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Цель исследования — оценка влияния различных вариантов инфузионной терапии на функции органов и систем больных с ге-
моррагическим и травматическим шоком.

Материалы и методы. Представлены результаты простого слепого проспективного когортного рандомизированного (методом кон-
вертов) исследования, выполненного у 219 больных с геморрагическим и травматическим шоком, разделенных на группы в зависи-
мости от варианта инфузионной терапии.

Результаты. Установлено, что применение в программе инфузионной терапии коллоидного раствора 6% гидроксиэтилкрах-
мала 200/0,5 у больных с геморрагическим и травматическим шоком II–III степени не способствует эффективной коррекции ги-
поволемии и системной гемодинамики, а также оказывает негативное влияние на гемостаз, что, в свою очередь, обусловливает 
утяжеление полиорганной недостаточности. Использование у таких больных 4% модифицированного желатина эффективно кор-
ригирует системную гемодинамику и не способствует утяжелению органных дисфункций. Применение в программе инфузионной 
терапии больных с геморрагическим шоком II и III степени сбалансированного кристаллоидного раствора стерофундина изотони-
ческого в отличие от несбалансированного раствора 0,9% натрия хлорида позитивно влияет на электролитный и кислотно-основ-
ной состав плазмы крови.
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The aim of the investigation is the assessment of the effect of various variant of infusion therapy on the function of organs and systems of 
patients with hemorrhagic and traumatic shock. 

Materials and methods. There have been presented the results of the single-blind prospective cohort randomized study (by envelope 
technique) of 219 patients with hemorrhagic and traumatic shock divided into group depending on infusion therapy variant. 

Results. The use of 6% hydroxyethylated starch colloid solution 200/0.5 in infusion therapy program in patients with II–III degree 
hemorrhagic and traumatic shock was stated not to contribute to effective correction of hypovolemia and systemic hemodynamicss as well 
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as have the negative effect on hemostasis that causes the severity of multiple organ failure. Meanwhile, the use of 4% oxypolygelatin in these 
patients appeared to correct systemic hemodynamics and not to contribute to severe organ dysfunctions. The use of balanced crystalloid 
solution of sterofundin isotonic in contrast to imbalanced solution of normal saline has a positive effect on electrolyte and acid-base composition 
of blood plasma in infusion therapy of patients with II–III degree hemorrhagic and traumatic shock.    

Key words: hemorrhagic and traumatic shock, infusion therapy, multiple organ failure. 

Ведущим патогенетическим фактором у больных 
с геморрагическим и травматическим шоком явля-
ется гиповолемия, которая должна корригироваться 
инфузионными средами, способными быстро вос-
станавливать системную гемодинамику и оказывать 
минимально негативное воздействие на гемостаз, 
водно-электролитный и кислотно-основной баланс, 
чтобы не усугублять тяжесть полиорганной недоста-
точности [1–3].

Цель исследования — оценка влияния различных 
вариантов инфузионной терапии на функции органов и 
систем больных с геморрагическим и травматическим 
шоком.

Материалы и методы. Представлены результаты 
простого слепого проспективного когортного ран-
домизированного (методом конвертов) исследова-
ния, выполненного у 219 больных (средний возраст 
35,9±6,4 года) с геморрагическим шоком II степени 
(1-я группа) и 42 больных (средний возраст 36,1±6,5 
года) с геморрагическим шоком III степени (2-я груп-
па), а также у 66 больных (средний возраст 35,9±6,4 
года) с травматическим шоком II степени (3-я группа) 
и 39 больных (средний возраст 27,1±5,6 года) с трав-
матическим шоком III степени (4-я группа). В свою 
очередь, больные каждой группы были распределены 
на три подгруппы (1.1, 1.2, 1.3 и т.д.) в зависимости от 
варианта инфузионной терапии, проводимой на до-
госпитальном и госпитальном этапах лечения. Причи-
нами геморрагического шока у всех больных служили 
синдром Меллори–Вейса, язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а травматического — 
автодорожная травма.

