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Альбумин является самым распространенным 

белком в природе, его предназначение в организме 

человека поливалентно, но основных функций, вы-

полняемых альбумином, три: сорбционно-транс-

портная, гемодинамическая и основной белковый 

резерв организма. Клиническое использование рас-

творов альбумина в основном направлено на дости-

жение одного из этих эффектов или их в совокуп-

ности. Кроме того, альбумин обладает рядом других 

ценных свойств, высокоэффективных в терапевти-

ческом отношении, поэтому его растворы 5, 10 и 

20% концентрации получают все большее примене-

ние. При всех острых хирургических заболеваниях 

органов брюшной полости, травмах, шоке наруша-

ется белковое равновесие. Являясь тяжелым пато-

физиологическим синдромом, дисбаланс белков 

затрагивает процессы метаболизма — диффузию и 

осмос, фильтрацию и активное движение белков и 

ионов. Будучи нераспознанными и неустраненны-

ми, нарушения белкового обмена предопределяют 

результат лечения основного заболевания.

В течение многих лет альбумин входил в стандарт 

терапии критических состояний. Однако в 1998 г. 

были опубликованы результаты 2 метаанализов, в 

которых утверждалось, что его переливание паци-

ентам с гиповолемией, ожогами и гипоальбумине-

мией увеличивает риск летального исхода. Эти ре-

зультаты вызвали бурные дискуссии, в ходе которых 

были выявлены существенные методологические 

недостатки данных метаанализов. Позже был про-

веден ряд многоцентровых контролируемых иссле-

дований по изучению безопасности растворов аль-

бумина в терапии критических состояний, которые 

продемонстрировали, что применение растворов 

альбумина не связано с дополнительным риском 

развития осложнений и эффективно у определен-

ных категорий больных. Так, согласно последним 

Международным рекомендациям по лечению тяже-

лого сепсиса и септического шока (SSC-Guidelines: 

2012), при проведении инфузионной терапии (ре-

анимации/ресусцитации) у пациентов с тяжелым 

сепсисом и септическим шоком, нуждающихся в 

получении больших объемов кристаллоидов, экс-

перты предлагают использовать в инфузионно-

трансфузионной терапии именно альбумин.

Инфузионно-трансфузионная терапия — один 

из важнейших методов интенсивной терапии, на-

правленный главным образом на поддержание и 

коррекцию гемодинамических нарушений, водно-

электролитного баланса, кислотно-основного со-

стояния и метаболизма. Терапевтический эффект 

инфузионно-трансфузионной терапии основывает-

ся на восполнении объема внутри- и внеклеточной 

жидкости, восстановлении нормального осмотиче-

ского и онкотического давления, дезинтоксикации, 

поддержании необходимой концентрации электро-

литов, коррекции метаболических сдвигов, обмен-

ных нарушений и энергетических затрат организма, 

улучшении реологических, транспортных и коа-

гуляционных параметров крови. В зависимости от 

этого в классификации инфузионно-трансфузион-

ных сред различают кристаллоидные и коллоидные 

растворы:

— кристаллоиды — истинные растворы мелко-

молекулярных веществ, имеющих кристаллическую 

решетку в своем строении (растворы глюкозы и со-

лесодержащие растворы). Их отличительной чертой 

является свойство быстро (в течение 10–20 мин) пе-
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реходить из сосудистого русла в интерстициальное 

пространство;

— коллоиды — взвеси макромолекулярных ве-

ществ в жидкой среде, которые подразделяются на 

естественные (кровь и ее компоненты — альбумин, 

плазма и др.) и синтетические (на основе гидроксиэ-

тилкрахмала, желатины, декстрана, поливинилпир-

ролидона). Физиологический эффект коллоидов 

основан на повышении коллоидно-осмотического 

давления внутрисосудистой жидкости. Циркулируя 

в течение длительного времени в сосудистом русле, 

они способны притягивать и удерживать воду из 

внеклеточного пространства. Именно это их свой-

ство — волемический эффект является главенству-

ющим при использовании препаратов данной груп-

пы в терапии критических состояний.

Применение растворов альбумина при всем мно-

гообразии синтетических коллоидных препаратов 

по-прежнему остается актуальным в инфузионно-

трансфузионной терапии критических состояний в 

силу не только выраженного волемического эффек-

та, но и других положительных свойств альбумина.

