инфузии свыше 4000 мл. 

Коагулопатия 



Привести пациента к нормоволемии 
 

 без снижения осмоляльности плазмы 
 

 без "сваливания" в гиперволемию (перенагрузка)  

Клиническая интраоперационная терапия. 
Цель… 



Оптимальное артериальное давление – кровотечение 

Добавление к инфузионной терапии вазопрессоров  
может повысить эффективность инфузионной терапии  

и позволяет быстро восстановить  
среднее артериальное давление 

Применение вазопрессоров не должно рассматриваться,  
как замена инфузионной терапии 

Следует стремиться к поддержанию артериального 
давления на уровне целевых цифр 



Выбор правильного раствора для конкретного 
случая (по показаниям) в нужном количестве 



 Введение глюкозы следует активно избегать 
 
 Всегда присутствует риск интраоперационной ишемии 

 
 Нет риска гипогликемии при применении растворов без глюкозы 

Рекомендации по интраоперационному 
введению глюкозы 



Этапы 

 Robert Lewins – 1832 год:  
 внутривенное введение солевых  

растворов в очень больших количествах 
при злокачественном течении холеры  

The Lancet Volume 18,  
Issue 456, Pages 225–256 (26 May 1832) 

 Sidney Ringer – 1895 
 

 Alexis Hartmann (1898–1964)  

Кристалоиды:  

Альбумин:  

 Перл Харбор – 1941  



Сравнение Рингер лактата и 0,9%NaCL  
при восполнении массивной кровопотери  

0%
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100%

Смертность
0,9% NaCl Рингер Лактат

Lactated Ringer's Is Superior to Normal Saline in a Model of Massive Hemorrhage  
and Resuscitation JTIICC 45(5), November 1998, pp 894–899 

Healey, Mark A. MD, FRCSC; Davis, Richard E. BA; Liu, Forrest C. MD; Loomis, William H. BS; Hoyt, David 
B. MD, FACS  

Выжившие рН-7,31+/-,05 
Погибшие рН- 7,23+/-,02 
р<0,05 



  Новые сбалансированные изотонические кристаллоиды 
     содержат буфер, состоящий из ацетата и малата – 
     предшественников бикарбоната  



Спор коллоидов и кристаллоидов 

«Великие дебаты»  



 Применение сбалансированного коллоидного 
    раствора обеспечивало лучшую 
    гемодинамическую стабильность и снижение 
    потребности в свежезамороженной плазме  

A. Feldheiser, V. Pavlova, T. Bonomo, A. Jones, C. Fotopoulou, J. Sehouli, K.-D. Wernecke, and C. Spies  
Balanced crystalloid compared with balanced colloid solution using a goal-directed haemodynamic algorithm. Br. J. Anaesth. 

(2013) 110 (2): 231–240 first published online October 30, 2012 doi:10.1093/bja/aes377 



 Раннее комплексное введение СЗП, 
тромбоцитов и эритроцитарной массы  
в соотношении 1:1:1 предупреждает  
раннее развитие коагулопатии 

Cutting-edge advances in the medical management of the obstetrical hemorrhage.  
L. D. Pacheсo, G. R. Saade, A. F. Gie, G. D. V. Hankins Am. J. Obstet. & Gynecol. Dec. 2011; p. 526—532 



Плазма, тромбоциты, эритроцитарная масса  

 Одна доза свежезамороженной плазмы соответствует 250 мл 
донорской плазмы. Доза 10 мл/кг повышает свертывающую 
активность на 20% 
 

 Эритроцитарная масса: одна доза 350 мл, эквивалентна  
одной дозе крови 
   

 Тромбоцитарная масса: одна доза содержит 5,5 г × 1010  
тромбоцитов (число лейкоцитов и объем плазмы (~ 50–70 мл; 
варьируют); в одном мешке содержится 6–8 доз препарата, 
полученного от одного донора.   
Введение 0,1 дозы на 1 кг повышает уровень тромбоцитов  
на 30 000–50 000 мкл-1 



 Во время активного кровотечения целевое значения 
концентрации гемоглобина 
 

 
 

       

Триггеры трансфузии 

Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from European Society of Anaesthesiology. 
Kozek-Langenecker S.A. et al. // Eur. J. Anaesthesiol. 2013; 30:270–382 





ANZHR 
 

Переливания компонентов крови до и после начальной дозы rFVIIа 



Анемия 
дефицит  
железа 

Трансфузи
я  

Кровопотеря  
и  

кровотечение  

Триада 
независимых 

факторов риска 
для  

неблагоприятных 
исходов  

Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2013 Mar;27(1):59–68. doi: 10.1016/j.bpa.2013.02.001. 
Economic considerations on transfusion medicine and patient blood management. 
Hofmann A1, Ozawa S, Farrugia A, Farmer SL, Shander A. 



 

Существует мало данных в поддержку положения щадящего эффекта 
трансфузии при внутривенном введении железа. 
 
Лечение эритропоэтином приводит к более ранней коррекции анемии  
по сравнению с фолиевой кислотой и препаратами железа.  

Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from European Society  
of Anaesthesiology. Kozek-Langenecker S.A. et al. // Eur. J. Anaesthesiol. 2013; 30:270–382 







Надеюсь, мои предложения помогут улучшить исход  


	Массивное акушерское кровотечение: �инфузионно-трансфузионная терапия�� д. м. н. профессор Е. М. Шифман
	Слайд номер 2
	Слайд номер 3
	Слайд номер 4
	Необходимое оснащение для оказания экстренной помощи при акушерском кровотечении 
	Слайд номер 6
	Слайд номер 7
	Слайд номер 8
	7 неверных предположений о том, что ЦВД �является предиктором ответа жидкости
	Слайд номер 10
	Слайд номер 11
	Слайд номер 12
	Коррекция сопутствующих факторов
	Противоречие?
	Слайд номер 15
	Положительные доказательства глобального потепления 
	Оптимизация микроциркуляции
	Коагулопатия
	Клиническая интраоперационная терапия.�Цель…
	Слайд номер 20
	Выбор правильного раствора для конкретного случая (по показаниям) в нужном количестве
	Рекомендации по интраоперационному введению глюкозы
	Этапы
	Сравнение Рингер лактата и 0,9%NaCL �при восполнении массивной кровопотери 
	Слайд номер 25
	Спор коллоидов и кристаллоидов
	Слайд номер 27
	Слайд номер 28
	Слайд номер 29
	Триггеры трансфузии
	Слайд номер 31
	Слайд номер 32
	Слайд номер 33
	Слайд номер 34
	Слайд номер 35
	Слайд номер 36
	Слайд номер 37

