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У статті наводяться власні дані з використання препаратів крові в нефрологічній практиці при інтен-
сивній терапії. Критерії якості лікування обиралися за інтегральними показниками функціональної спромож-
ності нирок і білково-енергетичного обміну. 
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Іn the artіcle use of preparatіons of the blood іn nephrologіcal practіce іn іntensіve care are presented. The crіterіa 
of qualіty of treatment got out on the іntegral іndices of functіonal solvency of kіdneys and proteіn-energy exchange.
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Вплив глюксилу на ферменти та показники пігментного 
обміну крові онкохворих у післяопераційному періоді

О.М.Тушницький,	І.Й.Євстахевич,	Т.Г.Фецич,	Р.Р.Ярема,	
Б.О.Кондрацький	

Інститут	патолог.ї	кров.	та	трансфуз.йної	медицини	АМН	України,		
Льв.вський	державний	онколог.чний	рег.ональний	л.кувально-д.агностичний	центр		
Льв.в,	Україна

Проведено	 вивчення	 впливу	 нового	 .нфуз.йного	 розчину	 глюксилу	 в	 онкохворих	 у	 ранньому	
п.сляоперац.йному	пер.од.	з	приводу	операц.й	на	шлунку.	Глюксил	—	новий	комплексний	.нфуз.йний	
препарат	для	парентерального	харчування	на	основ.	ксил.ту,	глюкози,	натр.ю	ацетату	та	електрол.т.в.	
Встановлено,	що	в	комплексному	л.куванн.	хворих	у	п.сляоперац.йному	пер.од.	внутр.шньовенн.	.нфуз.ї	
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глюксилу	 значно	 покращували	 стан	 хворих,	 сприяли	 стаб.л.зац.ї	 гемодинам.ки	 та	 усуненню	 прояв.в	
.нтоксикац.ї,	покращували	показники	р.вня	фермент.в	кров.	та	п.гментного	обм.ну.

Ключові слова: .нфуз.йна	 терап.я,	п.сляоперац.йн.	 стани,	 глюкоза,	ксил.т,	 глюксил,	ферменти	кров.,	
показники	п.гментного	обм.ну.

Вступ
Л.кування	 п.сляоперац.йних	 стан.в	 в	 он-

кохворих	не	може	бути	достатньо	ефективним	
без	 застосування	 плазмозам.нник.в.	 Ц.	 пре-
парати	 використовуються	 для	 корекц.ї	 об’єму	
циркулюючої	 кров.	 (ОЦК),	 водно-електрол.т-
ного	 та	 кислотно-лужного	 дисбалансу,	 пору-
шення	 реолог.чних	 та	 коагуляц.йних	 власти-
востей	 кров.,	 порушень	 м.кроциркуляц.ї	 та	
обм.ну	речовин,	для	забезпечення	ефективного	
транспорту	кисню,	дез.нтоксикац.ї	.	т.п.	[1-3].

Основними	 причинами,	 що	 зумовлюють	
тяжк.сть	 онколог.чних	 хворих	 п.сля	 гастрек-
том.ї	 та	 субтотальної	 резекц.ї	шлунка,	 є	 ката-
бол.чна	спрямован.сть	обм.ну,	викликана	опе-
рац.єю,	 а	 також	 вимушене	 голодування	 до	 та	
п.сля	 операц.ї.	 В	 онколог.чних	 хворих,	 вис-
нажених	 захворюванням	 та	 складними	 опе-
рац.йними	 втручаннями,	 неминуче	 виникає	
порушення	обм.нних	процес.в,	що	може	приз-
водити	до	зм.ни	показник.в	п.гментного	обм.ну	
та	деяких	фермент.в	кров..	Ц.	та	.нш.	порушен-
ня	призводять	до	пог.ршення	переб.гу	ранньо-
го	 п.сляоперац.йного	 пер.оду	 та	 ускладнень.		
В	оперованих	хворих	п.сля	гастректом.ї	та	суб-
тотальної	 резекц.ї	 шлунка	 зростають	 енерге-
тичн.	потреби,	особливо	в	п..ш.	дн.	раннього	
п.сляоперац.йного	пер.оду.

П.сляоперац.йн.	 ускладнення	 з	 функц.о-
нальною	 недостатн.стю	 стравох.дно-шлунко-
вого	 та	 шлунково-кишкового	 тракту	 немож-
ливо	 л.кувати	 без	 енергетичного	 компонента	
.нфуз.йної	терап.ї	та	корекц.ї	метабол.чних	по-
рушень	[2-4].	

Зважаючи	на	 те,	що	п.сляоперац.йн.	 стани	
вимагають	 як.сного	 поповнення	 енергозатрат	
орган.зму	 та	 в.дпов.дного	вуглеводневого	 хар-
чування,	 виникає	 необх.дн.сть	 застосування	
препарат.в	 як	 дез.нтоксикац.йної,	 так	 .	 енер-
гов.дновлюючої	д.ї.

