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Резюме. В работе изучалась возможность использования многокомпонентного полиионного коллоид-
но-гиперосмолярного раствора Гекотон для периоперационной инфузионной терапии при операциях на 
аорте и магистральных сосудах. Полученные данные показали, что использование препарата Гекотон 
сопровождалось более выраженной стабильностью показателей гемодинамики и насыщения артери-
альной крови кислородом по сравнению с пациентами, в лечении которых использовали изоволемические 
растворы гидроксиэтилкрахмала. Кроме этого, применение препарата Гекотон на фоне развития кро-
вопотери и синдрома ишемии-реперфузии после деклипирования аорты позволило уменьшить как объем 
препаратов крови, так и общий объем инфузионной терапии.
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Хирургическое лечение заболеваний аорты и ма-

гистральных сосудов является важнейшим разделом 

ангиохирургии.

Наиболее частыми причинами необходимости 

оперативных вмешательств по этому поводу явля-

ются такие виды патологии, как аневризмы и об-

литерирующий атеросклероз аорты, подвздошных 

и бедренных артерий (синдром Лериша), при этом 

оперативное вмешательство зачастую является 

единственно эффективным способом улучшения 

качества и продления жизни пациентов.

Актуальность проблематики хирургического 

лечения заболеваний аорты и магистральных со-

судов связана с выраженной распространенностью 

указанной патологии, значительной технической 

сложностью выполняемых реконструктивных вме-

шательств на крупных сосудах, а также высокой ча-

стотой как интраоперационных, так и послеопера-

ционных осложнений [1].

Нельзя не отметить успехи хирургического ле-

чения аорты и магистральных сосудов в мире — в 

2013 году были опубликованы результаты тринад-

цатилетнего изучения долгосрочных исходов после 

реконструктивных операций на аорте, свидетель-

ствующие о снижении показателей летальности при 

данном виде нозологии за указанный срок [2]. Тем 

не менее летальность при данных оперативных вме-

шательствах все еще остается высокой [1].

Одной из значимых задач профилактики и лече-

ния дисбаланса интра- и послеоперационного гоме-

остаза при реконструктивных операциях на аорте и 

магистральных сосудах, а значит, и устранения при-

чин летальности является предупреждение и свое-

временная коррекция кровопотери, которая по сво-

ей частоте и прогностическому значению лидирует 

среди осложнений и причин летальности.

Возможность использования в настоящее вре-

мя источников информации, базирующихся на 

убедительной доказательной базе (еvidence-based 

medicine), совершенствование хирургических тех-

нологий, а также создание новых инфузионных 

сред позволяет совершенствовать методы коррек-

ции кровопотери при массивных хирургических 

вмешательствах и улучшать исходы при них.

Говоря о сегодняшних подходах к инфузионной 

терапии в целом, надо отметить, что восприятие 

этого вида вмешательства в гомеостаз организма за 

последние годы значительно изменилась [3].

Современная инфузионная терапия — это само-

стоятельная область медицинских знаний и одна из 

наиболее дискутабельных тем периоперационного 

ведения больных. Увеличивается количество со-

общений о неадекватном внутривенном введении 

инфузионных сред, особенно при массивных хи-

рургических вмешательствах, приводящем вместо 

ожидаемого терапевтического эффекта к увеличе-
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нию показателей осложнений и летальности [4]. С 

другой стороны, сообщается, что при некоторых 

видах оперативных вмешательств на желудке и ки-

шечнике разумный подход к введению жидкости в 

организм улучшает исход операций [5, 6].

Наиболее частым дефектом инфузионной тера-

пии называют ее избыточное использование, при-

водящее к положительному водному балансу, секве-

страции жидкости, либерации провоспалительных 

цитокинов и снижению сердечного выброса [7, 8].

Следовательно, единственно разумной целью 

периоперационной инфузионной терапии является 

поддержание адекватного объема циркулирующей 

крови, гарантирующего достаточную перфузию и до-

ставку кислорода к тканям, что может быть оценено по 

нормализации значений сатурации кислорода в венах 

(ScvO
2
), концентрации лактата менее 2,5 ммоль/л и 

коррекции дефицита оснований. Из инструменталь-

ных методов исследования, безусловно, оправданно 

применение чреспищеводной эхокардиографии, по-

зволяющей адекватно оценить параметры гемодина-

мики и объем необходимой инфузии.

