
Ш
и  о ко пименflемые
в мие инфу з и о н н ы е
 ‡ ствоы н‡ основе
м н о „о ‡томных спи-
тов до посл ед н е „о

вемени были пед ст‡влены в Ук  ‡ и н е
п  е п ‡  ‡т‡ми собит‡ С о  б и л ‡ к т и Р е о-
с о  б и л ‡ к т. Вместе с тем, отсу тст в о в ‡ л и
п  е п ‡  ‡ты н‡ основе кс и л и т‡ (кс и л и то-
л‡), что су щ е ственно су ж‡ло выбо пи
н ‡ з н ‡чении ‡декв‡тной инфу з и о н н о й
те‡пии, особенно у больных с с‡х‡ -
ным ди‡бетом. Се„однfl этот побел в
пеечне инфузионных ‡ствоов лик-
видиов‡н в свflзи с поflвлением оте-
ч е ст в е н н о „о пеп‡‡т‡ Кс и л ‡т п  о и з-
в од ств‡ комп‡нии “ Ю  и fl - Ф ‡  м ”.
Основной компонент пеп‡‡т‡ Кси-
л‡т — ксилит (ксилитол), педст‡влfl-
ющий собой ном‡льный помеж у-
точный подукт у„леводно„о обмен‡ у
людей и животных. Конечным подук-
том окислениfl ксилит‡ flвлflетсfl у„ле-
кислый „‡з, котоый выделflетсfl, в ос-
новном, с выдых‡емым воздухом и
2 % — в виде к‡бон‡тов с мочой.
М н о „о ч и сленными иссл едов‡ниflми ус-
т‡новлено, что ксилит flвлflетсfl хо  о-
шим исто ч н и ком эне„ии. Пи е„о с„о  ‡-
нии высвобож д ‡ етсfl 4,06 кк‡ л / „. О быст-
ом эне„етическом использов‡нии
кс и л и т‡, введ е н н о „о внутивенно, сви-
д етел ь ст в ует т‡ к же снижение уовнfl не-
о  „‡ н и ч е с ко „о фосф‡т‡ в пл‡зме кови
[1]. В этом пл‡не ксилит не отл и ч ‡ етсfl от
ф у к тозы, од н ‡ ко, в отличие от нее, пи
внутивенном введении не вызыв‡ет
с н и жениfl уовнfl ‡денилнуклеотидов в
печени, особенно АТФ, АДФ, АМФ, ‡ н‡-
о б о  от — способст в ует увеличению со-
д е ж‡ниfl АТФ [2]. Пи этом вы‡бот к‡
 е ‡ л и з уемой кс и л и том эне„ии пиме-
но н‡ 10 % больше, чем у „л ю ко з ы .