До	 таких	 .нфуз.йних	 засоб.в	 належить	 но-
вий	багатокомпонентний	.нфуз.йний	препарат	
глюксил,	створений	у	державн.й	установ.	«Ін-
ститут	 патолог.ї	 кров.	 та	 трансфуз.йної	 меди-
цини	АМН	України»	 та	 зареєстрований	в	Ук-
раїн.	(реєстрац.йне	посв.дчення	МОЗ	України	
№	U./6724/01/01	в.д	23.07.2007	р).	

Глюксил	—	це	прозора	 безбарвна	 або	жов-
туватого	 кольору	 р.дина	 без	 запаху,	 яка	 м.с-

тить:	глюкозу	—	75,0	г,	ксил.т	—	50,0	г,	натр.ю	
ацетат	—	 3,0	 г,	 натр.ю	 хлорид	—	 2,88	 г,	 каль-
ц.ю	хлорид	—	0,1	г,	кал.ю	хлорид	—	0,45	г,	маг-
н.ю	хлорид	—	0,2	г,	воду	для	.н’єкц.й	—	до	1	л.	
Йонний	склад	препарату:	N.+	—	85,9	ммоль/л,	
.+	—	6,0	ммоль/л,	..++	—	0,9	ммоль/л,	..++	—	

2,1	ммоль/л,	..-	—	61,3	ммоль/л,	СН
3
СОО-	—	

36,6	ммоль/л.	Теоретична	осмолярн.сть	—	940	
мОсм/л;	рН	—	5,6-7,0;	енергетична	ц.нн.сть	—	
500	ккал/л	[5].

Метою	 досл.дження	 було	 оц.нити	 вплив	
глюксилу	на	загальний	стан	та	показники	п.г-
ментного	обм.ну	.	деяких	фермент.в	кров.	у	па-
ц.єнт.в	 п.сля	 гастректом.ї	 та	 субтотальної	 ре-
зекц.ї	шлунка	 з	приводу	 захворювання	на	рак	
шлунка.	 Завдання	 досл.дження	 передбача-
ли	 пор.вняти	 кл.н.чну	 картину	 та	 результати	
б.ох.м.чних	 показник.в	 кров.	 до	 .	 п.сля	 л.ку-
вання.

Матеріали та методи  
дослідження

У	досл.дженн.	брали	участь	25	пац.єнт.в,	як.	
знаходилися	на	стац.онарному	л.куванн.	в	п.с-
ляоперац.йний	пер.од	з	приводу	гастректом.ї	та	
субтотальної	резекц.ї	шлунка.	Ус.	хвор.	потре-
бували	.нфуз.йної	терап.ї	в	ранньому	п.сляопе-
рац.йному	 пер.од.	 при	 наявност.	 явищ	 .нток-
сикац.ї,	ацидозу	та	г.поволем.ї.	В	досл.дження	
були	включен.	пац.єнти	в.ком	в.д	49	до	75	рок.в,	
як.	 перенесли	 операц.йн.	 втручання	 з	 приво-
ду	раку	шлунка.	Пац.єнти	отримували	досл.д-
жуваний	глюксил.	Препарат	вводився	дв.ч.	на	
добу	 внутр.шньовенно	 крапельно	 по	 400	 мл	 з	
швидк.стю	40-60	крапель	за	хвилину	протягом	
5	д.б	(п.сля	завершення	операц.йного	втручан-
ня	та	в	наступн.	4	доби).	У	процес.	досл.дження	
кожний	пац.єнт	проходив	кл.н.ко-лабораторне	
обстеження.

Для	 оц.нки	 впливу	 глюксилу	 спостер.га-
ли	за	станом	хворих,	температурною	реакц.єю,	
вивчали	 зм.ни	 показник.в	 гемодинам.ки	 та	
б.ох.м.чного	анал.зу	кров..	

Результати дослідження  
та їх обговорення

П.сля	х.рург.чного	втручання	хвор.	скаржи-
лись	на	виражену	загальну	слабк.сть,	в’ял.сть,	
нудоту,	втрату	апетиту,	п.двищення	температу-
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ри	 т.ла.	Показники	 гемодинам.ки	були	неста-
б.льн.,	 результати	 лабораторних	 досл.джень	
виходили	 за	 меж.	 норми.	 Вищенаведен.	 дан.	
були	показами	для	проведення	.нфуз.йної	тера-
п.ї	глюксилом	[5].	

П.сля	проведеного	курсу	л.кування	стаб.л.-
зувались	 показники	 гемодинам.ки,	 зменши-
лась	слабк.сть,	зросла	ф.зична	активн.сть	хво-
рих.	 Інфуз.ї	 глюксилу	 добре	 переносилися	
хворими:	п.д	час	та	п.сля	переливань	не	було	за-
ф.ксовано	ускладнень,	пост.нфуз.йних	та	алер-
г.чних	реакц.й.	

