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Целенаправленная инфузионная терапия – парадигма в периоперационной медицине, которая включает 
мониторинг гемодинамики и персонализированное управление ею у пациентов высокого риска с помощью 
инфузионных сред. Подобный подход к инфузионной терапии имеет определенные преимущества по сравне-
нию с традиционной моделью назначения инфузии в периоперационный период кардиохирургических вмеша-
тельств. Определение объема необходимой инфузии не всегда легкоосуществимо. Традиционно для управления 
инфузионной терапией использовали статические параметры преднагрузки, в частности центральное веноз-
ное давление, давление окклюзии легочной артерии, которые не продемонстрировали приемлемой точности. 
В противовес статическим параметрам был разработан целый ряд показателей, основанных на динамическом 
подходе, которые можно разделить на динамические индексы и динамические тесты оценки чувствительности 
к инфузионной нагрузке. В основе динамических индексов лежат циклические изменения преднагрузки в от-
вет на изменения внутригрудного давления в ходе искусственной вентиляции легких. Динамические тесты, 
в свою очередь, представляют собой стресс-тесты сердечно-сосудистой системы, в ходе которых производят 
изменение преднагрузки. Наиболее часто используемые из них – тест с пассивным подъемом ног, тест с инфу-
зионным болюсом и некоторые другие. Однако несмотря на удовлетворительную прогностическую ценность 
динамических индексов и тестов, они имеют ограничения, которые необходимо учитывать при их использова-
нии. В частности, искусственная вентиляция легких, синусовый ритм, интактная грудная клетка и нормальная 
респираторная механика – необходимые условия для применения динамических индексов. В связи с этим ис-
пользование динамических индексов становится затруднительным у кардиохирургических пациентов, а поиск 
способов преодоления ограничений – крайне актуальным.
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Важный аспект оказания периоперацион-
ной помощи – целенаправленная инфузионная 
терапия (ЦИТ). Данное направление включает 
мониторинг гемодинамики и персонализиро-
ванное управление ею у пациентов высокого 
риска с помощью инфузионных сред. С це-
лью предотвращения риска гиперволемии на-
значение инфузии проводят на основе оценки 
волемического статуса пациента [1]. Подоб-
ный подход к инфузионной терапии имеет 
определенные преимущества по сравнению 
с традиционной моделью назначения инфу-
зии в периоперационный период кардиохи-
рургических вмешательств. Так, по данным 
двух метаанализов рандомизированных ис-
следований [2, 3], использование ЦИТ ассо-
циируется со снижением продолжительности 
госпитализации. Однако лишь в одной из ра-
бот показано снижение частоты периопераци-
онных осложнений благодаря данной терапии 
[2]. Ввиду того, что осложнения со стороны 
сердечно-сосудистой системы входят в число 
самых частых проблем в периоперационном 
периоде кардиохирургических вмешательств 
[4], необходимы новые исследования как в 
области технологий мониторинга и оценки 
волемического статуса, так и в сфере оценки 
влияния инфузионной терапии на патофизио-
логические механизмы сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Физиологическая основа целенаправ-
ленной инфузионной терапии. Основная 
цель инфузионной терапии – коррекция ги-
поволемии и увеличение сердечного выброса 
(СВ). Однако гиперволемия может быть не ме-
нее опасна [5]. В этом контексте для форми-
рования персонализированной инфузионной 
программы необходимо выявить пациентов, у 
которых рост СВ будет сопровождаться улуч-
шением клинической ситуации. 

Взаимосвязь между растяжением волокон 
миокарда и увеличением ударного объема из-
вестна как закон Франка–Старлинга [6]. Это 
взаимоотношение имеет нелинейный харак-
тер и может быть выражено графиком, кото-
рый состоит из двух частей – восходящей и 

пологой (рис. 1). В зависимости от свойств 
сердечно-сосудистой системы и волемическо-
го статуса можно наблюдать либо повышение 
СВ в ответ на увеличение растяжения волокон 
миокарда, что соответствует восходящей ча-
сти кривой, либо отсутствие изменений СВ, 
когда пациент находится на пологой части 
кривой. Именно поиск больных, которые на-
ходятся на восходящей части кривой и полу-
чат пользу от увеличения СВ, и является од-
ним из основных компонентов ЦИТ. 

