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У сучасній медицині використовують

доволі широкий спектр інфузійних за�

собів та плазмозамінників. Останнім ча�

сом цей перелік якісно змінився, що зу�

мовлено різними причинами. 

Застосування для інфузійно�транс�

фузійної терапії загальноприйнятих мо�

нокомпонентних плазмозамінників

сприяє реалізації одного або максимум

кількох терапевтичних завдань, залиша�

ючи інші, не менш важливі, на другому

плані. Це ускладнює своєчасне, макси�

мально адекватне лікування хворих. 

В останні роки у клінічній практиці

для інфузійно�трансфузійної терапії де�

далі ширше використовують багатоком�

понентні інфузійні препарати. Комбіно�

вані лікарські засоби, створені на основі

композиції спеціально підібраних суб�

станцій, які впливають на різноманітні

ланки патологічного процесу, мають низ�

ку переваг порівняно з монопрепаратами.

До таких переваг належать комплексна

фармакологічна дія, потенціювання тера�

певтичного ефекту компонентів, можли�

вість зменшення дозування окремих

складових порівняно з їх дозами в моно�

компонентних препаратах, менша ймо�

вірність виникнення побічних реакцій та

ускладнень.

Таким чином, створення нових багато�

компонентних плазмозамінних препа�

ратів поліфункціональної дії, розширен�

ня їх асортименту з урахуванням спрямо�

ваного механізму дії залишається акту�

альною проблемою клінічної трансфузіо�

логії (Качоровський Б.В. і співавт., 1990;

Миндюк М.В. і співавт., 1995). 

Мета дослідження – вивчення ефек�

тивності препарату Гекотон для перiопе�

раційної інфузійної терапії при оператив�

них втручаннях на аорті і магістральних

судинах. 

Матеріали і методи
Проаналізовано й узагальнено резуль�

тати клінічного і лабораторного обстежен�

ня 560 пацієнтів із захворюваннями аорти

і магістральних судин, комплексне ліку�

вання яких включало інфузійно�транс�

фузійну терапію із застосуванням препа�

рату Гекотон для перiопераційної ін�

фузійної терапії при оперативних втру�

чаннях. Більшість прооперованих хво�

рих – чоловіки віком від 66 до 87 років.

У всіх пацієнтів діагностували інфра�

юкстаренальну локалізацію аневризми

або зони критичного атеросклеротичного

звуження аорти. Оперативне втручання

проводили в умовах комбінованого зне�

болення при поєднанні епідуральної та

загальної анестезії. Усім хворим викона�

но реконструктивні операції за тра�

диційною відкритою методикою, а також

за розробленими в клініці методиками:

біфуркаційне аорто�клубово�стегнове чи

екстраанатомічне шунтування або ре�

зекція аневризми черевного відділу

з різними варіантами протезування.

Комплекс передопераційної підготовки

включав загальноклінічні методи з

обов’язковим ультразвуковим моніторин�

гом функції міокарда, екстракраніальних

судин, кровопостачання нирок, кишечни�

ку, нижніх кінцівок, аналіз показників ко�

агулограми і гемограми: вмісту гемо�

глобіну, еритроцитів гематокриту, біохі�

мічних показників. Дослідження викону�

валися на момент госпіталізації, під час і

після операції. Тривалість оперативного

лікування – 1,5�7,5 год, об’єм крововтрати

у всіх хворих – 8,1±0,3 мл/кг/год. Ретро�

спективну группу (А) становив 301 хворий,

прооперований у 2009�2012 рр. У цій групі

використовували ліберальну стратегію ін�

фузійної терапії (за Chappell D. і співавт.)

[6]: гіперволемічна гемодилюція в об’ємі

70,0±0,3 мл/кг, що включає кристалоїди,

препарати гідроксиетилкрохмалю, моди�

фікованого желатину, а також 2�3 дози

еритромаси і 2�3 дози свіжозамороженої

плазми. З метою профілактики гіпотонії

перед проведенням епідуральної анестезії

застосовували ізотонічні 6% розчини гід�

роксиетилкрохмалю в дозі 5 мл/кг.

