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Инфузионно-трансфузионная терапия кристал-

лоидными и коллоидными растворами повсеместно 

применяется в практике критической медицины. 

Многие авторы отмечают положительные свой-

ства коллоидов, например, раствор гидроксиэтил-

крахмала (ГЭК) 130/0,42 уменьшает капиллярную 

утечку [1]. Применение ГЭК при тяжелых травмах 

ассоциировалось с увеличением внутрисосудистого 

объема в большей степени, чем при использовании 

кристаллоидов [2]. В то же время Т.Р. Simon с соавт. 

считают, что растворы ГЭК при сравнении с кри-

сталлоидами более эффективны для поддержания 

объема циркулирующей плазмы (ОЦП), среднего 

артериального давления, системной и тканевой ок-

сигенации. Инфузия ГЭК приводит к специфиче-

ским нарушениям коагуляционного гемостаза, с из-

менением вязкости и реологических свойств крови, 

а также к активации фибринолиза. ГЭК ингибиру-

ют повреждающий эффект активированных ней-

трофилов в зависимости от степени выраженности 

воспалительного ответа [3]. При этом ГЭК 130/0,42 

оказывал достоверно меньший эффект на коагуля-

цию, чем ГЭК 200/0,5, особенно на АЧТВ и фактор 

von Willebrand [4]. Имеются сведения о том, что сба-

лансированные солевые растворы предпочтитель-

ны для объемного восполнения ОЦП, однако в то 

же время недостаточно доказательств их эффектив-

ности и безопасности в сравнении [5].

Но в последнее время появились данные о небла-

гоприятных результатах использования ГЭК, в част-

ности, у больных с септическим шоком [6]. Имеют-

ся данные об увеличении риска смерти, острого 

повреждения почек и необходимости применения 

почечной заместительной терапии при использо-

вании растворов ГЭК для волемической поддержки 

[7–9]. Использование 6% раствора ГЭК (130/0,42) 

в сравнении с Рингера ацетатом связано с увеличе-

нием смертности в течение 90 дней (р = 0,03) и на 

35 % повышает необходимость в почечной замести-

тельной терапии [10]. Однако нет доказательств не-

благоприятного воздействия на почки и увеличение 

смертности (p = 0,079) при использовании тетра-

крахмала периоперационно [11]. Кроме того, нет 

достаточно данных о подобных неблагоприятных 

эффектах у хирургических пациентов и пациентов 

с гиповолемией. Исследование CRISTAL показало, 

что у пациентов с гиповолемией лечение коллоида-

ми обеспечивает снижение 90-дневной летальности 

по сравнению с применением кристаллоидов. Кол-

лоиды традиционно используются для увеличения 

внутрисосудистого объема, но сейчас требуются 

доказательства относительно их клинической це-

лесообразности [12]. Поэтому Комитет по оценке 

степени фармакологического риска (PRAC) Евро-

пейского медицинского агентства (ЕМА), учиты-

вая мнение Jean-Louis Vincent и Daniel De Backer, 

в 2013 г. рекомендовал использовать растворы ГЭК 

для лечения гиповолемии вследствие острой кро-

вопотери. Выявленное преимущество коллоидов в 

УДК 617-089-005:616-085.451.13

ÃÐÈÖÅÍÊÎ Ñ.Í., ÊÎÐÎÃÎÄ Ñ.Í., ÏÓÕÀ È.Ï.1

ÃÓ «Çàïîðîæñêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ ÌÇ Óêðàèíû», 
êàôåäðà àíåñòåçèîëîãèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè
1Çàïîðîæñêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà

ÊÎÐÐÅÊÖÈß ÃÈÏÎÂÎËÅÌÈÈ Ó ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÁÎËÜÍÛÕ 
Ñ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅÌ ÊÎÌÁÈÍÈÐÎÂÀÍÍÎÃÎ ÐÀÑÒÂÎÐÀ 

ÃÅÊÎÒÎÍ® Â ÊÎÌÏËÅÊÑÅ ÈÍÔÓÇÈÎÍÍÎÉ ÒÅÐÀÏÈÈ

Резюме. В статье рассматривается вопрос оптимизации инфузионной терапии с включением комби-
нированного, полиэлектролитного, коллоидно-гиперосмолярного раствора нового поколения (Гекотон®) 
для коррекции гиповолемии при обезвоживании у хирургических больных. Проведенное исследование по-
казало, что использование раствора Гекотон® в дозе 400 мл в течение 3 суток в комбинации с кри-
сталлоидами у хирургических больных со 2-й степенью дегидратации позволило корригировать 
гиповолемию, стабилизировать гемодинамические показатели и устранить признаки обезвожи-
вания на вторые сутки.
Ключевые слова: гиповолемия, обезвоживание, инфузионная терапия, Гекотон®.

