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У статті представлені дослідження вітчизняного комбіно-
ваного розчину Гекотон на базі відділень анестезіології та
інтенсивної терапії Київського центру охорони здоров'я
матери та дитини та Київської обласної клінічної лікарні.
Наш досвід використання цього препарату становили 21
пацієнт з гострою крововтратою, травматичним шоком.
Досліджувалися артеріальний тиск, число серцевих скоро-
чень, діурез, стан мікроциркуляції. Результати нашого
дослідження виявили ефективність застосування Гекото-
ну. До переваги цього препарату також відноситься зба-
лансована фармакоекономічна складова. Це дає підставу
рекомендувати його до широкого застосування як «старто-
вого» препарату  в комплексному лікуванні гіповолемії та
шоку різного ступеня, який дозволяє в короткий термін до-
сягти необхідного терапевтичного ефекту та знизити ризик
розвитку ускладнень. 
Ключові слова: волемічний ефект, гіповолемічний шок, ар�
теріальний тиск, Гекотон, комбінований розчин.

Використання гіпертонічних розчинів натрію хлориду
(NaCl) було вперше запропоновано в 1944 році для ліку;

вання тяжких стадій шоку. І. Velasco в 1980 році оприлюднив
експериментальні дані про оживлення собак, у яких був змо;
дельований тяжкий геморагічний шок. Дослідження показа;
ли, що навіть за наявності крововтрати, що дорівнює 50%
об’єму циркулюючої крові (ОЦК) інфузія 4 мл/кг 7,5% NaCl
достатня для відновлення серцевого викиду та регіонального
кровотоку. У той самий час були опубліковані матеріали
дослідження 12 хворих з гіповолемічним шоком, яким на
фоні загальноприйнятого лікування внутрішньовенно вводи;
ли від 100 до 400 мл 7,5% розчину NaCl болюсами по 50 мл. У
відповідь на введення підвищувався артеріальний тиску (АТ)
відновлювалася свідомість та виділення сечі, тобто спос;
терігалися ознаки зворотності шоку [1].

Ці роботи послужили поштовхом до подальших
досліджень та виникнення поняття «малооб’ємного ожив;
лення» (small;volume resuscitation) як одного з методів екс;
треної терапії різних стадій шоку та термінальних станів. Ця
терапія, що основана на швидкій інфузії малого об’єму
(4 мл/кг) 7,2–7,5% NaCl, пов’язана зі швидкою мобілізацією
ендогенної рідини у судинне русло з інтерстицію та
внутрішньоклітинного простору по осмотичному градієнту.
250 мл такого розчину має такий самий волемічний ефект,
як 1 л 5% розчину альбуміну.

До переваг інфузії гіпертонічних розчинів NaCl відносять:
– менший обсяг;
– пролонгований волемічний ефект;
– зниження постнавантаження на лівий шлуночок;
– збільшення серцевого викиду;
– зниження набряку тканин;
– збільшення діурезу [2].
Механізм цих ефектів не до кінця з’ясований. Побічним

ефектом є клітинна дегідратація.
Але гемодинамічний ефект гіпертонічних розчинів є не;

тривалим, що пов’язано зі швидким вирівнюванням осмо;

тичного градієнту між позаклітинним та внутрішньоклітин;
ним секторами. Для збереження досягнутого збільшення
внутрішньосудинного об’єму було запропоновано застосову;
вати гіпертонічний розчин NaCl разом з колоїдами. Отрима;
ний двокомпонентний розчин, з одного боку, сприяє
збільшенню осмолярності плазми та мобілізації
внутрішньоклітинної води (гіпертонічний компонент), а з
іншого боку, забезпечує збільшення онкотичного тиску
плазми та збереження внутрішньосудинного об’єму (ко;
лоїдний компонент).

На сьогоднішній день вважається, що найбільш стійкий
волемічний ефект проявляється при застосуванні суміші
гіпертонічного розчину NaCl з декстраном чи гідроксиети;
льованим крохмалем (ГЕК) у співвідношенні 1:1 в дозі
4–5 мл/кг [2].