Альбумин синтезируется исключительно в клет-

ках печени в объеме 0,2 г/кг массы тела в сутки (в 

процессе синтеза альбумина могут участвовать от 

1/3 до 1/2 всех печеночных клеток). Количество за-

действованных альбуминпродуцирующих клеток 

печени зависит от различных факторов. Так, гормо-

ны роста, кортизон, тиреоидный гормон, кортико-

тропин, тестостерон могут повышать интенсив-

ность синтеза альбумина, а сепсис, гипертермия, 

стрессовые состояния, голодание замедляют дан-

ный процесс. Время полужизни синтезированного 

в печеночных клетках и поступившего после этого 

в циркуляцию альбумина составляет в среднем 21 

день. Однако время полужизни экзогенного альбу-

мина в организме значительно меньше — около 12 

часов. 

В организме постоянно происходит обмен аль-

бумина между внутрисосудистым и внесосудистым 

пространством в результате так называемой капил-

лярной утечки. Принято считать, что за 1 мин об-

менивается 75 % воды плазмы крови, а благодаря 

способности хорошо связывать воду и удерживать 

ее в сосудистом русле альбумин играет главную роль 

в поддержании объема кровотока. Молекула альбу-

мина имеет эллипсовидную форму, что способству-

ет его хорошей растворимости и получению рас-

творов низкой вязкости. Высокая гидрофильность 

альбумина обусловлена его способностью легко 

образовывать соединения как с анионами, так и с 

катионами. Один грамм альбумина способен при-

влекать во внутрисосудистое русло до 19 мл воды из 

интерстициального пространства.

Альбумин выполняет важнейшую функцию — 

поддержание коллоидно-осмотического давления 

(КОД) плазмы крови. Причем только 40 % всего 

альбумина, содержащегося в организме человека, 

находится во внутрисосудистом пространстве, и 

именно это количество на 80 % обусловливает КОД. 

В интерстициальном и внутриклеточном простран-

стве находятся остальные 60 % альбумина. При 

уменьшении содержания альбумина на 50 % проис-

ходит снижение КОД на 66 %, что сопровождается 

перераспределением воды из интерстициального 

пространства во внутрисосудистое. В венозных ка-

пиллярах альбумин адсорбирует фактически 90 % 

жидкости из интерстиция. Инфузия 100 мл 5% аль-

бумина привлекает в сосудистое русло 80–100 мл 

жидкости, а 20% — 350–400 мл.

Помимо волемического эффекта — важнейшего 

свойства альбумина, обусловленного его способ-

ностью поддерживать КОД, он также обладает де-
зинтоксикационной, транспортной, антиоксидантной 
функцией. Альбумин, связывая эндогенные суб-

станции, участвует в транспорте гормонов, ами-

нокислот, билирубина, жирных кислот, а также 

нейтрализует токсины как бактериального проис-

хождения, так и образующиеся в процессе обмена 

веществ. Способность связывать катионы железа, 

сокращать пероксидацию липидов и напрямую эли-

минировать радикалы пероксида и пероксинитрита 

благодаря наличию в молекуле альбумина тиоловой 

группы определяют его антиоксидантное свойство.

Альбумин способен оказывать прямое реологи-
ческое воздействие, улучшать местный кровоток и 

окислительно-восстановительный статус клеток за 

счет образования S-нитрозотолуолов, повышать до-

ставку к тканям кислорода. Альбумин имеет огром-

ное значение в поддержании рН. Так, обладая выра-

женными амфотерными свойствами (в зависимости 

от рН среды проявляются кислотные или основные 

свойства), альбумин входит в состав буферной си-

стемы (белки плазмы). При этом «мощность» бел-

ковой буферной системы составляет 7 % и находит-

ся на втором месте после бикарбонатного буфера. 

Свойство альбумина связывать кальций (до 45 % 

в крови) способствует уменьшению проявлений на-

рушений обмена кальция при различных повреж-

дениях. При снижении содержания альбумина в 

плазме крови соответственно отмечается увеличе-

ние ионизированного кальция (не связанного с аль-

бумином), в то время как общая его концентрация 

может снижаться.

Предполагается, что альбумин обладает про- и 
антикоагулянтной активностью (снижает агрегацию 

тромбоцитов и способствует воздействию анти-

тромбина III на фактор Ха). Вместе с тем проведен-

ные исследования показывают отсутствие влияния 

на свертывание крови и геморрагических осложне-

ний, связанных с введением альбумина. Изучение 

функций тромбоцитов при терапии различными 

инфузионными средами позволило установить, что 

альбумин «защищает» морфологическую и функци-

ональную целостность тромбоцитов.

Гипоальбуминемия — мощный концентраци-

онно-зависимый фактор риска осложнений и ле-

тальных исходов при острых хирургических забо-

леваниях. Систематизированный обзор нескольких 

исследований показал, что снижение концентрации 
альбумина плазмы на каждые 2,5 г/л сопровождается 
увеличением риска смерти на 24–56 %, что было про-
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демонстрировано при обследовании 54 215 пациен-

тов после хирургических операций. При этом были 

отмечены следующие причины снижения концен-

трации сывороточного альбумина:

1. Сниженный синтез (нутритивная недостаточ-

ность).