На догоспитальном этапе лечения (до начала ин-
фузионной терапии) диагноз шока у всех больных ус-
танавливали на основании следующих клинических 
признаков [4]: бледности кожных покровов, значений 
систолического (АДсист), диастолического (АДдиаст) 
и среднего (САД=0,42⋅АДсист+0,58⋅АДдиаст) артери-
ального давления, частоты сердечных сокращений и 
шокового индекса Алговера. Объем кровопотери на 
догоспитальном и госпитальном этапах лечения опре-
деляли на основании данных системной гемодинамики 
по Г.А. Рябову (1979), клинических симптомов, оценки 
объема наружной кровопотери, содержания гемоглоби-
на и показателя гематокрита.

Все пациенты на догоспитальном этапе лечения по-
лучали инфузионную терапию, которая проводилась 
через катетер, установленный в центральной (под-
ключичной или яремной) вене. Всем больным 2-й и 4-й 
групп после интубации трахеи осуществляли искусст-
венную вентиляцию легких аппаратом Chirolog Paravent 
PAT (Chirana, Словакия).

Инфузионную терапию у пациентов группы 1.1 
(n=24) проводили несбалансированным солевым 
кристаллоидным раствором 0,9% натрия хлорида и 
коллоидным раствором 6% гидроксиэтилкрахмала 
(ГЭК) 200/0,5 — Рефортаном (Berlin-Chemi, Германия) 
в максимально допустимой суточной дозе — 33 мл/кг 
массы тела [5], у больных группы 1.2 (n=24) — раство-
ром 0,9% натрия хлорида и коллоидным раствором 4% 
модифицированного желатина (МЖ) — Гелофузином 
(максимально допустимая суточная доза — 200 мл/кг 
массы тела) (B. Braun, Германия) [5], а у пациентов 
группы 1.3 (n=24) — солевым сбалансированным (по 
своему составу идентичен электролитному составу 
плазмы крови человека) кристаллоидным раствором 
стерофундина изотонического (B. Braun, Германия) и 
4% раствором МЖ.

Инфузионную терапию у пациентов группы 2.1 (n=14) 
выполняли растворами 0,9% натрия хлорида и 6% ГЭК 
200/0,5, у группы 2.2 (n=14) — растворами 0,9% натрия 
хлорида и 4% МЖ, у группы 2.3 (n=14) — растворами 
стерофундина изотонического и 4% МЖ.

Инфузионную терапию у пациентов группы 3.1 (n=22) 
проводили растворами 0,9% натрия хлорида и 6% ГЭК 
200/0,5, группы 3.2 (n=22) — растворами 0,9% натрия 
хлорида и 4% МЖ, группы 3.3 (n=22) — растворами 
стерофундина изотонического и 4% МЖ.

Инфузионную терапию у пациентов группы 4.1 (n=13) 
проводили растворами 0,9% натрия хлорида и 6% ГЭК 
200/0,5, группы 4.2 — растворами 0,9% натрия хлорида 
и 4% МЖ, группы 4.3 — растворами стерофундина изо-
тонического и 4% МЖ.

Соотношение кристаллоидных и коллоидных раство-
ров в программе инфузионной терапии у больных 1-й и 
3-й групп во всех подгруппах составило 1:2, у больных 
2-й и 4-й групп — 1:1 в первых подгруппах и 1:3 — во 
вторых и третьих. Неравнозначность соотношений 
«кристаллоиды/коллоиды» у больных в этих подгруп-
пах связана с различной терапевтической широтой 
действия используемых коллоидных растворов [4]. 
У больных всех групп был рассчитан объем перелива-
емых инфузионных сред (табл. 1).