Подібні розчини вже існують на ринку України. Напри;
клад, розчин ГіперХАЕС містить 7,2% розчин NaCl і 6% роз;
чин ГЕК. Через високу осмолярність препарату ГіперХАЕС
(2464 мосмоль/л) рідина, переважно з внутрішньоклітинно;
го простору, швидко переміщується в судинне русло. Гемо;
динамічні параметри, такі, як АТ і серцева діяльність, швид;
ко підвищуються залежно від дози і шляху введення препа;
рату. Низькі гемодинамічні показники повертаються до нор;
ми [3]. Все це, безумовно, позитивні характеристики цього,
безперечно корисного препарату. Але є й кілька проблемних
моментів у використанні цього засобу.

По;перше, це надвисока осмолярність (2464 мосмоль/л)
препарату, що призводить до різкого переміщення рідини в
судинне русло і дегідратації клітин. Це цілком прийнятно
для однократного введення, але робить проблематичним та
небезпечним тривале використання засобу. Тому навіть в
офіційній інструкції до препарату зазначається:
«ГіперХАЕС призначають для одноразового внутрішньовен;
ного болюсного введення. Максимальну добову дозу – 4 мл
на 1 кг маси тіла, тобто близько 250 мл для пацієнта з масою
тіла 60–70 кг застосовують одноразово». І далі: «ГіперХАЕС
призначений тільки для одноразового застосування. По;
вторні інфузії препарату не рекомендовані» [3]. Але існує
низка станів, коли хворому показане повторне введення
подібних комбінованих розчинів: передопераційна підготов;
ка, ведення хворих з гіповолеміями різного походження, от;
руєннями, за необхідності терапевтичної гемодилюції тощо. 

По;друге, гіперосмолярність розчину досягнута за раху;
нок високої концентрації NaCl (7,2%). Але подібний гіперос;
молярний ефект триває недовго. Відомо, що вже через 30 хв
NaCl розподіляється по всьому позаклітинному простору. А
отже зникає і гіперосмолярний ефект. Таким чином, є
доцільним застосування препарату, в якому гіперосмо;
лярність досягається не декількома складовими речовинами,
одним з яких (за класичною методикою) може бути розчин
NaCl, але в більш низькій концентрації.

По;третє, слід звернути увагу на колоїдну складову –
ГЕК ІІ покоління (200/0,5) в концентрації 6%. Існує одне
важливе застереження, яке обов’язково потрібно враховува;
ти у разі призначення розчинів ГЕК. Як і більшість розчинів
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колоїдів, введення розчинів ГЕК може призводити до пору;
шення функції нирок. При внутрішньовенному введенні ве;
ликого об’єму колоїдів пацієнту, що знаходиться в стані
дегідратації, без призначення адекватної кількості криста;
лоїдних розчинів можливе різке підвищення онкотичного
тиску в капілярах ниркових клубочків, що перешкоджає по;
вноцінній клубочковій фільтрації. Одним з механізмів роз;
витку порушень гломерулярної фільтрації є також
фільтрація ГЕК з низькою молекулярною масою
(<50–60 кД), підвищення в’язкості первинної сечі та депону;
вання молекул ГЕК в просвіті ниркових канальців. 

Небезпека цих уражень зростає з підвищенням онкотич;
ності розчину. Чим вищий вміст онкотичної речовини в роз;
чині, тим вищою є небезпека ураження нирок. Сьогодні
з’явився навіть термін «Максимальні дози розчинів ГЕК, що
безпечні для нирок» [4]. Більшу небезпеку несуть гіперонко;
тичні розчини, в яких вміст ГЕК складає 10%. Менш небез;
печними вважаються ізоонкотичні розчини, що містять 6%
цієї речовини, ще безпечнішими є розчини з концентрацією
онкотичної речовини 5%.

Два наведених складових елементи забезпечують, без;
умовно, потужний гемодинамічний ефект. Але вони не спри;
яють покращанню інших (порушених у критичних ситу;
аціях) функцій організму – корекції електролітних розладів,
детоксикації, боротьбі з ацидозом тощо. Таким чином, для
поліпшення «функціональності» препарату та розширення
спектра його терапевтичного застосування варто розширити
склад його діючих речовин.