© Гриценко С.Н., Корогод С.Н., Пуха И.П., 2014 
© «Медицина неотложных состояний», 2014
© Заславский А.Ю., 2014

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ

Original Researches



64 ¹ 6 (61) • 2014Ìåäèöèíà íåîòëîæíûõ ñîñòîÿíèé,  ISSN 2224-0586

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ / Original Researches

отношении выживаемости нуждается в дальнейшем 

изучении. В то же время нельзя однозначно утверж-

дать о преимуществе кристаллоидов по сравнению 

с коллоидами. Очевидно, необходимо продолжать 

исследования, свидетельствующие о положитель-

ных свойствах гиперосмолярных растворов и рас-

творов ГЭК. Известны преимущества восполнения 

внесосудистого дефицита жидкости кристаллоида-

ми и в то же время их недостаточный эффект для 

устранения внутрисосудистого дефицита [14]. По-

этому в состав инфузионной терапии (волемиче-

ской ресусцитации) включен комбинированный, 

полиэлектролитный, коллоидно-гиперосмолярный 

раствор нового поколения Гекотон®; действую-

щие вещества: 100 мл раствора содержат гидрокси-

этилкрахмала 130/0,4 — 5000 мг, ксилитола 5000 мг, 

натрия лактата 1500 мг, натрия хлорида 800 мг, ка-

лия хлорида 30 мг, кальция хлорида 20 мг, магния 

хлорида 10 мг; вспомогательные вещества: вода для 

инъекций. 

Цель исследования: оптимизация инфузионной 

терапии с включением ко  мбинированного, поли-

электролитного, коллоидно-гиперосмолярного 

раствора нового поколения Гекотон®, производи-

тель ООО «Юрия-Фарм», для коррекции гиповоле-

мии при обезвоживании у хирургических больных. 

К ритерии включения: лечение гиповолемии у 

хирургических пациентов; мужчины и женщины в 

возрасте 35–60 лет; согласие больного на участие в 

исследовании.

Критерии исключения: повышенная чувстви-

тельность к действующим веществам; гипергидра-

тация, гиперволемия; почечная недостаточность 

(креатинин > 177 мкмоль/л); гипокоагуляция, ги-

пофибриногенемия, тромбоцитопения; отеки, ги-

пертоническая болезнь III ст.; сердечно-сосудистая 

декомпенсация, хронические заболевания печени. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Обследовано и пролечено 37 пациентов.

Клиническое обследование пациентов вклю-

чало оценку показателей системной гемодинами-

ки: частоты сердечных сокращений (ЧСС, мин–1), 

среднего артериального давления (САД, мм рт.ст.), 

центрального венозного давления (ЦВД, мм рт.ст.). 

Степень обезвоживания оценивали пробой на ги-

дрофильность тканей по П.И. Шелестюку (ПГТШ, 

минуты) [13]. Состояние гемостаза оценивали по 

следующим показателям: протромбиновому ин-

дексу (ПТИ, %), количеству тромбоцитов крови 

( 109/л), фибриногену (г/л), международному нор-

мализованному отношению (МНО, единицы), ак-

тивированному частичному тромбопластиновому 

времени (АЧТВ, секунды). Функцию почек изуча-

ли по показателям суточного диуреза и креатинина 

крови (мкмоль/л). Исследовали показатели общего 

белка (г/л), амилазы (ед.), гемоглобина (г/л), ге-

матокрита (л/л). Динамика показателей отражена 

поэтапно: 1-й этап — исходные показатели у па-

циентов и первое применение раствора Гекотон® 

в составе инфузионной терапии; 2-й этап — через 

24 часа, второе использование раствора Гекотон®; 

3-й этап — 48 часов, третье использование раствора 

Гекотон®; 4-й этап — 72 часа; 5-й этап — 96 часов 

от начала исследования. Статистическая обработ-

ка выполнена методом вариационной статистики с 

оценкой достоверности по t-критерию Стьюдента с 

помощью программы Statistica, версия 6.1.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé 
è îáñóæäåíèå

В табл. 1 приведены показатели гемодинамики на 

этапах исследования. У больных при поступлении 

имелись проявления обезвоживания и гиповоле-

мии: жажда, сухость слизистых и кожных покровов, 

снижение тургора подкожной клетчатки и суточно-

го диуреза (743,5 ± 61,0 мл). САД регистрировали в 

пределах референтных значений — 91,9 ± 13,2 мм 

рт.ст.; тахикардия — ЧСС 91,7 ± 20,1 в минуту, ЦВД 

с среднем составило 0,92 ± 1,08 мм рт.ст. 

