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Ви н фу з и о н н о - т  ‡ н с фузионной те-
‡пии нужд‡ютсfl до 30–40 % п‡-
ц и е н тов мно„опофильных ст‡-

цион‡ов, пичем основную ч‡сть со-
ст‡ в л fl ют п‡циенты с пл‡новыми
х и у„ическими вмеш‡тел ь ств‡ми; пи
‡в‡иflх и к‡т‡ стоф‡х долfl бол ь н ы х ,
п олуч‡ющих ‡злично„о од‡ “влив‡-
ниfl”, повыш‡етсfl до 80 %. Необход и м о
от м етить, что седи всех пеел и в ‡ е-
мых ‡ствоов до 55 % з‡ним‡ют пе-
п ‡  ‡ты ук‡инско „о поизвод ств‡. В
основном, это од н о компонентные ‡ст-
воы (до 80 % всех пеелив‡емых ‡ст-
воов) — 0,9 %-ный ‡ство NaCl и 5 %-
ный ‡ство „л ю козы; из мно„о ко м п о-
нентных сб‡л‡нсиов‡нных ‡ст в о  о в
ч‡ще испол ь з уетсfl ‡ство Рин„е‡ —
до 70 %.
С у щ е ственным нед о ст‡т ком кист‡ л л о и-
дов flвлflетсfl ко  откий пеиод н‡хож д е-
ниfl в сосуд и стом усле, что тебует
б ольших объемов пеелив‡ниfl. Бол е е
п  ед п о ч т и тельными в д‡нном случ‡е flв-
л fl ютсfl ‡ствоы ‡зличных кол л о и д о в
( „ и д  о кс и этилк‡хм‡лы, ‡ствоы жел ‡-
тин‡, декст‡ны). В то же вемfl, з‡ пос-
л едние „оды возос интеес к пеел и в ‡-
нию „ипетонических ‡ствоов NaCl,
от н о с и тельно котоых получены д‡нные
о неплохом объемоз‡мещ‡ющем эффек-
те дост‡точной под ол ж и тел ь н о сти. В
Ук‡ине имеетсfl офици‡льный пеп‡-
 ‡т под о б н о „о действиfl, вы„одно отл и-
ч‡ющийсfl от „ипето н и ч е с ко „о ‡ст в о  ‡
NaCl. Это — мно„о компонентный пеп‡-
 ‡т собитол‡ и н‡тиfl л‡кт‡т‡ Соби-
л‡кт поизвод ств‡ “Юиfl- ф‡  м ” .
Ц ел ь ю д ‡ н н о „о и с сл е д о в ‡ н и fl fl в и л о с ь
изучение особенностей пименениfl пе-
п ‡  ‡т‡ С о  б и л ‡ к т в пеиопе‡ционном
п е  и оде н‡ пимее хиу„ии ‡невиз-
мы ‡бд о м и н ‡ л ь н о „о от д ел‡ ‡от ы .
Опе‡ции пи ‡невизм‡х ‡бд о м и н ‡ л ь-
ной ‡оты (ААА) соповож д ‡ ютсfl бол ь-
шим кол и ч е ством осл ожнений и высоким
уовнем смет н о сти (пи пл‡новых опе-
‡циflх — 0,4–9,9 %) [2, 6]. Основными
о с о б е н н о стflми этих опе‡ций flвлflютс fl :
A больш‡fl веоflтность м‡ссивно„о ‡-

теи‡льно„о ковотечениfl;
A к‡ с к‡д вы‡женных п‡то ф и з и ол о „ и ч е с-

ких изменений, котоые поисход fl т
пи н‡ложении з‡жим‡ н‡ ‡оту и пос-
ле возобновлениfl ковото к‡ по ‡оте
( т. н. “епефузионный синдом”) [7].

