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Резюме. В работе изучалась возможность использования многокомпонентного полиионного коллоидно-гипер-

осмолярного раствора Гекотон для периоперационной инфузионной терапии при операциях на аорте и маги-

стральных сосудах. Полученные данные показали, что использование препарата Гекотон сопровождалось бо-

лее выраженной стабильностью показателей гемодинамики и насыщения артериальной крови кислородом по 

сравнению с пациентами, в лечении которых использовали изоволемические растворы гидроксиэтилкрахмала. 

Кроме этого, применение препарата Гекотон на фоне развития кровопотери и синдрома ишемии-реперфузии 

после деклипирования аорты позволило уменьшить как объем препаратов крови, так и общий объем инфузи-

онной терапии.
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Хирургическое лечение заболеваний аорты и маги-

стральных сосудов является важнейшим разделом ан-

гиохирургии.

Наиболее частыми причинами необходимости 

оперативных вмешательств по этому поводу являются 

такие виды патологии, как аневризмы и облитерирую-

щий атеросклероз аорты, подвздошных и бедренных 

артерий (синдром Лериша), при этом оперативное 

вмешательство зачастую является единственно эффек-

тивным способом улучшения качества и продления 

жизни пациентов.

Актуальность проблематики хирургического лече-

ния заболеваний аорты и магистральных сосудов свя-

зана с выраженной распространенностью указанной 

патологии, значительной технической сложностью вы-

полняемых реконструктивных вмешательств на круп-

ных сосудах, а также высокой частотой как интраопе-

рационных, так и послеоперационных осложнений [1].

Нельзя не отметить успехи хирургического лечения 

аорты и магистральных сосудов в мире — в 2013 году 

были опубликованы результаты тринадцатилетнего из-

учения долгосрочных исходов после реконструктивных 

операций на аорте, свидетельствующие о снижении 

показателей летальности при данном виде нозологии 

за указанный срок [2]. Тем не менее летальность при 

данных оперативных вмешательствах все еще остается 

высокой [1].

Одной из значимых задач профилактики и лечения 

дисбаланса интра- и послеоперационного гомеоста-

за при реконструктивных операциях на аорте и маги-

стральных сосудах, а значит, и устранения причин ле-

тальности является предупреждение и своевременная 

коррекция кровопотери, которая по своей частоте и 

прогностическому значению лидирует среди осложне-

ний и причин летальности.

Возможность использования в настоящее время 

источников информации, базирующихся на убеди-

тельной доказательной базе (еvidence-based medicine), 

совершенствование хирургических технологий, а так-

же создание новых инфузионных сред позволяет со-

вершенствовать методы коррекции кровопотери при 

массивных хирургических вмешательствах и улучшать 

исходы при них.

Говоря о сегодняшних подходах к инфузионной те-

рапии в целом, надо отметить, что восприятие этого 

вида вмешательства в гомеостаз организма за послед-

ние годы значительно изменилась [3].

Современная инфузионная терапия — это само-

стоятельная область медицинских знаний и одна из 

наиболее дискутабельных тем периоперационного 

ведения больных. Увеличивается количество сообще-

ний о неадекватном внутривенном введении инфузи-

онных сред, особенно при массивных хирургических 

вмешательствах, приводящем вместо ожидаемого те-

рапевтического эффекта к увеличению показателей 

осложнений и летальности [4]. С другой стороны, со-
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общается, что при некоторых видах оперативных вме-

шательств на желудке и кишечнике разумный подход 

к введению жидкости в организм улучшает исход опе-

раций [5, 6].

Наиболее частым дефектом инфузионной терапии 

называют ее избыточное использование, приводящее к 

положительному водному балансу, секвестрации жид-

кости, либерации провоспалительных цитокинов и 

снижению сердечного выброса [7, 8].

Следовательно, единственно разумной целью 

периоперационной инфузионной терапии является 

поддержание адекватного объема циркулирующей 

крови, гарантирующего достаточную перфузию и 

доставку кислорода к тканям, что может быть оце-

нено по нормализации значений сатурации кисло-

рода в венах (ScvO
2
), концентрации лактата менее 

2,5 ммоль/л и коррекции дефицита оснований. Из 

инструментальных методов исследования, безус-

ловно, оправдано применение чреспищеводной 

эхокардиографии, позволяющей адекватно оценить 

параметры гемодинамики и объем необходимой ин-

фузии.

