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Реанимация при сепсисе: пора перейти к стратегии ограничения 

потребления жидкости? 

 

Уважаемый редактор, 

Мы с большим интересом прочитали статью Джаяпракаша (Jayaprakash) 

и соавторов1 о современных методах лечения сепсиса для врачей неотложных 

отделений и хотели бы прокомментировать проведение внутривенной 

инфузионной терапии. 

Авторы рекомендуют вводить кристаллоиды в дозе 30 мл/кг при 

гипотонии и гипоперфузии, вызванных сепсисом, что соответствует 

рекомендациям кампании по борьбе с сепсисом.2  Однако в последних 

обновлениях эта рекомендация была изменена с умеренной на слабую, что 

отражает отсутствие убедительных доказательств, подтверждающих ее 

преимущества. Недавние исследования и мета-анализы ставят под сомнение 

рутинное использование обильной инфузионной терапии. 

В исследовании "Консервативный и либеральный подход к 

инфузионной терапии септического шока в условиях интенсивной терапии"3 

сравнивали рестриктивную и либеральную инфузионную терапию, но 

различия в объемах жидкости были минимальными, поскольку обе группы 

получали значительное количество жидкости перед рандомизацией (>2 л), что 

ограничивало значимые сравнения. Аналогичным образом, исследование 

"Кристаллоидная либерализация" или "Вазопрессорная ранняя реанимация 

при сепсисе"4 не продемонстрировало превосходства свободной терапии над 

рестриктивной инфузионной терапией. Систематический обзор5 11 

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) с участием 4121 

пациента не выявил существенных различий между либеральной и 

рестриктивной стратегиями в отношении 30-дневной смертности (отношение 

шансов 0,73; 95% ДИ 0,30-1,80; Р = 0,50), нежелательных явлений или 

продолжительности пребывания в стационаре. Примечательно, что 

ограничительные подходы показали тенденцию к улучшению результатов, 

включая снижение потребности в искусственной вентиляции легких и 

уменьшение числа нежелательных явлений. 
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Учитывая эти данные, инфузионную терапию следует проводить с умом, 

адаптируя реанимационные мероприятия к индивидуальным потребностям 

пациента. Стратегии ограничения потребления жидкости могут быть особенно 

полезны у пациентов с пульсовым давлением <30 мм рт.ст. и положительными 

параметрами реакции, такими как плетизмографический индекс 

вариабельности, который является неинвазивным инструментом, подходящим 

для экстренных случаев.6 Пассивное поднятие ноги в сочетании с оценкой 

времени наполнения капилляров может дополнительно влиять на реакцию 

жидкости, несмотря на известные ограничения.7 

Текущая нехватка в США внутривенной инфузии подчеркивает 

необходимость стратегического использования. Сбои, вызванные стихийными 

бедствиями, такими как ураган "Хелен", серьезно повлияли на производство, 

усугубив проблемы с поставками на фоне растущего сезонного спроса. Это 

практическое ограничение согласуется с клиническими данными, 

свидетельствующими в пользу ограниченного введения жидкости. 

Более того, раннее введение норадреналина8 может улучшить 

результаты лечения за счет уменьшения общего объема жидкости и 

улучшения перфузии органов. Данные свидетельствуют о снижении объемов 

введения жидкости в начале введения вазопрессоров (медиана [диапазон]: 0 

[0-510] против 1500 [650-2300] мл; P < 0,001) и в течение первых 8 часов 

(медиана [диапазон]: 1100 [500-1900] против 2600 [1600-3800] мл; P < 0,001). 

Раннее назначение норадреналина также было связано с уменьшением острого 

отека легких (отношение шансов 0,43; 95% ДИ 0,25-0,74) и увеличением 

количества дней без искусственной вентиляции легких и вазопрессоров в ходе 

мета-анализа РКИ.9 Болюсное введение кристаллоидной жидкости в дозе 4 

мл/кг, по-видимому, эффективно и сокращает общий объем вводимой 

жидкости.10 

На рисунке мы представляем сравнение между традиционным подходом 

к инфузионной терапии при сепсисе и рациональным подходом, подчеркивая 



 
 

4 
 

ключевые различия в стратегии и принятии клинических решений. 

 

Традиционное и рациональное введение жидкости при сепсисе: 

сравнительный подход (создано в BioRender.com). 

 

В заключении, при лечении сепсиса в отделении неотложной помощи 

следует уделять особое внимание рациональному использованию жидкости, 

руководствуясь надежными параметрами, такими как пульсовое давление и 

плетизмографический анализ формы волны. Раннее введение норадреналина 

может еще больше оптимизировать результаты, уменьшая ненужное 

использование жидкости и связанные с этим осложнения. Такой 

стратегический подход повышает клиническую эффективность и 

рациональное использование ресурсов, что в конечном итоге приносит пользу 

пациентам и системам здравоохранения. 

 

ФИНАНСИРОВАНИЕ И ПОДДЕРЖКА 

Это исследование не получало каких-либо конкретных грантов от 

финансирующих организаций государственного, коммерческого или 

некоммерческого секторов. 
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Все авторы подтвердили, что у них нет конфликта интересов, о котором они 

могли бы заявить. 
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