В основній групі (Б; 259 хворих) вико�

ристовували стратегію інфузійної терапії

(за Chappell D. і співавт.) [6] із застосуван�

ням кристалоїдів і багатокомпонентного

полііонного колоїдно�гіперосмолярного

розчину Гекотон як колоїдного плазмо�

експандера. Препарат Гекотон вводили

в дозі 5 мл/кг з метою профілактики гемо�

динамічних порушень перед виконанням

епідуральної анестезії, потім – перед

кліпуванням аорти (у дозі 3 мл/кг) і для

попередження синдрому ішемії�репер�

фузії після декліпування аорти.

За наявності крововтрати, що відпові�

дає критеріям геморагічного шоку I�

II ст., а також у разі розвитку вираженого

синдрому ішемії�реперфузії після зняття

затискача з аорти продовжували вико�

ристання препарату Гекотон для корекції

описаних порушень, не перевищуючи

зазначене в інструкції дозування. За по�

казаннями пацієнтам другої групи прово�

дили гемотрансфузію. В обох групах хво�

рих вивчали параметри гемодинаміки,

загальний об’єм інфузії, об’єм інфузії

препаратів крові, кількість використаних

симпатоміметиків після виконання

епідуральної анестезії і зняття затискача з

аорти, показники насичення артеріаль�

ної крові киснем (SpО2) і гемограми.

Результати нашого дослідження пред�

ставлено у вигляді M±m. Статистичну

значущість відмінностей між групами

пацієнтів визначали за допомогою не�

параметричних критеріїв Вілкоксона і

Манна�Уїтні. Для співставлення двох

вибірок використовували критерій Фіше�

ра (F�критерій). Відмінності вважали ста�

тистично значущими при p<0,05.

Результати 
Аналіз отриманих результатів свідчить,

що превентивне використання препарату

Гекотон дозволило запобігти гіпотен�

зивній реакції після розвитку ефекту

епідуральної анестезії. Також виявлено,

що на тлі рестриктивної стратегії інфузій�

ної терапії у групі Б, у якій використовува�

ли багатокомпонентний полііонний ко�

лоїдно�гіперосмолярний розчин Гекотон,

порівняно з групою А спостерігалися

більш стабільні показники гемодинаміки.

Так, якщо до передавлення аорти статис�

тично значущих відмінностей показників

гемодинаміки між двома групами не

реєстрували, то після декліпування аорти

в першій групі спостерігалося зниження

систоли артеріального тиску на 34,44%,

а на тлі застосування препарату Гекотон –

на 21,3%, причому у 22% пацієнтів цієї

групи показники систолічного ар�

теріального тиску знизилися лише на

10%. При цьому 58% хворих групи А для

стабілізації артеріального тиску потребу�

вали введення симпатоміметичного пре�

парату мезатон у дозі 10�30 мг, а половині

з них мезатон вводили повторно для до�

сягнення цільових показників систоліч�

ного артеріального тиску. У пацієнтів гру�

пи Б у призначенні симпатоміметиків не

було потреби. Цікавими є й результати

вивчення показників насичення арте�

ріальної крові киснем (SpО2). У групі

А після декліпування аорти рівень SpО2

знизився на 13%, що вимагало корот�

кочасного збільшення оксигенації, тоді як у

групі Б зменшення насичення артеріаль�

ної крові киснем не спостерігалося.

Використання багатокомпонентного

полііонного колоїдно�гіперосмолярного

розчину Гекотон дозволило зменшити

об’єм препаратів крові для переливання

у групі Б. Так, у цій групі застосовували

в середньому на 1�2 дози еритроцитарної

маси менше, а свіжозамороженої плазми –

на 1 дозу менше, ніж у групі А. У групі

А знизився і загальний об’єм інфузійної

терапії – до 47,0±0,4 мл/кг, що дозволило

дотримуватися рестриктивної тактики

інфузійної терапії у цієї категорії пацієнтів.

Важливо зазначити, що у групі А, незважа�

ючи на менший об’єм препаратів крові

для переливання на тлі співставної за

об’ємом крововтрати, показники гемогра�

ми порівняно з даними пацієнтів групи Б

статистично значимо не відзрізнялися.