О„‡н‡ми-мишенflми пи возобновле-
нии ковоток‡ ч‡ще все„о быв‡ют поч-
ки, ле„кие и кишечник, о чем свидетель-
ствуют н‡ушениfl их функции во вемfl
и после хиу„ическо„о вмеш‡тельств‡

в 4,7–63 % всех случ‡ев [8]. Т‡к, ост‡fl
недост‡точность почек (ОПН) ‡звив‡-
етсfl в 2,5 % пл‡новых опе‡ций [4].
В н‡шей п‡ктике длfl сох‡нениfl по-
чек во вемfl хиу„ических вмеш‡-
тельств н‡ ‡оте шиоко используетсfl
м‡ннитол. Abbot W. M. (1974) и Welch M.
с со‡вт. (1994) подемонстиов‡ли, что
м‡ннитол способствует сох‡нению по-
чечно„о ковоток‡ во вемfl пееж‡тиfl
‡оты [5, 9]. Н‡ши педыдущие ‡боты
т‡кже подтвежд‡ют эти д‡нные [3].
Н ‡чин‡fl с 2003 „., с этой же целью мы н‡-
ч‡ли испол ь з о в ‡ть в своей ‡боте Соби-
л ‡ к т, основными ф‡м‡коло„ически ‡к-
тивными веществ‡ми кото  о „о flвлflютс fl
с о  б и тол („ипето н и ч е с к‡fl ко н ц е н т  ‡-
циfl) и н‡тиfl л‡кт‡т (изото н и ч е с к‡fl ко н-
цент‡циfl). Те о  ет и ч е с кой пед п о с ы л-
кой длfl использов‡ниfl пеп‡‡т‡ были
 ‡ б оты, поведенные н‡ми ‡нее [1].

М‡теи‡лы и методы

Влиflние пеп‡‡т‡ Собил‡кт было ис-
сл едов‡но у 26 больных основной „у п-
пы с ААА без д‡нных об исходной п‡то-
ло„ии почек, опеиов‡нных в от д ел е-
нии хиу„ии м‡„ист‡льных сосуд о в
ИХТ АМН Ук‡ины з‡ 2003–2004 „„. Воз-
 ‡ ст больных сост‡вил от 45 до 77 лет (в

с  еднем — 61 ± 6 лет). Всем п‡циент‡ м
были поведены еко н ст уктивные опе-
‡ции по поводу ‡невизмы ‡бд о м и-
н ‡ л ь н о „о от д ел‡ ‡оты по пинflтой в ин-
ст и т у те метод и ке. У всех п‡циентов ‡нев-
изм‡ был‡ в инф‡ен‡льном от д еле, и
з‡жим н‡ ‡оте н‡кл‡дыв‡лсfl ниже по-
чечных ‡теий. В 8 случ‡flх еко н ст у к-
цию ‡оты выполнили пи помощи ли-
н е й н о „о ‡ллопотез‡ и в 16 случ‡flх – би-
фу  к‡ ц и о н н о „о. В основной „у п п е
п ‡ ц и е н т‡м во вемfl опе‡ции ввод и л и
Собил‡кт в дозе 10 мл/к„ од н о к  ‡тно во
вемfl опе‡ции и в дозе 5 мл/к„ 2 ‡з‡ в
сутки н‡ пот fl жении 2–3 дней после опе-
‡ции. В ко н т  ольную „уппу вошли п‡-
циенты с ААА (n = 18), опеиов‡нные в
1995–2000 „„., котоым во вемfl опе‡-
ции не вводили пеп‡‡ты, сод е ж‡ щ и е
к‡к собитол, т‡к и м‡ннит.
Функцион‡льное состоflние почек оцени-
в‡ли пи помощи обще„о клиническо „о
‡н‡лиз‡ мочи, опед елениfl поч‡сово„о
диуез‡ и уовнfl ке‡тинин‡, ‡счет‡
к л у б о ч ковой фильт‡ции (КФ). Состо fl н и е
„е м один‡мики оценив‡ли пи помощи
о п  ед елениfl ‡те  и ‡ л ь н о „о д‡влениfl
(непflмым и пflмым метод‡ми), цент-
 ‡ л ь н о „о венозно„о д‡влениfl (ЦВД), ми-
н у т н о „о объем‡ ковооб‡щениfl (МОК)
те  м одилюционным методом, ‡счет‡ об-
щ е „о сосуд и сто „о сопотивлениfl (ОПС).