В настоящее время выбор препаратов для инфу-

зионной терапии кровопотери велик, однако все 

больше внимания привлекают к себе инфузионные 

среды с многофункциональными свойствами, по-

зволяющие одновременно достичь несколько целей 

и не перенасыщать организм избыточным объемом 

жидкости.

В 1944 году впервые было предложено использо-

вание гиперосмолярных кристаллоидных растворов 

для лечения острой массивной кровопотери [9]. По-

следующие работы послужили толчком к дальней-

шим исследованиям и возникновению понятия ма-

лообъемной реанимации (small-volume resuscitation) 

как одного из методов экстренной терапии гипо-

волемии. Однако основным недостатком гипе-

росмолярных кристаллоидов являлась небольшая 

продолжительность их действия, после чего введен-

ный раствор перемещался в интерстициальное про-

странство, а нарушения параметров гемодинамики 

возобновлялись.

Способом решения этой проблемы явилась по-

пытка добавить коллоид (гидроксиэтилкрахмал 

130/0,4) для сохранения достигнутого увеличения 

внутрисосудистого объема за счет высокой способ-

ности связывать жидкость. В настоящее время к по-

добным инфузионным средам относят гипертони-

ческие гидроксиэтилкрахмалы.

На сегодняшний день накоплен большой опыт 

применения гипертонических гидроксиэтилкрах-

малов в различных областях медицины [10, 11], но 

в первую очередь — для экстренной коррекции кро-

вопотери [12], в том числе и при реконструктивных 

операциях на аорте и магистральных сосудах [13].

Отечественным вариантом инфузионной среды, 

обладающей свойствами кристаллоидно-гиперос-

молярного раствора и коллоида гидроксиэтилкрах-

мала, является препарат Гекотон.

К важным особенностям Гекотона, кроме бы-

строго наступления эффекта кровезаменителя и 

продолжительного поддержания внутрисосудисто-

го объема, относятся безопасность и полифункци-

ональность раствора за счет расширенного состава, 

который позволяет не только быстро восстанавли-

вать и надежно поддерживать гемодинамические 

показатели, но и компенсировать нарушения во-

дно-электролитного и кислотно-основного состо-

яния, а также осмолярность 890 мОсм/л, что дает 

возможность проводить инфузию раствора в пери-

ферические вены.

Таким образом, целью нашей работы было из-

учение эффективности препарата Гекотон для пе-

риоперационной инфузионной терапии при опера-

тивных вмешательствах на аорте и магистральных 

сосудах.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
В основу исследования положен ретро- и про-

спективный анализ результатов лечения 59 боль-

ных с аневризмой брюшного отдела аорты, а также 

атеросклеротическим поражением аорты и маги-

стральных сосудов (синдром Лериша). Большин-

ство прооперированных пациентов — мужчины в 

возрасте от 39 до 67 лет. У всех пациентов отмеча-

лась инфраренальная локализация аневризмы или 

зоны критического атеросклеротического сужения 

аорты.

Оперативное вмешательство проводили в усло-

виях комбинированного обезболивания при соче-

тании эпидуральной и общей анестезии.

Всем больным выполнены реконструктивные 

операции по традиционной открытой методике: би-

фуркационное аортобедренное шунтирование или 

резекция аневризмы брюшного отдела с бифурка-

ционным аортобедренным протезированием.

Комплекс предоперационной подготовки вклю-

чал общеклинические методы с обязательным 

использованием ультразвукового исследования 

функции миокарда, изучением показателей коагу-

лограммы и гемограммы: содержания гемоглобина, 

эритроцитов, гематокрита, биохимических показа-

телей.

Исследования выполнялись при поступлении, 

во время и после операции.

Длительность оперативного лечения составляла 

4,5–5,5 часа, объем кровопотери у всех больных со-

ставлял 8,8 ± 0,3 мл/кг/ч.

Ретроспективную (I) группу составили 38 па-

циентов, прооперированных в 2011–2012 годах. 

В этой группе использовалась либеральная стра-

тегия инфузионной терапии (по Chappell D. с со-

авт.) [6]: гиперволемическая гемодилюция в объеме 

70,0 ± 0,3 мл/кг, включающая кристаллоиды, пре-

параты гидроксиэтилкрахмала, модифицированно-

го желатина, а также 2–3 дозы эритромассы и 2–3 

дозы свежезамороженной плазмы. С целью профи-

лактики гипотонии перед проведением эпидураль-

ной анестезии использовали изотонические 6% рас-

творы гидроксиэтилкрахмала в дозе 5 мл/кг.