Результати досліджень свідчать про доб�

ру переносимість одноразових і багатора�

зових інфузій Гекотону у пацієнтів із за�

хворюваннями аорти і магістральних су�

дин – пiд час та пiсля переливань не було

зафiксовано посттрансфузiйних реакцiй

та ускладнень, хворі групи реґіонарної

анестезії не мали неприємних відчуттів.

Iнфузiї Гекотону сприяли стабiлiзацiї ге�

модинамiчних показникiв та поліпшенню

загального стану пацієнтів. Після застосу�

вання препарату Гекотон порівняно з по�

чатковими даними спостерігали статис�

тично достовірне підвищення концентра�

ції гемоглобiну та зниження швидкості

осідання еритроцитів. Щодо інших показ�

ників гемограми істотних змін не зареєст�

ровано. Інфузійна терапія Гекотоном не

забезпечувала зменшення рівня фібрино�

гену і збільшення часу фібринолізу.

Водночас спостерігалося незначне зни�

ження коагуляційної здатності крові, що,

очевидно, пов’язано із застосуванням

у перед� та післяопераційному періоді ан�

тикоагулянтної терапії. 

Клінічне обґрунтування використання багатокомпонентних
полііонних колоїдно8гіперосмолярних розчинів

поліфункціональної дії в хірургії аорти і магістральних судин
Головними завданнями інфузійної терапії в сучасній медичній практиці є відновлення об’єму циркулюючої крові
і ліквідація гіповолемії, відновлення водно&електролітного балансу і кислотно&основної рівноваги, покращення
мікроциркуляції крові, усунення порушень реологічних та коагуляційних властивостей крові, ліквідація розладів
обміну речовин, забезпечення ефективного транспорту кисню, дезінтоксикація. Інфузійну терапію широко
застосовують як при невідкладних станах, так і під час проведення планової інфузійної терапії у пацієнтів із тяжкими
гострими і хронічними захворюваннями, які супроводжуються істотними порушеннями деяких видів гомеостазу,
особливо стосовно захворювань аорти і магістральних судин.

В.Г. Мішалов, В.А.Черняк, кафедра хірургії № 4, кафедра оперативної хірургії та топографічної анатомії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, м. Київ
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Рис. Летальність у хворих обох груп на кожному з часових інтервалів (а) та її поетапний кумулятивний аналіз (б), де: 1 – період до 30 діб 
після першої операції (безпосередній); 2 – період від 30 діб до 12 міс після першої операції (короткостроковий); 3 – період від 12 до 24 міс 

після першої операції (проміжний); 4 – період від 24 міс і більше після першої операції (віддалений)
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Після інфузії Гекотону пацієнтам із

захворюваннями аорти і магістральних

судин виявлено тенденцiю до зниження

деяких основних біохімічних показникiв

(сечовини, білірубіну, тимолової проби).

Активність ферментів АлАТ і АсАТ май�

же не змінювалася. Наведені дані свід�

чать про покращення загального стану

хворих та функції печінки після опера�

ційного втручання внаслідок дії Гекотону. 

Проведено дослідження вмісту глюко�

зи у крові пацієнтів із захворюваннями

аорти і магістральних судин до та після

введення Гекотону. Виявлено, що одразу

після переливання рівень глюкози зро�

став на 20�25% від початкового. Через 2�

3 год цей показник знижувався до по�

чаткового значення і не перевищував

5,4±0,5 ммоль/л. 

Після інфузій Гекотону спостерігалося

суттєве збільшення об’єму виділеної за

добу сечі. До інфузії добовий діурез у хво�

рих становив 750,0±22,0 мл, а через 24 год

після введення препарату цей показник

досягав 1250,0±37,0 мл (р<0,05). 