Виходячи з викладених міркувань, на нашу думку, слід
придивитися до нового комплексного комбінованого вітчиз;
няного препарату Гекотон. Основними діючими речовинами
в препараті є ГЕК 130/04, ксилітол, NaCl і натрію лактат [5].
У порівнянні з іншими гіперонкотично;гіперосмолярними
розчинами, Гекотон має низку переваг.

Осмолярність розчину складає 890 мосм/л і досягається
не лише за рахунок натрію хлориду, але й за рахунок інших
складових (калій, магній, хлор, лактат). Перерозподіл і мета;
болізм цих речовин відбувається більш тривало, що призво;
дить до більш стійкого гіперосмолярного ефекту і менших
коливань осмолярності плазми. Крім того, більш «м’яка»
гіперосмолярність дозволяє застосовувати препарат неодно;
разово і розширити спектр його застосування.

Онкотична складова Гекотону представлена ГЕК ІІІ по;
коління (ГЕК 130/0,4). ГЕК – штучний колоїд, який одержу;
ють із амілопектину. Він структурно споріднений з глікоге;
ном, що зумовлює його добру переносимість і низький ризик
виникнення анафілактичних реакцій. Після внутрішньовен;
ного введення ГЕК внаслідок гідролізу сироватковою аміла;
зою постійно утворюються дрібніші від звичайних молеку;
ли, які є онкотично активними до моменту їх виведення нир;
ками. ГЕК має здатність накопичуватися в клітинах ретику;
лоендотеліальної системи, але не чинить токсичної дії на
печінку, легені, селезінку, лімфатичні вузли. Внутрішньо;
венне введення ГЕК відновлює порушену гемодинаміку, по;
кращує мікроциркуляцію та реологічні властивості крові (за
рахунок зниження гематокриту), зменшує в’язкість крові,
знижує агрегацію тромбоцитів та перешкоджає агрегації
еритроцитів. При застосуванні ГЕК у хворих з гіповолемією
збільшується ОЦК та покращується геодинамічна та серце;
ва функції. При застосуванні адекватної кількості ГЕК нор;
мальний об’єм крові підтримується щонайменше протягом
6 год. Згідно з рекомендаціями Європейського комітету з
фармаконадзору й оцінці ризиків фармакологічних препа;
ратів (PRAC), які були прийняті у 2013 році, розчини ГЕК
слід застосувати тільки для лікування гіповолемії, яка роз;
винулася внаслідок гострої крововтрати, коли введення кри;
сталоїдів не є достатнім.

Слід також зазначити, що розчин ГЕК знаходиться у пре;
параті в концентрації 5%. Як уже зазначалося вище, при ви;
користанні розчинів з такою концентрацією онкотичної ре;
човини рідше розвиваються порушення гломерулярної
фільтрації, а отже такі розчини є більш безпечними.

Іншими складовими Гекотону є ксилітол, натрію лактат і
набір електролітів у фізіологічних концентраціях (Na+, K+,
Ca2+, Mg2+, Cl;), які не тільки підтримують осмолярність роз;
чину, але й виконують власні особливі функції.

Зокрема, ксилітол – це п’ятиатомний спирт, який при вве;
денні швидко включається в загальний метаболізм, 80% якого
засвоюється печінкою і накопичується у вигляді глікогену, ре;
шта ксилітолу засвоюється тканинами інших органів (нирок,
серця, підшлункової залози, надниркових залоз, головного
мозку) і виділяється з сечею. Ксилітол, на відміну від фрукто;
зи і сорбітолу, не спричиняє зниження в печінці аденіннукле;
отидів (АТФ, АДФ, АМФ), він безпечний для введення хво;
рим з підвищеною чутливістю до фруктози або з дефіцитом
ферменту фруктозо;1,6;дифосфатази. Вважається, що
ксилітол володіє високою антикетогенною, азотзберігальною
дією і однаково добре засвоюється як у перед;, так і в після;
операційний період. Ураховуючи, що ксилітол є джерелом
енергії з незалежним від інсуліну метаболізмом, діє антикето;
генно і ліпотропно, він рекомендується для застосування як
засіб парентерального харчування хворих, особливо тих, хто
переніс операції на травному тракті.

