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В работе определены возможности использования Рефортана (Berlin-Chemie) при интра- и 
периоперационной волемической ресусцитации у больных с перитонитом. Обследовано и пролечено 45 
пациентов с фибринозно-гнойным перитонитом. До операции у больных с перитонитом имело место 
снижение производительности сердца (относительная гиподинамия кровообращения), венозного 
возврата на фоне гиперкоагуляции и нарушения микроциркуляции. Применение Рефортана в составе 
инфузионной терапии позволило в течение 2 ч восстановить венозный возврат, производительность 
сердца, проявившуюся нормодинамией кровообращения, и в первые сутки устранить гиперкоагуляцию, 
улучшив микроциркуляцию.
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Введение
У пациентов с перитонитом имеет место 

прогрессирующая гиповолемия и дегидрата-
ция, обусловленные патологическими потеря-
ми жидкости (рвота, диарея, гипертермия, сек-
вестрация жидкости в паретичном кишечнике). 
В итоге гиповолемия снижает венозный воз-
врат и производительность сердечно-сосудис-
той системы и вызывает компенсаторное уве-
личение общего периферического сосудистого 
сопротивления. Гемоконцентрация и повыше-
ние вязкости крови при гиповолемии приводят 
к адгезии и агрегации ее форменных элемен-
тов, вызывая нарушения в микроциркулятор-
ном русле, снижение капиллярного кровотока 
и тканевую гипоксию.

В то же время при перитоните в результате 
активации медиаторных систем эндотоксина-
ми запускается процесс синдрома системного 
воспалительного ответа (ССВО), при котором 
высвобождаются провоспалительные цитоки-
ны (фактор некроза опухолей, интерлейкины 1 
и 6, а также фактор активации тромбоцитов и 
др.). Это способствует выходу тканевого фак-
тора из клеток эндотелия сосудов, моноцитов 
и запуску ферментативной гиперкоагуляции с 
одновременно протекающей компенсаторной 
активацией фибринолиза. Генерализованная 

внутрисосудистая коагуляция, образование 
микрососудистых тромбов являются причи-
ной нарушений микроциркуляции, в резуль-
тате складываются условия для развития поли-
органной дисфункции. В конечном итоге при 
неустранении вышеперечисленных нарушений 
в системе макро- и микроциркуляции развива-
ется полиорганная недостаточность, обуслов-
ливающая высокую летальность при перито-
ните [1].

Материалы и методы 
исследования

Обследовано и пролечено 45 больных. Муж-
чин было 18 в возрасте 41,26±17,51 года и 27 
женщин в возрасте 36,33±16,5 года. Состояние 
больных было тяжелым, обусловленным ССВО, 
полиорганной дисфункцией (ПОД), ДВС-син-
дромом вследствие фибринозно-гнойного пе-
ритонита, диагностированного интраопераци-
онно, который осложнил течение различных 
абдоминальных заболеваний (табл. 1). Паци-
енты прооперированы ургентно на 3,1±0,3 су-
ток от начала заболевания. Тяжесть перитони-
та у женщин по Мангеймскому индексу (Linder 
M. et al.) составила 28,2±1,1 балла, у мужчин — 
23,2±0,9 балла. Анестезиологический риск по 
ASA соответствовал 4 Е степени.
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Клиническое обследование пациентов 
включало оценку показателей системной ге-
модинамики: частоту сердечных сокращений 
(ЧСС в мин.), среднее артериальное давление 
(САД, мм рт.ст.), центральное венозное дав-
ление (ЦВД, см вод.ст.), а также оценку дан-
ных реоплетизмографии: ударный индекс (УИ,  
мл/м2), сердечный индекс (СИ, л/мин.*м2), 
общее периферическое сосудистое сопротив-
ление (ОПСС, дин*с*см-5). Изменения в сис-
теме регуляции агрегатного состояния крови 
(РАСК), иллюстрирующие нарушения мик-
роциркуляции, оценивали по клиническим и 
биохимическим показателям: времени свер-
тывания крови по Ли-Уайту (в мин.), про-
тромбиновому индексу (ПТО, в %), количес-
тву тромбоцитов крови (*109/л), фибриногену 
(г/л), фибриногену В (в +), аутокоагуляцион-
ному тесту (в ед.). Динамика показателей отра-
жена поэтапно: 1 этап — исходные показатели 
у пациентов с перитонитом; 2 этап — оконча-
ние предоперационной волемической ресусци-
тации и начало операции; 3 этап — после ин-
фузии Рефортана, через 1 ч; 4 этап — через 12 ч 
после инфузии Рефортана; 5 этап — через 24 ч 
после инфузии Рефортана.

Гемодинамику исследовали с помощью рео-
анализатора РА 05-01 и стандартными унифи-
цированными методами, показатели состояния 
системы РАСК — лабораторными клинически-
ми и биохимическими методами. Статистичес-
кая обработка выполнена методом вариацион-
ной статистики с оценкой достоверности по 
t-критерию Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

У больных при поступлении имели мес-
то проявления обезвоживания и гиповолемии, 
клинически проявляющиеся жаждой, сухос-
тью слизистых и кожных покровов, снижени-
ем тургора подкожной клетчатки, тахикардией, 
артериальной гипотензией.