Як відомо, у пацієнтів, оперованих на

аорті і магістральних судинах, у післяопе�

раційному періоді можуть виникати яви�

ща парезу кишечнику. Спостереження

показали, що призначення цим хворим

інфузій Гекотону, особливо повторних,

забезпечувало розвиток ефекту стимулю�

вання перистальтики кишечнику. У ба�

гатьох пацієнтів функція шлунково�киш�

кового тракту відновлювалася вже на

другу добу після оперативного втручання,

що значно поліпшувало загальний стан

хворих. У контрольній групі відновлення

функції шлунково�кишкового тракту

спостерігалося не раніше третьої доби за

умови використання інших медикамен�

тозних засобів. 

Отже, інфузії препарату Гекотон добре

переносилися пацієнтами із захворюван�

нями аорти і магістральних судин під час

втручання та у ранньому післяопе�

раційному періоді, не викликали нега�

тивних змін клініко�лабораторних показ�

ників. Побічних пірогенних та алергічних

реакцій не зареєстровано. 

Підсумовуючи результати вивчення

ефективності, безпечності та переноси�

мості Гекотону, слід зазначити, що у жод�

ного хворого не спостерігався розвиток

побічних явищ, зокрема пірогенних чи

алергічних реакцій. На підставі сумарних

клінічних показників можна зробити

висновок, що препарат забезпечує під�

тримку адекватного об’єму циркулюючої

крові, а це, у свою чергу, гарантує достат�

ню перфузію і доставку кисню до тканин,

що було оцінено за нормалізацією зна�

чень сатурації кисню у венах (ScvO2),

концентрації лактату <2,5 ммоль/л і ко�

рекцією дефіциту основ. 

Виявлено незначні коливання елект�

ролітного складу, які перебували в межах

нормальних величин, незважаючи на те

що пацієнти перенесли операційне втру�

чання. 

У більшості хворих другої групи нор�

малізувалися показники гемодинаміки та

лабораторні показники, скорочувався час

перебування в реанімаційному відділенні. 

Важливим показником ефективності

лікування пацієнтів є післяопераційна

летальність (рис.). Так, завдяки викорис�

танню модернізованої хірургічної такти�

ки, сучасних методів знеболення, запро�

понованих хірургічних доступів і спо�

собів оперативних втручань, а також су�

часних високоефективних лікарських за�

собів вдалося зменшити летальність

у безпосередньому періоді з 5,2 до 2,6%,

у короткостроковому – з 6,5 до 1,4%,

у проміжному – з 14,6 до 5,4%, у віддале�

ному – з 15,1 до 3,5% (p<0,001 порівняно

з контролем для всіх часових інтервалів).

Аналіз наведених даних свідчить, що на

всіх етапах спостереження летальність

в основній групі була достовірно ниж�

чою, ніж у контрольній (16,4 проти

39,0%; p<0,001).

Обговорення
Хірургічне лікування захворювань аор�

ти і магістральних судин є найваж�

ливішим розділом ангіохірургії. Найбільш

частими причинами необхідності опера�

тивних втручань з цього приводу є такі

види патології, як аневризми й облітеру�

ючий атеросклероз аорти, клубових і стег�

нових артерій (синдром Леріша), причому

хірургічне втручання нерідко є єдиним

ефективним способом покращення якос�

ті та продовження життя пацієнтів.

Актуальність проблеми хірургічного

лікування захворювань аорти і магіст�

ральних судин зумовлена поширеністю

цієї патології, технічною складністю ре�

конструктивних втручань на великих су�

динах, а також високою частотою як

інтраопераційних, так і післяопераційних

ускладнень [1].

Не можна не згадати про успіхи хірур�

гічного лікування аорти і магістральних

судин у світі. У 2013 році були опубліко�

вані результати 13�річного вивчення дов�

гострокових результатів після рекон�

структивних операцій на аорті, що свід�

чать про зниження показників леталь�

ності при цьому виді нозології за зазначе�

ний термін [2]. Проте летальність при цих

оперативних втручаннях залишається ви�

сокою [1].

Одним із важливих завдань профілакти�

ки і лікування дисбалансу інтра� і після�

операційного гомеостазу при реконструк�

тивних операціях на аорті і магістральних

судинах, а значить, і усунення причин ле�

тальності, є попередження і своєчасна ко�

рекція крововтрати, яка за своєю часто�

тою і прогностичним значенням лідирує

серед ускладнень і причин летальності.

