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ЭНЕРГЕТИКА КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ КРОВОПОТЕРЕ
Исследовано состояние энергетики кровообращения при кровопотере у 44 пациентов 
с травмой селезёнки. Изучены кинетические (конечные диастолический и систоличес
кий объёмы левого желудочка, частота сердечных сокращений), динамические (эф
фективное артериальное и центральное венозное давление, общее периферическое со
противление), гемические (содержание кислорода в артериальной и венозной крови) 
показатели кровообращения, а также уровень лактата, отражающий степень гипоксии. 
Определены энергетические показатели кровообращения: потребляемая тканями мощ
ность, кислородный резерв, отражающий соответствие потребляемого тканями кисло
рода их потребностям, и интегральный энергетический показатель - циркуляторный ре
зерв. Установлено, что с увеличением объёма кровопотери энергетические показатели 
кровообращения снижаются, при этом уменьшение циркуляторного резерва до 100 мВт/м2 
и ниже представляет серьёзную угрозу для жизни и требует напряжённой интенсивной 
терапии кровопотери, уровень циркуляторного резерва в 50 мВт/м2 несовместим с жиз
нью, т. е. соответствует необратимому геморрагическому шоку.
Ключевые слова: кровопотеря, гиповолемия, энергетика кровообращения, мощность 
кровотока, кислородный резерв, циркуляторный резерв.

Введение
В настоящее время отмечается тенденция 

к возрождению интереса к вопросам энерго
обеспечения организма [1], но серьёзные ис
следования энергетики кровообращения при 
его нарушениях, в том числе и при кровопо
тере, в литературе практически не отражены.

Кровопотеря является вариантом грубого 
механического повреждения организма, ибо 
при этом не просто повреждается, а и полно
стью исчезает часть тканей организма, т. е. 
нарушается биологическая целостность орга
низма [2]. Сегодня не имеет смысла доказы
вать, что потерн разных тканей неравнознач
ны. Однако кровь (точнее, её циркулирующий 
объём) является одной из составных частей 
системы кровообращения (СК), что также
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давно не подвергается сомнению, как и то, 
что циркуляция крови по сосудистой системе 
может быть адекватной только в случае со
ответствия объёма циркулирующей крови 
(ОЦК) объёму сосудистого русла.

Последнее утверждение требует отдель
ного пояснения. В замкнутой герметичной 
циркуляторной системе, каковой является СК, 
ОЦК всегда равен объёму сосудов, но поня
тие соответствия не тождественно понятию 
равенства. В принципе, это можно считать 
договорными терминами, которые нам бы и 
хотелось определить. Мы предлагаем считать 
состояние соответствия двух упомянутых 
объёмов таким, когда сечение сосудов близко 
к форме окружности. Этого состояния сосуды 
при снижении ОЦК достигают благодаря 
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снижению своего радиуса, обеспечиваемому 
вазоконстрикцией (работой гладкой мускула
туры сосудов). В отсутствие такой реакции под 
действием атмосферного давления сосуды 
спадаются, их объём снижается и равенство 
объёмов сосудов и крови сохраняется, но со
суды в сечении принимают форму, близкую к 
эллипсу, а в пределе стенки сосудов начина
ют соприкасаться, не оставляя места для кро
ви. При этом нельзя забывать и такие факты: 
1 - движение жидкости по замкнутой герме
тичной циркуляторной системе возможно 
только при наличии разницы давлений между 
участками замкнутой герметичной циркуля
торной системы; 2 - давление в СК в обще
принятом смысле является разницей между 
атмосферным давлением и давлением крови в со
судах, т. е. то давление, которое представляет
ся как 120/80 мм рт. ст., на самом деле явля
ется давлением в (120+760)/(80+760) мм рт. ст., 
где 760 мм рт. ст. - атмосферное давление 
(на уровне моря). Это означает, что в отсут
ствие вазоконстрикторной реакции, когда со
суды спадаются, может возникнуть ситуация, 
когда не останется резерва для снижения дав
ления в последующих участках сосудистой 
системы, т. е. оно должно будет стать ниже 
атмосферного (или ниже нуля, если атмосфер- 

во столько же раз, но тогда и полезная мощ
ность миокарда должна быть повышена во 
столько же раз [4].

