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CLINICAL  EFFICIENCY  OF  HIDROKSYETYLSTARCH  NEW  GENERATION  IN  THE  PATIENTS  WITH
GENERALIZED  BURNS  AT  THE  DEVELOPMENT  OF  SEPTIC  COMPLICATIONS

Визначено клінічну ефективність застосування трансфузійної терапії  з використанням  препаратів
гідроксиетилкрохмалю (ГЕК) нового  покоління у дорослих з опіками при розвитку септичних ускладнень. У
результаті проведених досліджень  встановлено , що  при розвитку септичних  ускладнень застосування  в
трансфузійній терапії ГЕК зменшує прояви ендогенної інтоксикацї, сприяє покращенню реологічних показників
периферичної крові та збереженню функціональних можливостей фагоцитуючих клітин на оптимальному рівні.

The clinical efficiency of transfusion therapy using drugs hidroksyetylstarch (HES) of new generation in adults with
burns in the development of septic complications was determined. As a result of the studies were found that the use
of HES in transfusion therapy of septic complications reduces symptoms of endogenic intoxication, improves the
rheological parameters of peripheral blood and saves the  functional capacity of phagocytic cells at an optimal level.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. До одних з найбільш не-
безпечних станів, що несуть безпосередню загро-
зу життю, відносять тяжкі травматичні пошкоджен-
ня, а також опіки та пов’язані з ними септичні уск-
ладнення.  При опіковому сепсисі швидке
відшкодування інтравазальних втрат рідини є най-
важливішим, патогенетично зумовленим завданням
інтенсивної терапії. При цьому своєчасність і по-
вноцінність трансфузійної терапії, що проводиться
при септичних ускладненнях у хворих з тяжкими
опіками, є основним чинником, що визначає розви-
ток ранніх, відстрочених і пізніх ускладнень у да-
ного контингенту хворих.

Традиційне застосовування в практиці лікування
поширених опіків препаратів декстрану в даний час
поступається своїми позиціями препаратам гідрок-
сиетилкрохмалю (ГЕК), що зумовлено більшою
клінічною безпекою останніх при оцінці “ефект/без-
пека” та відшкодуванням внутрішньосудинного де-
фіциту і стабілізацією гемодинаміки [4–6].

Численні публікації відзначають значно нижчу
частоту розвитку алергічних реакцій і менший вплив
на згортальну функцію крові при використанні препа-
ратів ГЕК порівняно з препаратами декстрану [7–11].

Одним  з препаратів подібної дії є препарат но-
вого покоління “Гековен” виробництва ЗАТ “Інфу-
зія” (Україна), що містить гідроксиетилкрохмаль
(середня молекулярна маса 130 000, ступінь моляр-
ного заміщення  0,4).

Гідроксиетиловий крохмаль структурно подібний
до глікогену, що пояснює його високу толерантність
і низький ризик анафілактичних реакцій. Гековен
відрізняється високою стабільністю розчину.
Мета роботи: визначити клінічну ефективність

препарату нового покоління “Гековен” виробництва
ЗАТ “Інфузія” (Україна) при проведенні трансфузій-
ної терапії в лікуванні постраждалих з поширеними
опіками при розвитку септичних ускладнень.

Матеріали і методи. Проведено дослідження
ефективності трансфузійної терапії з використанням
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препарату “Гековен” виробництва  ЗАТ “Інфузія” (Ук-
раїна)  в лікуванні 25 постраждалих з опіками II–III
ступенів площею 20–60 % поверхні тіла, віком від 22
до 60 років (перша клінічна група) при септичних ус-
кладненнях, які перебували на стаціонарному лікуванні
в Центрі термічної травми та пластичної хірургії.

Препарат застосовували в схемі трансфузійної
терапії в дозі 400–800 мл протягом 3–5 діб при роз-
витку тяжкого сепсису з тенденцією до артеріаль-
ної гіпотезії.

При дослідженнях ефективності препарату “Ге-
ковен” виробництва  ЗАТ “Інфузія” (Україна) вико-
ристовували такі методи дослідження: особливості
змін гомеостазу та деяких показників гемостазу,
вивчення цитолітичної дії сироватки крові на ауто-
логічні лейкоцити, показники кількості мікроагре-
гатів лейкоцитів в аутологічній сироватці крові на
100 клітин-лейкоцитів (антиагрегантна дія), показ-
ники функціональної активності нейтрофільних гра-
нулоцитів периферичної крові в НСТ-тесті (спон-
танному та індукованому ліпополісахаридом Е. coli)
[2]. Дослідження проводили в стадії опікової сеп-
тикотоксемії на 21–25 добу після травми.

Групу порівняння склали хворі (n=20) аналогічно-
го віку та ступеня тяжкості ураження, яким у комп-
лексному лікуванні не застосовували препарати ГЕК.

