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Инфузионно-детоксикационная терапия (ИДТ) 

в работе анестезиолога-реаниматолога является ос-

новополагающей для благоприятного исхода забо-

левания. Развитие хирургии, в частности так назы-

ваемой большой хирургии, было бы невозможным 

без модернизации терапии сопровождения, в кото-

рой главенствующую роль играет ИДТ. В необходи-

мости проведения ИДТ, конечно же, никто из вра-

чей не сомневается, но вопрос «что использовать?» 

по-прежнему актуален.

Что же является главным для врача анестезио-

лога-реаниматолога при в выборе того или иного 

препарата? Основные направления инфузионной 

терапии:

— волюмокоррекция — восстановление адекват-

ного объема циркулирующей крови (ОЦК) и нор-

мализация ее состава при гиповолемии;

— гемореокоррекция — нормализация гомеоста-

тических и реологических свойств крови;

— инфузионная регидратация — поддержание 

нормальной микро- и макроциркуляции (в част-

ности, при клинически отчетливой дегидратации), 

нормализация электролитного баланса и кислотно-

основного равновесия [9].

Общеизвестно, что главным недостатком кри-

сталлоидов является их быстрое перераспределение 

из сосудистого русла в межклеточное пространство: 

75–80 % введенного препарата через 1–2 ч после ин-

фузии оказывается в интерстиции. В связи со столь 

непродолжительным волемическим эффектом для 

поддержания ОЦК при изолированном примене-

нии солевых растворов требуется введение большо-

го объема растворов, что чревато риском развития 

отечного синдрома [8].

К компонентам крови относят свежезаморожен-

ную плазму (СЗП) и раствор альбумина. Общепри-

знано, что переливание СЗП в клинической прак-

тике проводится только с целью предотвращения 

или коррекции гемостатических нарушений, свя-

занных с дефицитом факторов свертывания крови. 

Показания к трансфузии альбумина можно свести к 

необходимости коррекции дефицита общего белка 

и гипоальбуминемии. Кроме того, использование 

альбумина и СЗП ограничивается их высокой сто-

имостью, на порядок и более превышающей сто-

имость современных синтетических коллоидных 

плазмозаменителей [10].

Растворы на основе желатинов являются наи-

менее токсичными, могут применяться у больных с 

патологией почек. Производные желатина увеличи-

вают объем плазмы на 100 %, но этот эффект непро-

должителен и составляет всего 3–4 ч [3].

При применении растворов гидроксиэтилкрах-

мала не отмечено повышения уровня гистамина, 

возникающего при прямом введении растворов же-

латина, не установлено появления реакций «анти-

ген — антитело», характерных для растворов дек-

страна. Но в последнее время получены данные об 

отрицательном действии данных препаратов на си-

стему гемостаза и высоком риске поражения почек, 

также следует учитывать их высокую стоимость [11].

Новые перспективы детоксикационной тера-

пии наметились после создания оригинальных ин-

фузионных препаратов на основе многоатомных 

спиртов, натрия лактата и электролитов, одним из 

которых является Реосорбилакт («Юрия-Фарм», 

Украина). Этот препарат с полифункциональным 
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действием, обладая свойствами как кристаллоидов, 

так и коллоидов, нормализует несколько видов на-

рушений гомеостаза.