Во II группе (21 человек) применялась ре-

стриктивная стратегия инфузионной терапии (по 



55www.mif-ua.com¹ 1 (56) • 2014

Ëåêöèÿ / Lecture

Chappell D. с соавт.) [6] с использованием кристал-

лоидов и многокомпонентного полиионного кол-

лоидно-гиперосмолярного раствора Гекотон в ка-

честве коллоидного плазмоэкспандера.

Препарат Гекотон вводили в объеме 5 мл/кг с це-

лью профилактики гемодинамических нарушений 

перед выполнением эпидуральной анестезии, за-

тем — перед клипированием аорты (в дозе 3 мл/кг) 

и для предупреждения синдрома ишемии-реперфу-

зии после деклипирования аорты.

При наличии кровопотери, отвечающей крите-

риям геморрагического шока I–II степени, а также 

при развитии выраженного синдрома ишемии-ре-

перфузии после деклипирования аорты продолжа-

ли использовать препарат Гекотон для коррекции 

указанных нарушений, не превышая означенную в 

инструкции дозировку.

По показаниям пациентам II группы проводи-

лась гемотрансфузия.

В обеих группах пациентов изучали параметры 

гемодинамики, общий объем инфузии, объем инфу-

зии препаратов крови, количество использованных 

симпатомиметиков после выполнения эпидураль-

ной анестезии и деклипирования аорты, показатели 

насыщения артериальной крови кислородом (SpО
2
) 

и гемограммы.

Данные, полученные в нашей работе, представ-

лены в виде M ± m. Статистическую значимость раз-

личий между группами пациентов определяли с по-

мощью непараметрических критериев Уилкоксона 

(Wilkoxon test) и Манна — Уитни (Mann-Whitney). 

Для сопоставления двух выборок по частоте встре-

чаемости признака использовали критерий Фише-

ра (F-критерий). Расчеты проводили в программе 

Statisticа 6.0 и Microsoft Exсel 2007. Различия счита-

ли статистически значимыми при p < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Анализ полученных результатов показал, что 

превентивное использование препарата Гекотон 

позволило эффективно предотвратить гипотензив-

ную реакцию после развития эпидуральной анесте-

зии.

Также нами было выявлено, что на фоне ре-

стриктивной стратегии инфузионной терапии во II 

группе пациентов с использованием многокомпо-

нентного полиионного коллоидно-гиперосмоляр-

ного раствора Гекотон по сравнению с I группой 

наблюдались более стабильные показатели гемоди-

намики. Так, если до пережатия аорты статистиче-

ски значимых различий показателей гемодинамики 

между двумя группами не было, то после деклипи-

рования аорты в I группе отмечалось снижение си-

столического артериального давления на 38,47 %, а 

на фоне применения препарата Гекотон — на 23 %, 

причем у 20 % пациентов этой группы показатели 

систолического артериального давления снизились 

только на 10 %.

При этом у 56 % пациентов I группы для стаби-

лизации систолического артериального давления 

требовалось введение симпатомиметического пре-

парата мезатон в дозе 10–30 мг, а половине из них 

мезатон вводили повторно для достижения целевых 

цифр систолического артериального давления.

Пациентам II группы введения препаратов сим-

патомиметического действия не потребовалось.

Интересны и результаты изучения показателей 

насыщения артериальной крови кислородом (SpО
2
). 

В I группе после деклипирования аорты уровень 

SpО
2 

снизился на 11 %, что потребовало кратко-

временного увеличения оксигенации, во II группе 

уменьшения насыщения артериальной крови кис-

лородом не наблюдалось.

Использование многокомпонентного полиион-

ного коллоидно-гиперосмолярного раствора Ге-

котон позволило уменьшить объем переливаемых 

препаратов крови во II группе пациентов. Так, в 

данной группе пациентов применяли на 1–2 дозы 

эритроцитарной массы меньше, а свежезаморо-

женной плазмы — на 1 дозу меньше, чем в I группе. 

В I группе снизился и общий объем инфузионной 

терапии — до 56,0 ± 0,4 мл/кг, что позволило при-

держиваться рестриктивной тактики инфузионной 

терапии у данной категории пациентов.