Ферментн.	 .ндикатори	 гепатоцелюлярного	
л.зису	—	АлАТ	.	АсАТ	—	статистично	достов.р-
но	зросли	в.дразу	п.сля	операц.йного	втручан-
ня.	 П.сля	 проведеного	 л.кування	 Глюксилом	
активн.сть	цих	показник.в	практично	поверну-
лася	до	вих.дного	р.вня.	АлАТ	(N=7-40	../л)	
до	операц.ї	—	25,13±2,22	../л,	на	1	добу	п.с-
ля	операц.ї	—	40,71±5,96	../л,	на	5	добу	п.с-
ля	 операц.ї	 —	 25,74±3,2	 ../л.	 АсАТ	 (N=10-
30../л)	 до	 операц.ї	 —	 29,9±3,2	 ../л,	 на	 1	
добу	п.сля	операц.ї	—	38,9±4,5../л,	на	5	добу	
п.сля	операц.ї	—	26,6±3,6	../л.

Р.вень	 загального	 б.л.руб.ну	 (N=3,4-17,1	
мкмоль/л)	залишався	в	межах	нормальних	ве-
личин:	до	операц.ї	—	11,12±0,21	мкмоль/л,	на	
1	 добу	 п.сля	 операц.ї	—	 11,64±0,46	мкмоль/л,	

на	5	добу	п.сля	операц.ї	—	10,55±0,11мкмоль/л.	
Це	вказує	на	позитивну	д.ю	препарату	та	його	
здатн.сть	впливати	на	процеси	п.гментного	об-
м.ну	в	орган.зм..	

Показники	 лужної	 фосфатази	 (N=35-306	
../л)	 залишались	 у	межах	нормальних	вели-
чин:	до	операц.ї	–166,86±9,07	../л,	на	1	добу	
п.сля	операц.ї	—	157,83±7,97	../л,	на	5	добу	
п.сля	операц.ї	—	163,33±4,5	../л.	Це	св.дчить	
про	 задов.льний	 обм.н	фермент.в	 в	 орган.зм.,	
не	дивлячись	на	тяжкий	стан	пац.єнт.в,	спро-
вокований	операц.йним	втручанням	[6].	

Висновки
Внутр.шньовенн.	 .нфуз.ї	 глюксилу	 не	 суп-

роводжувалися	 розвитком	 пост.нфуз.йних	 ре-
акц.й	та	ускладнень.	

Застосування	 препарату	 давало	 кл.н.чний	
ефект	 при	 проведенн.	 .нфуз.йної	 терап.ї.	 По-
казники	 ам.нотрансфераз	 достов.рно	 змен-
шувались,	 показники	 загального	 б.л.руб.ну	 та	
лужної	фосфатази,	не	дивлячись	на	тяжк.	опе-
рац.йн.	втручання	та	тяжкий	стан	пац.єнт.в,	за-
лишались	у	межах	норми.

Препарат	глюксил	рекомендується	до	засто-
сування	 в	 п.сляоперац.йному	 пер.од.	 як	 роз-
чин	для	дез.нтоксикац.ї	у	хворих,	як.	перенесли	
операц.йн.	втручання	з	приводу	раку	шлунка.
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О.М.Тушницкая, И.И.Евстахевич, Т.Г.Фецич, Р.Р.Ярема, Б.А.Кондрацкий. Влияние глюксила на 
ферменты и показатели пигментного обмена крови онкобольных в послеоперационном периоде. Львов, 
Украина. 

Ключевые слова: инфузионная терапия, послеоперационные состояния, глюкоза, ксилит, глюксил, фер-
менты крови, показатели пигментного обмена. 

Проведено изучение влияния нового инфузионного раствора глюксила у онкобольных в раннем послеопера-
ционном периоде по поводу операций на желудке. Глюксил — новый комплексный инфузионный препарат для 
парентерального питания на основе ксилита, глюкозы, натрия ацетата и электролитов. Установлено, что 
в комплексном лечении больных в послеоперационном периоде внутривенные инфузии глюксила значительно 
улучшали состояние больных, способствовали стабилизации гемодинамики и устранению проявлений инток-
сикации, улучшали показатели уровня ферментов крови и пигментного обмена. 
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O.M.Tushnytskyy, І.Y.Yevstakhevych, T.G.Fetsych, R.R.Yarema, B.O.Kondratskyy. Clіnіc effect of gluxyl 
on enzymes and pіgment metabolіsm of oncopathology patіents іn post-surgіcal perіod. Lviv, Ukraine.