Иными словами, кровопотеря приводит, с 
одной стороны, к снижению снабжения тка
ней кислородом, т. е. к снижению энергоснаб
жения тканей, а с другой - к повышенным 
энергетическим требованиям к миокарду, что 
характерно для многих критических состоя
ний [5]. Выраженность дисбаланса между 
поступлением энергии в организм и потреб
ностью в ней предопределяет течение пост
геморрагического периода, трудности его ин
тенсивной терапии и исход кровопотери. Дан
ные предпосылки и предопределили цель на
шего исследования - изучение энергетики 
кровотока в зависимости от объёма кровопо
тери, а также возможности прогнозирования 
исхода кровопотери на этой основе.

Материал и методы
Энергетика кровообращения изучена у 44 

пациентов с гиповолемией, вызванной крово
потерей на фоне травматического поврежде
ния селезёнки, и у 30 практически здоровых 
добровольцев. Все пациенты - мужчины. По 
объёму кровопотери, определённой по П.Г. Брю
сову [2], больные были распределены на че
тыре группы (таблица).

Распределение больных с кровопотерей по группам (М±<з)

Показатель BL1 
(п=10)

BL2 
(п=10)

BL3 
(л=10)

BL4 
(л=4)

Возраст, лет 27,5±6,5 27,7±6,9 32,0±5,9 27,0+4,3
Масса тела, кг 71,1±9,9 72,0±8,7 69,4±7,2 71,6±8,1
Рост, см 173,3±7,0 174,9±6,2 173,6±7,7 170,5+9,1
ППТ, м2 1,79±0,35 1,96±0,24 2,01+0,38 1,93+0,54
И МТ, кг/м2 25,6±2,4 24,5±2,1 26,7+2,8 26,1 ±3,4

ное давление принять за 0), и тогда атмос
ферное давление «захлопнет» сосуды, что 
сделает невозможным движение крови по 
ним. Именно такой ситуации и противодей
ствует вазоконстрикция, являясь полезной при
способительной реакцией. В то же время та
кая реакция предъявляет миокарду повышен
ные энергетические требования, так как об
щее периферическое сосудистое сопротивле
ние обратно пропорционально четвёртой (!) 
степени радиуса сосуда [3]. Для поддержа
ния сердечного выброса при повышении об
щего периферического сосудистого сопротив
ления согласно закону Пуазёйля-Франка не
обходимо повышение артериального давления

При посту плени и пациентов измеряли сле
дующие показатели:

антропометрические: рост и массу тела;
кинетические: конечный диастолический 

и конечный систолический объём левого же
лудочка,частоту сердечных сокращений;

динамические: систолическое и диасто
лическое артериальное давление, центральное 
венозное давление;

гемические: концентрацию гемоглобина и 
гематокрит в артериальной и венозной крови, 
долю насыщенного кислородом гемоглобина 
в артериальной и венозной крови (SaO2, SvO2), 
парциальное напряжение кислорода в артери
альной И ВеНОЗНОЙ КрОВИ (РаО2,РгО2У,
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биохимические: концентрацию лактата в 
крови.

На основе этих измерений рассчитывали 
такие показатели кровообращения:

антропометрические: площадь поверх
ности тела;

кинетические: сердечный индекс (СИ);
динамические: системное перфузионное 

давление (СПД), равное разнице между эф
фективным (средним) артериальным и цент
ральным венозным давлением, удельное пе
риферическое сосудистое сопротивление 
(УПСС);

гемические: содержание кислорода в ар
териальной и венозной крови (СоО2, CvO2);

энергетические: индекс мощности кро
вотока (ИМКТ), индекс потребляемой тканя- 

ляют соответственно (84,7±5,5) мм рт. ст. и 
(2719±629) дин-с-м2-см-5, но при этом разброс 
значений СПД невелик, а СИ и ИМКТ умень
шаются незначительно и недостоверно - до 
(2,59±0,56) л/мин-м2 и (488±108) мВт/м2 со
ответственно.

Потеря 40 % ОЦК уже не вызывает до
стоверного увеличения УПСС [(2801±761) 
дин с м2-см-5], тогда как СПД и ИМКТ значи
тельно снижаются и составляют (49,9±4,1) мм 
рт. ст. и (168±48) мВт/м2 соответственно.