Результати досліджень та їх обговорення.
Для оцінки ефективності досліджуваного препара-
ту були проведені біохімічні дослідження перифе-
ричної крові в хворих основної та групи порівняння
(табл. 1).

Застосування досліджуваного препарату
сприяє оптимізації біохімічних показників у хворих
основної групи, яка полягає у стабільному вмісті
загального білка крові, оптимізації значень білірубіну,
АсАТ та АлАТ, креатиніну.

Для об’єктивізації досліджень ми використали
розрахунковий коефіцієнт де Рітіса.

Даний коефіцієнт використовують для диферен-
ційної діагностики захворювань органів гепатобілі-
арної системи і підшлункової залози, захворювань
печінки і серця.

При визначенні коефіцієнта де Рітіса ми вста-
новили, що його значення відповідали показникам
здорових осіб – 1,33 у. о.

Визначено підвищення вмісту креатиніну
відносно значень здорових осіб на 12,44 % (р<0,05)
до проведеного лікування.

При цьому коефіцієнт співвідношення креатині-
ну та сечовини визначали як 14:1, що перевищувало
значення здорових осіб (12:1). Даний розрахунковий
коефіцієнт характерний для надниркової азотемії, ви-
сокого споживання білків, інтенсивного і масивного
руйнування тканин, крововтрати, зниження гломеру-
лярної фільтрації, пошкодження міокарда.

Після проведеного лікування ми встановили
зниження показників вмісту креатиніну та набли-
ження цих показників до значення здорових осіб.
При цьому К/С визначали як 12:1 при референтних
значеннях здорових осіб 12:1.

Отримані дані свідчать про позитивний вплив
дослідного препарату на функції нирок та підшлун-
кової залози при його застосуванні.

Водночас у хворих групи порівняння при дослі-
дженні основних біохімічних показників периферич-
ної крові на 21-шу добу ми встановили підвищення
вмісту креатиніну відносно значень здорових осіб
в 1,14 раза (p<0,05).

При дослідженні розрахункових коефіцієнтів, а
саме – коефіцієнта де Рітіса та співвідношення кре-
атиніну й сечовини ми встановили, що дані показ-
ники визначались в межах 0,93 та 15:1 (табл. 2).

З огляду на вміст у препараті електролітів, ми
провели дослідження Na+, K+ та рН периферичної
крові. При дослідженні вмісту іонів K+ та Na+ в си-
роватці крові у хворих основної групи встановлено,
що дослідний препарат не призводить до змін цих

Таблиця 1. Біохімічні показники периферичної крові у хворих основної групи (M±m) (n=25)

Терміни дослідження 
Досліджувані показники Одиниці 

виміру до застосування 
препарату 

після  застосування 
препарату 

Показники 
здорових осіб 

(n=20) 
Загальний білок г/л 52,45±1,22* 56,71±1,89* 70,00±1,90 
Сечовина  ммоль/л 5,51±0,67 5,56±0,62 5,52±0,30 
Креатинін ммоль/л 78,89±1,22* 70,34±1,67 69,54±2,02 
Білірубін мкмоль/л 14,03±0,27 12,04±0,29 12,00±0,87 
АсАТ ммоль/л 0,31±0,12 0,40±0,45 0,40±0,05 
АлАТ ммоль/л 0,35±0,10 0,30±0,23 0,30±0,07 
Коефіцієнт де Рітіса у. о. 0,88 1,33 1.33 
Коефіцієнт креатинін/сечовина у. о. 14:1 12:1 12:1 
Глюкоза ммоль/л 4,51±0,17 4,75±0,21 5,25±0,37 
 Примітка. *– p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.
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Таблиця 2. Біохімічні показники периферичної крові у хворих групи порівняння (M±m) (n= 20)

Досліджувані показники Од. виміру 21–25-та 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 6,51±0,17 5,25±0,37 
 Примітка. *– p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.

показників після його застосування, а також не
змінює значення рН периферичної крові (табл. 3).

При дослідженні показників кислотно-лужного
складу периферичної крові у хворих групи порівняння
достовірних відмінностей ми не встановили (табл. 4).

Оскільки досліджуваний препарат має певний вплив
на систему гемостазу та антиагрегантні властивості,
ми провели дослідження деяких показників системи
згортання крові та вмісту мікроагрегатів лейкоцитів в
аутологічній сироватці крові на 100 клітин-лейкоцитів.

При визначенні часу кровотечі та згортання
крові ми встановили, що дослідний препарат не має

негативного впливу на деякі показники гемостазу
у хворих основної групи.

При визначенні кількості мікроагрегатів лейко-
цитів при інкубації їх в аутологічній сироватці крові
встановлено тенденцію до зменшення цих показників
після застосування дослідженого препарату, що вка-
зує на його антиагрегантні властивості (табл. 5).

