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Резюме. Розглядається досвід застосування багатоатомних спиртів та гідроетилкрохмалів при 
критичних розладах гемодинаміки під час проведення сеансів гострого гемодіалізу.
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Гостра ниркова недостатність (ГНН) – гостре, потенційно оборотне випадіння видільної функції ни-
рок, що проявляється азотемією і важкими водно-електролітними порушеннями, які швидко наростають.

Розрізняють три форми ГНН – преренальну (гемодинамічну), обумовлену гострим порушенням нир-
кового кровообігу, ренальну (паренхіматозну), викликану враженням ниркової паренхіми, і постренальну 
(обструктивну), що розвивається внаслідок гострого порушення відтоку сечі.

Такий поділ ГНН має важливе практичне значення, оскільки дозволяє намітити конкретні заходи з по-
передження та боротьби з ГНН. Серед пускових механізмів преренальної ГНН – зниження серцевого ви-
киду, гостра судинна недостатність, гіповолемія і різке зниження об’єму циркулюючої крові. Порушення 
загальної гемодинаміки і циркуляції та різке збіднення ниркового кровообігу індукують ниркову аферент-
ну вазоконстрикцію з перерозподілом (шунтуванням) ниркового кровотоку, ішемією коркового шару нир-
ки і зниженням швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ). При збільшенні ниркової ішемії преренальна 
ГНН може перейти в ренальну за рахунок ішемічного некрозу епітелію ниркових звивистих канальців.

Лікування гострої ниркової недостатності (ГНН) залишається однією з важливих і складних проблем 
сучасної інтенсивної терапії. Частота ГНН у відділеннях інтенсивної терапії становить від 5% до 15%. 
Летальність складає 62,8%.

Активне впровадження різних методів замісної ниркової терапії (ЗНТ) істотно змінило перебіг ГНН. 
За допомогою екстракорпорального очищення крові усувається ендотоксемія, пов’язана як з уремією, 
так і з септичною інтоксикацією. Крім того, замісна ниркова терапія забезпечує можливість проведення 
об’ємних інфузій та адекватного харчування при олігурії, коли хворі не здатні самостійно підтримувати 
гомеостаз. Однак, незважаючи на широке впровадження цих методів у клінічну практику, летальність при 
ГНН навіть у провідних клініках світу зберігається на рівні 55% – 75%, не знижуючись протягом останніх 
десятиліть. Можливою причиною цього є те, що ГНН все частіше поєднується з недостатністю інших ор-
ганів і систем. Найчастішими супутниками ниркової недостатності є дихальна та серцево-судинна недо-
статність, які потребують протезування останніх шляхом проведення ШВЛ, інфузійної та інотропної під-
тримки. Ризики порушення гемодинаміки під час діалізу: одномоментне вилучення об’єму крові з цир-
куляції, можливе зниження судинного тонусу і гіпоксії на цьому фоні, руйнування клітин крові під час 
проходження її по екстракорпоральному контуру; можлива подальша крововтрата в зв’язку з наведеною та 
існуючою гіпокоагуляцією. У клінічній практиці зустрічаються ситуації, коли гострий гемодіаліз є єдиним 
ефективним методом протезування функції нирок і гемокорекції для забезпечення функціонування життє-
вих функцій організму, хоча й існують протипоказання для його проведення.

За період 2011–2012 рр.у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії було проліковано 13 хворих, 
які потребували моделювання функції нирок шляхом проведення процедури гемодіалізу .

Штучна вентиляція легенів під час гемодіалізу проводилась чотирьом хворим в режимах РС-АС, VC-
SIMV.

Інотропну підтримку потребували шестеро хворих. Препаратами вибору були: Дофамін (8-15 мкг/кг/
хв), Мезатон (67-400мкг/хв), Адреналін (до 20 мкг/хв), доза вазопресорів підбиралась клінічно. Слід від-
мітити, що нестабільна гемодинаміка є одним з відносних протипоказань до проведення еферентних ме-
тодів лікування. Але важкість стану хворих та неефективність консервативних методів не залишала іншо-
го вибору, як проведення сеансів ГД за життєвими показаннями.

Інтрадіалізної терапії гіпоглікемії потребували четверо хворих. Корекція проводилась шляхом дода-
вання до діалізного розчину сухого порошку глюкози та введення розчину 40% глюкози.
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Для вирішення проблеми інфузійної підтримки гемодинаміки під час гемодіалізу підходять недорогі 
нові комплексні інфузійні вітчизняні препарати на основі багатоатомних спиртів – реосорбілакт і сорбілакт. 
Ці препарати вміщують сорбітол і основні катіони (Na+, Mg2+, Са2+, К+) та лактат-аніон. Реосорбілакт 
представлено в ізоосмічній концентрації, по відношенню до плазми крові він в 3 рази перевищує осмоляр-
ність плазми, сорбілакт – у 5,5 разів. Завдяки гіперосмолярності реосорбілакт викликає перехід рідини із 
міжклітинного сектора в судинне русло, що покращує мікроциркуляцію і перфузію тканин. Переміщення 
рідини із міжклітинного сектора до внутрішньосудинного супроводжується збільшенням ОЦК за рахунок 
збільшення об’єму плазми. Інфузійна терапія під час процедури ГД проводилась шляхом введення до ді-
алізної магістралі розчинів багатоатомних спиртів (Реособілакту, Сорбілакту 200,0–600,0) та гідроетил-
крохмалів (Гекодез 400,0–800,0).

Нами зроблено висновок, що використання багатоатомних спиртів у хворих з інотропною підтрим-
кою (Адреналін, Дофамін, Мезатон) дозволяло значно знизити дозу останніх, на цьому фоні отримати до-
статню кількість ультрафільтрату та корегувати азотемію. Ефект від використання багатоатомних спиртів 
можливо пов’язати з волемічними та детоксикаційними властивостями препаратів.
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