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В последнее время оценка роли раннего токсикоза в ре-
ализации беременности претерпела значительные изме-
нения. Ранний токсикоз тяжелой степени не только су-
щественно ухудшает качество жизни, но и может при-
вести к тяжелому состоянию женщины и потере бере-
менности. Комплексный инфузионный раствор Ксилат
(производитель – отечественная фирма «Юрия-Фарм»)
является эффективным средством коррекции дисмета-
болических нарушений (ацидоза) у беременных с тяже-
лой степенью раннего токсикоза. Включение Ксилата в
комплексное лечение беременных с неукротимой рвотой
как проявлением раннего токсикоза улучшает адапта-
цию пищеварительного канала к предстоящей энтераль-
ной пищевой нагрузке.
Ключевые слова: беременность, ранний токсикоз, рвота,
ацидоз, лечение, Ксилат.

За последнее время существенно изменилась оценка роли
раннего токсикоза в реализации беременности. Так, гос;

подствующая теория патогенеза раннего токсикоза включа;
ет в себя ряд взаимодействий между биологическими, пси;
хологическими и даже социальными факторами. Согласно
данным статистики последнего десятилетия до 60% бере;
менных отмечают тошноту и головокружение по утрам. Не;
обходимо подчеркнуть, что ранний токсикоз тяжелой степе;
ни, осложнениями которого являются дегидратация, нару;
шения питания и обмена, выявляют у 1,5–2% беременных, в
связи с чем только в США по этой причине более 50 000 бе;
ременных ежегодно направляют для стационарного лечения
[1, 4, 8, 12]. Необходимо отметить, что у 35% беременных
клинические проявления данного осложнения беременнос;
ти, хотя и не приводят к госпитализации, но значительно
ухудшают качество жизни, работоспособность и семейные
взаимоотношения [1, 4, 8, 12, 19] (прил. 1–3). 

При рвоте беременных имеют место следующие нару;
шения гемодинамики, нейроэндокринной регуляции, мета;
болизма: изменение реологических свойств крови (сниже;
ние ОЦК, повышение уровня гематокрита, увеличение вяз;
кости крови), изменяется экскреция глюкокортикоидов,
эстрогенов, снижаются гликоген и белковосинтезирующая,
антитоксическая функции печени, нарушается водно;соле;
вой обмен, имеет место сдвиг кислотно;основного состоя;
ния в сторону ацидоза, накапливаются недоокисленные
продукты распада жиров, повышается агрегационная спо;
собность эритроцитов [5, 6, 8, 11, 18, 21, 24, 25, 29].

Если на данном этапе происходит недооценка состояния
беременной, то по мере нарастания истощения, интоксика;
ции, дегидратации могут наступить дистрофические измене;
ния в печени, почках, головном мозге и других органах, угро;
жающие развитием коматозного состояния [1, 4, 9, 14, 16].

Следует особо отметить, что даже прерывание беремен;
ности в такой ситуации может не привести к улучшению
состояния, так как по отдельным диагностическим крите;

риям уже невозможно проанализировать степень наруше;
ния системы гомеостаза структур жизненно важных орга;
нов [1, 2, 4, 29]. 

Рвота беременных – сложный клинический синдром,
для которого характерны пищеварительные расстройства,
имеющие значительные последствия: дегидратация, нару;
шения жирового, белкового, углеводного обменов и элек;
тролитного баланса. 

Различают следующие степени тяжести рвоты бере;
менных: легкую, среднюю и тяжелую (чрезмерная рвота). 

При легкой степени тяжести рвота возникает до 5 раз в
сутки, чаще натощак или бывает связана с приемом пищи и
неприятными запахами, общее состояние беременной при
этом не нарушается. 

При средней степени тяжести рвота учащается до 10 раз
в сутки, появляются симптомы интоксикации. 

При тяжелой степени отмечается многократная рвота –
до 20 раз в сутки и более, что приводит к быстрой потере
массы тела, метаболическим сдвигам и нарушению функ;
ции жизненно важных органов. При этом отмечаются рез;
кая слабость, возбуждение или апатия, субфебрилитет, та;
хикардия, артериальная гипотензия, в моче появляются
ацетон, нередко белок и цилиндры [1, 2, 7, 11, 13, 17, 19, 22]. 

Для терапии рвоты, не поддающейся лечению, с нали;
чием ацетонурии мы использовали комплексный инфузи;
онный препарат Ксилат (производитель – отечественная
фирма «Юрия;Фарм»). Ксилат содержит в своем составе
ксилитол – пятиатомный спирт, относится к группе много;
атомных спиртов и обладает рядом уникальных свойств. В
отличие от глюкозы обмен ксилитола не зависит от инсули;
на. Ксилитол быстро и пассивно проникает в клетки, вслед;
ствие чего область распространения его в организме дости;
гает 40% массы тела, что в два раза превышает экстрацел;
люлярное пространство. Около 85% экзогенно поступаю;
щего ксилитола метаболизируется в печени и только 15% –
в других тканях. Более 90% ксилитола распределяется в
тканях организма, т. е. введенный парентерально, он почти
полностью включается в метаболизм. Исследователи также
полагают, что проникновение ксилитола в клетки не связа;
но со специальными гормональными и ферментными
транспортными механизмами. Степень его усвоения не за;
висит от возраста пациента.