Важно отметить, что в I группе, несмотря на 

меньший объем переливаемых препаратов крови 

при сопоставимой по объему кровопотере, показа-

тели гемограммы по сравнению с данными паци-

ентов II группы статистически значимо не различа-

лись.

Âûâîäû
Полученные в нашей работе результаты пока-

зали, что использование многокомпонентного по-

лиионного коллоидно-гиперосмолярного раствора 

Гекотон для периоперационной терапии при рекон-

структивных операциях на аорте и магистральных 

сосудах сопровождалось более выраженной ста-

бильностью показателей гемодинамики и насыще-

ния артериальной крови кислородом, что особенно 

важно для пациентов с исходной сердечно-сосуди-

стой патологией.

Кроме этого, применение препарата Гекотон на 

фоне развития кровопотери и синдрома ишемии-

реперфузии после деклипирования аорты позво-

лило уменьшить как объем препаратов крови, так и 

общий объем инфузионной терапии по сравнению с 

пациентами, в лечении которых использовали изо-

волемические растворы гидроксиэтилкрахмала.

Таким образом, приведенные данные свидетель-

ствуют о целесообразности применения многоком-

понентного полиионного коллоидно-гиперосмо-

лярного раствора Гекотон для периоперационной 

терапии при реконструктивных операциях на аорте 

и магистральных сосудах.
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ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍß ÁÀÃÀÒÎÊÎÌÏÎÍÅÍÒÍÈÕ ÏÎË²²ÎÍÍÈÕ 
ÊÎËÎ¯ÄÍÎ-Ã²ÏÅÐÎÑÌÎËßÐÍÈÕ ÐÎÇ×ÈÍ²Â 
ÄËß ÏÅÐ²ÎÏÅÐÀÖ²ÉÍÎ¯ ²ÍÔÓÇ²ÉÍÎ¯ ÒÅÐÀÏ²¯ 

ÏÐÈ ÎÏÅÐÀÖ²ßÕ ÍÀ ÀÎÐÒ² ÒÀ ÌÀÃ²ÑÒÐÀËÜÍÈÕ 
ÑÓÄÈÍÀÕ

Резюме. У роботі вивчалася можливість використання 

багатокомпонентного полііонного колоїдно-гіперосмо-

лярного розчину Гекотон для періопераційної інфузійної 

терапії при операціях на аорті та магістральних судинах. 

Отримані данi показали, що використання препарату Ге-

котон супроводжувалося більш вираженою стабільністю 

показників гемодинаміки та насичення артеріальної крові 

киснем порівнянo з пацієнтами, в лікуванні яких вико-

ристовували ізоволемічні розчини гідроксиетилкрохма-

лю. Крім цього, застосування препарату Гекотон на тлі 

розвитку крововтрати і синдрому ішемії-реперфузії після 

деклiпування аорти дозволило зменшити як обсяг препа-

ратів крові, так і загальний обсяг інфузійної терапії.

Ключові слова: багатокомпонентні полііонні колоїдно-

гіперосмолярні розчини, крововтрата, хірургічне лікуван-

ня аорти та магістральних судин.

Pylayeva N.Yu.
State Institution «Crimean State Medical University named 
after S.I. Georgiyevsky», Department of Emergency 
Medicine and Anesthesiology of the Faculty of Postgraduate 
Education, Simferopol, Ukraine

APPLICATION OF MULTICOMPONENT POLYIONIC COLLOID 
HYPEROSMOLAR SOLUTIONS FOR PERIOPERATIVE FLUID 

THERAPY DURING SURGERIES ON AORTA AND GREAT 
VESSELS 

Summary. In this paper we studied the possibility of using 

multicomponent polyionic colloid hyperosmolar solution Ge-

coton for perioperative fluid therapy during surgeries on aorta 

and great vessels. The findings showed that use of Gecoton was 

followed by more significant stability of hemodynamic param-

eters and arterial oxygen saturation compared with patients in 

treatment of which we used isovolemic hydroxyethyl starch 

solutions. Additionally, use of the Gecoton against the back-

ground of hemorrhage and ischemia-reperfusion syndrome 

after declipping aorta enabled to reduce the use both of blood 

products volume and total volume of fluid therapy.

Key words: multicomponent polyionic colloid hyperosmolar 

solutions, blood loss, surgical treatment of the aorta and great 

vessels. 
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