Уст‡новлено, что о„‡низм чел о в е к‡ и
ж и в от н о „о ле„ко и в довольно бол ь ш о м
кол и ч е стве ус в ‡ и в ‡ ет экзо„енный кс и л и т.
Обмен кс и л и т‡, введ е н н о „о пео‡льно
и внутивенно, поисходит од и н ‡ ко в о ,
од н ‡ ко пи пео‡льном введении о„‡-
н и ч и в ‡ етсfl вс‡сыв‡нием, котоое поте-
к‡ ет медленно и сост‡ в л fl ет пимено
15–20 % ско  о сти вс‡сыв‡ниfl „л ю козы. В
отличие от „л ю козы, обмен кс и л и т‡ в о-
„‡низме не з‡висит от инсулин‡. По
с‡внению с „л ю козой, ксилит бысто и
п‡ссивно поник‡ ет в клетки, имеfl
в сл ед ствие это „о большую обл ‡ сть ‡с-
п  о ст‡нениfl в о„‡низме. Ксилит мо-
жет испол ь з о в ‡тьсfl длfl синтез‡ „л и ко „е-
н‡ к‡к у здоовых, т‡к и у больных ди-
‡ б етом, пичем в печени синте з
„л и ко „ен‡, в отличие от мышц, может
п  о и сходить без уч‡стиfl инсул и н ‡ .
Т‡к к‡к ксилит не flвлflетсfl чуже  од н ы м
в е щ е ством длfl о„‡низм‡ живот н о „о и
ч ел о в е к‡, ‡ пед ст‡ в л fl ет собой но-
м‡льный помеж у точный подукт у„л е-
в од н о „о обмен‡, то можно ож и д ‡ть, что
е „о экзо„енное введение в о„‡низм не
буд ет вызыв‡ть к‡ких-либо н‡у ш е н и й
в ‡боте ‡зличных о„‡нов и систе м .
Д е й ст в и тельно, ксилит flвлflетсfl вещест-
вом, хоошо пееносимым и п‡кти-
чески нето ксичным длfl о„‡ н и з м ‡ .
В езул ьт‡те особо„о способ‡ обмен‡
кс и л и т‡ с уч‡стием пенто з о ф о с ф ‡т н о „о
цикл‡ нез‡висимо от „л ю ко з о - 6 - ф о с ф ‡т-
д е „ и д  о „ен‡зы, кото‡fl не‡ктивн‡ пи
стессе, ди‡бете и шоке, он в состо fl н и и
о б е с п е ч и в ‡ть быстый под в од эне„ии
и эффект экономии бел к‡, более вы‡-
женный, чем у „л ю козы. Ксилит flвлflет-
сfl пол и с п и том с вы‡женным ‡нтике-
то „енным действием, мет‡ б ол и з и уетс fl
нез‡висимо от инсулин‡ и не ок‡ з ы в ‡ ет

