
ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

109Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва Том 12, №3, 2011

С.М.Гриценко, С.М.Корогод, В.П.Гаврилюк. Використання рефортану 6% при волемічній ресусци-
тації у хворих з перитонітом. Запоріжжя, Україна.

Ключові слова: перитоніт, інтра- і периопераційна волемічна ресусцитація, Рефортан, цільові показни-
ки гемодинаміки, усунення порушень мікроциркуляції.

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. 
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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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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: 
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• волюмокоррекция — восстановление 
адекватного объема циркулирующей 
крови (ОЦК) и нормализация ее состава 
при гиповолемии; 

• гемореокоррекция — нормализация гомеос-
татических и реологических свойств крови;

• инфузионная регидратация — поддержа-
ние нормальной микро- и макроцирку-
ляции (в частности, при клинически от-
четливой дегидратации); нормализация 
электролитного баланса и кислотно-ос-
новного равновесия.

Влияние гидроксиэтилкрахмалов (ГЭК) на 
систему свертывания крови для различных пре-
паратов неодинаково. Применение высокомо-
лекулярных ГЭК сопровождается изменения-
ми показателей свертывания крови так же, как 
и при использовании декстранов, и эти отклоне-
ния являются клинически значимыми. Средне-
молекулярные ГЭК второго поколения связыва-
ют фактор фон Виллебрандта (vWF), и это может 
приводить к отклонению от нормы показателей 
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. Сопутс-
твующее влиянию на vWF уменьшение фактора 
VIII может вести к удлинению АЧТВ. Влияние 
на систему фибринолиза спорно. Однако клини-
ческое значение регистрируемых при использо-
вании среднемолекулярных ГЭК лабораторных 
показателей гемостаза противоречиво. Предпо-
лагается, что это может зависеть от исходного за-
болевания (vWF является острофазным белком 
воспаления, концентрация которого увеличи-
вается при воспалительных процессах), дли-
тельности применения ГЭК (при длительном 
применении возможна кумуляция в организ-
ме медленноразрушаемых высокомолекулярных 
коллоидных частиц, вызывающих отклонения 
подобно ГЭК первого поколения) [1, 5, 9-10].

С одной стороны, приведенные данные сви-
детельствуют о большем влиянии на систему 
гемостаза ГЭК второго поколения, с другой — 
имеются данные многих авторов о том, что из-
менения показателей свертывающей системы не 
претерпевали значимых изменений в ходе про-
водимой инфузионной терапии больных с ОДП 
ГЭК второго поколения — рефортан). Таким 
образом, литературные данные в этом несом-
ненно важном вопросе противоречивы. Для вы-
яснения степени влияния ГЭК разных поколе-
ний на систему гемостаза у больных с ОДП было 
проведено сравнительное исследование [2].

Материалы и методы 
исследования

Исследование проведено у 56 больных с мел-
коочаговыми формами ОДП, проходивших ле-

чение в 2008-2011 гг. Пациенты были разделе-
ны на две группы: 1 группа (n=28) — больные 
с включением в схему ИТТ ГЭК второго поко-
ления рефортана 200/0,5 по 500 мл 1 раз в сут-
ки в течение 5 дней; 2 группа (n=28) — больные 
с включением в схему ИТТ ГЭК третьего поко-
ления 130/0,4 по 500 мл 1 раз в сутки в течение 5 
дней. Распределение больных в 1 и 2 группах по 
возрасту, полу, тяжести заболевания и осложне-
ниям острого панкреатита было сопоставимо. 
Критерием включения явилось наличие мелких 
очагов деструкции поджелудочной железы, ве-
рифицированное компьютерной томографией. 
Критериями исключения явились: тяжелая со-
путствующяя патология, патология гемостаза, 
прием препаратов, влияющих на гемостаз, на-
личие в анамнезе тромбозов и тромбоэмболий, 
а также наличие распространенных форм ОДП. 

Больные обеих групп получали терапию со-
гласно общепринятым рекомендациям и про-
токолам: инфузионную, дезинтоксикацион-
ную, метаболическую, органопротекторную, 
антисекреторную, спазмолитическую, анти-
коагулянтную (бемипарин 3500 1 раз в сутки). 
Всем пациентам проводилась эпидуральная 
анальезия (Th7-Th8) [3-4].

