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отношении выживаемости нуждается в дальнейшем 

изучении. В то же время нельзя однозначно утверж-

дать о преимуществе кристаллоидов по сравнению 

с коллоидами. Очевидно, необходимо продолжать 

исследования, свидетельствующие о положитель-

ных свойствах гиперосмолярных растворов и рас-

творов ГЭК. Известны преимущества восполнения 

внесосудистого дефицита жидкости кристаллоида-

ми и в то же время их недостаточный эффект для 

устранения внутрисосудистого дефицита [14]. По-

этому в состав инфузионной терапии (волемиче-

ской ресусцитации) включен комбинированный, 

полиэлектролитный, коллоидно-гиперосмолярный 

раствор нового поколения Гекотон®; действую-

щие вещества: 100 мл раствора содержат гидрокси-

этилкрахмала 130/0,4 — 5000 мг, ксилитола 5000 мг, 

натрия лактата 1500 мг, натрия хлорида 800 мг, ка-

лия хлорида 30 мг, кальция хлорида 20 мг, магния 

хлорида 10 мг; вспомогательные вещества: вода для 

инъекций. 

Цель исследования: оптимизация инфузионной 

терапии с включением ко  мбинированного, поли-

электролитного, коллоидно-гиперосмолярного 

раствора нового поколения Гекотон®, производи-

тель ООО «Юрия-Фарм», для коррекции гиповоле-

мии при обезвоживании у хирургических больных. 

К ритерии включения: лечение гиповолемии у 

хирургических пациентов; мужчины и женщины в 

возрасте 35–60 лет; согласие больного на участие в 

исследовании.

Критерии исключения: повышенная чувстви-

тельность к действующим веществам; гипергидра-

тация, гиперволемия; почечная недостаточность 

(креатинин > 177 мкмоль/л); гипокоагуляция, ги-

пофибриногенемия, тромбоцитопения; отеки, ги-

пертоническая болезнь III ст.; сердечно-сосудистая 

декомпенсация, хронические заболевания печени. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Обследовано и пролечено 37 пациентов.

Клиническое обследование пациентов вклю-

чало оценку показателей системной гемодинами-

ки: частоты сердечных сокращений (ЧСС, мин–1), 

среднего артериального давления (САД, мм рт.ст.), 

центрального венозного давления (ЦВД, мм рт.ст.). 

Степень обезвоживания оценивали пробой на ги-

дрофильность тканей по П.И. Шелестюку (ПГТШ, 

минуты) [13]. Состояние гемостаза оценивали по 

следующим показателям: протромбиновому ин-

дексу (ПТИ, %), количеству тромбоцитов крови 

( 109/л), фибриногену (г/л), международному нор-

мализованному отношению (МНО, единицы), ак-

тивированному частичному тромбопластиновому 

времени (АЧТВ, секунды). Функцию почек изуча-

ли по показателям суточного диуреза и креатинина 

крови (мкмоль/л). Исследовали показатели общего 

белка (г/л), амилазы (ед.), гемоглобина (г/л), ге-

матокрита (л/л). Динамика показателей отражена 

поэтапно: 1-й этап — исходные показатели у па-

циентов и первое применение раствора Гекотон® 

в составе инфузионной терапии; 2-й этап — через 

24 часа, второе использование раствора Гекотон®; 

3-й этап — 48 часов, третье использование раствора 

Гекотон®; 4-й этап — 72 часа; 5-й этап — 96 часов 

от начала исследования. Статистическая обработ-

ка выполнена методом вариационной статистики с 

оценкой достоверности по t-критерию Стьюдента с 

помощью программы Statistica, версия 6.1.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé 
è îáñóæäåíèå

В табл. 1 приведены показатели гемодинамики на 

этапах исследования. У больных при поступлении 

имелись проявления обезвоживания и гиповоле-

мии: жажда, сухость слизистых и кожных покровов, 

снижение тургора подкожной клетчатки и суточно-

го диуреза (743,5 ± 61,0 мл). САД регистрировали в 

пределах референтных значений — 91,9 ± 13,2 мм 

рт.ст.; тахикардия — ЧСС 91,7 ± 20,1 в минуту, ЦВД 

с среднем составило 0,92 ± 1,08 мм рт.ст. 

