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Актуальность: политравма — это сложный патологический процесс, обусловленный по-
вреждением нескольких анатомических областей или сегментов конечностей с выраженным 
проявлением синдрома взаимного отягощения, который включает в себя одновременное на-
чало и развитие нескольких патологических состояний и характеризуется глубокими наруше-
ниями всех видов обмена веществ, изменениями со стороны центральной нервной системы 
(ЦНС), сердечно- сосудистой, дыхательной и гипофизарно- надпочечниковой систем [1].

Цель исследования: повысить эффективность инфузионной терапии корригируемой на 
основе мониторинга центральной венозной сатурации (ScvO2) [2, 3].

Материалы и методы: настоящее исследование проводилось на базе КГмУ (кафедра 
анестезиологии и реанимации ГБоУ ВПо КГмУ минздрава России) и оАР № 1 «ГАУЗ ГКБ 
№ 7 мЗ Рт». Исследование было проведено у 100 пациентов (70 мужчин и 30 женщин). Па-
циенты поступали в состоянии травматического и(или) геморрагического шока. Пациенты 
распределялись по двум группам случайным образом по мере поступления. Противошоковые 
мероприятия выполнялись всем пациентам. Всем пациентам регулярно проводились стан-
дартные лабораторные и клинические исследования, а для второй группы проводили монито-
ринг ScvO2. Все пациенты получали инфузионно- трансфузионную терапию на основании 
стандарта: Во II группе дополнительная коррекция осуществлялась на основании мониторин-
га ScvO2. Критерием достижения результата нормализацию значений лактата и ScvO2, отсут-
ствия признаков шока.

Результаты: исследования: полная нормализация показателей у всех пациентов I группы 
отмечена после четвертых суток терапии, а во II группе после третьих.

Выводы: центральная венозная сатурация и уровень лактата плазмы являются достовер-
ными триггерами для коррекции лечения
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