В настоящее время выбор препаратов для инфузи-

онной терапии кровопотери велик, однако все боль-

ше внимания привлекают к себе инфузионные среды 

с многофункциональными свойствами, позволяющие 

одновременно достичь несколько целей и не перена-

сыщать организм избыточным объемом жидкости.

В 1944 году впервые было предложено использо-

вание гиперосмолярных кристаллоидных растворов 

для лечения острой массивной кровопотери [9]. По-

следующие работы послужили толчком к дальнейшим 

исследованиям и возникновению понятия малообъем-

ной реанимации (small-volume resuscitation) как одного 

из методов экстренной терапии гиповолемии. Однако 

основным недостатком гиперосмолярных кристалло-

идов являлась небольшая продолжительность их дей-

ствия, после чего введенный раствор перемещался в 

интерстициальное пространство, а нарушения параме-

тров гемодинамики возобновлялись.

Способом решения этой проблемы явилась попыт-

ка добавить коллоид (гидроксиэтилкрахмал 130/0,4) 

для сохранения достигнутого увеличения внутрисосу-

дистого объема за счет высокой способности связывать 

жидкость. В настоящее время к подобным инфузион-

ным средам относят гипертонические гидроксиэтил-

крахмалы.

На сегодняшний день накоплен большой опыт 

применения гипертонических гидроксиэтилкрахмалов 

в различных областях медицины [10, 11], но в первую 

очередь — для экстренной коррекции кровопотери 

[12], в том числе и при реконструктивных операциях 

на аорте и магистральных сосудах [13].

Отечественным вариантом инфузионной среды, 

обладающей свойствами кристаллоидно-гиперосмо-

лярного раствора и коллоида гидроксиэтилкрахмала, 

является препарат Гекотон.

К важным особенностям Гекотона, кроме быстро-

го наступления эффекта кровезаменителя и продол-

жительного поддержания внутрисосудистого объ-

ема, относятся безопасность и полифункциональность 

раствора за счет расширенного состава, который по-

зволяет не только быстро восстанавливать и надежно 

поддерживать гемодинамические показатели, но и 

компенсировать нарушения водно-электролитного и 

кислотно-основного состояния, а также осмолярность 

890 мОсм/л, что дает возможность проводить инфузию 

раствора в периферические вены.

Таким образом, целью нашей работы было изуче-

ние эффективности препарата Гекотон для периопера-

ционной инфузионной терапии при оперативных вме-

шательствах на аорте и магистральных сосудах.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
В основу исследования положен ретро- и проспек-

тивный анализ результатов лечения 59 больных с анев-

ризмой брюшного отдела аорты, а также атеросклеро-

тическим поражением аорты и магистральных сосудов 

(синдром Лериша). Большинство прооперированных 

пациентов — мужчины в возрасте от 39 до 67 лет. У всех 

пациентов отмечалась инфраренальная локализация 

аневризмы или зоны критического атеросклеротиче-

ского сужения аорты.

Оперативное вмешательство проводили в условиях 

комбинированного обезболивания при сочетании эпи-

дуральной и общей анестезии.

Всем больным выполнены реконструктивные опе-

рации по традиционной открытой методике: бифурка-

ционное аортобедренное шунтирование или резекция 

аневризмы брюшного отдела с бифуркационным аор-

тобедренным протезированием.

Комплекс предоперационной подготовки включал 

общеклинические методы с обязательным исполь-

зованием ультразвукового исследования функции 

миокарда, изучением показателей коагулограммы и 

гемограммы: содержания гемоглобина, эритроцитов, 

гематокрита, биохимических показателей.

Исследования выполнялись при поступлении, во 

время и после операции.

Длительность оперативного лечения составляла 

4,5–5,5 часа, объем кровопотери у всех больных со-

ставлял 8,8 ± 0,3 мл/кг/ч.

Ретроспективную (I) группу составили 38 паци-

ентов, прооперированных в 2011–2012 годах. В этой 

группе использовалась либеральная стратегия инфу-

зионной терапии (по Chappell D. с соавт.) [6]: гипер-

волемическая гемодилюция в объеме 70,0 ± 0,3 мл/кг, 

включающая кристаллоиды, препараты гидроксиэтил-

крахмала, модифицированного желатина, а также 2–3 

дозы эритромассы и 2–3 дозы свежезамороженной 

плазмы. С целью профилактики гипотонии перед про-

ведением эпидуральной анестезии использовали изо-

тонические 6% растворы гидроксиэтилкрахмала в дозе 

5 мл/кг.

