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Вивчена клінічна ефективність застосування препарату ««Аміносол НЕО» виробництва «Хемофарм» 
(Сербія) у хворих із глибокими опіками. Дослідження визначили високу клінічну ефективність препарату 
у хворих з великими і глибокими опіками в стадії опікової септикотоксемії для забезпечення енергетичних 
та пластичних процесів. Застосування препарату сприяє збереженню функціональної активності 
фагоцитуючих клітин периферичної крові на компенсованому рівні в стадії опікової септикотоксемії. 
Розроблена схема застосування препарату в опікових хворих із септичними ускладненнями. 
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Вступ
Опікова травма викликає в організмі потер-

пілого каскад метаболічних процесів, які мають 
пряму дію на її перебіг і результат. У зв’язку із 
цим призначення в максимально ранні термі-
ни оптимальної нутритивної підтримки сприяє 
своєчасній корекції структурно-функціональ-
них та метаболічних змін в організмі постраж-
далих [1-2, 4].

Як відомо, основними причинами порушень 
трофологічного статусу у даної категорії хворих 
є гіперметаболічний гіперкатаболізм, що поєд-
нується з надмірними втратами білка через ра-
нові поверхні, а також перемикання енергооб-
міну організму на білково-жировий шлях при 
неможливості адекватного ентерального забез-
печення пацієнтів [5-6].

Призначення ранньої ентеральної гіпералі-
ментації сприяє вирішенню багатьох тактич-
них і стратегічних завдань лікування пацієн-
тів з тяжкими опіками, однак при розвитку 
септичних ускладнень значною мірою зміню-
ються умови функціонування шлунково-киш-
кового тракту. Актуальною є проблема забез-
печення підвищених метаболічних потреб 
організму хворого в цих умовах за рахунок па-
рентерального введення амінокислотних пре-
паратів.

Одним із сучасних препаратів, який засто-
совується в клінічній практиці, є «Аміносол 
НЕО» («Хемофарм», Сербія).

Метою дослідження було вивчення клініч-
ної ефективності препарату «Аміносол НЕО» 
(«Хемофарм», Сербія) у хворих із глибокими та 
поширеними опіками в стадії септикотоксемії.

Даний препарат є розчином для паренте-
рального харчування (часткового або повно-
го), має збалансований склад, містить 8 неза-
мінних амінокислот, умовно замінні L-аргінін 
і L-гістидин та 3 замінні амінокислоти, елект-
роліти. Усі амінокислоти знаходяться в L-фор-
мі, що забезпечує можливість їх прямої участі в 
біосинтезі білків. 

Матеріали та методи 
дослідження

Основну групу склали 15 дорослих пацієнтів 
віком від 19 до 64 років із площею ураження від 
45% до 75% поверхні тіла з глибиною ураження 
ІІІ-IV ступеня, що перебували на стаціонарно-
му лікуванні у відділенні септичної реанімації 
Київського міського центру термічної травми 
і пластичної хірургії (Київська міська клінічна 
лікарня №2), у яких в комплексному лікуванні 
застосовувались досліджувані препарати «Амі-
носол НЕО Е 10%» та «Аміносол НЕО Е 15%». 
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17 хворих, яки склали групу порівняння, отри-
мували традиційне лікування.

Препарати «Аміносол НЕО Е 10%» та «Амі-
носол НЕО Е 15%» використовувалися у хворих 
із септичними ускладненнями в період хірур-
гічного відновлення шкірних покривів на 12-
25 добу після травми. Препарат призначався в 
якості додаткового парентерального харчуван-
ня хворим у дозах 500-1000 мл кожного дня до 
14 діб. В умовах змін функціональних можли-
востей шлунково-кишкового тракту у хворих 
із септичними ускладненнями дозу додатково-
го парентерального харчування визначали та-
ким чином, щоб загальний калораж ентераль-
ного та парентерального харчування) складав 
не менше 50 ккал/кг маси хворого.