Традиционно в клинической практи-
ке для оценки преднагрузки используются 
cтатические показатели (давление в полостях 
сердца и объемы сердечных камер). Однако их 
прогностическая ценность ограничена. Так, в 
метаанализе 2013 года P.E. Marik, R. Cavallazzi 
[7] доказано, что использование статических 
параметров преднагрузки не предсказывает от-
вет на инфузионную терапию.

Динамические индексы. В противовес 
статическим параметрам преднагрузки был 
предложен ряд подходов к оценке волемиче-
ского статуса, основанных на циклических 
кардиореспираторных взаимодействиях (дина-
мические индексы) [8]. Повышение транспуль-
монального давления при искусственной вен-

Рис. 1. Графическое представление закона Франка–
Старлинга: 1 – восходящая часть кривой; 2 – пологая 
часть кривой

Fig. 1. Graphical representation of the Frank–Starling 
law: 1 – ascending part of the curve; 2 – plateau
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тиляции легких (ИВЛ) вызывает компрессию 
правых отделов сердца с ограничением ударно-
го объема правого желудочка, что приводит к 
относительному снижению наполнения левого 
желудочка и, как следствие, уменьшению СВ. 
Таким образом, чем более выражены колеба-
ния ударного объема, тем сильнее гиповолемия 
[9]. Так, в экспериментальной работе [10] было 
показано, что кровотечение у собак ассоцииру-
ется с выраженной вариацией систолического 
давления (ВСД). Однако ВСД зависит не толь-
ко от вариабельности ударного объема, но и от 
влияния положительного давления на аорту в 
ходе ИВЛ, поэтому ВСД может меняться даже 
при стабильном ударном объеме [11], что сни-
жает прогностическую ценность данного пока-
зателя.

В 2000 году в работе F. Michard, J. Teboul 
было предложено использовать вариацию пуль-
сового давления (ВПД, разницу между макси-
мальным и минимальным значениями пульсо-
вого давления – рис. 2) для прогнозирования 
потребности в инфузии [12]. Согласно резуль-
татам исследования, у пациентов с септиче-

ским шоком ВПД предсказывала ответ на ин-
фузию (AUC = 0,98; р < 0,01) точнее, чем ВСД 
(AUC = 0,91; р < 0,01) [13]. Систематический 
анализ подтвердил первичные результаты ис-
следований, посвященных ВПД: чувствитель-
ность и специфичность индекса составили 88 и 
89 % соответственно (AUC = 0,94) [14]. 

На основе непрерывного мониторинга СВ 
был предложен показатель вариации ударно-
го объема (ВУО), который представляет собой 
разницу между наибольшим и наименьшим 
ударным объемом в ходе 2-3 дыхательных ци-
клов (рис. 2) [15]. Данный показатель также хо-
рошо предсказывает ответ на инфузию по срав-
нению со статическими параметрами [16]. По 
результатам систематического обзора исследо-
ваний, посвященных оценке инфузионной те-
рапии у пациентов на ИВЛ, чувствительность и 
специфичность ВУО составили 82 и 86 % соот-
ветственно (AUC = 0,84) [17], однако точность 
ВУО несколько хуже по сравнению с ВПД.

Имея в наличии данные ВПД и ВУО, можно 
рассчитать их отношение, что также позволя-
ет прогнозировать увеличение артериального 

Рис. 2. Графическое представление расчета динамических индексов – вариа-
ции пульсового давления (ВПД) и ударного объема (ВУО): УОmax, УОmin, УОmean – 
максимальное, минимальное и среднее значения ударного объема соответственно;  
ПДmax, ПДmin, ПДmean – максимальное, минимальное и среднее значения пульсового 
давления соответственно 