Эти изменения проиллюстрированы на 
рис. 1.

Состояние гемического звена системы 
транспорта кислорода при кровопотере также 
естественным образом зависело от её сте
пени (рис. 2). При объёме кровопотери в 20 %

спд,
мм рт. ст. динсм^см'5
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Рис. 1. Кинетические, динамические показатели и мощность кровотока при кровопотере (М±<л)

ми мощности (ИПТМ), кислородный резерв 
(КР) и индекс циркуляторного резерва (ИЦР) [6].

Референтные значения приведённых по
казателей были определены нами ранее [7].

Результаты
На механические показатели кровообра

щения определяющее влияние оказывала сте
пень кровопотери. При потере не более 20 % 
ОЦК такие динамические показатели, как СПД 
и УПСС, значимо не отличались от соответст
вующих уровней у добровольцев, однако раз
брос значений этих показателей был весьма 
велик - соответственно (82,0±24,0) мм рт. ст. 
и (2283±657) дин-с-м2-см"5. При этом кинети
ческий показатель СИ составил (2,87±0,32) л/ 
мин-м2, что достоверно ниже уровня добро
вольцев. То же можно сказать и об ИМКТ, 
который был равен (528±177) мВт/м2.

При потере 30 % ОЦК уровни СПД и 
УПСС увеличиваются недостоверно и состав-

ОЦК СаО2 и C(a.v)O2 составляли соответствен
но (8,34±0,43) и (2,09±0,16) мкмоль/мл. Кро
вопотеря 30 % ОЦК приводила к снижению 
СаО2 Д° (5,16±0,54) мкмоль/мл, причём C(a.v)O2

С,02, ‘-«--.ог.
, Т и моль/мл

и моль/МЛ X Г Тf С|””°2 X Т 2.0

9,0 I

Ф СаО2 
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Рис. 2. Гемическое звено системы транспорта 
кислорода при кровопотере (М±с>) 
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также падало - до (2,09±0,16) мкмоль/мл, но 
коэффициент экстракции кислорода увеличи
вался с 0,25 до 0,39 (у здоровых доброволь
цев эта величина составляет 0,24). При поте
ре 40 % ОЦК СаО2 падало до (4,02±0,47) 
мкмоль/мл, С<а_уЮ2—до (1,89±0,18) мкмоль/мл, 
а коэффициент экстракции кислорода увели
чивался до 0,47.

Уровень лактата с увеличением объёма 
кровопотери возрастал и составил при потере 
20 % ОЦК (1 ,6±0,1) ммоль/л, при потере 30 % - 
(1,8±0,1) ммоль/л, при потере 40 % - (2,5±0,5) 
ммоль/л.

Индекс потребляемой тканями мощности 
и кислородный резерв с увеличением объёма 
кровопотери прогрессивно снижались. При 
кровопотере 20 % ИМКТ, определяемый СПД 
и УПСС, был весьма неопределённым, как и 
сами СПД и УПСС. Интегральный показа
тель энергетики кровообращения ИЦР, не
смотря на разнонаправленность изменений 
некоторых энергетических показателей, с уве
личением объёма кровопотери постоянно сни
жался, хотя у пациентов с потерей 20 и 30 % 
ОЦК значимого различия в ИЦР не отмече
но, причём при потере 20 % ОЦК ИЦР, как и 
показатели, его определяющие, был весьма 
неопределённым. Его средний уровень при 
20%-ной потере ОЦК был ниже уровня здо
ровых добровольцев примерно в 3 раза, при 
30%-ной - более чем в 3,5 раза, при 40%-ной- 
почти в 14 (!) раз (рис. 3).

Все пациенты с кровопотерей до 20 и 30 % 
ОЦК в дальнейшем выжили, при 40%-ной 
кровопотере не удалось спасти 30 % больных. 
Коме того, мы наблюдали четырёх пациен
тов, у которых кровопотеря превысила 40 % 

ОЦК, двое из них погибли. У всех умерших 
больных ИЦР был ниже 50 мВт/м2.