У дослідженнях використані показники 20 
здорових осіб, якими були обстежені донори 
крові. Дизайн обстеження хворих [3] включав 
клінічні та лабораторні дослідження (біохіміч-
ний склад крові, визначення цитотоксичної 
дії сироватки крові на аутологічні лейкоци-
ти, електролітний склад периферичної крові, 
кислотно-лужний баланс периферичної крові, 
дослідження НСТ-тесту для нейтрофільних 
гранулоцитів, дослідження змісту PAS-пози-
тивних речовин нейтрофільних гранулоцитів) 
до початку лікування та після закінчення ліку-
вання (12-25 доба з моменту травми). 

Препарат призначався у стадії опікової сеп-
тикотоксемії на 12-25 добу з моменту травми 
внутрішньовенно. 

Результати дослідження  
та їх обговорення

Були проведені біохімічні дослідження пе-
риферичної крові у хворих основної групи та 
групи порівняння (табл. 1).

Застосування досліджуваного препара-
ту сприяє оптимізації біохімічних показників у 
хворих основної групи, яка полягає у підвищен-
ні вмісту загального білка крові, оптимізації 
значень білірубіну, АсАТ та АлАТ, креатиніну. 

Для об’єктивізації досліджень нами був вико-
ристаний розрахунковий коефіцієнт де Рітіса.

Даний коефіцієнт використовують для ди-
ференціальної діагностики захворювань ор-
ганів гепатобіліарної системи і підшлункової 
залози, захворювань печінки і серця. 

При визначенні коефіцієнта де Рітіса було 
встановлено, що використання досліджувано-
го препарату зумовлювало наближення його до 
значень здорових осіб – 1,32 у.о. при референт-
них значеннях 1,33 у.о.

Визначено підвищення вмісту креатиніну 
по відношенню до значень здорових осіб в 1,13 
(р<0,05) разу до проведеного лікування.

При цьому коефіцієнт співвідношення кре-
атиніну та сечовини визначався як 17:1, що пе-
ревищувало значення здорових осіб (12:1). Да-
ний розрахунковий коефіцієнт характерний 
для надниркової азотемії, високого споживан-
ня білків, інтенсивного і масивного руйнуван-
ня тканин, крововтрати, зниження гломеру-
лярної фільтрації, пошкодження міокарда.

Після проведеного лікування нами було 
встановлено зниження показників вмісту кре-
атиніну та наближення цих показників до зна-
чення здорових осіб. При цьому співвідношен-
ня креатиніну та сечовини визначалося як 13:1 
при референтних значеннях здорових осіб 12:1.

У той же час у хворих групи порівняння при 
дослідженні основних біохімічних показників 
периферичної крові на 21-25 добу нами вста-
новлено підвищення вмісту креатиніну по від-
ношенню до значень здорових осіб в 1,14 разу 
(p<0,05).

Таблиця 1
Біохімічні показники крові у хворих основної групи (M±m, n=15)

Досліджувані показники
Терміни дослідження

Показники здорових осіб 
(n=20)до застосування 

препарату
після застосування 

препарату
Загальний білок, г/л 52,45±1,17* 56,71±2,05* 70,00±1,90

Сечовина, ммоль/л 5,51±0,57 5,22±0,42 5,52±0,30

Креатинін, ммоль/л 79,25±3,02* 69,51±2,15 69,54±2,02

Білірубін, мкмоль/л 14,03±0,27 12,04±0,29 12,00±0,87

АсАТ, ммоль/л 0,30±0,15 0,41±0,21 0,40±0,05

АлАТ, ммоль/л 0,31±0,12 0,31±0,15 0,30±0,07

Коефіцієнт де Рітіса, у.о. 0,97 1,32 1.33

Коефіцієнт креатинін/сечовина, у.о. 14:1 13:1 12:1

Глюкоза, ммоль/л 4,51±0,17 4,75±0,21 5,25±0,37

Примітка: * – вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб при p<0,05.
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При дослідженні розрахункових коефіцієн-
тів, а саме коефіцієнта де Рітіса та співвідно-
шення креатиніну та сечовини, нами встанов-
лено, що дані показники визначались у межах 
0,93 та 15:1 відповідно (табл. 2).