Fig. 2. Graphical representation of dynamic index calculations, namely, variations 
in pulse pressure and stroke volume
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давления (АД) в ответ на инфузионную те-
рапию. Отношение ВПД/ВУО, известное как 
индекс динамической артериальной эластич-
ности (Eadyn), отражает комплаенс сосудистой 
стенки [18]. Известно, что увеличение удар-
ного объема не всегда сопровождается повы-
шением АД, что может приводить к излишней 
инфузии и гиперволемии [15]. В связи с этим 
Eadyn может быть дополнительным инструмен-
том для прогнозирования прироста АД в ответ 
на инфузионную терапию. В систематическом 
обзоре 2021 года показано, что Eadyn адекватно 
предсказывает увеличение среднего АД после 
инфузионного болюса, при этом AUC состави-
ла 0,92 при пороговом значении 0,77 [19].

Помимо инвазивных методик, которые 
требуют прямого измерения АД, существуют 
способы оценки вариаций кривой плетизмо-
граммы. Индекс вариабельности плетизмо-
граммы (ИВП, pleth variation index – PVI) – 
относительно новый неинвазивный показа-
тель оценки чувствительности к инфузионной 
терапии, который в своей основе использует 
изменение перфузионного индекса в ходе ды-
хательного цикла [20]. Исследования ИВП 
носят противоречивый характер. По данным 
метаанализа Н. Chu et al. [21], ИВП имеет хо-
рошую предсказательную способность как в 
операционной (AUC = 0,89), так и в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
(AUC = 0,9). Схожие данные получены и в бо-
лее поздней работе T. Liu et al. [22]. Однако 
данная технология имеет ограничения: нару-
шения периферического кровообращения на 
фоне вазоспазма, гипотермии или артериаль-
ной гипотензии могут приводить к снижению 
точности измерений [23]. 

Кроме влияния на АД, сердечно-легочные 
взаимодействия также меняют диаметр круп-
ных вен, находящихся в грудной клетке. Ци-
клическое изменение диаметра вен послужило 
основой для разработки индексов вариабельно-
сти нижней полой вены (ВНПВ) и верхней по-
лой вены (ВВПВ). По результатам метаанализа 
Х. Si et al. [24], ВНПВ предсказывает воспри-
имчивость к инфузионной терапии с чувстви-

тельностью и специфичностью 80 и 94 % соот-
ветственно (AUC = 0,88). Индекс ВВПВ также 
имеет предсказывающее значение в опреде-
лении респондеров к инфузионной терапии.  
В частности, в работе A. Vieillard-Baron et al. 
показано, что чувствительность и специфич-
ность ВВПВ составляют 90 и 100 % при AUC = 
= 0,94 с пороговым значением ВВПВ 36 % [25]. 
Несмотря на более высокую точность индекса 
ВВПВ [26], его применение может быть более 
затруднительно по сравнению с ВНПВ вслед-
ствие необходимости использовать чреспище-
водную эхокардиографию. 

Динамические тесты. Динамическими 
тестами называют разнородную группу мето-
дов оценки чувствительности к инфузионной 
терапии, которые представляют собой стресс-
тесты, направленные на изменение преднагруз-
ки сердца. 

Тест с инфузионным болюсом – пробное 
внутривенное введение небольшого объема 
инфузионной среды с целью прогнозирования 
потребности в дальнейшей инфузии [27]. По-
сле инфузионного болюса проводят оценку его 
влияния на ударный объем, СВ или на сурро-
гатный показатель, отражающий СВ. Тем не 
менее объем инфузионной среды и ее тип, а 
также темп введения остаются предметом дис-
куссий. Так, по данным метаанализа А. Messina 
et al. [28], использование инфузионного болю-
са в анестезиологии в большинстве случаев 
представляет собой относительно стандар-
тизированную методику по введению 500 мл 
коллоидного раствора за 10–30 мин. Вместе с 
тем, по данным систематического обзора тех 
же авторов, использование инфузионного бо-
люса в интенсивной терапии не так однородно 
и может в значительной степени варьировать в 
разных работах [29]. Как правило, при приро-
сте индекса ударного объема после инфузион-
ного болюса более 15 % от исходного значения 
пациента считают респондером к инфузионной 
терапии. Сходные данные получены в много-
центровом исследовании FENICE: на выборке 
более 2 тыс. пациентов ОРИТ медианный объ-
ем инфузионного болюса и время его введения 
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составили 500 мл и 24 мин соответственно [30]. 
Несмотря на частое использование коллоидов 
как препаратов с более значимым влиянием на 
сердечно-сосудистую систему по сравнению с 
кристаллоидами, инфузия первых сопряжена с 
более высокими рисками почечного поврежде-
ния и коагулопатии [31].   