В табл. 2 приведены лабораторные показатели. 

Отмечено снижение гематокрита до 31,9 ± 7,6 л/л, 

что нехарактерно для обезвоживания и связано с 

постгеморрагической анемией у пациентов — ге-

моглобин составил 104,7 ± 10,9 г/л, поэтому ис-

пользовать гематокрит для оценки степени обез-

воживания в исследовании нецелесообразно. Для 

этого применили пробу на гидрофильность тканей 

по П.И. Шелестюку, при которой исходно име-

ло место укорочение времени до 22,4 ± 11,7 мину-

ты, что соответствовало 2-й степени обезвожива-

ния (расчетный объем инфузии кристаллоидов по 

П.И. Шелестюку для устранения обезвоживания — 

5,6–8,4 литра в сутки.

Перед введением гиперосмолярного раство-

ра пациентам проводили инфузию 400 мл раство-

ра Рингера. Далее вводили Гекотон® ежедневно в 

течение 3 суток в рекомендуемой производителем 

средней суточной дозе 400 мл со скоростью 200 мл 

в час, с последующей инфузией кристаллоидов в те-

чение суток. К концу первых суток в среднем вве-

дено 2433,33 ± 238,80 мл кристаллоидов. При этом 

САД было в пределах референтных значений — 

93,9 ± 9,9 мм рт.ст., ЧСС снизилась до 84,9 ± 12,9 

Таблица 1. Гемодинамические показатели больных на этапах исследования

Этапы

Показатель
1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 

ЧСС, мин–1 91,7 ± 20,1 84,9 ± 12,9 84,6 ± 19,5* 80,8 ± 10,2* 75,8 ± 9,7*

САД, мм рт.ст. 91,9 ± 13,2 93,9 ± 9,9 94,6 ± 8,2 97,9 ± 8,5 97,8 ± 8,1

ЦВД, мм рт.ст. 0,92 ± 1,08 3,99 ± 2,16* 5,11 ± 2,79* 4,40 ± 3,14* 7,16 ± 2,88*

Примечание: здесь и далее: * — p < 0,05, достоверные отличия в сравнении с исходными данными.
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в минуту, ЦВД повысилось до 3,99 ± 2,60 мм рт.ст. 

(p < 0,05), суточный диурез возрос и достиг в среднем 

2051,6 ± 108,0 мл, что свидетельствовало об устране-

нии проявлений гиповолемии. Время ПГТШ удли-

нилось до 30,6 ± 18,6 минуты, что соответствовало 

1-й степени обезвоживания.

На вторые сутки введено в среднем 

2014,29 ± 114,20 мл кристаллоидов. САД составило 

94,6 ± 8,2 мм рт.ст., ЧСС не изменилась (84,6 ± 19,5 

в минуту) по сравнению с предыдущим этапом, ЦВД 

возросло в среднем до 5,11 ± 2,79 мм рт.ст. (p < 0,05), 

суточный диурез не снизился — 2089,6 ± 83,0 мл, а 

время ПГТШ удлинилось в среднем до 38,3 ± 17,0 

минуты (p < 0,05), что свидетельствовало об устра-

нении проявлений обезвоживания.

На третьи сутки объем кристаллоидов сократи-

ли до 1455,0 ± 155,6 мл вследствие возможности 

энтерального восполнения жидкости пациентами. 

При этом САД составило 97,9 ± 8,5 мм рт.ст., ЧСС 

снизилась до 80,8 ± 10,2 в минуту (p < 0,05), ЦВД в 

среднем составило 4,40 ± 3,14 мм рт.ст. (p < 0,05), 

суточный диурез достаточен (2246,6 ± 93,0 мл), 

время ПГТШ удлинилось до 43,9 ± 27,5 минуты 

(p < 0,05). 

На четвертые сутки исследуемые показатели на-

ходились в пределах референтных значений: САД — 

97,8 ± 8,1 мм рт.ст., ЧСС — 75,8 ± 9,7 в минуту 

(p < 0,05), ЦВД — 7,16 ± 2,88 мм рт.ст. (p < 0,05), су-

точный диурез — 2154,7 ± 97,0 мл, а время ПГТШ — 

48,6 ± 23,6 минуты (p < 0,05).

