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3. Отсутствие исходных выраженных нарушений в 

системе коагуляции.

Всем пациентам до операции проводилось полное 

клиническое и биохимическое обследование. Возраст 

пациентов составил 48 ± 5 лет.

Все оперативные вмешательства были выполнены 

у пациентов в плановом порядке. При поступлении 

в операционную всем больным обеспечивали посто-

янный внутривенный доступ через периферический 

венозный катетер; катетеризацию центральных вен 

осуществляли после введения больного в наркоз. Для 

исследования гемодинамики катетеризировали цен-

тральную вену трехпросветным катетером Certofix 

Trio 7 Fr и устанавливали катетер в периферическую 

артерию. Анестезию проводили севофлюраном. Мо-

ниторинг газов крови (O
2
, CO

2
, потребление кис-

лорода) осуществлялся с помощью мультигазового 

датчика наркозной станции Felix Visio (Франция). 

Инвазивный мониторинг АД, центрального веноз-

ного давления (ЦВД), пульсоксиметрии и частоты 

сердечных сокращений (ЧСС) проводили с помо-

щью кардиомонитора Mediana (Корея). Лаборатор-

ный контроль во время оперативного вмешательства 

проводили в начале операции, в начале основного 

этапа операции, после окончания основного этапа 

операции и хирургической остановки кровотечения 

и в конце операции. На этих же этапах фиксировали 

показатели гемодинамики. Сердечный выброс опре-

деляли расчетным путем на основании измерения 

содержания кислорода в артериальной и смешанной 

венозной крови и уровня потребления кислорода в 

момент забора крови на исследование. Измерение 

лактата крови проводили с целью оценки степени 

гиповолемии и влияния введенного с препаратом Ге-

котон лактата натрия на изменения уровня лактата в 

динамике.

В указанные периоды операции определяли гемо-

глобин и гематокрит по стандартной методике; элек-

тролиты (анализатор АЭК-01 фирмы «Квертимед», 

Украина); кислотно-щелочное состояние крови на 

аппарате Easy Blood Gas Medica (США); уровень лак-

тата крови по экспресс-методике на аппарате Lactate 

Scout+ фирмы EKF Diagnostica (Германия); состояние 

факторов свертывания крови на коагулометре К-3002 

ОPTIC (Польша).

Инфузионная интраоперационная терапия про-

водилась в течение всей операции кристаллоидными 

растворами из расчета 4–6 мл/кг/час. При развитии 

интраоперационного кровотечения проводили инфу-

зию Гекотона в дозе 400 мл в течение 15–20 мин при 

кровопотере до 1000 мл и 800 мл в течение получаса 

при кровопотере свыше 1000 мл. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Характер оперативного вмешательства и объем ин-

траоперационной кровопотери у исследуемых паци-

ентов представлены в табл. 1.

Динамика показателей гемодинамики (средние 

данные) у исследуемой группы пациентов в течение 

операции представлена на рис. 1. 

Учитывая категорию оперативных вмешательств и 

объем кровопотери, мы расцениваем полученные дан-

ные следующим образом. Умеренное снижение САД и 

ЦВД и повышение ЧСС к началу основного этапа опе-

рации было обусловлено техническими особенностями 

выполнения оперативных вмешательств, при которых 

нежелательна перегрузка объемом и не применяется 

методика управляемой гемодилюции с целью преду-

преждения развития гиповолемии при ожидаемой ин-

траоперационной кровопотере. Дальнейшее снижение 

САД и ЦВД и увеличение ЧСС были обусловлены кро-

вопотерей. На основании полученных данных коррек-

ции гиповолемии, обусловленной интраоперационной 

кровопотерей, с помощью инфузии раствора Гекотон 

можно сделать вывод, что исследуемый препарат ока-

зывается вполне эффективным для коррекции гемоди-

намических расстройств. Из положительных моментов 

можно отметить незначительное повышение ЦВД, 

возможно, за счет быстрого перераспределения натрия 

по водным секторам. Более высокие показатели САД в 

конце операции по сравнению с ее началом обусловле-

ны вазоплегическими эффектами севофлюрана (сево-

рана). Последнее измерение показателей гемодинами-

ки проводилось после прекращения подачи севорана в 

дыхательный контур аппарата.