В ст‡тье пед ст‡влены езул ьт‡ты иссл едов‡ниfl, в ходе кото  о „о было изу-
чено влиflние пеп‡‡т‡ Собил‡кт пи опе‡тивном лечении 26 бол ь-
ных с ‡невизмой ‡бдомин‡льной ‡оты (ААА) без д‡нных об исход н о й
п ‡толо„ии почек, опеиов‡нных в от д елении хиу„ии м‡„ист  ‡ л ь н ы х
с о судов Инст и т у т‡ хиу„ии и т‡нспл‡нтоло„ии АМН Ук‡ины. В ко н т-
 ольную „уппу были включены 18 п‡циентов с ААА, котоым во вемfl
опе‡ции не вводили пеп‡‡ты, сод е ж‡щие к‡к собитол, т‡к и м‡ннит.
П олученные езул ьт‡ты пок‡з‡ли, что пеелив‡ние Собил‡кт‡ во вемfl
о п е  ‡т и в н о „о лечениfl ААА позволflло уменьшить н‡ушениfl почечно„о
к  о в ото к‡ после пееж‡тиfl ‡оты, о чем свидетел ь ствов‡л более высо-
кий уовень клубочковой фильт‡ции по с‡внению с ко н т  олем. Ис-
п ользов‡ние Собил‡кт‡ способствов‡ло увеличению пок‡ з ‡телей пед-
н ‡ „ узки. Д‡нные от н о с и тельно снижениfl общесосуд и сто „о сопот и в л е-
ниfl свидетел ь ствов‡ли о более бл ‡ „опиflтных „е м од и н ‡ м и ч е с к и х
условиflх длfl миок‡ д‡ в течение все„о пеиод‡ пееж‡тиfl ‡от ы .

Ключевые слов‡: ‡невизм‡ ‡бдомин‡льной ‡оты, собил‡кт, м‡ннит, „е м од и н ‡ м и к‡ ,
функциfl почек.
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Изучение фу н к ц и о н ‡ л ь н о „о состо fl-
ниfl почек было ‡зделено н‡ следую-
щие эт‡пы:
1-й — исходные пок‡з‡тели;
2-й — от индукции в н‡коз до н‡ложе-
ниfl з‡жим‡ н‡ ‡оту;
3-й — после пееж‡тиfl ‡оты до ее от-
кытиfl;
4-й — от возобновлениfl ковоток‡ по
‡оте до з‡вешениfl вмеш‡тельств‡;
5 - й — певые послеопе‡ционные су т к и ;
6-й — втоые сутки;
7-й – тетьи сутки.
Пок‡з‡тели „емодин‡мики опеделflли н‡ следующих эт‡п‡х:
1-й — 30 мин. после н‡ч‡л‡ опе‡ции;
2-й — после н‡ч‡л‡ пеелив‡ниfl исследуемо„о ‡ство‡;
3-й — 5 мин. после пееж‡тиfl ‡оты;
4-й — 10 мин. после пееж‡тиfl ‡оты;
5-й — 5 мин. после возобновлениfl ко-
воток‡ по ‡оте;
6-й — з‡вешение опе‡ции.
Веоflтность ‡схождений исследуемых
п‡‡метов оценив‡ли пи помощи п‡-
 ‡ м ет  и ч е с ко „о китеиfl Стьюд е н т‡ .
Достовеными счит‡ли езульт‡ты пи
зн‡чениflх  < 0,05.