Во II группе (21 человек) применялась рестриктив-

ная стратегия инфузионной терапии (по Chappell D. с 

соавт.) [6] с использованием кристаллоидов и много-

компонентного полиионного коллоидно-гиперос-

молярного раствора Гекотон в качестве коллоидного 

плазмоэкспандера.

Препарат Гекотон вводили в объеме 5 мл/кг с целью 

профилактики гемодинамических нарушений перед 
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выполнением эпидуральной анестезии, затем — перед 

клипированием аорты (в дозе 3 мл/кг) и для пред-

упреждения синдрома ишемии-реперфузии после де-

клипирования аорты.

При наличии кровопотери, отвечающей критериям 

геморрагического шока I–II степени, а также при раз-

витии выраженного синдрома ишемии-реперфузии по-

сле деклипирования аорты продолжали использовать 

препарат Гекотон для коррекции указанных нарушений, 

не превышая означенную в инструкции дозировку.

По показаниям пациентам II группы проводилась 

гемотрансфузия.

В обеих группах пациентов изучали параметры ге-

модинамики, общий объем инфузии, объем инфузии 

препаратов крови, количество использованных симпа-

томиметиков после выполнения эпидуральной анесте-

зии и деклипирования аорты, показатели насыщения 

артериальной крови кислородом (SpО
2
) и гемограммы.

Данные, полученные в нашей работе, представлены 

в виде M ± m. Статистическую значимость различий 

между группами пациентов определяли с помощью 

непараметрических критериев Уилкоксона (Wilkoxon 

test) и Манна — Уитни (Mann-Whitney). Для сопостав-

ления двух выборок по частоте встречаемости призна-

ка использовали критерий Фишера (F-критерий). Рас-

четы проводили в программе Statisticа 6.0 и Microsoft 

Exсel 2007. Различия считали статистически значимы-

ми при p < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Анализ полученных результатов показал, что пре-

вентивное использование препарата Гекотон позво-

лило эффективно предотвратить гипотензивную реак-

цию после развития эпидуральной анестезии.

Также нами было выявлено, что на фоне рестрик-

тивной стратегии инфузионной терапии во II группе 

пациентов с использованием многокомпонентного 

полиионного коллоидно-гиперосмолярного раствора 

Гекотон по сравнению с I группой наблюдались более 

стабильные показатели гемодинамики. Так, если до 

пережатия аорты статистически значимых различий 

показателей гемодинамики между двумя группами не 

было, то после деклипирования аорты в I группе отме-

чалось снижение систолического артериального давле-

ния на 38,47 %, а на фоне применения препарата Геко-

тон — на 23 %, причем у 20 % пациентов этой группы 

показатели систолического артериального давления 

снизились только на 10 %.

При этом у 56 % пациентов I группы для стабилиза-

ции систолического артериального давления требова-

лось введение симпатомиметического препарата меза-

тон в дозе 10–30 мг, а половине из них мезатон вводили 

повторно для достижения целевых цифр систоличе-

ского артериального давления.

Пациентам II группы введения препаратов симпа-

томиметического действия не потребовалось.

Интересны и результаты изучения показателей на-

сыщения артериальной крови кислородом (SpО
2
). В 

I группе после деклипирования аорты уровень SpО
2 

снизился на 11 %, что потребовало кратковременного 

увеличения оксигенации, во II группе уменьшения на-

сыщения артериальной крови кислородом не наблю-

далось.

Использование многокомпонентного полиионного 

коллоидно-гиперосмолярного раствора Гекотон по-

зволило уменьшить объем переливаемых препаратов 

крови во II группе пациентов. Так, в данной группе па-

циентов применяли на 1–2 дозы эритроцитарной мас-

сы меньше, а свежезамороженной плазмы — на 1 дозу 

меньше, чем в I группе. В I группе снизился и общий 

объем инфузионной терапии — до 56,0 ± 0,4 мл/кг, что 

позволило придерживаться рестриктивной тактики 

инфузионной терапии у данной категории пациентов.