2. Гипертермия, системная воспалительная ре-

акция.

3. Потеря белка: при нефротическом синдроме, 

экстравазации при ожогах, кровотечениях, транс-

судации.

4. Перераспределение: гемодилюция, капилляр-

ная утечка (ССВР, сепсис), снижение лимфотока.

Основной причиной гипоальбуминемии у па-

циентов при остро развивающемся критическом 

состоянии, как правило, является его перераспре-

деление и нарушение синтеза в печени в результате 

острофазовой реакции. На фоне выраженного вос-

палительного каскада, повреждения эндотелия и 

увеличения сосудистой проницаемости происходит 

утечка жидкости и белка в интерстиций, что приво-

дит к отеку органов и тканей. Таким образом, альбу-

мин может считаться неспецифическим маркером 

болезни, и снижение его концентрации в плазме 

является результатом патологических процессов, а 

не наоборот.

Первое многоцентровое клиническое исследо-

вание эффективности и безопасности альбумина в 

медицине критических состояний было проведе-

но в 1942 г. В нем приняли участие 200 пациентов, 

нуждающихся в инфузионной терапии вследствие 

гиповолемии после травмы, хирургических вмеша-

тельств или массивной кровопотери. Результаты 

исследования позволили установить, что введение 

альбумина приводит к быстрому и значительному 

улучшению состояния большинства пациентов, на-

ходящихся в критическом состоянии, без развития 

нежелательных явлений.

Целью следующего многоцентрового исследо-

вания, выполненного в 1944 г., было определение 

безопасности применения альбумина. В него были 

включены 600 пациентов в критическом состоянии. 

Данная работа подтвердила отсутствие нежелатель-

ных явлений при назначении альбумина, а иссле-

дование патологоанатомических препаратов паци-

ентов, его получавших, не обнаружило изменений, 

связанных с его введением. После обнародования 

результатов этих исследований альбумин стал вхо-

дить в стандарт терапии критических состояний, и 

на протяжении 60 лет его применяли практически 

во всех областях медицины.

В 1998 г. были проведены 2 метаанализа рандо-

мизированных клинических исследований, целью 

которых стало определение влияния альбумина, 

применяемого по различным показаниям, на вы-

живаемость пациентов. Ни один из этих анализов 

не показал преимуществ исследуемого препарата. 

В метаанализе Cochrane Injuries Group был выявлен 

более высокий уровень смертности пациентов, по-

лучавших альбумин. Эти результаты вызвали бур-

ную дискуссию. В анализах, проведенных Wilkes и 

Novickis, было учтено большее количество рандо-

мизированных исследований и доказано, что сум-

марные результаты предыдущих метаанализов были 

ошибочными в связи с наличием данных, получен-

ных в работах низкого качества и с существенными 

методологическими нарушениями. Исследования 

более высокого класса, такие как многоцентровые, 

двойные, слепые, контролируемые, выполнен-

ные на большей популяции пациентов, позволили 

сделать вывод о преимуществах альбумина в отно-

шении его влияния на выживаемость. Кроме того, 

широкомасштабное исследование по фармнадзору, 

проведенное в 2001 г., продемонстрировало, что ча-

стота развития нежелательных явлений, ведущих к 

летальному исходу, крайне низка у пациентов, по-

лучавших альбумин.

В 2002 г. применение альбумина в отделениях 

интенсивной терапии Европы было оценено иссле-

дованием SOAP. В него были включены все паци-

енты, поступившие в ОИТ с 1 по 15 мая 2002 г. Аль-

бумин применялся у 11,2 % пациентов, назначался 

по различным показаниям, в том числе у больных с 

онкологической патологией, циррозом печени. Ре-

зультаты исследования показали, что применение 

альбумина было связано со снижением 30-дневной 

выживаемости, высокой летальностью и более дли-

тельным пребыванием в ОИТ. Однако анализ групп 

больных установил, что балльная оценка пациен-

тов, получавших альбумин, по шкалам SAPS II и 

SOFA была значительно выше. Таким образом, по 

данному исследованию определить влияние инфу-

зии альбумина на летальность было невозможно. 

Эта работа лишь подчеркивает, что альбумин может 

быть показан только определенным группам боль-

ных, в противном случае его применение может 

быть небезопасным.