Результ‡ты и их обсуждение

Пок‡з‡тели функцион‡льно„о состоflниfl почек в ходе иссле-
дов‡ниfl в обеих „упп‡х педст‡влены в т‡блице 1.
И с сл едов‡нные пок‡ з ‡тели функции почек под е м о н ст  и  о в ‡-
ли, что снижение КФ и диуез‡ были н‡иболее вы‡жены во ве-
мfl пееж‡тиfl ‡оты и в пеиод восст‡новлениfl ковото к‡ в ‡о-
те. Зн‡ч и тельными были отличиfl уовнfl клубочковой фильт  ‡-
ции. Н‡ эт‡пе ишемии уовень КФ в основной „уппе был выше
н‡ 18,3 %, ‡ после возобновлениfl ковото к‡ — н‡ 23 %. В те ч е-
ние певых двух послеопе‡ционных су ток уовень КФ у бол ь-
ных основной „уппы был выше соот в етственно н‡ 7 % и 4 %
(  > 0,05). Г‡фически изменениfl КФ пед ст‡влены н‡ ису н ке 1.
Влиflние инфузии Собил‡кт‡ н‡ пок‡з‡тели „емодин‡мики
е„истиов‡лись н‡ шести вышеук‡з‡нных эт‡п‡х опе‡ции
(т‡бл. 2).
Чеез 10 мин. после пееж‡тиfl ‡оты пок‡ з ‡тели цент‡льно„о
в е н о з н о „о д‡влениfl (ЦВД) у больных в основной „уппе были
выше н‡ 10 % по с‡внению с ко н т  ольной „уппой. Н‡ это м
эт‡пе е„истиов‡лись су щ е ственные изменениfl ОПС: систе м-
ное сопотивление было меньшим в основной „уппе н‡ 10,5 %.
Чеез 5 мин. после возобновлениfl ковото к‡ ‡оты, к‡к и н‡
п  едыдущем эт‡пе, были отмечены достовеные изменениfl
ОПС, в основной „уппе этот пок‡ з ‡тель был меньше н‡ 9,3 %.
П олученные езул ьт‡ты под е м о н стиов‡ли, что пеел и в ‡-
ние Собил‡кт‡ во вемfl опе‡т и в н о „о лечениfl ААА позвол fl-
ет уменьшить н‡ушениfl почечно„о ковото к‡ после пееж‡-
тиfl ‡оты, о чем свидетел ь ствов‡л более высокий уовень КФ
по с‡внению с ко н т  ольной „уппой. Использов‡ние Соби-
л ‡ к т‡ способствов‡ло увеличению пок‡ з ‡телей ЦВД (пед н ‡-
„ узки). В ходе иссл едов‡ниfl не был‡ получен‡ досто в е  н ‡ fl
‡зниц‡ по пок‡ з ‡телflм МОК, од н ‡ ко д‡нные о сниже н и и
уовнfl ОПС свидетел ь ствов‡ли о более бл ‡ „опиflтных усл о-

виflх длfl миок‡ д‡ в течение все„о пеиод‡ пееж‡тиfl ‡от ы .
Т‡ким об‡зом, мы счит‡ем целесооб‡зным испол ь з о в ‡ н и е
п  е п ‡  ‡т‡ Собил‡кт пи хиу  „ и ч е с ком лечении ‡невизм
‡ бд о м и н ‡ л ь н о „о от д ел‡ ‡от ы .

Выводы

1. З‡ счет влиflниfl н‡ системную „емодин‡мику и осмодиуез,
Собил‡кт поддежив‡ет почечный ковоток н‡ должном
уовне, о чем свидетел ь ст в у ют пок‡ з ‡тели клубочко в о й
фильт‡ции и диуез‡ н‡ всех эт‡п‡х опе‡тивно„о лечениfl
‡невизмы ‡бдомин‡льно„о отдел‡ ‡оты.
2. Собил‡кт в дозе 15–20 мл/к„/сутки поддежив‡ет ‡декв‡т-
ную „е м од и н ‡ м и к у, способст в ует снижению ОПС и пед у п  еж-
дению ‡зличных „емодин‡мических осложнений.
3. Собил‡кт может быть использов‡н к‡к компонент инфузи-
онной те‡пии пи опе‡тивных вмеш‡тельств‡х, соповож-
д‡ющихсfl т. н. “епефузионным синдомом”.