Обсуждение результатов
Потеря не более 20 % ОЦК, по-видимо- 

му, является предельным объёмом кровопо
тери в отношении компенсаторных возмож
ностей ауторегуляции кровообращения, по
скольку величины СПД и УПСС значимо не 
отличались от соответствующих показателей 
у добровольцев, однако разброс значений этих 
показателей весьма велик. Однако таких воз
можностей ауторегуляции оказалось недоста
точно для поддержания СИ и ИМКТ на уров
не здоровых добровольцев. Потеря крови в 
30 % ОЦК вызывает ещё большее напряже
ние компенсаторных механизмов, что прояв
ляется в большем, хотя и недостоверно, уров
не СПД и УПСС, но при этом разброс значе
ний СПД невелик, что можно объяснить мак
симальным напряжением компенсаторных 
реакций, с помощью которых удаётся не до
пустить значительного уменьшения СИ и 
ИМКТ. При потере 40 % ОЦК УПСС уже 
практически не растёт (возможности ауторе
гуляции исчерпаны), тогда как СПД и ИМКТ 
значительно снижаются.

С увеличением объёма кровопотери сни
жались СаО2, CvO2, а также и С(а_у)О2, но коэф
фициент экстракции кислорода тканями про
грессивно увеличивался, поскольку гипоксия 
тканей нарастала, что подтверждается и уве
личением уровня лактата.

Изменения механических и гемических 
показателей кровообращения обусловили 
уменьшение энергетических показателей кро
вообращения. Так, ИМКТ, ИПТМ, КР и ИЦР 
с увеличением объёма кровопотери прогрес-
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Рис. 3. Энергетический бюджет при кровопотере (M±G)
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сивно снижались. Наши данные свидетель
ствуют о том, что ИЦР менее 50 мВт/м2 яв
ляется несовместимым с жизнью и означает 
развитие необратимого геморрагического 
шока, ИЦР менее 100 мВт/м2 опасен, озна
чает высокую вероятность летального исхо
да и требует максимального внимания при 
проведении интенсивной терапии.

Таким образом, кровопотеря предъявляет 
СК серьёзные требования, что связано с тем, 
что не только растёт напряжённость компен
саторных реакций самой СК, но и страдает 
гемическое звено системы транспорта кис
лорода. Кровопотерю как таковую можно рас
сматривать как «частичную травматическую 
ампутацию» ткани или — точнее - органа, по
скольку кровь имеет все признаки и характе
ристики органа (анатомически обособлена и 
выполняет ряд определённых функций). Если 
объём кровопотери не превышает 30 % ОЦК, 
то интенсивная терапия оказывается успеш
ной, поскольку у СК, и прежде всего у мио
карда, энергетические резервы способны под
держать снабжение тканей энергией на ми
нимально «нелетальном» уровне. Реакции СК 
при кровопотере 20 % ОЦК очень неопреде
лённы, УПСС, СПД и ИМКТ колеблются в 
широких пределах, но тем не менее измене
ния этих показателей согласованы, так как 
поддерживают СИ в нешироких удовлетво
рительных пределах. Это позволяет считать 
уровень кровопотери в 20 % ОЦК своеобраз
ной границей, при которой ауторегуляция кро
вообращения остаётся ещё состоятельной. 
При потере 30 % ОЦК реакции СК становятся 
более определёнными, а своевременное вос
полнение ОЦК позволяет спасти пациентов. 
Содержание кислорода в артериальной крови 
с увеличением объёма кровопотери есте
ственным образом уменьшается, как и транс
порт кислорода, артериовенозная разница в 

содержании кислорода снижается, хотя и не
значительно, но коэффициент экстракции кис
лорода тканями увеличивается значительно, 
хотя потребление тканями кислорода суще
ственно снижается, т. е. ткани начинают из
влекать максимум возможного количества 
кислорода и превысить этот максимум не в 
состоянии. Это может быть обусловлено на
рушениями микроциркуляции, ацидозом [13] 
и особенностями внутриклеточной энергети
ки, исследование которой в наши задачи не 
входило.

Несмотря на разнонаправленные и неопре
делённые изменения ряда кинетических и 
динамических показателей СК, интегральный 
энергетический показатель СК - ИЦР - одно
значно снижается и становится более опреде
лённым с увеличением объёма кровопотери.

Выводы
1. Одной из главных компенсаторных ре

акций системы кровообращения при кровопо
тере является повышение сосудистого тону
са, что увеличивает энергетическую нагруз
ку на миокард на фоне снижения энергоснаб
жения всего организма.