В систематическом обзоре исследований, 
посвященных оценке влияния способа про-
ведения инфузионного болюса на количество 
респондеров [32], показано, что с наибольшей 
долей респондеров ассоциируется введение 
более 500 мл раствора за период времени от 1 
до 10 мин. Следует отметить, что проведение 
пробной инфузии обладает не только диагно-
стическим, но и терапевтическим значением. 
Вместе с тем в случае, если пациент окажется 
нереспондером, ему будет введено избыточное 
количество жидкости, а гиперволемия имеет 
целый ряд негативных последствий [33]. Так, 
по данным метаанализа исследований кардио-
хирургических пациентов, гиперволемия ассо-
циируется с более длительным нахождением в 
ОРИТ и продленной ИВЛ [34]. 

Желание сократить объем инфузионных 
сред для данного теста привело к разработке 
мини-инфузионного болюса. Мини-инфузион-
ный болюс был опробован в операционной и в 
ОИТ, по результатам его применения опубли-
кован систематический обзор [35]. Показано, 
что мини-инфузионный болюс в объеме от 50 
до 100 мл имеет высокую точность, чувстви-
тельность и специфичность составили 82 и 
83 % соответственно (AUC = 0,91), при этом 
в качестве оптимального порогового значения 
для определения восприимчивости к инфузии 
используется 5 %-й прирост СВ после мини-
инфузионного болюса. В связи с этим исполь-
зование данного теста требует наличия высо-
котехнологичного оборудования для измерения 
СВ или ударного объема путем анализа контура 
пульсовой волны или оценки интеграла скоро-
сти кровотока в аорте [36]. Кроме того, мини-
инфузионный болюс имеет те же ограничения, 
что и классический инфузионный болюс, хотя 
они встречаются несколько реже.

Тест с пассивным подъемом ног (ППН) 
позволяет имитировать инфузионный болюс 
за счет смещения крови из вен нижних конеч-
ностей в интраторакальный компартмент [37]. 
Обратимость делает ППН привлекательным 
методом оценки чувствительности к инфузион-
ной терапии, при этом виртуальный болюс эк-
вивалентен 200–500 мл инфузии [38]. Система-
тический обзор Х. Monnet et al. [8] показал, что 
чувствительность и специфичность теста ППН –  
85 и 91 % соответственно. Оптимальное поро-
говое значение повышения СВ после ППН для 
прогнозирования восприимчивости к инфузии 
cоставило 10 % (AUC = 0,95). Согласно реко-
мендациям кампании «Выживая при сепсисе», 
возможно решение об увеличении объема ин-
фузионной терапии при повышении пульсового 
давления после ППН на 15 % от исходных зна-
чений [39]. Помимо прямого мониторинга СВ, 
в этих целях можно использовать показатели, 
отражающие его изменения, например напря-
жение углекислого газа в конце выдоха (EtCO2).  
В систематическом обзоре [40] показано, что 
повышение EtCO2 после ППН более чем на 5 % 
(в среднем более чем на 2 мм рт. ст.) от исход-
ных значений обладает чувствительностью и 
специфичностью для оценки восприимчивости 
к инфузии 79 и 90 % соответственно.

