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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к анестезиологии и интенсивной
терапии, и может быть использовано врачами анестезиологами-реаниматологами для
периоперационного ведения пациентов при ортотопической трансплантации печени (ОТП).
Задача изобретения - повышение эффективности периоперационной инфузионной терапии
у реципиентов печени за счет уменьшения объема интраоперационной кровопотери,
частоты возникновения послеоперационных осложнений, сокращения сроков госпитализации и
исключения возникновения стойких или необратимых нарушений в функционировании органов.
Базовая инфузия проводится согласно рестриктивному подходу и характеризуется введением
кристаллоидного раствора со скоростью 2 мл/кг/ч, производится непрерывное измерение
основных сердечных показателей и инвазивного артериального давления в течение каждого
этапа трансплантации печени; при значении инвазивного артериального давления (MAP) менее
60 мм рт.ст. вводят норадреналин в стартовой дозе 0,05 мкг/кг×мин-1 и увеличивают дозу
введения на шаг 0,01 мкг/кг×мин-1 до достижения MAP 60 мм рт.ст., а при достижении
MAP более 60 мм рт.ст. снижают дозу введения норадреналина на шаг 0,01 мкг/кг×мин-1 под
контролем MAP; при снижении сердечного индекса (CI) менее 3 л×мин-1×м-2 производят оценку
вариабельности ударного объема (SVV) и при значении SVV более 11% измеряют глобальный
конечно-диастолический объем (GEDI) и при значении GEDI менее 500 мл/м2 вводят 250 мл
коллоида, до достижения CI 3 л×мин-1×м-2. При значениях SVV менее 11% и GEDI более 500 мл/м2

вводят адреналин в стартовой дозе 0,05 мкг/кг×мин-1 и увеличивают дозу введения на шаг 0,01
мкг/кг×мин-1 до достижения CI 3 л×мин-1×м-2, а при достижении CI более 3 л×мин-1×м-2 снижают
дозу введения адреналина на шаг 0,01 мкг/кг×мин-1 под контролем CI. Общим показателем для
снижения дозы норадреналина и адреналина на шаг 0,01 мкг/кг×мин-1 служит значение общего
периферического сопротивления сосудов (SVRI) более 2400 дин/с/см2/м2. В качестве коллоида
используют 4% раствор гелофузина или 5% раствор альбумина или свежезамороженную плазму.
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