2. Учёт энергетических показателей кро
вообращения помогает прогнозировать тя
жесть течения постгеморрагического перио
да и его исход. При циркуляторном резерве 
менее 100 мВт/м2 вероятность летального 
исхода становится высокой (до 30 %), сниже
ние циркуляторного резерва до 50 мВт/м2 не
совместимо с жизнью.

Перспективы дальнейших исследо
ваний

Дальнейшие исследования в данной обла
сти будут направлены на изучение энергети
ки кровотока при сердечной и сосудистой не
достаточности, что даст возможность полнее 
контролировать процесс интенсивной терапии 
и вести поиск её оптимальных методов.
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КГ. Михневич, O.B. Кудінова, C.A. Луцик
ЕНЕРГЕТИКА КРОВООБІГУ ПРИ КРОВОВТРАТІ

Досліджено стан енергетики кровообігу при крововтраті в 44 пацієнтів із травмою селезінки. 
Вивчено кінетичні (кінцеві діастолічний і систолічний об’єми лівого шлуночка, частоту серцевих 
скорочень), динамічні (ефективний артеріальний і центральний венозний тиск, загальний периферич
ний опір), гемічні (уміст кисню в артеріальній і венозній крові) показники кровообігу, а також рівень 
лактату, що відображає ступінь гіпоксії. Визначено енергетичні показники кровообігу: споживану 
тканинами потужність, кисневий резерв, що відображає відповідність споживаного тканинами кис
ню їхнім потребам, і інтегральний енергетичний показник - циркулятор ний резерв. Установлено, що 
зі збільшенням об’єму крововтрати енергетичні показники кровообігу знижуються, при цьому змен
шення циркуляторного резерву до 100 мВт/м2 і нижче становить серйозну загрозу життю і потребує 
напруженої інтенсивної терапії крововтрати, рівень циркуляторного резерву у 50 мВт/м2 несумісний 
із життям, тобто відповідає незворотному геморагічному шоку.

Ключові слова: крововтрата, гіповолемія, енергетика кровообігу, потужність кровотоку, 
кисневий резерв, циркуляторний резерв.

K.G. Mykhnevych, O.V. Kudinova, S.A. Lutsik
ENERGY OF BLOOD CIRCULATION DURING BLOOD LOSS

The state of circulatory energy in blood loss has been studied in 44 patients with spleen injury. Kinetic 
(final diastolic and systolic volumes of the left ventricle, heart rate), dynamic (effective arterial and central 
venous pressure, total peripheral resistance), hemic (oxygen content in arterial and venous blood) parameters 
of blood circulation, as well as the level of lactate reflecting the degree of hypoxia were studied. The 
energy indicators of blood circulation were determined: the power consumed by tissues, the oxygen 
reserve (reflecting the correspondence of the oxygen consumed by tissues to their needs) and the integral 
energy indicator - circulatory reserve. It has been determined that with an increase in blood loss, the 
energy indicators of blood circulation decrease: the power consumed by tissues decrease to (48.0±6.1); 
(41.1±8.7) and (23.5±9.3) mW/m2, the oxygen reserve decrease to (0.43±0.04); (0.37±0.05) and 
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(0.27+0.07), the circulatory reserve decrease to (229+93); (180±41) and (47±25) mW/m2 respectively at 
blood loss 20 %, 30 % and 40 % of blood volume. Apparently 20 % blood loss is the maximum amount 
of blood loss in relation to compensatory possibilities of autoregulation of blood circulation. 30 % blood 
loss causes more strain on the compensatory mechanisms, at 40 % blood loss the possibility of autoregulation 
is exhausted. All patients with blood loss up to 20 and up to 30 % of the blood volume survived in the 
future, with 40 % blood loss 30 % of patients could not be saved. In all deceased patients the circulatory 
reserve was below 50 mW/m2. It has been determined that a decrease in the circulatory reserve to 100 mW/m2 
or lower is a serious threat to life and requires great intensive therapy for blood loss, the level of the 
circulatory reserve of 50 mW/m2 is not compatible with life, that is, it corresponds to irreversible hemorrhagic 
shock.

Keywords: blood loss, hypovolemia, circulatory energy, bloodflow power, oxygen reserve, circulatory 
reserve.
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