Важно отметить, что в I группе, несмотря на мень-

ший объем переливаемых препаратов крови при со-

поставимой по объему кровопотере, показатели гемо-

граммы по сравнению с данными пациентов II группы 

статистически значимо не различались.

Âûâîäû
Полученные в нашей работе результаты показали, 

что использование многокомпонентного полиионно-

го коллоидно-гиперосмолярного раствора Гекотон для 

периоперационной терапии при реконструктивных 

операциях на аорте и магистральных сосудах сопрово-

ждалось более выраженной стабильностью показате-

лей гемодинамики и насыщения артериальной крови 

кислородом, что особенно важно для пациентов с ис-

ходной сердечно-сосудистой патологией.

Кроме этого, применение препарата Гекотон на 

фоне развития кровопотери и синдрома ишемии-ре-

перфузии после деклипирования аорты позволило 

уменьшить как объем препаратов крови, так и общий 

объем инфузионной терапии по сравнению с пациен-

тами, в лечении которых использовали изоволемиче-

ские растворы гидроксиэтилкрахмала.

Таким образом, приведенные данные свидетель-

ствуют о целесообразности применения многокомпо-

нентного полиионного коллоидно-гиперосмолярного 

раствора Гекотон для периоперационной терапии при 

реконструктивных операциях на аорте и магистральных 

сосудах.
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ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍß ÁÎÃÀÒÎÊÎÌÏÎÍÅÍÒÍÈÕ ÏÎË²²ÎÍÍÈÕ 
ÊÎËÎ¯ÄÍÎ-Ã²ÏÅÐÎÑÌÎËßÐÍÈÕ ÐÎÇ×ÈÍ²Â 
ÄËß ÏÅÐ²ÎÏÅÐÀÖ²ÉÍÎ¯ ²ÍÔÓÇ²ÉÍÎ¯ ÒÅÐÀÏ²¯ 

ÏÐÈ ÎÏÅÐÀÖ²ßÕ ÍÀ ÀÎÐÒ² ÒÀ ÌÀÃ²ÑÒÐÀËÜÍÈÕ 
ÑÓÄÈÍÀÕ

Резюме. У роботі вивчалася можливість використання ба-

гатокомпонентного полііонного колоїдно-гіперосмолярного 

розчину Гекотон для періопераційної інфузійної терапії 

при операціях на аорті та магістральних судинах. Отримані 

данi показали, що використання препарату Гекотон супро-

воджувалося більш вираженою стабільністю показників 

гемодинаміки та насичення артеріальної крові киснем 

порівнянo з пацієнтами, в лікуванні яких використовували 

ізоволемічні розчини гідроксиетилкрохмалю. Крім цього, за-

стосування препарату Гекотон на тлі розвитку крововтрати і 

синдрому ішемії-реперфузії після деклiпування аорти дозво-

лило зменшити використання як обсягу препаратів крові, так 

і загального обсягу інфузійної терапії.

Ключові слова: багатокомпонентні полііонні колоїдно-

гіперосмолярні розчини, крововтрата, хірургічне лікування 

аорти та магістральних судин.

Pylayeva N.Yu.
State Institution «Crimean State Medical University named 
after S.I. Georgiyevsky», Department of Emergency 
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APPLICATION OF MULTICOMPONENT POLYIONIC COLLOID 
HYPEROSMOLAR SOLUTION FOR PERIOPERATIVE FLUID 
THERAPY DURING SURGERIES ON AORTA AND GREAT 

VESSELS 

Summary. In this paper we studied the possibility of using 

multicomponent polyionic colloid hyperosmolar solution Gecoton 

for perioperative fluid therapy during surgeries on aorta and great 

vessels. The findings showed that use of Gecoton was followed by 

more significant stability of hemodynamic parameters and arterial 

oxygen saturation compared with patients in treatment of which we 

used isovolemic hydroxyethyl starch solutions. Additionally, use of 

the Gecoton against the background of hemorrhage and ischemia-

reperfusion syndrome after declipping aorta enabled to reduce 

the use both of blood products volume and total volume of fluid 

therapy.

Key words: multicomponent polyionic colloid hyperosmolar 

solutions, blood loss, surgical treatment of the aorta and great 

vessels. 