Реосорбилакт содержит сорбитол, основные ка-

тионы (Na+, К+, Са2+, Мg2+), анион Сl– и лактат-ани-

он [7]. Благодаря гиперосмолярности Реосорбилакт 

вызывает поступление жидкости из межклеточного 

пространства в сосудистое русло, что способствует 

улучшению микроциркуляции и перфузии тканей 

[5]. Перемещение жидкости во внутрисосудистое 

русло сопровождается увеличением ОЦК. Благо-

даря мощному специфическому осмодиуретическо-

му эффекту сорбитола, связанному с отсутствием 

у человека природных механизмов реабсорбции 

многоатомных спиртов в проксимальных почечных 

канальцах, отмечается выраженное диуретическое 

действие [4]. Кроме того, сорбитол, частично мета-

болизируясь до фруктозы, способствует нормали-

зации углеводного и энергетического обмена, что 

особенно благоприятно сказывается на улучшении 

функционального состояния гепатоцитов, в кото-

рых восстанавливается депо гликогена. Пути обме-

на и утилизации сорбитола, фруктозы, глюкозы во 

многом похожи, но сорбитол обладает более выра-

женным антикетогенным свойством — он стимули-

рует окисление жирных кислот по некетогенному 

пути метаболизма и облегчает включение кетоновых 

тел в цикл Кребса, таким образом подтверждается 

ценность сорбитола как энергетического субстра-

та [1]. Сорбитол усиливает моторику кишечника за 

счет прямого действия на нервно-рецепторный ап-

парат кишечной стенки и усиления синтеза и секре-

ции вилликинина, холецистокинина и витаминов 

группы В [6]. Лактат-анион, который содержится 

в препарате, способствует коррекции кислотно-ос-

новного равновесия плазмы, восстанавливает и сти-

мулирует функции клеток ретикулоэндотелиальной 

системы печени и почек. Все вышеуказанные эф-

фекты обусловливают спектр фармакологических 

свойств Реосорбилакта: противошоковое, энерге-

тическое, детоксикационное, диуретическое, сти-

мулирующее перистальтику кишечника действие, 

коррекцию метаболического ацидоза, коррекцию 

водно-солевого баланса [2].

Цель исследования: анализ детоксикационной 

способности препарата Реосорбилакт производства 

фармацевтической компании «Юрия-Фарм» (Укра-

ина) и его влияния на свертывающую систему.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Обследовано 50 пациентов с гнойно-септиче-

скими заболеваниями, изолированными череп-

но-мозговыми травмами (ЧМТ), пневмониями и 

операциями по поводу реконструкции внутренней 

сонной артерии (ВСА) (табл. 1). Подобная неодно-

родность исследуемых нами больных объясняется 

тем, что нас интересовал детоксицирующий эффект 

Реосорбилакта при различных токсических состоя-

ниях, вызванных инфекцией, травмой, гипоксией 

и гиперкапнией. Данные пациенты находились в 

отделениях хирургической реанимации № 1 и вто-

рой клиники Ташкентской медицинской академии 

с апреля по июнь 2013 года. У всех больных произ-

водилась оценка детоксицирующей функции пре-

парата Реосорбилакт, а также его влияние на свер-

тывающую систему.

Для суждения о степени выраженности инток-

сикации у всех больных нами использовалась экс-

прессная методика определения в крови и моче 

концентрации молекул средней массы (МСМ), 

которые, по мнению абсолютного большинства 

авторов, оказывают универсальный токсический 

эффект в результате их выраженного мембрано-

тропного действия (Габриэлян Н.И. с соавт., 1985; 

Галактионов С.Г. с соавт., 1984; Огаи В.Ч., 1987).

Показатели МСМ в крови в норме составляют: 

при спектре 254 нм — 0,16–0,18 нмоль, при спектре 

286 нм — 0,126–0,136 нмоль.

Показатели МСМ в моче в норме: при спектре 

254 нм — 0,5–0,9 нмоль, при спектре 286 нм — 0,26–

0,43 нмоль.

С этой же целью нами исследовался малоновый 

диальдегид (МДА) в крови, который образуется 

при перекисном окислении липидов (ПОЛ). Мало-

новый диальдегид является вторичным продуктом 

ПОЛ. Установлено, что в условиях гипоксии и при 

некоторых патологических состояниях, сопрово-

ждающихся гипоксией тканей, происходит нако-

пление продуктов ПОЛ, в частности МДА (Осин-

ская Л.Ф., 1980; Морозов А.В. и др., 1986).

Подсчет производился по методу Л.И. Андрее-

вой и др. (1988). Показатель МДА в крови в норме 

составляет 2–3 нмоль/мл.

Показатель МДА в моче в норме — 6–9 нмоль/мл.

Сущность инфузионной подготовки заключа-

лась в улучшении периферической гемоциркуляции 

и выведении токсинов из тканевых депо. Указанное 

можно рассматривать как процесс мобилизации 

токсинов.