Гемодинамические нарушения проявля-
лись признаками относительной гиподинамии 
кровообращения [2]. СИ=2,65±0,24 л/мин.*м2 
не снижался ниже критических величин (2,5  
л/мин.*м2) за счет увеличения ЧСС — 112,4±6,7 
уд. в мин. и ОПСС — 1124,01±37,7 дин*с*см-5, 
но при этом УИ составил всего 23,6±2,5 мл/м2, 
САД=68,6±3,4 мм рт.ст., а ЦВД всего 0,9±0,5 
мм рт.ст. 

Известны преимущества восполнения внесо-
судистого дефицита жидкости с использовани-
ем кристаллоидов и в то же время их недостаточ-
ный эффект для устранения внутрисосудистого 
дефицита [3]. Поэтому в состав инфузионной 
терапии (волемической ресусцитации) включен 
коллоидный раствор с молекулярной массой 200 
тыс. дальтон и степенью замещения 0,5, кото-
рый относится к классу пентакрахмалов (пред-
ставитель данной группы — препарат Рефортан 
фирмы Berlin-Chemie), так как свойства, прису-
щие этому препарату, позволяют решить пос-
тавленные задачи по коррекции не только воле-
мических, но и реологических нарушений, что 
важно у пациентов с перитонитом.

Таблица 1
Абдоминальные заболевания, осложнившиеся 
перитонитом

Нозологичекские формы Мужчины Женщины
Тубоовариальный абсцесс - 8

Послеродовый эндометрит - 4

Гангренозно-перфоративный 
аппендицит

8 9

Перфоративная язва 12-перс-
тной кишки

8 3

Перфорация сигмовидной 
кишки

1 2

Абсцесс сальниковой сумки 1 -

Абсцесс малого таза - 1

Таблица 2
Гемодинамические показатели больных с перитонитом

Этапы
Показатель 1 этап 2 этап 3 этап 4 этап 5 этап

ЧСС, мин.-1 112,4±6,7 86,9±4,6* 88,2±4,6* 87,9±3,9* 85,4±3,8*

САД, мм рт.ст. 68,6±2,4 84,5±4,5* 86,2±4,4* 85,1±4,5* 82,1±4,5*

ЦВД, мм рт.ст. 0,9±0,2 4,4±0,4* 4,3±0,2* 4,1±0,3* 4,2±0,2*

СИ, л/мин.-1*м2 2,65±0,24 3,04±0,19* 3,01±0,16* 3,09±0,12* 3,08±0,11*

УИ, мл/м2 23,6±2,5 34,9±2,2* 34,1±2,6* 35,2±2,4* 36±2,2*

СВ, л/мин.-1 4,79±0,5 5,5±0,8* 5,45±0,6* 5,59±0,3* 5,56±0,5*

ОПСС, дин*с*см-5 1124,01±37,7 1179,63±22,7 1202,20±32,5 1159,21±23,8 1120,86±26,8

Примечание: * – p<0,05 достоверные отличия от исходных данных.
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Препараты на основе гидроксиэтилкрахма-
ла (ГЭК) оказывают модифицирующее дейс-
твие на систему гемостаза. С одной стороны, 
за счет разведения факторов свертывания, что 
клинически наименее существенно, с другой — 
за счет непосредственного взаимодействия с 
мембранами тромбоцитов и клеток эндотелия 
сосудов [4]. Причем выраженность антикоагу-
ляционного проявления связана не только с мо-
лекулярной массой препарата, но и со степенью 
молярного замещения и коэффициентом С

2
/С

6
, 

характеризующим соотношение позиций за-
мещения гидроксиэтильными молекулами мо-
лекул глюкозы на углеродном скелете крахма-
ла. Так, например, при использовании с целью 
гемодилюции ГЭК 200/0,5 с низким коэффи-
циентом замещения С

2
/С

6
 (5,1) и ГЭК 130/0,4, 

имеющим более высокий коэффициент моляр-
ного замещения С

2
/С

6
 (11,2), получены сходные 

результаты тромбоэластографии [5]. А эффек-
тивность волемического действия и влияния на 
гемостаз у ГЭК с молекулярной массой 200 000 
и 130 000 Д в целом сопоставимы [6].

Использование Рефортана в количестве 
686,3±72,5 мл в составе пери- и интраопераци-
онной волемической ресусцитации позволило 
к началу хирургического дренирования очага, 
в среднем в течение 2 ч, достичь нормодина-
мии кровообращения, СИ составил 3,04±0,19 
л/мин.*м2 (p<0,05), УИ — 34,9±2,2 мл/м2 

(p<0,05), ОПСС — 1179,63±22,7 дин*с*см-5. 
При этом клинические показатели централь-
ной гемодинамики (ЧСС, САД, ЦВД) находи-
лись в пределах референтных значений. При-
чем эти позитивные изменения наблюдали до 
конца исследований (табл. 2).