Можливість використання в наш час

джерел інформації, що базуються на без�

заперечній доказовій базі, модернізація

хірургічних технологій, а також створен�

ня нових інфузійних середовищ дозволя�

ють вдосконалювати методи корекції

крововтрати при масивних хірургічних

втручаннях і покращувати їх результати.

Говорячи про сучасні підходи до інфу�

зійної терапії загалом, слід зазначити, що

сприйняття цього виду втручання в го�

меостаз організму за останні роки зазна�

ло значних змін [3]. Нині інфузійна те�

рапія – це окрема галузь медичних знань

і одна з найбільш дискутабельних тем

перiопераційного ведення хворих. Збіль�

шується кількість даних про неадекватне

внутрішньовенне введення інфузійних

Продовження на стор. 22.



22 Тематичний номер • Грудень 2014 р. 

ХІРУРГІЯ • РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

середовищ, особливо при масивних хі�

рургічних втручаннях, що замість очіку�

ваного терапевтичного ефекту призво�

дить до збільшення частоти ускладнень і

летальності [4]. З іншого боку, при деяких

видах оперативних втручань, під час яких

задіяний кишечник, розумний підхід до

введення рідини в організм забезпечує

досягнення кращого результату операції

[5, 6]. Найбільш поширеним недоліком

інфузійної терапії вважають надлишко�

вість при її використанні, що призводить

до формування позитивного водного ба�

лансу, секвестрації рідини, викиду проза�

пальних цитокінів і зниження серцевого

викиду [7, 8]. Отже, єдиною прийнятною

метою перiопераційної інфузійної терапії

є підтримка адекватного об’єму цирку�

люючої крові, що забезпечує достатню

перфузію і доставку кисню до тканин, що

може бути оцінено за нормалізацією зна�

чень сатурації кисню у венах (ScvO2),

концентрації лактату <2,5 ммоль/л і ко�

рекцією дефіциту основ. З�поміж інстру�

ментальних методів дослідження, без�

умовно, виправданим є використання че�

резстравохідної ехокардіографії, що до�

зволяє адекватно оцінити параметри ге�

модинаміки і об’єм необхідної інфузії.

На сьогодні вибір препаратів для інфузій�

ної терапії крововтрати досить великий,

проте дедалі більшу увагу привертають

інфузійні середовища з багатофункціо�

нальними властивостями, що дає змогу

одночасно досягти декількох цілей і не

перенасичувати організм надлишковим

об’ємом рідини. У 1944 році вперше було

запропоновано застосування гіперосмо�

лярних кристалоїдних розчинів для ліку�

вання гострої масивної крововтрати [9].

Наступні роботи стали поштовхом до по�

дальших досліджень і зумовили виник�

нення поняття малооб’ємної реанімації

(small�volume resuscitation) як одного з

методів екстреної терапії гіповолемії.

Проте основним недоліком гіперосмо�

лярних кристалоїдів була невелика три�

валість їх дії, після чого введений розчин

переміщувався в інтерстиціальний про�

стір і, як наслідок, знову реєстрували по�

рушення параметрів гемодинаміки. Спо�

собом вирішення цієї проблеми була

спроба додати колоїд (гідроксиетилкрох�

маль 130/0,4) для збереження досягнуто�

го збільшення внутрішньосудинного

об’єму за рахунок високої здатності зв’я�

зувати рідину. До таких інфузійних сере�

довищ належать гіпертонічні гідрокси�

етилкрохмалі. На сьогодні накопичено

значний досвід застосування гіпер�

тонічних гідроксиетилкрохмалів у різних

сферах медицини [10, 11], але насампе�

ред – для екстреної корекції крововтрати

[12], у тому числі і при реконструктивних

операціях на аорті і магістральних суди�

нах [13]. Вітчизняним варіантом інфузій�

ного середовища, який має властивості

кристалоїдно�гіперосмолярного розчину

і колоїду гідроксиетилкрохмалю, є пре�

парат Гекотон. Важливими особливостя�

ми Гекотону, окрім швидкого настання

ефекту кровозамінника і тривалої під�

тримки внутрішньосудинного об’єму, є

безпека і поліфункціональність розчину

завдяки розширеному складу, який

дозволяє не лише швидко відновлювати

і надійно підтримувати гемодинамічні

показники, а й компенсувати порушення

водно�електролітного і кислотно�луж�

ного стану, а також осмолярність

890 мОсм/л, що дає змогу проводити

інфузію розчину в периферичні вени. 