Поставив задачу добиться наиболее эффектив-

ной мобилизации токсинов из тканевых депо в цен-

тральный кровоток, мы изучили уровень МСМ и 

МДА в венозной крови и в моче. Для более высокой 

достоверности исследования проводились на раз-

ных показателях длины волны спектрофотометра 

254 и 286 нм.

Таблица 1. Характеристика больных по нозологиям

Нозология Количество больных

Гнойно-септические заболевания 20

Изолированные ЧМТ 10

Пневмонии 10

Операции по реконструкции ВСА 10
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Количество в/в введенного препарата — по 

400 мл 2 раза в день со скоростью введения 40–60 

капель в минуту.

В представленных ниже табл. 2–5 показана ди-

намика МСМ и МДА в крови и моче до в/в инфузии 

400 мл Реосорбилакта и через 20, 120 и 240 минут 

после ее завершения.

Из табл. 3 нетрудно заметить, что после в/в ин-

фузии Реосорбилакта в дозе 10–15 мл/кг массы тела 

пациентам с гнойно-септическими заболеваниями 

рост концентрации МСМ и МДА в плазме крови от-

мечался и по истечении 20 минут от момента окон-

чания инфузии, затем концентрация МСМ и МДА 

снижалась в плазме крови в среднем на 22 % от ис-

ходного уровня. У больных с пневмониями, изоли-

рованными ЧМТ, хронической недостаточностью 

мозгового кровообращения (табл. 2, 4, 5) уже к 20-й 

минуте отмечалось постепенное снижение кон-

центрации токсинов. Во всех исследуемых группах 

через 4 часа после инфузии Реосорбилакта концен-

трация МСМ и МДА в плазме крови снижалась в 

среднем на 65–70 %.

Данный феномен можно объяснить исходя из 

фармакодинамических свойств Реосорбилакта. 

Увеличивая объем плазмы, уменьшая вязкость кро-

ви, Реосорбилакт вызывает активизацию микроге-

моциркуляции, размывание агрегатов форменных 

элементов крови, восстановление обмена между 

кровью и интерстицием во всех тканях организма, 

что закономерно приводит к вымыванию МСМ и 

МДА из микрогемоциркуляторного русла в цен-

тральный кровоток.

При параллельном исследовании МСМ и МДА 

в моче после инфузии Реосорбилакта через 6 часов 

концентрация МСМ и МДА достигала максимума, 

что свидетельствует об улучшении реологических 

свойств крови, вызванном инфузией Реосорбилакта 

и увеличении клубочковой фильтрации. Подтверж-

дением указанного является рост концентрации 

МСМ и МДА в моче (табл. 6–9).

Âûâîäû
1. После инфузии Реосорбилакта в дозе 10–15 мл/кг 

происходит значительное снижение содержания 

молекул средней массы и малонового диальдегида, 

что связано с эффектом гемодилюции и усилением 

экскреции их почками. Через 4 часа после инфузии 

Рео сорбилакта отмечено снижение молекул средней 

массы на 14–40 % от исходного значения при разных 

заболеваниях, малонового диальдегида — на 36–72 %.

Таблица 2. Динамика показателей МДА и МСМ в крови при инфузии Реосорбилакта больным 

с пневмониями, M ± m

Кровь До введения Через 20 минут Через 120 минут Через 240 минут

МДА, нмоль/л 6,19 ± 0,21 5,90 ± 0,20 5,040 ± 0,103***^^^ 4,96 ± 0,52*

МСМ (254), нмоль 0,880 ± 0,029 0,83 ± 0,01 0,800 ± 0,014* 0,74 ± 0,04**^

МСМ (286), нмоль 0,300 ± 0,026 0,23 ± 0,01* 0,190 ± 0,008***^^ 0,11 ± 0,01***^^^°

Примечания: здесь и в табл. 3–9: различия относительно данных до введения инфузии значимы (* — 

P < 0,05; ** — P < 0,01; *** — P < 0,001); ^ — различия относительно данных через 20 мин после введения 

инфузии значимы (^ — P < 0,05; ^^ — P < 0,01; ^^^ — P < 0,001); ° — различия относительно данных через 

120 мин после введения инфузии значимы (P < 0,001).