Натрію ацетат відноситься до залужнювальних засобів.
Він спричинює накопичення основ за рахунок метаболізму
препарату. Залужнювальний ефект проявляється досить
швидко (дослідження на здорових волонтерах): концентрація
НСО3; збільшується вже через 15 хв після початку інфузії [6].
Але, на відміну від розчину натрію гідрокарбонату, корекція
метаболічного ацидозу не спричинює різких коливань рН.

Слід нагадати, що корекція ацидозу бікарбонатом натрію
пов’язана з високим ризиком ускладнень. Введення лугів пору;
шує дисоціацію оксигемоглобіну, посилює внутрішньоклітин;
ний ацидоз та ацидоз спинномозкової рідини, що може спрово;
кувати розвиток набряку мозку. Ось чому не рекомендується
рутинне застосування натрію гідрокарбонату для корекції аци;
дозу будь;якої етіології. Подібних небажаних ефектів при вико;
ристані натрію ацетату не спостерігається. 

І, нарешті, присутність в складі основних катіонів (Na+,
K+, Ca2+, Mg2+) та аніону Cl; у концентраціях, близьких до
фізіологічної, сприяє корекції електролітних порушень у
хворих та відновленню електролітного балансу.

Власний досвід. Ми досліджували вітчизняний комбіно;
ваний розчин Гекотон на базі відділень анестезіології та
інтенсивної терапії Київського центру охорони здоров’я ма;
тери та дитини та Київської обласної клінічної лікарні. Наш
досвід використання цього препарату становили 21 пацієнт з
гострою крововтратою, травматичним шоком. Досліджували
АТ, число серцевих скорочень, діурез, стан мікроциркуляції. 

Критерії обмеження застосування препарату: ми не за;
стосовували Гекотон у разі підвищеної чутливості до діючих
речовин (у тому числі алергії на крохмаль), стану гіпергідра;
тації, гіперволемії, ниркової недостатності, що супрово;
джується олігурією або анурією (креатинін >177 мкмоль/л),
гіперосмолярної коми, гіперлактатемії (лактатний ацидоз),
коагулопатії, тяжкої гіпокоагуляції, гіпофібриногенемії, ви;
раженої тромбоцитопенії, у період проведення сеансів ге;
модіалізу. Гекотон не слід вводити у випадках, коли проти;
показано вливання рідини (набряки, внутрішньочерепні
крововиливи, гiпертонiчна хвороба ІІІ стадії). 

Методика застосування. Добова доза і швидкість інфузії
залежать від об’єму крововтрати та показника гематокриту.
Слід ураховувати ризик перевантаження системи кровообігу
при занадто швидкому введенні і занадто високій дозі. У хво;
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рих, які не мають ризику кардіоваскулярних або пульмональ;
них ускладнень, значення гематокриту 30% є межею для вве;
дення колоїдних об’ємозамісних засобів.

В екстрених випадках максимальна швидкість інфузії
препарату може становити 10 мл/кг за 1 год (350–400 мл за
30 хв). Рекомендована швидкість – 5 мл/кг за 1 год
(350–400 мл/год).

Максимальна добова доза (у виняткових випадках допу;
скається перевищення) – 20 мл/кг за добу (1400–1600
мл/добу). Звичайно вливають 5–10 мл/кг за добу
(400–800 мл/добу). Тривалість і рівень терапевтичного за;
стосування визначають за тривалістю і рівнем гіповолемії.