При дослідженні кількості мікроагрегатів лей-
коцитів при інкубації їх в аутологічній сироватці крові
у хворих групи порівняння встановлено тенденцію
підвищення цих показників відносно значень основ-
ної групи.

Таблиця 4. Показники кислотно-лужного балансу периферичної крові у хворих групи порівняння (М±m) (n=20)

Досліджувані показники  Од. виміру 21-ша доба з моменту травми 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. 7,37±0,44 7,40±0,13 
 
Таблиця 5. Зміни деяких показників гемостазу та вмісту мікроагрегатів у периферичній  крові хворих з

опіками основної групи (М±m) (n=25)

Досліджувані показники Одиниці 
виміру 

Дані до введення 
препарату 

Після проведеного 
лікування 

Показники здорових 
осіб (n=20) 

Кількість мікроагрегатів  1:100 клітин 6,70±0,23 * 5,00±0,25 4,70±0,31 
 Примітка. * – p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.

Досліджувані 
показники Одиниці виміру До введення 

препарату 
Після проведеного 

лікування 
Показники здорових 

осіб (n=20) 
K + ммоль/л 4,67±0,34 4,60±0,58 4,77±0,42 
Na+ ммоль/л 139,67±4,22 140,45±4,57 140,57±5,22 
pH  у. о. 7,39±0,67 7,40±0,10 7,40±0,13 
 

Таблиця 3. Показники кислотно-лужного балансу периферичної крові у хворих основної групи (М±m) (n=25)

Таблиця 6. Зміни деяких показників гемостазу та вмісту мікроагрегатів у периферичній  крові хворих з
опіками групи порівняння (М±m) (n=20)

Досліджувані показники Одиниці виміру 21-ша доба з моменту 
травми 

Показники здорових 
осіб (n=20) 

Кількість мікроагрегатів  1:100 клітин 6,47±0,34* 4,70±0,31 
 Примітка. * – p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.
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Відомо, що розвиток сепсису при тяжкій опіковій
травмі супроводжується розвитком ендотоксикозу
тяжкого та вкрай тяжкого ступенів. Основною при-
чиною розвитку ендогенної інтоксикації є накопичен-
ня в організмі постраждалого продуктів тканинної
деструкції, токсинів мікробного походження, ауто-
агресивних речовин прямої ушкоджувальної дії.

Зважаючи на певні детоксикаційні властивості
досліджуваного препарату, нами було проведено вив-
чення змін показників цитолітичної активності ауто-
логічної сироватки та її токсиннесучих фракцій як
інтегрального показника ступеня виразності ендо-
токсикозу (табл. 7).

У результаті проведених досліджень ми вста-
новили, що в гострому періоді опікової хвороби у
хворих із поширеними опіками визначаються ви-
сокі показники цитолітичної активності аутологіч-
ної сироватки та її фракцій.

При цьому встановлено, що основною дією, яка
ушкоджує, володіє альбумінова фракція сироватки крові
(p<0,05). Дані тенденції свідчать про значну декомпен-
сацію систем природної детоксикації організму при
тяжкій опіковій травмі, зниження токсинзв’язувальної
здатності альбуміну. Застосування досліджуваного
препарату визначало збереження детоксикаційної
функції альбуміну у хворих основної групи, що, у свою
чергу, свідчить про компенсований рівень біосинтетич-
ної функції печінки. Встановлено тенденцію до зниження
цитолітичної активності фракції сполук середніх розмірів
(10–200 нм) більшою мірою у хворих основної групи.

Разом з тим, у хворих контрольної групи дані
тенденції не визначалися (табл. 8).

Таблиця 8. Показники цитолітичної активності сироватки периферичної крові у хворих групи порівняння
(M±m) (n=20)

Досліджувані показники Од. виміру 21-ша доба з 
моменту травми 

Показники здорових 
осіб (n=20) 

Цитолітична активність % 57,30±3,07* 20,50±0,90 
Альбумінова фракція % 68,44±1,77* 17,47±0,84 
Глобулінова фракція % 32,17±1,02* 12,67±0,47 
Фракція сполук середніх розмірів (10–200 нм) % 59,34±2,07* 15,34±0,67 
 Примітка.   * – p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.

Таблиця 7. Показники цитолітичної активності сироватки периферичної крові у хворих основної групи
(M±m) (n=25)

Терміни дослідження 
Досліджувані показники Одиниці 

виміру до застосування 
препарату 

після застосування 
препарату 

Показники 
здорових осіб 

(n=20) 
Цитолітична активність % 47,50±3,02* 44,95±2,74* 20,50±0,90 
Альбумінова фракція % 66,57±1,92* 62,74±1,45* 17,47±0,84 
Глобулінова фракція % 32,89±1,74* 32,85±1,22* 12,67±0,47 
Фракція сполук середніх розмірів 
(10–200 нм) 

% 55,36±1,45* 50,47±2,11* 15,34±0,67 

 Примітка.  * – p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.