Таблица 3. Динамика показателей МДА и МСМ в крови при инфузии Реосорбилакта пациентам 

с гнойно-септическими заболеваниями, M ± m

Кровь До введения Через 20 минут Через 120 минут Через 240 минут

МДА, нмоль/л 9,17 ± 0,19 14,80 ± 0,57*** 9,27 ± 0,43^^^ 7,88 ± 0,63^^^

МСМ (254), нмоль 0,44 ± 0,03 0,45 ± 0,01 0,27 ± 0,05**^^^ 0,22 ± 0,03***^^^

МСМ (286), нмоль 0,44 ± 0,04 0,48 ± 0,15 0,30 ± 0,03**^^^ 0,28 ± 0,10

Таблица 4. Динамика показателей МДА и МСМ в крови при инфузии Реосорбилакта больным 

с изолированными ЧМТ, M ± m

Кровь До введения Через 20 минут Через 120 минут Через 240 минут

МДА, нмоль/л 8,12 ± 0,21 7,01 ± 0,10*** 6,93 ± 0,28** 5,13 ± 0,14***^^^°

МСМ (254), нмоль 0,31 ± 0,03 0,18 ± 0,01*** 0,17 ± 0,01*** 0,16 ± 0,02***

МСМ (286), нмоль 0,25 ± 0,02 0,15 ± 0,01*** 0,12 ± 0,01***^ 0,12 ± 0,01***^

Таблица 5. Динамика показателей МДА и МСМ в крови при инфузии Реосорбилакта больным 

после операции по реконструкции ВСА, M ± m

Кровь До введения Через 20 минут Через 120 минут Через 240 минут

МДА, нмоль/л 8,09 ± 0,26 5,61 ± 0,26*** 5,48 ± 0,22*** 4,87 ± 0,25***^

МСМ (254), нмоль 1,38 ± 0,18 1,34 ± 0,09 0,75 ± 0,12**^^^ 0,62 ± 0,09***^^^

МСМ (286), нмоль 1,22 ± 0,02 1,10 ± 0,08 0,40 ± 0,03***^^^ 0,35 ± 0,03***^^^
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Таблица 6. Динамика показателей МДА и МСМ в моче спустя 6 и 12 ч после инфузии 

Реосорбилакта больным с пневмониями, M ± m

Моча До введения Через 6 часов Через 12 часов

МДА, нмоль/л 62,7 ± 1,5 83,10 ± 2,19*** 55,20 ± 3,74^^^

МСМ (254), нмоль 3,30 ± 0,03 3,70 ± 0,07*** 2,90 ± 0,14**^^^

МСМ (286), нмоль 2,30 ± 0,04 2,90 ± 0,07*** 2,10 ± 0,08*^^^

Таблица 7. Динамика показателей МДА и МСМ в моче спустя 6 и 12 ч после инфузии 

Реосорбилакта больным с изолированными ЧМТ, M ± m

Моча До введения Через 6 часов Через 12 часов

МДА, нмоль/л 16,30 ± 0,66 25,30 ± 1,37*** 10,91 ± 0,63***^^^

МСМ (254), нмоль 2,60 ± 0,12 3,04 ± 0,48 2,47 ± 0,22

МСМ (286), нмоль 3,30 ± 0,60 3,95 ± 0,51 2,86 ± 0,26

Таблица 8. Показатели МДА и МСМ в моче спустя 6 и 12 ч после инфузии Реосорбилакта 

больным после операции по реконструкции ВСА, M ± m

Моча До введения Через 6 часов Через 12 часов

МДА, нмоль/л 51,10 ± 1,69 62,70 ± 2,24*** 43,10 ± 1,35***^^^

МСМ (254), нмоль 2,20 ± 0,22 2,70 ± 0,25 1,70 ± 0,09*^^^

МСМ (286), нмоль 2,20 ± 0,34 2,30 ± 0,17 2,00 ± 0,16

Таблица 9. Показатели МДА и МСМ в моче спустя 6 и 12 ч после инфузии Реосорбилакта пациентам 