д и у  ет и ч е с ко „о действиfl (ст и м ул fl ц и fl
секеции инсул и н ‡ ) .
Ксилит пи внутивенном вед е н и и
о к‡ з ы в ‡ ет ст и м ул и ующее дейст в и е
н‡ белковооб‡зующую функцию пе-
чени, что поflвлflетсfl усилением вы-
‡ботки мелкодиспесной ч‡сти белк‡
и н‡коплением в ее тк‡нflх нуклеоти-
дов, особенно ДНК.
П  е п ‡  ‡т не ок‡ з ы в ‡ ет з‡мет н о „о вли-
flниfl н‡ уовень с‡х‡‡ в кови, утили-
з‡циfl е„о в о„‡низме не з‡висит от ин-
сулин‡. Более то „о, по д‡нным flд‡ ‡в-
тоов, ксилит с‡м способст в ует
в ы  ‡ б от ке эндо„е н н о „о инсулин‡ [4]. В
свflзи с этим, ксилит может пименflть-
сfl у больных с‡х‡ным ди‡бетом не
тол ь ко к‡к з‡менитель с‡х‡‡, но и в ле-
чебных целflх. Хотfl пеп‡‡т имеет оп-
 ед еленную эне„етическую ценность и
б ы сто ус в ‡ и в ‡ етсfl, е„о можно еко-
м е н д о в ‡ть больным с ожиением, учи-
тыв‡fl ‡нтикето „енное действие, спо-
с о б н о сть пед у п  еж д ‡ть жиовую ин-
ф и л ьт‡цию печени [5].
Ксилит вызыв‡ет т‡кже зн‡чительные
изменениfl в жиовом обмене, сниж‡fl
содеж‡ние свободных жиных кис-
лот без изменениfl концент‡ции „лю-
козы кови. Антикето„енный эффект
ксилит‡ более вы‡жен, чем у ду„их
полиспитов, собит‡, м‡ннит‡, и свfl-
з‡н с пев‡щением ксилит‡ в пече-
ночный „лико„ен, что уменьш‡ет мо-
билиз‡цию жи‡. Т‡ким об‡зом, кси-
лит, введенный в о„‡низм, обл‡д‡ет
вы‡женным липотопным и ‡нтике-
то„енным действием.
Н ‡ бл юдениfl пок‡з‡ли, что пи введ е-
нии кс и л и т‡ в о„‡низм от м е ч ‡ етс fl
с н и жение в кови к‡лиfl и н‡ко п л е н и е
е „о в клеточных эл е м е н т‡х печени. Ок‡-
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зыв‡fl зн‡ч и тельное влиflние н‡ обмен
в е щ е ств в печеночной тк‡ни, кс и л и т
с п о с о б ст в ует усилению ее жел е з о о б  ‡-
з о в ‡тельной и жел ч е в ы д ел и тел ь н о й
функций. Он вызыв‡ет увеличение в
2–4 ‡з‡ кол и ч е ств‡ выделflемой жел ч и
в певые ч‡сы после е„о пименениfl.
Пеп‡‡т т‡кже зн‡чительно повыш‡-
ет выделение фементов поджелудоч-
ной железы, особенно лип‡зы и тип-
син‡. Пи этом в случ‡flх с исходным
понижением уовнfl фементов после
введениfl ксилит‡ дебит и концент‡-
циfl их зн‡чительно повыш‡ютсfl. Это
может служить основ‡нием длfl целе-
сооб‡зно„о н‡зн‡чениfl ксилит‡ пи
тех з‡болев‡ниflх поджелудочной же-
лезы, котоые потек‡ют с недост‡-
точной подукцией фементов.
Пеп‡‡т обл‡д‡ет вы‡женным ли-
потопным действием, что особенно
в‡жно пи с‡х‡ном ди‡бете, пи ко-
тоом содеж‡ние свободных жиных
кислот повышено.
В езульт‡те систем‡тическо„о пием‡
ксилит‡ отмечено снижение „ипе„ли-
кемии и „люкозуии пи одновемен-
ном уменьшении у flд‡ больных дозы
инсулин‡ или пек‡щениfl пием‡ „и-
п о „л и ке м и з и ующих пеп‡‡тов. В
свflзи с этим, особое зн‡чение пиоб-
ело использов‡ние ксилит‡ у боль-
ных с‡х‡ным ди‡бетом.
Пок‡з‡ниflми к внутивенному пиме-
нению ксилит‡, к‡к и ду„их полиспи-
тов, flвлflютсfl тflжелые кето‡цидозы и
состоflниfl, пи котоых больные ди-
‡бетом вынуждены пит‡тьсfl п‡енте-
‡льно (в свflзи с опе‡тивным вмеш‡-

тельством или пи остых п‡нке‡ти-
т‡х) [3]. В з‡убежной лите‡туе есть
мно„о ссылок н‡ пименение ксилито-
л‡ в клинике, в певую очеедь — к‡к
компонент‡ у„леводно„о обеспечениfl
п‡енте‡льно„о пит‡ниfl [6].
Основыв‡flсь н‡ том, что внутивенное
в в едение кс и л и т‡ не повыш‡ло уовень
с ‡ х‡‡ в кови у больных с‡х‡ным ди-
‡ б етом и в бол ь ш и н стве случ‡ев спо-
с о б ствов‡ло уменьшению „л ю козуии и
‡ ц етонуии, ‡ т‡ к же ок‡зыв‡ло бл ‡ „о-
пиflтное в л и fl н и е н‡ некотоые н‡у-
шениfl обмен‡ веществ пи ди‡бете ,
Н . Mehnert (1970) [7] у нескольких бол ь-
ных, поступивших в п  е ко м ‡тозном сос-
тоflнии, в ко м п л е кс е п  от и в о ко м ‡то з-
ных и пот и в о ‡ ц и д отических меопи-
flтий (внутивенное введение ‡ст в о  ‡
Р и н „е‡, ‡ство‡ н‡тиfl „идок‡  б о-
н ‡т‡, инсулин‡, ко к‡  б о ксил‡зы и д.)
в м е сто 5 % ‡ство‡ „л ю козы пименflл
5 % и 10 % ‡ствоы кс и л и т‡ по 500 мл.
Пи этом можно от м етить пол ож и тел ь-
ное влиflние кс и л и т‡, поflвлflющеесfl в
улучшении обще„о состоflниfl бол ь н ы х ,
котоые уже чеез 5–8–12 ч‡сов от н‡ч ‡-
л‡ лечениfl хоошо оиентиов‡лись в
о к у ж‡ющей обст‡ н о в ке, охотно от в е-
ч‡ли н‡ вопосы.
К‡к видно из пиведенных д‡нных,
ксилит обл ‡ д ‡ ет мно„о„‡нным дей-
ствием, особенно пи н‡ушениflх у„-
л е в од н о „о, жиово„о обмен‡, с‡х‡ -
ном ди‡бете, п‡толо„ии печени, от  ‡ в-
лениflх. Нед о ст‡т ком кс и л и т‡ пи
и с п ользов‡нии е„о в чистом виде (т. е.
 ‡ ст в о  е н н о „о в воде длfl инъекций
или физиол о „ и ч е с ком ‡ствое н‡т  и fl