При выборе данного препарата для включения в схему
лечения мы руководствовались механизмами антикетоген;
ного действия Ксилата, что особенно важно при лечении
неукротимой рвоты беременных с ацетонурией: ксилитол
путем метаболизма через пентозофосфатный цикл может
быть источником глицерофосфата, тем самым уменьшая
количество свободных жирных кислот, способных окис;
ляться в ацетил;коэнзим А; повышая интенсивность глико;
лиза, ксилитол усиливает образование пировиноградной
кислоты, которая является необходимым источником ща;
велево;уксусной кислоты, способствующей окислению
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ацетил;коэнзима А в цикле Кребса; промежуточный мета;
болит ксилитола в пентозофосфатном цикле способствует
трансформации ацетил;коэнзима А в жирные кислоты;
ксилитол усиливает гликогенобразование в печени, что
уменьшает мобилизацию жира на периферии; ксилитол
стимулирует секрецию инсулина. Целесообразность назна;
чения Ксилата беременным с тяжелой степенью раннего
токсикоза объяснялась также наличием сбалансированного
состава электролитов данного препарата. 

Приводим клинический случай лечения раннего токси;
коза тяжелой степени тяжести. Больная О. (беременность
14–15 нед) поступила в отделение с жалобами на рвоту до
25 раз в сутки, выраженную слабость, привкус ацетона во
рту. Ранний токсикоз возник после 6 нед беременности, со;
стояние постепенно ухудшалось и в течение последних
6 нед больная не получала пищу энтерально, рвота беспоко;
ила до 20 раз в сутки, ацетонурия. Потеря массы тела за
14 нед составила 6 кг, самостоятельного стула не было, с по;
мощью клизмы 1 раз в 5 дней. При поступлении – состояние
больной средней степени тяжести, кожный покров бледный,
беременная астеничного телосложения. Отмечается выра;
женный запах ацетона изо рта, артериальное давление
80/40 мм рт.ст. Со стороны сердечно;сосудистой системы
патологии не выявлено. В связи с тяжелым течением ранне;
го токсикоза, невозможностью беременной принимать пи;
щу энтерально больная была переведена в отделение реани;
мации и интенсивной терапии для коррекции состояния.
При обследовании в момент поступления – гемоглобин
93 г/л, эритроциты 3,1210/л, СОЭ – 12 мм/ч, формула – в
норме, в биохимических анализах отмечалась гипопротеи;
немия – до 46 г/л, гипокалиемия – 3,1 ммоль/л, в показате;
лях коагулограммы – фибриноген В обнаружен (++). Отме;
чается выраженная ацетонурия (++++), следы белка. При
ультразвуковом исследовании (УЗИ) плода состояние по;
следнего не нарушалось, размеры плода соответствовали
срокам беременности. Беременная получала массивную ин;
фузионную внутривенную терапию (глюкозо;инсулинока;
лиевую смесь, реосорбилакт, физиологический раствор
10%, аминазин). В связи с тяжелым состоянием больной для
блокирования патологических импульсов со стороны ки;
шечника (антиперистальтика) проводили введение маркаи;
на в эпидуральный катетер. Учитывая упомянутые свойства
Ксилата – антикетогенный эффект, инсулиннезависимый и
глюкозо;6;фосфат;ДГ;независимый характер метаболиз;
ма, способность поставлять необходимую для синтеза
нуклеиновых кислот и протеинов пентозу, – мы вводили
Ксилат с первых суток лечения в дозе 10–15 мл/кг со ско;
ростью 60–80 кап./мин. Инфузия Ксилата предшествовала
введению глюкозы с целью ее оптимального усвоения. 

Необходимо отметить, что стойкое снижение частоты
рвоты до 7–9 раз в сутки произошло через 26 ч от начала
терапии Ксилатом, значительное улучшение самочув;
ствия отмечено через двое суток. Полное отсутствие аце;
тона в моче обнаружено через 12 ч поле применения Кси;
лата. 

При оценке эффективности использования Ксилата у
больных с неукротимой рвотой мы принимали во внимание
уровни ацидоза, гликемии, а также сроки начала энтераль;
ного питания, т. е. рассматривали Ксилат с точки зрения
адекватности его использования для адаптации пищевого
канала к предстоящей нутриционной нагрузке. Восстанов;
ление энтерального питания является целью нашего лече;
ния у беременных с тяжелыми формами раннего токсикоза.
У данной больной дробное питание малыми порциями ста;
ло возможным на 4;е сутки от момента введения Ксилата.
Через 14 дней больная была переведена из отделения реа;
нимации и интенсивной терапии в акушерское отделение в
удовлетворительном состоянии. Отмечалась нормализация
биохимических показателей: общий белок – 58 г/л, калий –
4,4 ммоль/л; показатель гемоглобина составил 105 г/л, аце;
тонурия, протеинурия и фибриноген В не обнаруживались.
Стул самостоятельный.