Key words: іnfusіon therapy, postsurgіcal condіtіons, glucose, xylіtol, Gluxyl, іndices of pіgment metabolіzm. 
The study of clіnіc effect of new іnfusіon solutіon Gluxyl іn patіents wіth oncopathology іn postsurgіcal perіod is 

done. Gluxyl іs a new complex іnfusіon preparatіon based on xylіtol, glucose, sodіum acetate and electrolytes. It was 
set that іntravenous іnfusіons of Gluxyl at patients іn post-surgіcal perіod stabіlіze hemodynamіcs, relіef of toxіcosіs, 
іmproved and іmproved enzіmes and pіgment metabolіzm indices. 
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Особливості перебігу кровотечі після екстракції зубів  
у хворих на легкі форми дезагрегаційних тромбоцитопатій

В.В.Том.л.н

Інститут	гематолог.ї	та	трансфуз.олог.ї	АМН	України		
Київ,	Україна

Досл.джувались	 анамнестичн.	 дан.	 46	 хворих	 на	 легк.	 форми	 дезагрегац.йних	 тромбоцитопат.й	 з	
кровотечами	п.сля	 екстракц.ї	 зуб.в.	Було	 встановлено,	що	 у	 100%	випадк.в	 у	цих	 хворих	 в.дм.чались	
фактори,	 як.	 сприяли	 виникненню	 кровотеч	 п.сля	 екстракц.ї	 зуб.в.	 У	 б.льшост.	 випадках	 (95,7%)	 у	
хворих	на	легк.	форми	дезагрегац.йних	тромбоцитопат.й	зустр.чались	т.	чи	.нш.	гемораг.чн.	симптоми.	
Використовуючи	проф.лактичну	неспециф.чну	гемостатичну	терап.ю,	позитивний	ефект	спостер.гався	
у	82,4%	хворих.

Ключові слова:	 дезагрегац.йна	 тромбоцитопат.я,	 кровотеча,	 проф.лактика	 кровотеч.,	 л.кування	
кровотеч.,	екстракц.я	зуба.	

Вступ
Дезагрегац.йн.	тромбоцитопат.ї	(ДТ)	—	тер-

м.н,	 який,	 зг.дно	 з	 рекомендац.ями	 ВООЗ,	
об’єднує	 вс.	 типи	 як.сної	 неповноц.нност.	
тромбоцит.в	[1,	2,	12].

ДТ	—	це	гетерогенна	група	хвороб	та	стан.в,	
в	 основ.	 виникнення	 яких	 лежить	 порушен-
ня	одн.єї	або	к.лькох	функц.й	тромбоцит.в,	як.	
проявляються	порушеннями	агрегац.ї	тромбо-
цит.в	до	колагену,	ристоцет.ну,	АДФ,	адренал.-
ну	та	арах.донової	кислоти	[2,	5,	8,	14].	При	ць-
ому	 спостер.гається	 м.кроциркуляторний	 тип	
кровотеч.,	 який	 характеризується	 др.бними	
крововиливами	(петех.ї,	синц.)	в	шк.ру,	слизов.	
оболонки	.	внутр.шн.	органи,	а	також	носови-
ми,	матковими,	нирковими	кровотечами,	котр.	
виникають	як	спонтанно,	так	 .	при	незначно-
му	 травмуванн..	 Цей	 тип	 гемораг.й	 спостер.-
гається	 переважно	 при	 тромбоцитопен.ях	 та	

тромбоцитопат.ях,	а	також	при	нестач.	факто-
ра	 В.ллебранда	 та	 II,	 V,	 VII,	 X,	 XIII	фактор.в	
згортання	кров.	[4,	9].	Дисфункц.я	тромбоцит.в	
спостер.гається	 при	 в.дсутност.	 рецептор.в	 на	
їхн.й	 мембран.,	 пригн.ченн.	 активност.	 фер-
мент.в,	зниженн.	синтезу	або	зв.льненн.	гранул	
з	їхньої	цитоплазми	[7].

За	пов.домленнями	деяких	автор.в	[1,	2],	по-
ширен.сть	тромбоцитопат.й	не	встановлена,	але	
є	думка,	що	їх	можна	д.агностувати	у	5-10%	насе-
лення.	За	даними	.нших	автор.в	[6],	ДТ	—	це	гру-
па	найб.льш	розповсюджених	захворювань	.	син-
дром.в,	з	котрими	пов’язана	б.льш.сть	гемораг.й	
петех.ально-синячкового	 типу:	 петех.ї,	 пурпу-
ри,	екх.мози,	менораг.ї	(особливо	ювен.льн.	мат-
ков.	кровотеч.),	метрораг.ї,	кровотеч.	з	ясен,	но-
сов.	кровотеч.,	тривал.	кровотеч.	п.сля	екстракц.ї	
зуб.в,	при	пор.зах.	Кровотеч.	 .нших	локал.зац.й	
спостер.гаються	значно	р.дше	[15].	Така	крово-