Безопасность альбумина была рассмотрена в 

следующем многоцентровом рандомизированном 

двойном слепом исследовании SAFE, проведен-

ном Обществом интенсивной терапии Австралии и 

Новой Зеландии. Работа проводилась у пациентов 

в критическом состоянии и требовала проведения 

инфузионной терапии для поддержания или увели-

чения объема циркулирующей крови, с критериями 

ССВР и органной дисфункцией. В результате этого 

исследования было установлено, что использование 

альбумина и применение изотонического раствора 

натрия хлорида при инфузионной терапии пациен-

тов в критическом состоянии эквивалентны по ча-

стоте летальных исходов, длительности пребывания 

в ОИТ и стационаре. Также отсутствовали различия 

между группами в развитии органной дисфункции 

и в необходимости ее коррекции. При проведении 

метаанализа объединенных данных 17 рандоми-

зированных исследований (n = 1977) применения 

альбумина в сравнении с другими растворами у 

пациентов с тяжелым сепсисом/септическим шо-

ком установлено, что из 961 пациента, получавших 

альбумин, у 279 отмечены летальные исходы. Соот-

ношение летальных исходов среди пациентов, при-

нимавших другие растворы, составило 343 случая 
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на 1016 пациентов. Таким образом, применение 

альбумина имело лучший результат (OR = 0,82; 95% 

ДИ: 0,67–1,00; I2 = 0 %). При сравнении пациентов, 

получавших альбумин, и пациентов, получавших 

кристаллоиды (7 исследований, n = 1441), было 

показано, что отношение шансов наступления ле-

тального исхода было значительно меньше в группе 

пациентов, получавших альбумин (OR = 0,78; 95% 

ДИ: 0,62–0,99; I2 = 0 %). В многоцентровом рандо-

мизированном исследовании (n = 794) пациентов 

с септическим шоком сравнивалось внутривенное 

введение 20% раствора альбумина, которое прово-

дилось каждые 8 часов в течение 3 дней, и внутри-

венное введение изотонического раствора натрия 

хлорида. Лечение альбумином привело к абсолют-

ному снижению 28-дневной летальности на 2,2 % (с 

26,3 до 24,1 %), однако статистическая значимость 

достигнута не была. 

В 2004 г. J.L. Vincent и соавт. опубликовали ре-

зультаты метаанализа 71 РКИ (n = 3782), в которых 

определялась частота осложнений у госпитальных 

больных, получающих альбумин. Проанализиро-

ванные исследования проводились среди хирур-

гических пациентов, больных с травмой, ожогами, 

гипоальбуминемией, асцитом и др. Было отмечено 

всего 3287 случаев осложнений, из них 515 леталь-

ных исходов и 2772 случая сердечно-сосудистых, 

желудочно-кишечных, печеночных, почечных, ды-

хательных и инфекционных осложнений. Общее 

количество осложнений было значительно ниже 

у пациентов, получавших альбумин (RR = 0,92; CI 

0,86–0,98). Таким образом, результаты метаанализа 

демонстрируют, что применение альбумина у па-

циентов в критических состояниях снижает частоту 

осложнений.

G.R. Haynes и соавт. провели систематизирован-

ный обзор рандомизированных клинических иссле-

дований. Анализировалось 79 РКИ, включавших 

суммарно 4755 пациентов с острыми заболевания-

ми. Целью этого анализа было сравнение альбумина 

с солевыми растворами, синтетическими коллоид-

ными растворами, отсутствием альбумина или аль-

бумином в малых дозах. Нежелательные эффекты 

альбумина зафиксированы лишь в одном исследо-

вании. 

Применение альбумина у кардиохирургических па-
циентов. Хирургические операции на сердце были 

выполнены у 1559 пациентов, включенных в 31 ис-

следование. Было установлено, что при введении 

альбумина КОД и градиент между КОД и давлением 

заклинивания легочной артерии поддерживались на 

уровне, в значительно большей степени соответству-

ющем норме, по сравнению с пациентами, получа-

ющими растворы кристаллоидов. Использование 

растворов кристаллоидов увеличивало потребность 

в инфузии во время и после операции, приводило 

к положительному водному балансу и увеличению 

массы тела. При сравнении альбумина и кристал-

лоидных инфузионных сред в контрольных группах 

увеличивались фракция внутрилегочного шунтиро-

вания и накопление внесосудистой воды в легких.

Использование коллоидных инфузионных сред 

в виде гидроксиэтилкрахмалов в сравнении с альбу-

мином приводило к снижению количества тромбо-

цитов, подавлению их агрегации, увеличивало акти-

вированное тромбопластиновое и протромбиновое 

время, а также тяжесть послеоперационных ослож-

нений.