З огляду на вміст у досліджуваному препа-
раті електролітів нами були проведені дослід-
ження Na+, K+ та рН у периферичній крові. 
При дослідженні вмісту іонів K+ та Na+ у сиро-
ватці крові у хворих основної групи встановле-
но, що дослідний препарат не має негативного 
впливу на ці показники після його застосуван-
ня, а також не змінює значення рН периферич-
ної крові (табл. 3). 

При дослідженні показників кислотно-луж-
ного складу периферичної крові у хворих групи 
порівняння достовірних відмінностей нами не 
встановлено (табл. 4).

Відомо, що зміна гомеостазу у потерпілих з 
тяжкою термічною травмою веде до адаптив-
ної перебудови метаболічної відповіді. Ана-
болічні/катаболічні відношення в перші 4 тиж-
ні зрушуються в бік катаболічних процесів, що 
визначає виснаження резервних можливостей 
систем природної резистентності та імуноло-
гічної реактивності організму. Унаслідок при-

гнічення активності внутрішньоклітинних 
мікробіцидних ферментів нейтрофільних гра-
нулоцитів, моноцитів та порушення процесів 
фагоцитозу дані клітинні структури згодом 
самі стають джерелом вторинної інтоксика-
ції в більш пізній термін хвороби. Ступінь цих 
порушень прямо залежить від тяжкості опіко-
вої травми.

При вивченні фагоцитарної активності 
нейтрофільних гранулоцитів у НСТ-тесті у 
хворих основної групи встановлено значне 
підвищення активності в спонтанному тес-
ті по відношенню до значень здорових осіб у 
2,04 разу (p<0,05) (табл. 5). При цьому індекс 
стимуляції склав 0,29 у.о. при показниках здо-
рових осіб 1,12 у.о.

За даними літератури, спонтанний НСТ-
тест відображає ступінь функціонального роз-
дратування клітин in vivo, що фагоцитують, та 
є непрямим показником гомеостазу. Відтво-
рений у присутності стимуляторів індукова-
ний НСТ-тест характеризує потенційну актив-
ність фагоцитуючих клітин та розглядається 
як біохімічний критерій їх готовності до завер-
шення фагоцитозу. Таким чином, зниження 
функціональної активності нейтрофільних гра-
нулоцитів під впливом додаткової стимуляції 
ліпополісахаридами свідчить про декомпенса-
цію їх функції і неможливість сформувати адек-
ватну відповідь на мікробні антигени. 

Застосування досліджуваного препара-
ту сприяє збереженню функції фагоцитуючих 
клітин на субкомпенсованому рівні, що вияв-
ляється у підвищенні показників індуковано-
го НСТ-тесту у хворих основної групи стосов-
но вихідних показників. 

Така тенденція підтверджується динамікою 
показників PAS-позитивної реакції в нейтро-
фільних гранулоцитах периферичної крові як 
маркера вмісту глікогену, який відіграє важ-
ливу роль в енергетичному метаболізмі клітин. 
Дані показники у хворих основної групи при 
застосуванні досліджуваного препарату дещо 
перевищували значення здорових осіб.