Під час вивчення ефективності використання Гекотону на;
ми не було зареєстровано побічних ефектів. До побічних ре-
акцій слід віднести появу симптомів, характерних для застосу;
вання ГЕК, тобто анафілактоїдні реакції різного ступеня тяж;
кості (шкірні реакції, раптовий притікання крові до обличчя,
тахікардія, запаморочення, блювання, підвищення температури
тіла), що можуть призводити до зниження АТ, астматоїдного
стану (бронхоспазму). Тяжкі реакції непереносимості, що су;
проводжуються шоком, набряком легень, зупинкою серця та
дихання, спостерігаються дуже рідко. Можливе збільшення
підщелепної та привушної слинних залоз, поява грипоподібних
симптомів, головного та м’язового болю. Тривале щоденне за;
стосування препарату в середніх і високих дозах може спричи;
няти свербіж шкіри, що погано піддається лікуванню і може

тривати місяцями. При застосуванні препарату може підвищу;
ватися рівень амілази крові, що повертається до норми протя;
гом 3–5 діб. При введенні високих доз можлива поява симп;
томів підвищеної кровоточивості (ефект розрідження) та по;
довження часу згортання крові. Застосування Гекотону рідко
може спричиняти також симптоми, характерні для побічної дії
ксилітолу: нудота, здуття живота, пронос, біль у животі. 

Гекотон, як і інші гіпертонічні та гіперосмолярні розчи;
ни, при тривалому введенні може спричиняти подразнення
периферійних вен у місці введення.

Критерії ефективності застосування: зменшення та/або
усунення порушень мікроциркуляції (залежно від тяжкості
гіповолемії), нормалізація діурезу, стабілізація АТ та часто;
ти серцевих скорочень.

Результати нашого дослідження виявили ефективність
застосування Гекотону. До переваги цього препарату також
відносять збалансовану фармакоекономічну складову. Це
дає підставу рекомендувати його до широкого застосування
як «стартового» препарату в комплексному лікуванні гіпово;
лемії та шоку різного ступеня, який дозволяє в короткий
термін досягти необхідного терапевтичного ефекту та знизи;
ти ризик розвитку ускладнень. Слід продовжувати подальші
дослідження можливостей застосування Гекотону як компо;
нента інтенсивної терапії не тільки гострих кровотеч, але й
інших станів, що супроводжуються розвитком гострої або
хронічної гіповолемії.

Первый опыт применения нового отечественного
комбинированного коллоидно�гипертонического
раствора в интенсивной терапии
геморрагического шока
И.П. Шлапак, А.А. Жежер, А.А. Галушко

В статье представлены исследования отечественного комбинирован;
ного раствора Гекотон на базе отделений анестезиологии и интенсив;
ной терапии Киевского центра здравоохранения матери и ребенка и
Киевской областной клинической больницы. Наш опыт использова;
ния этого препарата составил 21 пациент с острой кровопотерей,
травматическим шоком. Исследовались артериальное давление, чис;
ло сердечных сокращений, диурез, состояние микроциркуляции. Ре;
зультаты нашего исследования показали эффективность применения
Гекотона. К преимуществу этого препарата также относится сбалан;
сированная фармакоэкономических составляющая. Это дает основа;
ние рекомендовать его для широкого применения как «стартового»
препарата в комплексном лечении гиповолемии и шока различной
степени, который позволяет в короткий срок достичь необходимого
терапевтического эффекта и снизить риск развития осложнений.
Ключевые слова: волемический эффект, гиповолемический шок,
артериальное давление, Гекотон, комбинированный раствор.  

First experience of new domestic 
combined colloid and hypertonic solutions 
in intensive therapy of hemorrhagic 
shock
I.P. Shlapak, A.A. Zhezhera, A.A. Halushko

The article presents study of domestic combined solution Hekoton
conducted at the departments of anesthesiology and intensive care
of the Kiev Center of Maternal and Child Health and Kyiv Regional
Clinical Hospital. Our experience in the use of this preparation were
21 patients with acute blood loss, traumatic shock. We studied the
blood pressure, the heart rate, urine output, the state of the micro;
circulation.
The results of our study revealed efficacy of Hekotonu. The advantage
of this preparation also include balanced pharmaco;economic compo;
nent. This allows us to recommend it to widespread use as a «starter»
drug in treatment of hypovolemia and shock of varying degrees, which
allows in short time  achieve the desired therapeutic effect and reduce
the risk of complications.

Key words: volemic effect, hypovolemic shock, blood pressure, hekoton,
combined solution.
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