Еще одной альтернативой оценки чув-
ствительности к инфузионной терапии при 
невозможности проведения тестов с инфузи-
ей служат стресс-тесты, основанные на из-
менении внутригрудного давления. Одним из 
них является конечно-экспираторный окклю-
зионный тест (КЭОТ), представляющий со-
бой прекращение механической вентиляции с 
фиксацией показателя давления в конце выдо-
ха в дыхательных путях [41]. В метаанализе 
A. Messina et al. показано, что КЭОТ эффек-
тивно предсказывает ответ на инфузию при 
приросте СВ во время теста более чем 5 %, 
с чувствительностью и специфичностью 86 и 
91 % соответственно (AUC = 0,91) [28]. К со-
жалению, использование АД в качестве пара-
метра отклика на этот тест обладает меньшей 
точностью [42]. 

Журн. мед.-биол. исследований (Науч. обзоры) Волков Д.А., Киров М.Ю.
2023. Т. 11, № 1  Физиологические основы целенаправленной инфузионной терапии...



113

Кратковременное увеличение положитель-
ного давления в конце выдоха (ПДКВ) также 
может быть использовано в качестве стресс-
теста. В работе Е. Wilkman et al. [24] показано, 
что увеличение ПДКВ у пациентов с септиче-
ским шоком предсказывает чувствительность к 
инфузионной терапии, при этом чувствитель-
ность и специфичность теста составляют 83 и 
86 % соответственно (AUC = 0,91). Кроме того, 
ПДКВ-тест может быть использован в комби-
нации с капнографией [43].

Ограничения динамических индексов и 
тестов. Применение динамических индексов 
было оценено в разных областях периопераци-
онной медицины, включая кардиохирургию и 
некардиальные хирургические вмешательства. 
По результатам систематического обзора и ме-
таанализа A. Messina et al. [44], который вклю-

чал рандомизированные исследования за по-
следние 20 лет, ЦИТ на основе динамических 
индексов ассоциируется со снижением пери-
операционных осложнений при проведении 
больших абдоминальных вмешательств, но не 
влияет на летальность. Несмотря на большой 
объем выборки, в этом метаанализе существу-
ет значимая гетерогенность результатов иссле-
дований, что ограничивает их интерпретацию. 
Другой метаанализ, включающий исследова-
ния периоперационного периода кардиохирур-
гических вмешательств [45], не подтвердил 
прогностическую способность динамических 
параметров преднагрузки у данной категории 
больных. Вероятно, это связано с ограничен-
ной прогностической ценностью этих показа-
телей на фоне открытой грудной клетки (см. 
таблицу).

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДИНАМИЧЕСКИЕ ИНДЕКСЫ И ТЕСТЫ  
С ИХ ПОРОГОВЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ И ОСНОВНЫМИ ОГРАНИЧЕНИЯМИ 

THE MOST COMMONLY USED DYNAMIC INDICES AND TESTS  
WITH THEIR THRESHOLDS AND KEY LIMITATIONS

Индекс или тест Пороговое
 значение, %* Основные ограничения

Вариация пульсового 
давления 12 Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 

низкий комплайнс легких, аритмия, открытая грудная клетка

Вариация ударного 
объема 12 Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 

низкий комплайнс легких, аритмия

Индекс вариабельности 
плетизмограммы 13 

Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 
низкий комплайнс легких, аритмия, открытая грудная клетка, 
гипоперфузия

Индекс вариабельности 
нижней полой вены 18 Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 

низкий комплайнс легких, интраабдоминальная гипертензия

Индекс вариабельности 
верхней полой вены 36 

Спонтанная дыхательная активность, низкий дыхательный объем, 
низкий комплайнс легких, противопоказания к чреспищеводной 
эхокардиографии

Конечно-экспираторный 
окклюзионный тест

5 
(прирост СВ) Спонтанная дыхательная активность

Тест с пассивным 
подъемом ног

10 
(прирост СВ)

Интраабдоминальная гипертензия, компрессионные чулки,  
внутричерепная гипертензия