При цьому у хворих групи порівняння дані 

Таблиця 4
Показники кислотно-лужного балансу крові  
у хворих групи порівняння (М±m, n=17)

Досліджувані 
показники 

21-25 доба  
з моменту  

трави

Показники 
здорових осіб 

(n=20)
K+, ммоль/л 4,22±0,45 4,77±0,42

Na+, ммоль/л 141,63±4,34 140,57±5,22

pH, у.о. 7,41±0,44 7,40±0,13

Таблиця 2
Біохімічні показники крові  
у хворих групи порівняння (M±m, n=17)

Досліджувані показники
21-25 доба 
з моменту 

трави

Показники 
здорових осіб 

(n=20)
Загальний білок, г/л 52,55±1,21* 70,00±1,90

Сечовина, ммоль/л 5,22±0,69 5,52±0,30

Креатинін, ммоль/л 79,75±3,17* 69,54±2,02

Білірубін, мкмоль/л 19,03±0,45 12,00±0,87

АсАТ, ммоль/л 0,30±0,11 0,40±0,05

АлАТ, ммоль/л 0,32±0,10 0,30±0,07

Коефіцієнт де Рітіса, у.о. 0,93 1.33

Коефіцієнт креатинін/
сечовина, у.о.

15:1 12:1

Глюкоза, ммоль/л 4,51±0,17 5,25±0,37

Примітка: * – вірогідність розходжень стосовно показників 
здорових осіб при p<0,05.

Таблиця 3
Показники кислотно-лужного балансу крові  
у хворих основної групи (М±m, n=15)

Досліджувані 
показники

Дані до 
введення 

препарату

Після 
проведеного 

лікування

Показники 
здорових 

осіб (n=20)
K+, ммоль/л 4,62±0,48 4,55±0,62 4,77±0,42

Na+, ммоль/л 140,57±4,45 140,63±6,67 140,57±5,22

pH, у.о. 7,41±0,44 7,37±0,35 7,40±0,13
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Таблиця 5
Показники функціональної активності 
нейтрофільних гранулоцитів у НСТ-тесті  
та вміст PAS-позитивних речовин  
у нейтрофільних гранулоцитах периферичної 
крові у хворих основної групи (M±m, n=15)

Досліджувані 
показники

Терміни дослідження
Показники 

здорових 
осіб (n=20)

до 
застосування 

препарату

після 
застосування 

препарату
Спонтанний 
НСТ-тест, %

19,41±0,41* 14,71±0,49 9,50±0,69

Індукований 
НСТ-тест, %

5,77±0,29* 8,40±0,37* 10,71±0,35

Коефіцієнт 
стимуляції, у.о.

0,29 0,57 1,12

PAS-позитивні 
речовини, у.о.

1,85±0,15 2,29±0,11 2,04±0,06

Примітка: * – вірогідність розходжень стосовно показників 
здорових осіб при p<0,05.

Таблиця 6
Показники функціональної активності 
нейтрофільних гранулоцитів у НСТ-тесті та 
вміст PAS-позитивних речовин у нейтрофільних 
гранулоцитах периферичної крові у хворих  
групи порівняння (M±m, n=17)

Досліджувані 
показники 

19-21 доба 
з моменту 

травми

Показники 
здорових осіб 

(n=20)
Спонтанний  
НСТ-тест, %

19,85±0,41 9,50±0,69

Індукований  
НСТ-тест, %

5,22±0,39* 10,71±0,35

Коефіцієнт стимуляції, 
у.о.

0,26 1,12

PAS-позитивні 
речовини, у.о.

1,80±0,18 2,04±0,06

Примітка: * – вірогідність розходжень стосовно показників 
здорових осіб при p<0,05.

тенденції не спостерігалися як по відношенню 
до показників функціональної активності фа-
гоцитуючих клітин в НСТ-тесті, так і значень 
вмісту PAS-позитивних речовин у нейтрофіль-
них гранулоцитах (табл. 6). 

Таким чином, розроблено схему додатко-
вого парентерального харчування хворих з по-
ширеними глибокими опіками при розвитку 
септичних ускладнень, яка забезпечує додат-
ковий калораж хворого не менше 50 ккал/
кг маси тіла. Застосування комплексного ен-
терального та парентерального харчування 
дозволяє проводити активне хірургічне від-
новлення шкірного покриву у хворих з повно-
цінним приживленням аутодермотрансплан-
татів та активною епітелізацією донорських 
ділянок за 10-12 діб.