Применение альбумина при хирургических вмеша-
тельствах, не связанных с операциями на сердце. Про-

ведено 17 исследований у 999 пациентов, результа-

ты которых продемонстрировали положительный 

эффект альбумина в соответствующих клинических 

ситуациях. Использование альбумина в комплекс-

ной инфузионной терапии у пациентов с тяжелой 

травмой уменьшало объем вводимой жидкости в 4 

раза по сравнению с контрольными группами. Ин-

фузия альбумина предупреждала снижение КОД, 

которое отмечалось у хирургических пациентов, 

получавших растворы кристаллоидов. Примене-

ние препарата у больных после хирургических вме-

шательств и в посттравматический период в целях 

поддержания достаточного уровня сывороточного 

альбумина обеспечивало уменьшение частоты про-

ведения повторных оперативных вмешательств. Во 

время выполнения абдоминальных операций ин-

фузия растворов альбумина способствовала значи-

тельному снижению выраженности отека кишечни-

ка по сравнению с кристаллоидами и ГЭК.

Применение альбумина у пациентов с циррозом 
печени и асцитом. Согласно выводам 10 РКИ, в 

которые были включены 942 пациента с асцитом 

и циррозом печени, назначение альбумина может 

быть оправданно у данной категории больных. До-

полнение альбумином общего терапевтического 

лапароцентеза предотвращает гиповолемию, нару-

шения гемодинамики и активацию ренин-ангио-

тензиновой системы. Исследование групп больных 

при проведении лапароцентеза с использованием 

альбумина продемонстрировало его преимущества 

перед альтернативными коллоидными препара-

тами, включая ГЭК, в коррекции гемодинамики, 

ограничении эвакуированной асцитической жид-

кости и снижении массы тела.

Эффект применения альбумина при термиче-

ской травме изучался в 4 РКИ на 197 пациентах. 

Данные исследования показали преимущество рас-

творов альбумина в сочетании с гипертоническими 

растворами, что выражалось в более низком разви-

тии осложнений в сравнении с контрольными груп-

пами, терапия которых включала соответствующий 

объем гипертонических кристаллоидных растворов.

Поражение головного мозга стало критерием 

включения 418 больных в 4 РКИ. Инфузия 20% рас-

твора альбумина снижала летальность, повышала 

качество жизни пациентов с ишемическим инсуль-

том. Повышение онкотического давления у боль-

ных с закрытой черепно-мозговой травмой снижало 

частоту выраженных неврологических расстройств.

Группа исследователей под руководством 

J.L. Vincent провела метаанализ 90 когортных ис-

следований. Суммарно была проанализирована 
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гипоальбуминемия как фактор неблагоприятного 

исхода у 291 433 пациентов, находящихся в крити-

ческих состояниях. Результаты анализа показали, 

что снижение уровня альбумина на каждые 10 г/л 

приводит к увеличению риска летального исхода 

до 137 %, заболеваемости — до 89 %, а длительность 

пребывания в отделении интенсивной терапии и 

стационаре при этом возрастает на 28 и 71 % соот-

ветственно. Применение альбумина для коррекции 

гипоальбуминемии показало явные клинические 

преимущества препарата в тех группах пациентов, 

у которых на фоне лечения концентрация сыворо-

точного альбумина возрастала до более чем 30 г/л. 

Отмечалось снижение количества осложнений и 

летальности. В тех группах, в которых содержание 

альбумина было менее 30 г/л, а также в контроль-

ных группах различия в частоте осложнений и ле-

тальности отсутствовали.

Применение альбумина у больных с тяжелым сеп-
сисом до сих пор остается спорным вопросом, даже 

несмотря на то, что на сегодняшний день проведено 

79 рандомизированных исследований, посвящен-

ных данной теме. Синдром системной воспали-

тельной реакции, часто сопровождающий сепсис, 

приводит к развитию относительной гиповолемии, 

при которой назначение альбумина целесообразно. 

Однако у пациентов с повышенной проницаемо-

стью капилляров альбумин может проникать в ин-

терстиций, что приводит к отеку тканей и органов, 

нарушению оксигенации и развитию полиорганной 

недостаточности. Тем не менее исследования на мо-

делях повышенной капиллярной проницаемости и 

клинические данные у больных с септическим шо-

ком и острым респираторным дистресс-синдромом 

не подтверждают факта увеличения объема жидко-

сти в легких или ухудшения легочной функции при 

введении коллоидов. В результате проведения двух 

РКИ установлено, что альбумин в сравнении с рас-

творами кристаллоидов снижает частоту развития 

отека легких и уменьшает фракцию внутрилегочно-

го шунтирования. При сравнении альбумина с 6 и 

10% ГЭК отмечено преимущество растворов альбу-

мина, поскольку синтетические коллоидные среды 

вызывали увеличение тромбопластинового време-

ни, снижение количества тромбоцитов и содержа-

ния VIII фактора.