Представляет интерес исследование уровня лакта-

та при инфузии Гекотона. При исследовании инфу-

зионных сред различного электролитного состава и с 

добавлением различных анионных остатков с целью 

создания буфера резервной щелочности [13] отмеча-

Таблица 1. Характер оперативного вмешательства и объем интраоперационной кровопотери

Характер и объем оперативного 

вмешательства
Количество пациентов

Объем 

кровопотери, мл

Длительность 

операции, ч

Гемигепатэктомия 5 620,0 ± 75,0 5,2 ± 0,5 

Панкреатодуоденальная резекция 1 720,0 6,5 

Резекция 2–3 сегментов печени 3 450,0 ± 50,0 4,5 ± 0,3 

Удаление опухоли забрюшинного простран-
ства

2 1300,0 и 1100,0 4,5 ± 0,5 

Резекция холедоха 2 450,0 и 750,0 6,5 ± 0,5

Резекция желудка 1 550,0 3,5 

Резекция прямой кишки + сегмент печени 1 850,0 мл 3,5 

Резекция печеночного угла поперечно-обо-
дочной кишки + 2 сегмента печени

1 1150,0 4,5 
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его применения даже у пациентов со сниженной син-

тетической функцией печени.

Âûâîäû
Применение Гекотона с целью коррекции интра-

операционной кровопотери у пациентов с операциями 

на органах брюшной полости позволило стабилизи-

ровать показатели гемодинамики без отрицательного 

влияния на систему гемостаза. Вводимая интраопе-

рационно доза Гекотона 400–800 мл была безопасной 

для пациента, не приводила к избыточному повыше-

нию уровня лактата сыворотки крови, не вызывала 

перегрузки малого круга кровообращения.

На основании проведенного исследования можно 

сделать вывод о достаточно высокой эффективности 

препарата Гекотон при лечении интраоперационной 

кровопотери и о его безопасности при применении в 

дозе до 800 мл во время операции. С учетом получен-

ных данных можно рекомендовать применение Геко-

тона для коррекции интраоперационной кровопотери 

при операциях на органах брюшной полости.
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Таблица 2. Показатели коагулограммы при интраоперационной кровопотере 

и коррекции ее с применением Гекотона

Показатель, этап 

исследования

Начало 

операции

Начало 

основного этапа

Кровопотеря, инфу-

зия Гекотона

Конец 

основного этапа 

Конец 

операции

Время свертыва-
ния, мин

12,3 ± 1,2 13,2 ± 1,8 16,2 ± 2,1 19,4 ± 2,1 17,1 ± 1,5

Протромбин, % 88,6 ± 2,4 89,3 ± 2,7 73,6 ± 1,8 71,3 ± 1,5 77,3 ± 3,1

Фибриноген, г/л 4,8 ± 0,3 4,4 ± 0,2 2,7 ± 0,8 2,2 ± 0,7 3,1 ± 0,6
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Резюме. Корекція інтраопераційної крововтрати до сьо-
годні залишається однією з актуальних проблем у зв’язку з 
розладами коагуляційного та метаболічного стану, що су-
проводжують крововтрату. Ці розлади значно погіршують 
результати оперативних втручань на органах черевної по-
рожнини. Корекція інтраопераційної крововтрати викону-
ється за допомогою різноманітних інфузійних середовищ, 
що неоднозначно впливають як на показники гемодинамі-
ки, так і на коагуляційний стан крові та метаболічні розлади 
внаслідок гіпоперфузії. У даній статті розглядаються резуль-
тати досліджень, присвячених проблемі використання но-
вого інфузійного препарату, що поєднує в собі властивості 
як гідроксіетилкрохмалів із молекулярною масою 130 кД, 
так і гіперосмолярних кристалоїдних розчинів.

Ключові слова: інтраопераційна крововтрата, колоїди, 
кристалоїди, гемодинаміка, лактат.

Mushenko V.Ye., Kozlova T.V., Voskresenskaia N.M.
State Institution «Institute of General and Emergency Surgery 
named after V.H. Zaitsev of National Academy of Medical 
Sciences of Ukraine», Kharkiv, Ukraine

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF GECOTON IN PATIENTS 
WITH INTRAOPERATIVE BLOOD LOSS

Summary. Correction of intraoperative blood loss still re-
mains one of the pressing problems due to concomitant coagu-
lative and metabolic disorders, greatly complicating the out-
come of surgical interventions on the abdominal organs. Cor-
rection of intraoperative blood loss is carried out using various 
infusion media ambiguously affecting both the hemodynamic 
parameters, and the coagulative potential of blood and meta-
bolic changes due to hypoperfusion. This paper considers the 
results of studies on the problem of using new infusion solution 
that combines the properties of hydroxyethylstarch with a mo-
lecular mass of 130 kDa and properties of hyperosmolar crystal-
loid solutions.

Key words: intraoperative blood loss, colloids, crystalloids, 
hemodynamics, lactate.