Изменения в системе РАСК клинически 
проявлялись признаками нарушения микро-
циркуляции: бледно-серый цвет кожных пок-
ровов, тест наполнения капилляров (симптом 
«белого пятна») у пациентов был более 3 с, а 
по лабораторным биохимическим показателям 
представлялись как гиперкоагуляция. Наруше-
ния коагуляционного гемостаза проявлялись 
укорочением времени свертывания до 2,8±0,4 
мин., повышением фибриногена до 5,8±0,4  
г/л, появлением фибриногена В до +++ на фоне 
нормального количества тромбоцитов крови — 
238,4±14,1*109/л. При этом протромбиновый 
индекс находился в пределах референтных зна-
чений — 89,1±2,7%, так же как и аутокоагуля-
ционный тест — 99,2±2,7 ед. В первые cутки 
значительно уменьшились лабораторные био-
химические проявления коагулопатии, а так-
же клинически отмечалось улучшение микро-
циркуляции — кожные покровы приобретали 
бледно-розовый цвет, а симптом «белого пят-
на» удерживался не более 2 с (табл. 3).

Выводы
1. До операции у больных с перитонитом 

имело место снижение производительности 
сердца (относительная гиподинамия кровооб-
ращения) и венозного возврата на фоне гипер-
коагуляции с клиническими проявлениями на-
рушения микроциркуляции. 

2. Применение Рефортана в составе инфу-
зионной терапии позволило в течение 2 ч вос-
становить венозный возврат, производитель-
ность сердца (нормодинамия кровообращения) 
и в первые сутки устранить гиперкоагуляцию, 
улучшив микроциркуляцию.

Таблица 3
Показатели гемостаза у больных с перитонитом

Этапы
Показатель 1 этап 4 этап 5 этап

Время свертывания 
крови, мин.

2,8±0,4 6,9±0,3* 7,8±0,5*

Тромбоциты, *109/л 238,4±14,1 188,2±9,7* 198,2±8,2*

АКТ, единиц 99,2±2,7 97,1±1,7 102±2,2

Фибриноген, г/л 5,8±0,4 4,8±2,7* 3,9±2,7*

Фибриноген В, + +++ ++* +*

ПТИ, % 89,1±2,7 92,1±3,1 94,2±2,4*

Примечание: * – p<0,05, достоверные отличия от исходных 
данных.
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У роботі визначені можливості використання Рефортану 6% (Berlin-Chemie) при інтра- і периоперацій-
ній волемічній ресусцитації у хворих з перитонітом. Обстежено й проліковано 45 пацієнтів з фібринозно-
гнійним перитонітом. До операції у хворих з перитонітом мало місце зниження продуктивності серця (від-
носна гіподинамія кровообігу), венозного повернення на фоні гіперкоагуляції та порушення мікроциркуляції. 
Використання Рефортану у складі інфузійної терапії дозволило протягом 2 год. відновити венозне повернен-
ня, продуктивність серця, що проявилося нормодинамією кровообігу, та в 1 добу усунути гіперкоагуляцію, 
покращивши мікроциркуляцію.

S.N.Gritsenko, S.N.Korogod, V.P.Gavriljuk. Use of refortan 6% in volemic resuscitation in patients with 
peritonitis. Zaporizhzhya, Ukraine. 

Key words: peritonitis, intra- and perioperative volemic resuscitation, Refortan, hemodynamic targets, elimina-
tion of microcirculatory disturbances.

Possibility of use of Refortan 6% (Berlin-Chemie) in intra- and perioperative volemic resuscitation in patients with 
peritonitis has been determined in the work. 45 patients with fibrin purulent peritonitis have been treated and studied. 
Before surgery these patients had showed decrease of cardiac output (relatively hypodynamic circulation), decrease of 
the venous return on the background of hypercoagulation and microcirculatory disturbances. Use of Refortan as a com-
ponent of infusion therapy made it possible to restore during 2 hours venous return and cardiac output which manifest-
ed as normodynamic circulation and to eliminate during twenty-four hours hypercoagulation which led to normaliza-
tion of microcirculation. 
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Влияние гидроксиэтилкрахмалов на систему гемостаза 
при остром деструктивном панкреатите
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(ректор — академик НАМН Украины профессор В.Н.Запорожан)  
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В статье освещены вопросы интенсивной терапии больных с мелкоочаговыми формами острого де-
структивного панкреатита. Также проведено сравнительное исследование влияния гидроксиэтилкрах-
малов второго и третьего поколения на систему гемостаза.
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Введение
Основная задача проведения интенсивной 

терапии при острых деструктивных панкреати-
тах (ОДП) — остановить дальнейшую деструк-
цию и предотвратить развитие гнойных ослож-
нений. Самым приоритетным направлением 
проведения интенсивной терапии является кор-
ригирующая инфузионная терапия. Инфузи-
онно-трасфузионная терапия (ИТТ) — важный 

компонент лечения большинства критичес-
ких состояний, необходимый для поддержания 
адекватного транспорта кислорода. Патогене-
тическая роль снижения ОЦК в развитии тяже-
лых нарушений гомеостаза предопределяет зна-
чение своевременной и адекватной коррекции 
волемических нарушений на исходы лечения 
больных в критическом состоянии [2, 6-7].

Основными направлениями инфузионной 
терапии являются: 