В 1-е сутки заместительная терапия анемии и коа-
гулопатии потребления у всех больных проводилась 
по общепринятым критериям с помощью трансфузии 
свежезамороженной одногруппной плазмы и эритро-
цитарной массы в соотношении 3:1. В последующие 
двое суток трансфузионная терапия осуществлялась 
по результатам измерения коагуляционного гемостаза, 
гемоглобина и гематокрита, а инфузионная — по дан-
ным центральной гемодинамики. После поступления в 
стационар больным проводилось оперативное лечение, 
после которого их переводили в ОРИТ, где они получа-
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ли инфузионную, антибактериальную, респираторную 
и симптоматическую терапию. На госпитальном этапе 
лечения у больных осуществляли оценку параметров 
сердечно-сосудистой системы (ударного объема сер-
дца, минутного объема кровообращения, общего пе-
риферического сосудистого сопротивления, объема 
циркулирующей крови) методом интегральной реогра-
фии по М.И. Тищенко (1972). Оценивали параметры 
сосудисто-тромбоцитарного (количество и агрегация 
тромбоцитов) и коагуляционного (активированного 
частичного тромбопластинового времени, протромби-
нового индекса, тромбинового времени и фибриноге-
на) гемостаза. Для оценки степени выраженности син-
дрома диссеминированного сосудистого свертывания 
определяли растворимые фибринмономерные комп-
лексы (РФМК) [6]. Стандартизированными методами 
определяли показатель гематокрита, количество лей-
коцитов, эритроцитов, уровень гемоглобина, содержа-
ние лактата в сыворотке венозной крови, показатели 
электролитного (калия, натрия и хлора) и кислотно-ос-
новного (рН) балансов артериальной и венозной крови. 
Газообменную функцию легких оценивали по уровню 
парциального давления кислорода (О2) в артериальной 
и венозной крови c последующим расчетом респира-
торного индекса. Тяжесть общего состояния, выражен-
ность синдрома полиорганной недостаточности (СПОН) 
и эффективность терапевтических воздействий оцени-
вали по шкале sOFA.

Исследования проводились при поступлении в опе-
рационную, через 12 ч после поступления в ОРИТ и в 
последующем в течение трех суток. Контрольные ге-
матологические и биохимические исследования были 
выполнены у 20 здоровых доноров. 

Системный статистический анализ полученных 
результатов проведен с помощью программы statis-
tica 6.0. Наличие связи документировалось только 
при p<0,05 [7]. Оценивали клиническую значимость 

изучаемого исхода (летальность) в исследуемых 
группах с помощью показателя снижения абсолютно-
го риска [7]. 

Результаты. Проводимая на фоне комплексного ле-
чения инфузионно-трансфузионная терапия у больных 
1-й и 3-й групп приводила к коррекции волемических 
и гемодинамических нарушений, что уменьшало вы-
раженность органных дисфункций к концу 2-х суток 
(табл. 2). Однако у больных группы 1.1 к концу 3-х су-
ток регистрировалась статистически значимая разница 
по выраженности органных дисфункций по сравнению 
с пациентами групп 1.2 и 1.3. Аналогичная ситуация от-
мечалась и в 3-й группе. 

Проведенный дисперсионный анализ не выявил 
статистически значимых различий между больными 
первых подгрупп 1-й и 3-й групп. В отношении тяжести 
СПОН не найдено статистически значимых различий 
между больными вторых и третьих подгрупп 1-й и 3-й 
групп. В то же время дисперсионный анализ позволил 
выявить статистически значимое различие содержа-
ния в сыворотке крови калия, хлора и рН артериаль-
ной крови у больных групп 1.2 и 1.3 (р=0,05; р=0,001; 
р=0,01 соответственно), групп 3.2 и 3.3 (р=0,05; 
р=0,002; р=0,02), групп 1.2 и 3.3 (р=0,04; р=0,002; 
р=0,01), групп 1.3 и 3.2 (р=0,05; р=0,001; р=0,02). На-
личие у больных первых подгрупп 1-й и 3-й групп бо-
лее выраженного СПОН по сравнению с пациентами 
вторых и третьих подгрупп не оказывало влияния на 
исходы. Действительно, летальных случаев у всех 
больных 1-й и 3-й групп за время наблюдения не за-
регистрировано. В то же время шкала sOFA являлась 
высокочувствительной к изучаемому патологическо-
му процессу как у больных 1-й (se1=98,2%; se2=97,8%; 
se3=98,3%), так и у пациентов 3-й группы (se1=98,4%; 
se2=97,9%; se3=98,1%), что свидетельствовало о ста-
тистической обоснованности использования этой 
шкалы в диагностике СПОН. 