В табл. 2 приведены лабораторные показатели. 

Отмечено снижение гематокрита до 31,9 ± 7,6 л/л, 

что нехарактерно для обезвоживания и связано с 

постгеморрагической анемией у пациентов — ге-

моглобин составил 104,7 ± 10,9 г/л, поэтому ис-

пользовать гематокрит для оценки степени обез-

воживания в исследовании нецелесообразно. Для 

этого применили пробу на гидрофильность тканей 

по П.И. Шелестюку, при которой исходно име-

ло место укорочение времени до 22,4 ± 11,7 мину-

ты, что соответствовало 2-й степени обезвожива-

ния (расчетный объем инфузии кристаллоидов по 

П.И. Шелестюку для устранения обезвоживания — 

5,6–8,4 литра в сутки.

Перед введением гиперосмолярного раство-

ра пациентам проводили инфузию 400 мл раство-

ра Рингера. Далее вводили Гекотон® ежедневно в 

течение 3 суток в рекомендуемой производителем 

средней суточной дозе 400 мл со скоростью 200 мл 

в час, с последующей инфузией кристаллоидов в те-

чение суток. К концу первых суток в среднем вве-

дено 2433,33 ± 238,80 мл кристаллоидов. При этом 

САД было в пределах референтных значений — 

93,9 ± 9,9 мм рт.ст., ЧСС снизилась до 84,9 ± 12,9 

Таблица 1. Гемодинамические показатели больных на этапах исследования

Этапы

Показатель
1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 

ЧСС, мин–1 91,7 ± 20,1 84,9 ± 12,9 84,6 ± 19,5* 80,8 ± 10,2* 75,8 ± 9,7*

САД, мм рт.ст. 91,9 ± 13,2 93,9 ± 9,9 94,6 ± 8,2 97,9 ± 8,5 97,8 ± 8,1

ЦВД, мм рт.ст. 0,92 ± 1,08 3,99 ± 2,16* 5,11 ± 2,79* 4,40 ± 3,14* 7,16 ± 2,88*

Примечание: здесь и далее: * — p < 0,05, достоверные отличия в сравнении с исходными данными.
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в минуту, ЦВД повысилось до 3,99 ± 2,60 мм рт.ст. 

(p < 0,05), суточный диурез возрос и достиг в среднем 

2051,6 ± 108,0 мл, что свидетельствовало об устране-

нии проявлений гиповолемии. Время ПГТШ удли-

нилось до 30,6 ± 18,6 минуты, что соответствовало 

1-й степени обезвоживания.

На вторые сутки введено в среднем 

2014,29 ± 114,20 мл кристаллоидов. САД составило 

94,6 ± 8,2 мм рт.ст., ЧСС не изменилась (84,6 ± 19,5 

в минуту) по сравнению с предыдущим этапом, ЦВД 

возросло в среднем до 5,11 ± 2,79 мм рт.ст. (p < 0,05), 

суточный диурез не снизился — 2089,6 ± 83,0 мл, а 

время ПГТШ удлинилось в среднем до 38,3 ± 17,0 

минуты (p < 0,05), что свидетельствовало об устра-

нении проявлений обезвоживания.

На третьи сутки объем кристаллоидов сократи-

ли до 1455,0 ± 155,6 мл вследствие возможности 

энтерального восполнения жидкости пациентами. 

При этом САД составило 97,9 ± 8,5 мм рт.ст., ЧСС 

снизилась до 80,8 ± 10,2 в минуту (p < 0,05), ЦВД в 

среднем составило 4,40 ± 3,14 мм рт.ст. (p < 0,05), 

суточный диурез достаточен (2246,6 ± 93,0 мл), 

время ПГТШ удлинилось до 43,9 ± 27,5 минуты 

(p < 0,05). 