Рис. 1
Д и н ‡ м и к‡ изменений
уовнfl клубочко в о й
фильт‡ции н‡ эт‡п‡х
исследов‡ний

К л у б оч ко в ‡ fl
Эт‡пы Гуппы Диуез, мл/к„/ч ф и л ьт  ‡ ц и fl, м л /м и н .
1-й Основн‡fl 1,5 ± 0,06 106,9 ± 2,5

Контольн‡fl 1,55 ± 0,05 105,4 ± 2,3
2-й Основн‡fl 1,34 ± 0,05 99,8 ± 2,4*

Контольн‡fl 1,27 ± 0,05 97,7 ± 2,4
3-й Основн‡fl 1,06 ± 0,04*** 63,8 ± 2,2***

Контольн‡fl 0,90 ± 0,04 52,1 ± 2,3
4-й Основн‡fl 1,88 ± 0,06*** 85,4 ± 2,4***

Контольн‡fl 1,42 ± 0,05 65,4 ± 2,4
5-й Основн‡fl 1,27 ± 0,05** 90,9 ± 2,6**

Контольн‡fl 1,25 ± 0,04 78,6 ± 2,5
6-й Основн‡fl 0,83 ± 0,03 94,8 ± 2,6

Контольн‡fl 0,80 ± 0,04 86,5 ± 2,4
7-й Основн‡fl 1,12 ± 0,06 95,2 ± 2,7

Контольн‡fl 1,06 ± 0,05 91,1 ± 2,7

Т‡бл. 1
Пок‡з‡тели ф ункцио-
н ‡ л ь н о „о состоflниfl по-
чек в ходе иссл ед о в ‡-
ниfl (М ± m)

* –  < 0,05; 
** –  < 0,01; 
*** –  < 0,001



Т‡бл. 2
Гемодин‡мик‡ у п‡ци-
ентов в ходе исследо-
в‡ниfl (М ± m)

* –  < 0,05

Эт‡пы Гуппы ЧСС, САД, ЦВД, МОК, ОПС,
в мин. мм т. ст. мм т. ст. л/мин. Дин х сек х см- 5

1-й Основн‡fl 68,8 ± 4,7 95,1 ± 5,4 6,5 ± 0,3 5,65 ± 0,3 1253 ± 65
Контольн‡fl 67,9 ± 4,6 96,2 ± 4,5 6,4 ± 0,3 5,6 ± 0,4 1280 ± 59

2-й Основн‡fl 67,2 ± 4,5 97,3 ± 3,9 7,4 ± 0,25 5,9 ± 0,3 1218 ± 67
Контольн‡fl 67,8 ± 4,8 95,7 ± 4,1 6,5 ± 0,2 5,6 ± 0,3 1274 ± 68

3-й Основн‡fl 77,1 ± 4,5 110,4 ± 4,2 7,0 ± 0,3* 4,75 ± 0,3 1739 ± 75*
Контольн‡fl 72,9 ± 5,5 110,9 ± 4,2 6,2 ± 0,2 4,5 ± 0,2 1870 ± 86

4-й Основн‡fl 71,1 ± 5,5 105,6 ± 4,6 7,9 ± 0,4 5,0 ± 0,2 1561 ± 72*
Контольн‡fl 73,5 ± 5,6 105,5 ± 4,3 7,6 ± 0,3 4,5 ± 0,2 1743 ± 74

5-й Основн‡fl 82,1 ± 4,9 77,0 ± 4,1 5,2 ± 0,3 5,25 ± 0,3 1093 ± 67*
Контольн‡fl 86,2 ± 5,9 74,9 ± 4,0 5,1 ± 0,2 5,1 ± 0,2 1206 ± 69

6-й Основн‡fl 76,3 ± 5,5 98,2 ± 3,9 6,9 ± 0,2 5,8 ± 0,5 1258 ± 65
Контольн‡fl 76,3 ± 5,3 95,1 ± 4,6 6,7 ± 0,3 5,8 ± 0,3 1206 ± 69
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