G.S. Martin и соавт. предположили, что при-

чиной развития острого повреждения легких у па-

циентов в критическом состоянии может быть не 

только повышенная капиллярная проницаемость, 

но и снижение онкотического давления на фоне 

гипопротеинемии. В связи с этим в 2000 г. было 

проведено эпидемиологическое исследование, ко-

торое продемонстрировало, что гипоальбумине-

мия является независимым предиктором развития 

и персистирования острого респираторного ди-

стресс-синдрома, увеличения длительности ИВЛ 

и летальности у больных с сепсисом. Также были 

проведены РКИ по изучению эффективности аль-

бумина с последующим введением фуросемида при 

гипопротеинемии у пациентов с ОПЛ в сравнении 

с плацебо. Результаты подтвердили значительное 

клиническое улучшение в группе исследования по 

сравнению с группой контроля. 

Поэтому в 2005 г. было проведено аналогичное 

исследование с внесением некоторых изменений. 

Так, группа исследования получала комбинацию 

«альбумин + фуросемид», а группа контроля — 

«плацебо + фуросемид». Критериями включения 

явились признаки ОПЛ при проведении искус-

ственной вентиляции легких не менее 24 часов, от-

сутствие левожелудочковой недостаточности и ги-

попротеинемия (концентрация общего белка менее 

60 г/л). Пациентам проводилась инфузия 25 г аль-

бумина в течение 30 минут, затем 20 мг фуросемида 

с последующей его инфузией в течение 3 суток (в 

дозе 4–5 мг/ч в зависимости от уровня креатинина) 

для достижения отрицательного водного баланса и 

уменьшения массы тела на более чем 1 кг в сутки. 

Альбумин вводили каждые 8 часов в течение 3 суток. 

Аналогичная терапия проводилась и в контрольной 

группе, а в качестве плацебо использовался солевой 

изотонический раствор. На фоне проводимого ле-

чения у пациентов исследуемой группы отмечалось 

улучшение оксигенации — респираторный индекс 

(РаО
2
/FiO

2
) увеличивался на 43 мм рт.ст. в первые 

сутки и еще на 49 мм рт.ст. на третьи сутки, в то вре-

мя как в группе контроля он снижался на 24 и 13 мм 

рт.ст. в 1-е и 3-и сутки соответственно. Авторы от-

мечали более стабильную гемодинамику у пациен-

тов, которым вводился альбумин. Это позволило 

сделать вывод о том, что применение альбумина с 

последующим введением фуросемида способствует 

оптимизации вентиляционно-перфузионных отно-

шений за счет уменьшения объема внесосудистой 

воды в легких, стабилизации гемодинамики и моду-

ляции оксидативного стресса и/или системной вос-

палительной реакции.

Это нашло подтверждение и в исследовании 

Б.Р. Гельфанд и соавт. с включением 12 пациентов, 

находящихся в критическом состоянии. У 10 боль-

ных отмечалось непрямое острое повреждение лег-

ких вследствие абдоминального сепсиса и гестоза, у 

2 больных — острый респираторный дистресс-син-

дром. Использование терапии альбумином, наряду 

с реализацией комплексного протокола лечения, 

позволило достаточно быстро оптимизировать по-

казатели легочного газообмена и системной гемо-

динамики.

Исследование И.В. Нехаева на базе ГУ «Россий-

ский онкологический научный центр им. И.Н. Бло-

хина РАМН», проведенное в 2008 году с участием 144 

пациентов с тяжелым сепсисом/септическим шоком, 

позволило сделать вывод об эффективности 20% рас-

твора альбумина в терапии данной патологии. Его 

применение обусловливало снижение частоты ОПЛ/

ОРДС у септических больных даже в условиях онко-

хирургии, при которых проницаемость существен-

но повышена не только за счет сепсиса, но и за счет 

лимфодиссекции и нарушения лимфооттока.

На сегодняшний день, согласно Международно-

му руководству по лечению тяжелого сепсиса и сеп-
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тического шока (пересмотр 2012 г.), при проведении 

инфузионной терапии (реанимации/ресусцитации) 

у пациентов, нуждающихся в получении больших 

объемов кристаллоидов, эксперты предлагают ис-

пользовать именно альбумин (уровень 2С).

Кампания «Пережить сепсис»

Международные рекомендации по лечению 

тяжелого сепсиса и септического шока: 2012

(Surviving Sepsis Campaign: International 

Guidelines for Management of Severe Sepsis and 

Septic Shock: 2012 (SSC-Guidelines: 2012))

G. Инфузионная терапия при тяжелом сепсисе
1. Следует использовать кристаллоиды в каче-

стве предпочтительного раствора при первичной 
реанимации (инфузионной терапии) тяжелого сеп-
сиса и септического шока (уровень 1В).