Відновлення шкірного покриву в строки до 
40 діб забезпечує збереження активності сис-
тем природної резистентності на субкомпенсо-
ваному рівні. 

Серед хворих основної групи летальність 
склала 0% проти групи порівняння, де леталь-
ність склала 11% (2 хворих). 

Середній ліжко-день у хворих основної гру-
пи склав 56,3 доби, у групі порівняння – 64,9 
доби.

Висновки
1. Дослідження визначили високу клініч-

ну ефективність препаратів «Аміносол НЕО 
Е 10%» та «Аміносол НЕО Е 15%» виробниц-
тва «Хемофарм» (Сербія) у хворих з велики-
ми і глибокими опіками в стадії опікової сеп-
тикотоксемії для забезпечення енергетичних та 

пластичних процесів, що також добре утилізу-
ються організмом.

2. Досліджуваний препарат володіє гепатот-
ропним ефектом, активує процеси зв’язування 
аміаку, оптимізує цикл синтезу сечовини в пе-
чінці, сприяє збереженню активності біосинте-
тичних процесів.

3. Застосування досліджуваного препара-
ту сприяє оптимізації функціональної актив-
ності нейтрофільних гранулоцитів у НСТ-
тесті хворих основної групи. Така тенденція 
підтверджується динамікою показників вміс-
ту PAS-позитивних речовин у нейтрофільних 
гранулоцитах периферичної крові як марке-
ра вмісту глікогену, що відіграє важливу роль в 
енергетичному метаболізмі фагоцитуючих клі-
тин периферичної крові та зумовлює збережен-
ня іх функціональної активності на субкомпен-
сованому рівні.

4. Досліджуваний препарат не має негатив-
ного впливу на кислотно-лужний баланс та 
електролітний склад сироватки периферичної 
крові у хворих основної групи із септичними 
ускладненнями.

5. Розроблена схема застосування препа-
ратів «Аміносол НЕО Е 10%» та «Аміносол 
НЕО Е 15%» виробництва «Хемофарм» (Сер-
бія) у вигляді парентерального харчування 
для забезпечення додаткового колоражу не 
менш ніж 50 ккал/кг маси тіла хворого дозво-
ляє проводити оперативне відновлення шкір-
ного покриву з інтервалом в 1-2 доби, забезпе-
чує активну епітелізацію донорських ділянок 
та повноцінне приживлення аутодермотранс-
плантатів. 
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Изучена клиническая эффективность применения препарата «Аминосол НЕО» производства «Хемофарм» 
(Сербия) у больных с глубокими ожогами. Исследования определили высокую клиническую эффективность 
препарата у больных с большими и глубокими ожогами в стадии ожоговой септикотоксемии для обеспече-
ния энергетических и пластических процессов. Применение препарата способствует сохранению функцио-
нальной активности фагоцитирующих клеток периферической крови на компенсированном уровне в стадии 
ожоговой септикотоксемии. Разработана схема применения препарата у ожоговых больных с септически-
ми осложнениями.

G.P.Kozynets, A.I.Osadchaya, G.M.Boyarskaya, V.P.Tsygankov, N.P.Isayenko, Yu.A.Solodkiy. Clinical 
effectiveness of «NEO Aminosol» in patients with deep and widespread burns. Kyiv, Ukraine. 

Key words: burn disease, septic complications, parenteral nutrition, functional activity of phagocytes, RAS-posi-
tive substance.

The clinical effectiveness of «Aminosol NEO» of Hemofarm, Serbia in patients with deep burn was studied. Studies 
have identified high clinical efficacy in patients with major burns and burn under septicotoxemia for energy and plas-
tic processes. The preparation promotes the preservation of functional activity of peripheral blood phagocytes compen-
sated at the level of being a burn septicotoxemia. The scheme of the drug in treating the patients with burn and septic 
complications was done. 
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