Т а б л и ц а  1

объем переливаемых инфузионных сред в группах больных с геморрагическим и травмати-
ческим шоком, мл

Группы
Общий объем кровопотери  

в 1-е сутки
Общий объем переливаемых 

инфузионных сред в 1-е сутки
Объем инфузируемых 
коллоидных растворов

1-я группа:
1.1
1.2
1.3

2278,1±111,2
2345,3±139,4
2454,1±113,2

3462,8±87,5
3573,2±88,6
3613,4±92,1

2279,8±47,2
2381,3±39,8
2445,7±55,1

2-я группа:
2.1
2.2
2.3

2689,5±189,3
2789,2±181,9
2796,3±193,9

4034,3±198,9
4183,8±213,2
4194,4±204,5

2021,5±99,2
3137,4±101,8
3145,6±105,3

3-я группа:
3.1
3.2
3.3

2290,4±119,7
2379,8±148,2
2410,5±123,6

3435,6±91,7
3569,7±99,8
3615,8±89,7

2290,4±49,1
2379,7±33,5
2410,5±51,2

4-я группа:
4.1
4.2
4.3

2693,6±196,4
2795,8±189,2
2783,6±203,5

4095,6±209,3
4185,7±224,7
4175,4±215,3

2107,6±109,5
3106,8±108,5
3131,5±111,7
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Проводимая инфузионно-трансфузионная терапия у 
больных первых подгрупп 2-й и 4-й групп (см. табл. 2) 
способствовала коррекции системной гемодинами-
ки только к концу 3-х суток, что позволяло прекра-
тить инотропную и сосудистую поддержку Допмином. 
В свою очередь используемые варианты инфузионной 
терапии у больных вторых и третьих подгрупп позволя-
ли эффективно корригировать гиповолемию и стабили-
зировать системную гемодинамику в конце 2-х суток, 
что обусловливало прекращение инотропной и сосу-
дистой поддержки Допмином. Действительно, начиная 
со 2-х суток периода лечения у больных первых под-
групп 2-й и 4-й групп регистрировалась статистически 
значимая разница органных дисфункций в отношении 
пациентов вторых и третьих подгрупп. Использование 
шкалы sOFA для оценки органных дисфункций поз-
воляет говорить о ее высокой чувствительности и у 
больных 2-й (se1=98,6%; se2=98,7%; se3=98,9%) и 4-й 
(se1=98,8%; se2=98,5%; se3=98,7%) групп и статисти-
чески обоснованно применять для диагностики СПОН. 
Наличие у больных первых подгрупп 2-й и 4-й групп бо-
лее тяжелого СПОН по сравнению с пациентами вто-
рых и третьих подгрупп оказывало влияние на исходы. 
Действительно, летальные случаи были зарегистриро-
ваны у 2 больных из первых подгрупп и у 1 пациента из 
вторых и третьих подгрупп.

Использование в программе инфузионной терапии 
у больных с шоком III степени 4% раствора МЖ чаще 
способствовало положительному исходу болезни, чем 
применение 6% раствора ГЭК 200/0,5. 

Проведенный дисперсионный анализ позволил вы-
явить статистически значимое различие содержания в 
плазме калия, хлора и рН артериальной крови у боль-
ных групп 2.2 и 2.3 (р=0,03; р=0,003; р=0,02), групп 4.2 
и 4.3 (р=0,04; р=0,003; р=0,01), групп 2.2 и 4.3 (р=0,03; 

р=0,003; р=0,02) и групп 2.3 и 4.2 (р=0,05; р=0,002; 
р=0,01).

обсуждение. Коррекция гиповолемии в результа-
те проведенной инфузионной терапии способствова-
ла стабилизации системной гемодинамики у больных 
1-й и 3-й групп. Введение в сосудистое русло больным 
в критических состояниях кристаллоидных и колло-
идных растворов в оптимальном соотношении позво-
ляет не только увеличить количество жидкости, но и 
существенно продлить длительность ее пребывания в 
сосудах, что обусловливает стабилизацию системной 
гемодинамики [8] и уменьшает выраженность СПОН 
[9], влияющего на клинический исход [10]. Действи-
тельно, у больных 1-й группы в течение всего пери-
ода наблюдения регистрировалась положительная 
динамика СПОН и отсутствие летальных исходов. 
Статистически значимое снижение тяжести СПОН у 
больных второй и третьей подгрупп 1-й и 3-й групп по 
сравнению с пациентами первых подгрупп, по наше-
му мнению, связано с использованием в программе 
инфузионной терапии 4% МЖ, который не оказывает 
негативного воздействия на гемостаз по сравнению с 
6% ГЭК 200/0,5 [11]. Положительная динамика СПОН 
у больных третьих подгрупп 1-й и 3-й групп связана и 
с применением стерофундина изотонического, пози-
тивно влияющего на электролитный и кислотно-ос-
новной балансы [12, 13].