Изменения показателей концентрации креати-

нина и амилазы на этапах исследования недосто-

верны, что свидетельствовало об отсутствии нару-

шений функции почек и поджелудочной железы. 

Проведения заместительной почечной терапии не 

потребовалось.

В табл. 3 приведены некоторые показатели, ха-

рактеризующие гемостаз на этапах исследования. 

На 1-м этапе не выявлено изменений лабораторных 

показателей гемостаза, которые находились в пре-

делах референтных значений, кроме фибриногена, 

составившего 3,8 ± 1,3 г/л. На 5-м этапе количе-

ство тромбоцитов составило (253,1 ± 119,1)•109/л, 

МНО — 1,20 ± 0,32, ПТИ — 90,1 ± 21,4 %, фибри-

ноген — 4,3 ± 1,6 г/л, но эти отличия не были досто-

верными. Также имело место недостоверное сниже-

ние показателя АЧТВ (34,8 ± 13,6 с).

Âûâîäû
1. Использование раствора Гекотон® в дозе 400 мл 

в течение 3 суток в комбинации с кристаллоидами у 

хирургических больных со 2-й степенью дегидрата-

ции позволило корригировать гиповолемию, стаби-

лизировать гемодинамические показатели и устра-

нить признаки обезвоживания на вторые сутки.

2. Не выявлено изменений в исследуемых по-

казателях гемостаза, а также нарушений функции 

почек, что свидетельствует о безопасности раствора 

Гекотон®.

3. Таким образом, приведенные данные свиде-

тельствуют о целесообразности применения комби-

нированного инфузионного раствора Гекотон® для 

периоперационной инфузионной терапии больных 

хирургического профиля.
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Ãðèöåíêî Ñ.Í., Êîðîãîä Ñ.Í., Ïóõà ².Ï.1

ÄÓ «Çàïîð³çüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìí¿ îñâ³òè 
ÌÎÇ Óêðà¿íè», êàôåäðà àíåñòåç³îëîã³¿ òà ³íòåíñèâíî¿ 
òåðàï³¿
1Çàïîð³çüêà îáëàñíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ

ÊÎÐÅÊÖ²ß Ã²ÏÎÂÎËÅÌ²¯ Ó Õ²ÐÓÐÃ²×ÍÈÕ ÕÂÎÐÈÕ 
²Ç ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍßÌ ÊÎÌÁ²ÍÎÂÀÍÎÃÎ ÐÎÇ×ÈÍÓ 

Â ÊÎÌÏËÅÊÑ² ²ÍÔÓÇ²ÉÍÎ¯ ÒÅÐÀÏ²¯

Резюме. У статті розглядається питання оптимізації ін-

фузійної терапії з включенням комбінованого, поліелек-

тролітного, колоїдно-гіперосмолярного розчину нового 

покоління (Гекотон®) для корекції гіповолемії при зневод-

ненні в хірургічних хворих. Проведене дослідження по-

казало, що використання розчину Гекотон® в дозі 400 мл 

упродовж 3 діб у комбінації з кристалоїдами в хірургічних 

хворих з 2-м ступенем дегідратації дозволило коригувати 

гіповолемію, стабілізувати гемодинамічні показники й 

усунути ознаки зневоднення на другу добу.

Ключові слова: гіповолемія, зневоднення, інфузійна те-

рапія, Гекотон®.

Hrytsenko S.N., Korohog S.N., Pukha I.P.1

SI «Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate 
Education of MH of Ukraine», Chair of Anesthesiology 
and Intensive Therapy
1Zaporizhzhia Regional Clinical Hospital, Ukraine

HYPOVOLEMIA TREATMENT IN SURGICAL PATIENTS USING 
COMBINED SOLUTION IN INFUSION THERAPY

Summary. The paper deals with a problem of optimizing of 

infusion therapy included combined multiple electrolyte, col-

loid osmotic solution of a new generation (Geсoton®) for hy-

povolemia treatment the dehydrated patients after surgery. The 

study demonstrated that Gecoton® used 400 ml during 3 days 

combined with crystalloid solutions in surgical patients with 2 

grade dehydration allowed treat hypovolemia, normalize he-

modynamic parameters and reduce dehydration symptoms on 

the 2nd day.

Key words: hypovolemia, dehydration, infusion therapy, Ge-

coton.
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