хлоид‡) flвлflетсfl отсу тствие сб‡л‡н-
с и  о в ‡ н н о „о сост‡в‡ эл е к т  ол и тов, что
м ожет пивести к дисэл е к т  ол и те м и и ,
и что особенно оп‡сно — к „ипок‡ л и-
емии. Этих нед о ст‡т ков лишен пеп‡-
 ‡т Кс и л ‡т, пед л ‡ „‡емый ф‡м‡цев-
тическим педпиflтием “Юиfl-Ф‡м”.
По д‡нным Львовско „о Инст и т у т‡ п‡то-
ло„ии кови и т‡нсфу з и оло„ии, пе-
п ‡  ‡т пок‡з‡н длfl уменьшениfl инто к-
с и к‡ции, улучшениfl микоцикул fl-
ции, коекции кисл от н о - щ ел о ч н о „о
с о стоflниfl, улучшениfl „е м од и н ‡ м и к и
пи т‡вм‡т и ч е с ком, опе‡ционном,
„е м ол и т и ч е с ком и ожо „овом шоке, пи
о стой ковопотее, ‡ т‡ к же пи ожо-
„овой болезни, з‡тflжных „нойных по-
цесс‡х, ‡зных инфекционных бол е з-
нflх, хонических ‡ктивных „е п ‡т и т‡ х ,
пи педопе‡ционной под „ото в ке и в
п о слеопе‡ционный пеиод, ‡ т‡ к же
длfl ч‡ст и ч н о „о покытиfl пот  е б н о ст и
в у„л е в од‡х, что х‡  ‡ к тено пи с‡х‡ -
ном ди‡бете и ду„их н‡ушениflх ути-
лиз‡ции „л ю ко з ы .
П  е п ‡  ‡т Кс и л ‡т от н о с и тсfl к „у п п е
ко м пл е ксных инфузионных ‡ст в о  о в ,
котоые шиоко пименflютсfl в ст  ‡ н ‡ х
З‡п‡дной Евопы и Амеики. В т‡ бл и ц е
1 пед ст‡влен ионный сост‡в инфу з и о н-
ных ‡ствоов, котоые по сост‡ву и
ф ‡  м ‡ коло„ическим свойств‡м бл и з к и
ко Кс и л ‡т у. В этих пеп‡‡т‡х, к‡к и в
Кс и л ‡те, ксилит сод е ж и тсfl в 5 % изото-
н и ч е с кой концент‡ции. Сод е ж‡ н и е
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Т‡бл. 1
Ионный сост‡в ко м п л е ксных эл е к т  ол и тных инфуз и-
онных пеп ‡  ‡тов с эне„етическими су б ст  ‡т‡ м и



ионов ‡цет‡т‡ кол е бл етсfl от 13 до 50
м м оль/л. Концент‡циfl ионов Na+, Ca2 +