Применение у больных вторых и третьих подгрупп 
2-й и 4-й групп вариантов инфузионной терапии ока-
зывало статистически значимое положительное воз-
действие на динамику СПОН по сравнению с вариан-
том инфузионной терапии пациентов первых подгрупп 
уже к концу 2-х суток. Это связано не только с гемоди-
намическим эффектом 4% МЖ, но и с его огромной 
терапевтической широтой действия, которая позволя-

Т а б л и ц а  2

оценка выраженности органных дисфункций у больных с шоком с помощью шкалы SoFA, 
баллы

Группы
Период лечения 

1-е сутки 2-е сутки 3-и сутки

1-я группа — геморрагический шок II степени тяжести:
1.1
1.2
1.3 

6,9±1,5
6,2±0,9
6,7±0,7

4,8±0,3^
3,1±0,2^
3,2±0,1^

3,2 ±0,1*+^
1,6±0,1^
1,3±0,1^

2-я группа — геморрагический шок III степени тяжести:
2.1
2.2
2.3 

12,1±1,1
12,2±1,2
12,3±1,1

9,5±0,3*+^
7,1±0,2^
7,0±0,1^

7,5±0,2*+^
4,4±0,2^
3,5±0,1^

3-я группа — травматический шок II степени тяжести:
3.1
3.2
3.3 

6,8±1,5
6,14±0,90
6,6±0,7

4,7±0,5^
3,2±0,6^
3,0±0,5^

3,1±0,2*+^
1,7±0,3^
1,5±0,1^

4-я группа — травматический шок III степени тяжести:
3.1
3.2
3.3 

11,88±1,30
12,5±1,3
12,6±1,1

9,4±0,4*+^
7,3±0,5^
7,1±0,3^

7,4±0,6*+^
4,5±0,5^
3,8±0,3^

П р и м е ч а н и е: * — статистически значимые различия значений со второй подгруппой (критерии 
Колмогорова–Смирнова и Манна–Уитни); + — с третьей подгруппой (критерии Колмогорова–Смир-
нова и Манна–Уитни; р<0,05); ^ — с предыдущим периодом (критерий Вилкоксона; р=0,05).

А.О. Гирш, М.М. Стуканов, Т.Н. Юдакова, В.В. Мамонтов, С.В. Максимишин
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ет соблюдать оптимальное соотношение кристаллои-
дов и коллоидов в программе инфузионной терапии 
у больных с декомпенсированным необратимым шо-
ком. Более того, использование в программе инфузи-
онной терапии 4% МЖ практически не оказывает воз-
действия на компроментированный гемостаз больных 
с шоком III степени [8, 9]. Статистически значимая по-
ложительная динамика СПОН у больных третьих под-
групп 2-й и 4-й групп по сравнению с пациентами пер-
вых подгрупп, по нашему мнению, связана не только 
с использованием в программе инфузионной терапии 
4% МЖ, но и с лечебными эффектами стерофундина 
изотонического [14].

Заключение. Использование в программе инфузи-
онной терапии у больных с геморрагическим и травма-
тическим шоком II и III степени 4% модифицированного 
желатина по сравнению с 6% гидроксиэтилкрахмалом 
200/0,5 оказывает наиболее позитивное влияние на 
динамику общего состояния за счет уменьшения вы-
раженности синдрома полиорганной недостаточности. 
Применение в программе инфузионной терапии у боль-
ных с геморрагическим шоком II и III степени сбалан-
сированного кристаллоидного раствора стерофундина 
изотонического оказывает позитивное воздействие на 
электролитный баланс плазмы крови. Наиболее эф-
фективным и безопасным вариантом инфузионной те-
рапии у больных с геморрагическим шоком II и III степе-
ни является сочетание стерофундина изотонического с 
4% модифицированным желатином.
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