Через 3 нед от момента поступления в стационар боль;
ная была выписана домой в удовлетворительном состоянии
с прогрессирующей беременностью.

Следует подчеркнуть, что, по нашим данным, интоле;
рантность к энтеральному введению нутриентов удавалось
преодолеть на 2–3 сут раньше на фоне инфузий Ксилата по
сравнению с беременными, которые получали стандартную
терапию тяжелого раннего токсикоза без применения Кси;
лата (р<0,005). 

ВЫВОДЫ

1. Комплексный инфузионный раствор Ксилат (произ;
водитель – отечественная фирма «Юрия;Фарм») является
эффективным средством коррекции дисметаболических
нарушений (ацидоза) у беременных с тяжелой степенью
раннего токсикоза.

2. Использование Ксилата в комплексном лечении бе;
ременных с тяжелой степенью раннего токсикоза уменьша;
ет выраженность гиперкатаболизма.

3. Включение Ксилата в комплексное лечение бере;
менных с неукротимой рвотой как проявлением раннего
токсикоза улучшает адаптацию пищевого канала в усло;
виях эндогенной интоксикации и мальдигестии к пред;
стоящей энтеральной пищевой нагрузке и значительно
снижает период интолерантности к энтеральному введе;
нию нутриентов.

Ïðèëîæåíèå 1
Îñíîâíûå ñèìïòîìû ðàííåãî 

òîêñèêîçà áåðåìåííûõ

F Нарушение сна
F Извращение вкуса
F Снижение вкусовой 

проницательности
F Депрессия
F Тревога
F Раздражительность
F Изменения настроения
F Снижение концентрации.

Ïðèëîæåíèå 2
Äèàãíîñòèêà

F оценка жизненно важных функций, в
том числе артериального давления и
пульса стоя и лежа; 

F оценка объема циркулирующей крови
(слизистых оболочек, тургора кожи);

F оценка массы тела, характера питания;
F оценка функции щитовидной железы

(ТТГ, Т4 свободный);
F оценка состояния органов брюшной

полости;
F оценка функции сердечноFсосудистой

системы (ЭКГ, электролиты);
F оценка неврологического статуса.

Ïðèëîæåíèå 3.
Ëàáîðàòîðíûå òåñòû

F анализ мочи (кетоны и удельF
ный вес);

F развернутый анализ крови;
F в сыворотке крови электроF

литы и кетоны;
F уровень печеночных ферменF

тов и билирубина; 
F амилаза / уровень липазы;
F ТТГ, Т4 свободный;
F посев мочи;
F уровень кальция;
F уровень гематокрита;
F панель гепатита.
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Клінічний випадок застосування Ксилату в
комплексній терапії важкого раннього
токсикозу вагітних
Ю.В. Давидова, А.Ю. Лиманська, В.М. Тудай,
О.М. Мокрик

За останній час оцінка ролі раннього токсикозу в реалізації
вагітності зазнала значних змін. Ранній токсикоз важкого ступеня
тяжкості не тільки істотно погіршує якість життя, але й може при;
звести до тяжкого стану жінки і втрати вагітності. Комплексний ізо;
тонічний розчин Ксилат (виробник – вітчизняна фірма «Юрія;
Фарм») є ефективним засобом корекції дисметаболічних порушень
(ацидозу) у вагітних з важким ступенем раннього токсикозу. Вклю;
чення Ксилату в комплексне лікування вагітних з частим блюван;
ням як проявом раннього токсикозу покращує адаптацію травного
каналу до майбутнього ентерального харчового навантаження.
Ключові слова: вагітність, ранній токсикоз, блювання, ацидоз,
лікування, Ксилат.

Clinical application of Ksilаt 
in complex therapy of severe early toxicosis 
pregnant
J.V. Davydova, A.U. Limanskaja, C.N. Today,
A.N. Mokrik

Recently, the evaluation of the role of early toxicosis in the implemen;
tation pregnancy has undergone significant changes. Early morning
sickness is severe stage not only significantly impairs quality of life, but
can lead to serious status of women and the loss of the pregnancy.
Isotonic solution Ksilat (producer – firm «Yuria;Pharm») is an effec;
tive means of correction dysmetabolic disorders (acidosis) in pregnant
women with severe early toxicity. The inclusion of Ksilit in the com;
plex treatment of pregnant women with uncontrollable vomiting as a
manifestation of early toxicosis improves the adaptation of the food
channel for the upcoming enteral nutritional load.
Key words: pregnancy,early toxicosis,sickness,acidosis, treatment,
Ksilat.
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