Накопичення в периферичній крові токсинів се-
реднього та малого розмірів має значний вплив на
функціональну активність нейтрофільних грануло-
цитів (НГ) і моноцитів (М).

Це сприяє розвитку декомпенсації функції НГ і
М та неспроможності даних фагоцитуючих клітин
сформувати адекватну функціональну відповідь на
мікробні антигени. Внаслідок пригнічення активності
внутрішньоклітинних мікробіцидних систем НГ і М
та порушення процесів фагоцитозу, дані клітинні
структури згодом самі стають джерелом вторинної
інтоксикації в більш пізній термін опікової хвороби.

При вивченні фагоцитарної активності нейтро-
фільних гранулоцитів в спонтанному НСТ-тесті, який
свідчить про рівень функціональної активності  нейт-
рофільних гранулоцитів in vivo, встановлено значне
підвищення цих показників відносно значень здоро-
вих осіб (p<0,05) при зниженні  показників активності
нейтрофільних гранулоцитів в індукованому НСТ-тесті,
що характеризує потенційну активність фагоцитую-
чих клітин і розглядається як біохімічний критерій
їхньої здатності до завершення фагоцитозу (табл. 9).

Застосування досліджуваного препарату
сприяє збереженню функції фагоцитуючих клітин
на субкомпенсованому рівні, що виявляється в
підвищенні показників індукованого НСТ-тесту у
хворих основної групи стосовно вихідних показників.

При цьому у хворих групи порівняння дані тенденції
не спостерігалися, що свідчить про значну функціональ-
ну декомпенсацію фагоцитуючих клітин (табл. 10).

У результаті проведених досліджень ми вста-
новили високу клінічну ефективність досліджува-
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Таблиця 9. Показники функціональної активності нейтрофільних гранулоцитів у НСТ-тесті у хворих
основної групи (M±m) (n=25)

Терміни дослідження Досліджувані 
показники 

Одиниці 
виміру до застосування  

препарату 
після застосування 

препарату 

Показники здорових 
осіб (n=20) 

Спонтанний НСТ-тест % 25,41±0,41* 15,71±0,49* 9,50±0,69 
Індукований НСТ-тест % 5,77±0,29* 8,40±0,37* 10,71±0,35 
 Примітка. * – p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.

Таблиця 10. Показники функціональної активності нейтрофільних гранулоцитів в НСТ-тесті у хворих
групи порівняння (M±m) (n=20)

Досліджувані показники Од. виміру 21-ша доба з моменту травми Показники здорових осіб (n=20) 
Спонтанний НСТ-тест % 22,31±0,62 9,50±0,69 
Індукований НСТ-тест % 5,50±0,32* 10,71±0,35 
 Примітка. * – p<0,05, вірогідність розходжень стосовно показників здорових осіб; n – кількість хворих.

ного препарату в лікуванні хворих з опіками в стадії
септикотоксемії при розвитку тяжкого сепсису,
особливо при супутній артеріальній гіпотензії.

Висновки. 1. Трансфузійна терапія з викорис-
танням препарату “Гековен” виробництва ЗАТ
“Інфузія” (Україна) є ефективним засобом у ліку-
ванні опікових хворих в стадії септикотоксемії при
розвитку септичних ускладнень з тенденцією до
артеріальної гіпотензії.

2. Досліджуваний препарат забезпечує ефек-
тивну гемодилюцію та покращує умови для мікро-
циркуляції. Трансфузії досліджуваного препарату
забезпечують ефективні параметри гемодинаміки
у хворих з опіками при розвитку септичних станів.

3. Застосування трансфузійної терапії з викори-
станням препарату “Гековен” забезпечує оптимі-

зацію показників кислотно-лужного балансу пери-
феричної крові, зумовлює ефективність функціону-
вання системи гемостазу у хворих з опіками при
розвитку септичних ускладнень.

4. Застосування трансфузійної терапії з викори-
станням препарату “Гековен” сприяє зменшенню
проявів ендотоксикозу, а саме зниженню ушкоджу-
вальної дії токсинів мікробного походження, що при
розвитку септичних ускладнень зумовлює збере-
ження функціональних можливостей фагоцитуючих
клітин на субкомпенсованому рівні.

Перспективи подальших досліджень. Вив-
чення клінічної ективності застосування препаратів
ГЕК нового покоління в корекції порушень гомео-
стазу у хворих з тяжкими опіками в різних стадіях
опікової хвороби.
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