2. Не следует использовать гидроксиэтилирован-
ные крахмалы при первичной реанимации (инфузи-
онной терапии) тяжелого сепсиса и септического 
шока (уровень 1В).

3. Следует использовать альбумин при первич-
ной реанимации (инфузионной терапии) тяжелого 
сепсиса и септического шока в тех случаях, когда 
пациенту необходимо значительное количество кри-
сталлоидов (уровень 2С).

4. Следует использовать кристаллоиды в количе-
стве не менее 30 мл/кг при первичной реанимации 
(инфузионной терапии) у пациентов с гипоперфузи-
ей тканей, вызванной сепсисом, с подозрением на 
гиповолемию (допускается введение эквивалент-
ного количества альбумина). В ряде случаев может 
потребоваться более быстрое введение жидкости и 
увеличение ее объема (см. «Рекомендации по пер-
вичной реанимации») (уровень 1С).

5. Инфузионную терапию следует проводить до 
улучшения показателей кровообращения, о чем 
судят по динамическим показателям (например, 
изменение пульсового давления, систолического 
объема) или статическим показателям (например, 
артериальное давление, частота сердечных сокра-
щений) (НР).

При этом следует отметить, что результаты мета-

анализа подтверждают высокий уровень рекомен-

дации не использовать растворы ГЭК у пациентов с 

тяжелым сепсисом и септическим шоком, особенно 

учитывая факт имеющихся в наличии других ин-

фузионных сред для стартовой инфузионной те-

рапии. Опубликованы результаты трех последних 

многоцентровых РКИ по оценке 6% растворов ГЭК 

130/0,4 (тетракрахмалы). 

В исследовании CRYSTMAS было показано отсут-

ствие разницы в количестве смертельных исходов при 

реанимации пациентов с септическим шоком между 

группами, принимавшими ГЭК и 0,9% изотониче-

ский раствор натрия хлорида (31 и 25,3 %, р = 0,37); 

однако мощность данного исследования была недо-

статочной для обнаружения разницы в показателях 

абсолютной летальности, которая составила 6 %. 

Результаты скандинавского многоцентрового 

исследования в когорте пациентов с тяжелым сеп-

сисом (исследовательская группа 6S) показали уве-

личение летальности в группе пациентов, получив-

ших инфузионную терапию/ресусцитацию 6% ГЭК 

130/0,42, по сравнению с пациентами, получавши-

ми инфузионную терапию/ресусцитацию раство-

ром Рингера ацетат (51 и 43 %, р = 0,03). 

Исследование CHEST, которое было проведено 

в гетерогенной популяции пациентов, поступив-

ших в отделение интенсивной терапии (ГЭК в срав-

нении с изотоническим солевым раствором у 7000 

пациентов в критическом состоянии), не выяви-

ло разницы в показателе 90-дневной летальности 

между группой пациентов, получавших инфузион-

ную терапию/ресусцитацию с использованием 6% 

ГЭК молекулярной массой 130 кД/0,40, и группой 

пациентов, получавших инфузионную терапию/

ресусцитацию с использованием изотонического 

солевого раствора (18 против 17 %, р = 0,26); необ-

ходимость в проведении заместительной почечной 

терапии была выше в группе ГЭК (7,0 против 5,8 %; 

относительный риск (relative risk, RR) = 1,21; 95% 

доверительный интервал (confidence interval, CI), 

1,00–1,45; р = 0,04). Отрицательное воздействие 

растворов ГЭК было установлено в исследованиях 

6S и CHEST. 

На основании вышеизложенных данных можно 

сделать следующие выводы:

— Применение растворов альбумина не связано 

с дополнительным риском развития осложнений, 

то есть данный инфузионный препарат обладает до-

статочно высокой степенью безопасности.

— Растворы альбумина не могут служить сред-

ством первой очереди для коррекции гиповолемии, 

кроме тех случаев, когда пациенту необходимо зна-

чительное количество кристаллоидов.

— В настоящее время альбумин следует рас-

сматривать как препарат, имеющий свою нишу, то 

есть определенные показания для определенных 

категорий больных в критических состояниях. В 

частности, применение альбумина целесообразно 

у пациентов с сепсисом, печеночно-почечной не-

достаточностью, при гипопротеинемии с отечным 

синдромом и острым респираторным дистресс-син-

дромом. 

В Украине растворы альбумина выпускают в 5, 

10 и 20% концентрации. При применении раство-

ров различной концентрации необходимо учиты-

вать, что они оказывают разное фармакологическое 

действие.