Висновки
1. Результати нашого дослідження

свідчать, що використання багатокомпо�

нентного полііонного колоїдно�гіперос�

молярного розчину Гекотон для перiопе�

раційної терапії при реконструктивних

операціях на аорті і магістральних суди�

нах супроводжувалося більш вираженою

стабільністю показників гемодинаміки і

насичення артеріальної крові киснем, що

особливо важливо для пацієнтів з муль�

тифокальним атеросклерозом і серце�

во�судинною патологією.

2. Застосування препарату Гекотон на

фоні розвитку крововтрати і синдрому

ішемії�реперфузії після декліпування аор�

ти дозволило зменшити як об’єм препа�

ратів крові, так і загальний об’єм інфузій�

ної терапії порівняно з пацієнтами, у ліку�

ванні яких використовували ізоволемічні

розчини гідроксиетилкрохмалю.

3. Таким чином, наведені дані свідчать

про доцільність призначення багатоком�

понентного полііонного колоїдно�гіпер�

осмолярного розчину Гекотон для перi�

операційної терапії при реконструктивних

операціях на аорті і магістральних судинах.

4. Використання запропонованих мето�

дів реконструкції та вдосконаленого алго�

ритму знеболення, застосування багато�

компонентного полііонного колоїдно�

гіперосмолярного розчину Гекотон для

перiопераційної терапії переважно сприя�

ли зменшенню післяопераційної леталь�

ності у безпосередньому періоді у 2 рази

(з 5,2 до 2,6%), у короткостроковому –

у 4,6 раза (з 6,5 до 1,4%), у проміжному –

у 2,7 раза (з 14,6 до 5,4%) та у віддалено�

му – у 4,3 раза (з 15,1 до 3,5%) (p<0,001 по�

рівняно з контролем для всіх часових

інтервалів).
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В.Г. Мішалов, В.А.Черняк, кафедра хірургії № 4, кафедра оперативної хірургії та топографічної
анатомії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, м. Київ Ïåðåäïëàòà ç áóäü-ÿêîãî ì³ñÿöÿ!

Ó êîæíîìó â³ää³ëåíí³ «Óêðïîøòè»!
За передплатними індексами:

«МЕДИЧНА ГАЗЕТА 
«ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ – XXI СТОРІЧЧЯ»

35272
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР 

«ХІРУРГІЯ, ОРТОПЕДІЯ, ТРАВМАТОЛОГІЯ»

49561
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР 

«КАРДІОЛОГІЯ, РЕВМАТОЛОГІЯ, КАРДІОХІРУРГІЯ»

37639
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР 

«ПУЛЬМОНОЛОГІЯ, АЛЕРГОЛОГІЯ, РИНОЛАРИНГОЛОГІЯ»

37631
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР

«НЕВРОЛОГІЯ, ПСИХІАТРІЯ, ПСИХОТЕРАПІЯ»

37633
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР 

«ДІАБЕТОЛОГІЯ, ТИРЕОЇДОЛОГІЯ, МЕТАБОЛІЧНІ РОЗЛАДИ»

37632
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР

«ОНКОЛОГІЯ, ГЕМАТОЛОГІЯ, ХІМІОТЕРАПІЯ»

37634
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР «ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ,

ГЕПАТОЛОГІЯ, КОЛОПРОКТОЛОГІЯ»

37635
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР 

«ПЕДІАТРІЯ»

37638
ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР 

«АКУШЕРСТВО, ГІНЕКОЛОГІЯ, РЕПРОДУКТОЛОГІЯ»

89326

НАШ САЙТ:

www.health-ua.com

Àðõ³â íîìåð³â 
«Ìåäè÷íî¿ ãàçåòè 

«Çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè» 
ç 2003 ðîêó