Мини-инфузионный 
болюс

5 
(прирост СВ) Методологические проблемы, связанные с переоценкой точности

Примечание: * – при превышении данного значения пациент считается респондером к инфузионной терапии.
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Одним из основных условий корректной 
работы всех динамических индексов является 
наличие циклической компрессии правых ка-
мер сердца, что достигается с помощью ИВЛ. 
Отсутствие этого влияния снижает прогности-
ческую ценность тестов. Однако даже наличие 
ИВЛ не всегда гарантирует точность измере-
ний; немаловажное значение имеют параметры 
вентиляции. В частности, для точной интер-
претации ВПД необходимы дыхательный объ-
ем более 8 мл/кг и давление плато более 20 см 
H2O [46]. При несоблюдении этих условий «се-
рая зона» индекса значимо расширяется, что 
делает его использование проблематичным. 
Схожее влияние имеют сниженный респира-
торный комплайнс [8] и, что крайне актуально 
для кардиохирургии, открытая грудная клетка 
[47]. В этих ситуациях в качестве дополнения 
или полноценной альтернативы динамическим 
индексам могут быть использованы КЭОТ, 
тест ППН [48], а также ПДКВ-тест [49].

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
также затрудняют интерпретацию динамиче-
ских тестов и индексов, влияя на их точность. 
Так, значимо усложнить оценку волемическо-
го статуса могут аритмии. Улучшить точность 
динамических индексов можно с помощью 
специализированных алгоритмов [50], позво-
ляющих отличить ВПД вследствие аритмии 
от вариаций, вызванных ИВЛ. Индексы, ос-

нованные на подобных алгоритмах, в данный 
момент используются только в исследователь-
ских целях. Кроме инвазивных динамических 
индексов, у пациентов с аритмиями для оцен-
ки чувствительности к инфузионной терапии с 
приемлемой точностью могут быть применены 
тест ППН [51] и ВНПВ [52]. Помимо наруше-
ний ритма сердца, на точность динамических 
индексов оказывает влияние правожелудоч-
ковая недостаточность [53]. Для преодоления 
этого ограничения разработан индекс ВПД для 
правого желудочка [54], однако сейчас этот па-
раметр используется только в эксперименталь-
ных исследованиях.

Итак, кроме очевидных преимуществ ин-
фузионной терапии как способа коррекции ге-
модинамических нарушений стоит помнить об 
опасности гиперволемии, при которой также 
можно наблюдать ухудшение отдаленных исхо-
дов. Применение оценки волемического стату-
са позволяет подбирать персонифицированную 
инфузионную программу. Однако динамиче-
ские тесты и индексы имеют ряд ограничений, 
которые меняют точность оценки чувствитель-
ности к инфузионной нагрузке. В связи с этим 
актуальны дальнейшие исследования с целью 
поиска факторов, модифицирующих точность 
тестов и индексов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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PHYSIOLOGICAL BASES OF GOAL-DIRECTED FLUID THERAPY  
IN CARDIAC SURGERY (Review)

Goal-directed fluid therapy is a paradigm in perioperative medicine, which includes haemodynamic 
monitoring and individualized haemodynamic management in high-risk patients by means of fluid 
therapy. This approach has certain benefits compared with the traditional model of fluid therapy during 
the perioperative period of cardiac surgery. The required fluid volume can be hard to determine. 
Traditionally, fluid therapy was guided by static preload parameters, such as central venous pressure and 
pulmonary artery occlusion pressure, which failed to provide adequate precision. In opposition to static 
parameters, a number of dynamic indices and tests were developed to assess fluid responsiveness. 
The cornerstone of dynamic indices are cyclic preload changes due to intrathoracic pressure variations 
during mechanical ventilation. Dynamic tests are circulatory stress tests involving preload changes. 
The most frequently used tests are passive leg raise, fluid challenge test, and some others. However, 
in spite of their satisfactory predictive value, dynamic indices and tests have certain limitations, which 
must be taken into consideration. For instance, mechanical ventilation, sinus rhythm, intact thorax, 
and normal respiratory mechanics are obligatory conditions for applying dynamic indices. Thus, using 
dynamic indices can be difficult in cardiac surgery, making the search for new methods to overcome 
their limitations highly important. 

Keywords: cardiac  surgery,  fluid  therapy,  fluid  responsiveness,  fluid  challenge,  passive  leg  raise, 
cardiac output, volume status.
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