— 5% раствор альбумина имеет равное онкоти-

ческое давление с нормальной плазмой, и его введе-

ние снижает вязкость циркулирующей крови, что, 

соответственно, улучшает микроциркуляцию. Вве-

дение раствора альбумина нежелательно при отеке 

мозга и других состояниях, когда противопоказаны 

инфузии большого количества жидкости.

— 10% раствор альбумина представляет слабый 

гиперонкотический белковый раствор, который 

поддерживает онкотическое давление циркулирую-
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щей крови. Его применение позволяет привлекать и 

удерживать в сосудистом русле жидкость из интер-

стициального пространства, что повышает и стаби-

лизирует кровяное давление. Поэтому 10% раствор 

альбумина широко применяется при шоках различ-

ного генеза.

— 20% раствор альбумина является гиперонко-

тическим, и при применении 200 мл этого раствора 

объем циркулирующей плазмы увеличивается поч-

ти на 700 мл. Такой эффект проявляется вследствие 

привлечения жидкости из интерстициального про-

странства.

Медицинской практикой доказано, что по срав-

нению с искусственными плазмозаменителями и 

плазмой крови альбумин обладает рядом преиму-

ществ в клинической трансфузиологии:

— Инфузии растворов альбумина практически 

не требуют предварительной подготовки реципиен-

та (определение группы крови и резус-принадлеж-

ности).

— Переливание небольших объемов препарата 

доставляет в русло реципиента значительное коли-

чество белка, обладающего высоким коллоидно-ос-

мотическим давлением, составляющим 80 % онко-

тического давления всей плазмы.

— Альбумин не обладает способностью нака-

пливаться в органах и тканях, содержит меньше 

по сравнению с плазмой электролитов, а также не 

оказывает отрицательного воздействия на организм 

реципиента, в частности на систему свертывания 

крови.

— Растворы альбумина дают более быстрый эф-

фект по сравнению со всеми известными белковы-

ми гидролизатами при лечении гипопротеинемии 

любой этиологии, что позволяет широко исполь-

зовать их в области неотложной медицины, а также 

при применении эфферентных методов терапии.

— В технологическом процессе раствор альбу-

мина (ЧАО «Биофарма») подвергается длительной 

пастеризации, что гарантирует высокую степень ви-

русной безопасности препарата.

— Использование в методике очистки белков 

альбумина (ЧАО «Биофарма») ультрафильтрации 

позволяет достичь показателей хорошей переноси-

мости препарата.

Таким образом, вопрос применения 20%  рас-
твора альбумина является актуальной проблемой 

инфузионно-трансфузионной терапии, требующей 

индивидуального подхода к каждому клиническому 

случаю, а также соответствия качественным требо-

ваниям производства препаратов альбумина. В дан-

ном аспекте важным является представленность на 

рынке Украины препарата отечественного произво-

дителя ЧАО «Биофарма» (альбумин 20%), отвеча-

ющего критериям эффективности, безопасности и 

хорошей переносимости, а также соответствующего 

требованиям ВОЗ и Европейской Фармакопеи.
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ÌÎÆËÈÂÎÑÒ² ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍß ÀËÜÁÓÌ²ÍÓ Â ÒÅÐÀÏ²¯ 
ÊÐÈÒÈ×ÍÈÕ ÑÒÀÍ²Â: ÑÓ×ÀÑÍÈÉ ÑÒÀÍ ÏÐÎÁËÅÌÈ

Резюме. У статті розглядаються питання застосування 

альбуміну в терапії критичних станів, таких як цироз пе-

чінки, асцит, хірургічні втручання, у тому числі на серці, 

термічні травми, ураження головного мозку, сепсис. До-

кладно викладені ефекти альбуміну, перераховані перева-

ги альбуміну порівняно зі штучними плазмозамінниками 

та плазмою крові. 

Ключові слова: альбумін, гіпоальбумінемія, сепсис. 

Glumcher F.S.
National Medical University named after A.A. Bogomolets, 
Kyiv, Ukraine 

POSSIBLE APPLICATIONS OF ALBUMIN IN THE THERAPY 
OF CRITICAL CONDITIONS: CURRENT STATE OF THE 

PROBLEM

Summary. The article examines the use of albumin in the 

treatment of critical conditions, such as liver cirrhosis, ascites, 

surgical interventions, including heart surgeries, thermal injury, 

brain injury, sepsis. Effects of albumin are described in detail, 

advantages of albumin compared with artificial plasma substi-

tutes and blood plasma are specified.

Key words: albumin, hypoalbuminemia, sepsis.
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