Состояние системы гемостаза оценивали с 
помощью показателей анализатора АРП-01 М 
«Меднорд» (низкочастотная пъезоэлектричес-
кая гемовискозиграфия — НПГВ), который поз-
воляет качественно оценить состояние систе-
мы гемостаза в целом [5]. Оценивали показатели 
НПГВ: максимальную амплитуду (МА), интен-
сивность коагуляционного драйва (ИКД), ин-
тенсивность ретракции и лизиса сгустка (ИРЛС) 
на 1, 3, 5 сутки лечения. Также исследованы 
структура и количество осложнений, показатели 
летальности и продолжительность лечения.

Результаты исследования  
и их обсуждение

У всех вошедших в исследование пациентов 
в системе гемостаза исходно был выявлен сдвиг 
в сторону гиперкоагуляции и угнетение фибри-
нолиза. Об этом свидетельствовало статисти-
чески значимое (р<0,05) изменение параметров 
НПГВ: уменьшилась ИКД на 31%, а MA увели-
чилась на 26,8%. Кроме того, регистрировалось 
угнетение фибринолитической активности кро-
ви, что характеризовалось снижением ИРЛС на 
67,4% по сравнению с показателями нормы. 

На 3 сутки у больных в обеих группах на-
блюдались существенные сдвиги в составных 
звеньях системы гемостаза. Отмечалось досто-
верное увеличение (по сравнению с показате-
лями 1 суток) ИКД, снижение МА и увеличе-
ние ИРЛС, что подтверждает эффективность 
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ИТТ. Тем не менее эти изменения являются 
проявлением гиперкоагуляции в коагуляцион-
ном звене гемостаза, что коррелирует с ускоре-
нием протромбиназо- и тромбинообразования. 

К 5 суткам произошла нормализация ИКД, 
MA и ИРЛС в обеих группах. 

Структура осложнений отображена в табл. 1.

Выводы
1. Использование низкочастотной пъезо-

элктрической гемовискозиметрии позволя-
ет оперативно и достоверно оценить кинети-
ку тромбообразования от начальной вязкости 
до образования сгустка и его фибринолиза, вы-
явить гемокоагуляционные расстройства у па-
циентов с острыми деструктивными панкреа-
титами, выявить высокую степень корреляции 
с клиническими исходами заболевания.

2. При использовании гидроксиэтилкрахмалов 
второго и третьего поколения не выявлено досто-
верных различий по группам как в состоянии сис-
темы гемостаза, так и в клинических исходах.

3. Полученные данные позволяют утверждать, 
что для больных с острыми деструктивными пан-
креатитами применение гидроксиэтилкрахмала 
второго поколения (200/0,5) в суточной дозиров-
ке 500 мл не приводит к каким-либо изменени-
ям в системе гемостаза по сравнению с гидрок-
сиэтилкрахмала третьего поколения (130/0,4) и 
может быть рекомендовано к дальнейшему при-
менению в клинической практике.

Таблица 1
Структура осложнений у больных  
с ОДП по группам

Осложнения 1 группа 2 группа
Пневмонии 3 2
ОПН 2 2
Сепсис 1 1
ПОН 1 1
Летальность* 1 1
Койко день в ОИТ 14,1±3 14±2,8

Примечания: * — летальность в обеих группах составила по 
одному больному в связи с развившимся сепсисом, полиорганной 
недостаточностью; ОПН — острая почечная недостаточность; 
ПОН — полиорганная недостаточность; ОИТ — отделение 
интенсивной терапии.
Тромбогеморрагических осложнений не было выявлено в обеих 
группах.
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У статті висвітлено питання інтенсивної терапії хворих з дрібновогнищевими формами гострого де-

структивного панкреатиту. Проведено порівняльний аналіз впливу гідроксиетилкрохмалів другого і треть-
ого покоління на гемостаз.

O.A.Tarabrin, S.S.Scherbakov, D.G.Gavrichenko, S.V.Stalionniy. Effect of hydroxyethyl starch on hemo-
stasis system in acute destructive pancreatitis.Odessa, Ukraine. 
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The article highlights the issues of intensive care patients with acute destructive pancreatitis, as compared hydroxy-

ethyl starchs 2 and 3 generation.
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