и Cl– бл и з к‡ или нескол ь ко ниже е„о со-
д е ж‡ниfl в пл‡зме кови (Na+ 1 0 0 – 1 4 0
м м оль/л; Ca2 + 0,9–2,5 ммоль/л; Cl– 8 4 – 1 2 0
ммоль/л). Концент‡циfl ионов K+ и
M g2 +, н‡обоот, имеет довольно шио-
кие „‡ницы и может в нескол ь ко ‡з
п  е в ы ш ‡ть сод е ж‡ние этих ионов в
пл‡зме кови (K+ 2–24 ммоль/л; Mg2 +

0,5–3,0 ммоль/л). Осмол fl  н о сть пеп‡-
 ‡тов кол е бл етсfl от 376 до 633 мОсм/л.
Ксилит входит в сост‡в мно„их ко м п-
л е ксных пеп‡‡тов длfl п‡енте  ‡ л ь н о-
„о пит‡ниfl: ‡минопл‡зм‡ль 10 % ХЕ
( ‡ м и н о к и сл оты + 10 % кс и л и тол), пеи-
пл‡зм‡ль 3,5 % ХЕ (‡минокисл оты + эл е к-
т олиты + 5 % кс и л и тол), ко м б и п л ‡ з м ‡ л ь
4,5 % GXE (‡минокисл оты + эл е к т  ол и т ы
+ „л ю коз‡ + 5 % кс и л и тол), инфезол 40
(‡львезин) и д. Коме то „о, ксилит вхо-
дит в сост‡в у„л е в одных пеп‡‡тов —
GX-30 % B. Braun (20 % „л ю козы + 10 %
кс и л и т‡), GX-Е-30 % B. Braun (20 % „л ю ко-
зы + 10 % кс и л и т‡ + эл е к т  олиты), GX-
Lozung (2:1) 20 % E (фимы Delta), GX-
2 0 % E (фимы Pharmacia&Upjohn) и д.

Основными пот и в о п о к‡з‡ниflми к
пименению Ксил‡т‡ flвлflютсfl „ипе-
осмолflн‡fl ком‡ и ‡нуиfl. Ксил‡т не
следует вводить в случ‡flх, ко„д‡ по-
тивопок‡з‡но влив‡ние жидкости (оте-
ки, ковоизлиflние в моз„, томбоэм-
б олиfl, сед е ч н о - с о суд и ст‡fl деко м-
пенс‡циfl, „ипетонический киз).
И н фузионные пеп‡‡ты н‡ основе
ксилит‡ шиоко пименflютсfl в мио-
вой клинической п‡ктике и пек‡с-
но себfl з‡екомендов‡ли. Их отличие
от отечественно„о пеп‡‡т‡ Ксил‡т
состоит только в стоимости, кото‡fl у
последне„о в несколько ‡з ниже.
Т‡ким об‡зом, певый опыт исполь-
зов‡ниfl Ксил‡т‡ в н‡шей клинике по-
к‡з‡л возможность е„о шиоко„о пи-
менениfl пи ди‡бетическом кето‡ци-
дозе, пи шоке, в послеопе‡ционном
пеиоде. Ксил‡т пименflлсfl у 6 боль-
ных с с‡х‡ным ди‡бетом, вы‡жен-
ным кето‡цидозом, т‡вм‡т и ч е с к и м
шоком, пеитонитом. Это позволило
бысто ном‡лизов‡ть пок‡з‡тели „е-
м один‡мики, вод н о - эл е к т  ол и т н о „о
обмен‡ и кислотно-щелочно„о состо-

flниfl. У больных с декомпенсиов‡н-
ным с‡х‡ным ди‡бетом после инфу-
зий Ксил‡т‡ ‡цетон в моче отсутство-
в‡л, то„д‡ к‡к до инфузий опеделfl-
лось е„о зн‡чительное количество.
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