На четвертые сутки исследуемые показатели на-

ходились в пределах референтных значений: САД — 

97,8 ± 8,1 мм рт.ст., ЧСС — 75,8 ± 9,7 в минуту 

(p < 0,05), ЦВД — 7,16 ± 2,88 мм рт.ст. (p < 0,05), су-

точный диурез — 2154,7 ± 97,0 мл, а время ПГТШ — 

48,6 ± 23,6 минуты (p < 0,05).

Изменения показателей концентрации креати-

нина и амилазы на этапах исследования недосто-

верны, что свидетельствовало об отсутствии нару-

шений функции почек и поджелудочной железы. 

Проведения заместительной почечной терапии не 

потребовалось.

В табл. 3 приведены некоторые показатели, ха-

рактеризующие гемостаз на этапах исследования. 

На 1-м этапе не выявлено изменений лабораторных 

показателей гемостаза, которые находились в пре-

делах референтных значений, кроме фибриногена, 

составившего 3,8 ± 1,3 г/л. На 5-м этапе количе-

ство тромбоцитов составило (253,1 ± 119,1)•109/л, 

МНО — 1,20 ± 0,32, ПТИ — 90,1 ± 21,4 %, фибри-

ноген — 4,3 ± 1,6 г/л, но эти отличия не были досто-

верными. Также имело место недостоверное сниже-

ние показателя АЧТВ (34,8 ± 13,6 с).

Âûâîäû
1. Использование раствора Гекотон® в дозе 400 мл 

в течение 3 суток в комбинации с кристаллоидами у 

хирургических больных со 2-й степенью дегидрата-

ции позволило корригировать гиповолемию, стаби-

лизировать гемодинамические показатели и устра-

нить признаки обезвоживания на вторые сутки.

2. Не выявлено изменений в исследуемых по-

казателях гемостаза, а также нарушений функции 

почек, что свидетельствует о безопасности раствора 

Гекотон®.

3. Таким образом, приведенные данные свиде-

тельствуют о целесообразности применения комби-

нированного инфузионного раствора Гекотон® для 

периоперационной инфузионной терапии больных 

хирургического профиля.
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ÊÎÐÅÊÖ²ß Ã²ÏÎÂÎËÅÌ²¯ Ó Õ²ÐÓÐÃ²×ÍÈÕ ÕÂÎÐÈÕ 
²Ç ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍßÌ ÊÎÌÁ²ÍÎÂÀÍÎÃÎ ÐÎÇ×ÈÍÓ 

Â ÊÎÌÏËÅÊÑ² ²ÍÔÓÇ²ÉÍÎ¯ ÒÅÐÀÏ²¯

Резюме. У статті розглядається питання оптимізації ін-

фузійної терапії з включенням комбінованого, поліелек-

тролітного, колоїдно-гіперосмолярного розчину нового 

покоління (Гекотон®) для корекції гіповолемії при зневод-

ненні в хірургічних хворих. Проведене дослідження по-

казало, що використання розчину Гекотон® в дозі 400 мл 

упродовж 3 діб у комбінації з кристалоїдами в хірургічних 

хворих з 2-м ступенем дегідратації дозволило коригувати 

гіповолемію, стабілізувати гемодинамічні показники й 

усунути ознаки зневоднення на другу добу.

Ключові слова: гіповолемія, зневоднення, інфузій-
на терапія, Гекотон®.
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HYPOVOLEMIA TREATMENT IN SURGICAL PATIENTS USING 
COMBINED SOLUTION IN INFUSION THERAPY

Summary. The paper deals with a problem of optimizing of 

infusion therapy included combined multiple electrolyte, col-

loid osmotic solution of a new generation (Geсoton®) for hy-

povolemia treatment the dehydrated patients after surgery. The 

study demonstrated that Gecoton® used 400 ml during 3 days 

combined with crystalloid solutions in surgical patients with 2 

grade dehydration allowed treat hypovolemia, normalize he-

modynamic parameters and reduce dehydration symptoms on 

the 2nd day.

Key words: hypovolemia, dehydration, infusion therapy, Ge-

coton.