с гнойно-септическими заболеваниями, M ± m

Моча До введения Через 6 часов Через 12 часов

МДА, нмоль/л 78,90 ± 1,73 90,20 ± 1,40*** 61,10 ± 1,71***^^^

МСМ (254), нмоль 3,00 ± 0,25 4,10 ± 0,12*** 2,50 ± 1,71

МСМ (286), нмоль 2,30 ± 0,06 3,50 ± 0,09*** 2,10 ± 0,11^^^

Таблица 10. Влияние Реосорбилакта на свертывающую систему, M ± m

Анализы До введения Через 20 минут Через 120 минут Через 240 минут

ВСК 4–5 мин 4 мин 10 с — 5 мин 15 с 4 мин 25 с — 5 мин 30 с 4 мин 35 с — 5 мин 40 с 

АЧТВ, с 36,2 ± 5,6 38,8 ± 5,9 42,6 ± 6,8 45,2 ± 7,3

Фибриноген, мг% 329,2 ± 63,5 323,5 ± 62,4 301,6 ± 59,0 292 ± 57,3

Гематокрит, % 33,0 ± 3,1 32,5 ± 3,2 32,0 ± 3,4 30,0 ± 3,5

Гемоглобин, г/л 126,0 ± 5,9 124,8 ± 6,1 122,7 ± 6,4 120,6 ± 6,9

Примечания: ВСК — время свертывания крови; АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое 

время; * — различия относительно данных до введения инфузии незначимы (P > 0,05); ^ — различия от-

носительно данных через 20 минут после введения инфузии незначимы (P > 0,05).

2. Реосорбилакт обладает выраженным дезин-

токсикационным действием и может быть реко-

мендован как базовый препарат для снижения ин-

токсикации при гнойно-септических заболеваниях, 

изолированных ЧМТ, пневмониях, в послеопера-

ционном периоде после реконструкции ВСА.

3. При использовании Реосорбилакта быстро 

нормализовались показатели свертывающей систе-

мы крови, что свидетельствовало об улучшении ре-

ологии крови.

4. Учитывая полифункциональность Реосорби-

лакта, а именно наличие гемодинамического дей-

ствия, выраженного дезинтоксикационного эф-

фекта, улучшение микроциркуляции и реологии, 

корригирующее водно-солевой и кислотно-основ-

ный баланс, рекомендуется использовать его как 

универсальный раствор при различной хирургиче-

ской патологии.
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Резюме. Застосування Реосорбілакту у вигляді внутріш-

ньовенних інфузій у комплексній терапії пацiєнтiв iз гній-

но-септичними захворюваннями, ізольованими череп-

но-мозковими травмами, пневмоніями та операціями з 

приводу реконструкції внутрішньої сонної артерії має ви-

ражений детоксикаційний ефект, який проявляється зни-

женням концентрації молекул середньої маси і продуктів 

перекисного окислення ліпідів. Швидко нормалізувалися 

показники системи згортання крові, що свідчило про по-

ліпшення реології крові.

Ключові слова: детоксикація, реологія, Реосорбілакт, 

молекули середньої маси, малоновий дiальдегід.

Avakov V.Ye., Sayipov R.M., Davydov D.V., Begmatov S.Zh., 
Bazarov A.N.
Tashkent Medical Academy, Department of Anesthesiology 
and Intensive Care, Republic of Uzbekistan

DETOXIFYING PROPERTIES OF REOSORBILACT 
AND ITS EFFECTS ON HEMOSTASIS

Summary. Application of Reosorbilact as an intravenous in-

fusion in the combination treatment of patients with purulent-

septic diseases, isolated traumatic brain injuries, pneumonias 

and operations for internal carotid artery reconstruction has a 

significant detoxifying effect, which manifests itself in the re-

duction of concentration of average-weight molecules and lipid 

peroxidation products. Parameters of blood coagulation system 

quickly returned to normal, indicating improvement of blood 

rheology.

Key words: detoxification, rheology, Reosorbilact, average-

weight molecules, malondialdehyde.
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