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По-прежнему обсуждается состав и объем рациональной инфузионной терапии у больных
с острой абдоминальной хирургической патологией. С целью оценки эффективности
применения многокомпонентного полиионного коллоидно-гипер-осмолярного раствора
Гекотон в составе инфузионной терапии нами обследовано 52 больных, подлежащих
ургентному оперативному вмешательству. Мы определили, что введение инфузионного
препарата Гекотон позволяет избежать электролитного дисбаланса при восстановлении
физиологических показателей водных секторов организма уже с 1 суток на фоне
стабильных показателей системной и центральной гемодинамики уже с 1 суток
послеоперационного периода.
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В структуре общей заболеваемости острая
патология в абдоминальной хирургии занимает
3 место и характеризуется сохранением
высоких цифр летальности и после-
операционных осложнений [1, 3, 4]. Это
объясняется формированием сложных пато-
физиологических изменений на фоне болевой
импульсации, жидкостных потерь и электро-
литных нарушений, развитием синдрома
системного воспалительного ответа и интра-
абдоминальной гипертензии, приводящих к
нарушениям системной гемодинамики и
тканевой перфузии [1, 3, 4, 6, 7]. Поэтому
основной целью в терапии острой патологии
абдоминальной хирургии является интенсивное
и адекватное уменьшение и\или устранение
гиповолемии и дегидратации [9–12]. Это
достигается путем проведения инфузионной
терапии (ИТ). Задачами ИТ являются доопера-
ционная коррекция дефицита жидкости и
электролитов, оптимизация гемодинамического
статуса пациента, периоперационное воспол-
нение патологических потерь и после-
операционное обеспечение основных физиоло-
гических потребно стей в жидкости и
электролитах [8–10]. Для решения этих задач

используются различные кристаллоидные и
синтетические коллоидные растворы. Принци-
пиальным отличием которых является наличие
или отсутствие крупных молекул, которые не
способны проникать через сосудистую стенку.
Кристаллоидные растворы представляют собой
сбалансированные изотонические растворы
электролитов. Они отличаются высоким
содержанием катионов и, прежде всего, натрия.
Синтетические коллоидные растворы содержат
крупные молекулы, повышающие их онко-
тическое давление.  Крупная молекула
представлена или белками (желатины), или
молекулами глюкозы, сцепленными до крупных
конгломератов (декстраны, крахмалы) [5, 6, 7,
9]. В последнее время использование кристал-
лоидов и коллоидов в составе инфузионной
терапии вновь оценивается и пересматривается
с позиции рациональной ИТ. Основные аргу-
менты в выборе той или иной инфузионной
среды основываются на интерпретации клини-
ческих показателей пациента и физико-хими-
ческих свойствах препарата, влияющих на
объем-распределение жидкостей между
пространствами. Таким образом, проведение
рациональной инфузионной терапии, основанной
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на индивидуальном подходе к пациенту, зависит
от тяжести основного хирургического забо-
левания, степени дегидратации, сопутствующей
патологии, компенсаторных возможностей
больного и объема оперативного вмеша-
тельства. На сегодняшний день не вызывает
сомнений необходимость проведения рацио-
нальной ИТ, включающей в состав как кристал-
лоидные препараты, так и синтетические
коллоиды. При этом гидроксиэтилкрахмалы
(ГЭК) являются наиболее часто исполь-
зуемыми коллоидными растворами, что связано
с их высокой гемодинамической эффек-
тивностью и безопасным профилем. В
последнее время в зарубежной литературе
стали освещаться исследования по исполь-
зованию комбинированных препаратов
гидроксиэтилкрохмалов [1, 3, 4, 5, 8, 11, 13].
Одним из них является отечественный препа-
рат, обладающим свойствами многоком-
понентного полиионного коллоидно-
гиперосмолярного раствора Гекотон.

ЦЕЛЬ

Oценка эффективности применения много-
компонентного полиионного коллоидно -
гиперо смолярного  р аствора  Гекотон в
составе инфузионной терапии больных с
ос тр ой  па то ло гией в  аб дом инальной
хирургии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 52 больных с острой пато-
логией в абдоминальной хирургии, подлежащих
ургентному оперативному вмешательству.
Среди обследованных было 28 мужчин и 14
женщин. Средний возраст больных составлял
52,6±6,3 года. Общая структура исследованных
больных: острый холецистит (n=19), ущемленная
вентральная грыжа (n=12), перитонит, реак-
тивно-токсическая фаза, на фоне деструк-
тивного аппендицита (n=11), перфоративной
язвы желудка (n=10). Все пациенты были

обследованы согласно протоколу МОЗ
Украины №297 от 02.04.2010г. "Про затверд-
ження стандартiв та клiнiчних протоколiв
надання медичної допомоги зi спецiальностi
"Хiрургiя"". Диагноз был установлен на основа-
нии анамнестических и клинических данных,
верифицирован лабораторными (лейкоцитоз со
сдвигом формулы влево) и инструмен-
тальными методами (УЗИ, ренгенография
органов брюшной полости) в течении 40 мин
от момента поступления. Дегидратация
определялась проведением пробы по
Шелестюку П.Г. и соответствовала II степени.

Предоперационная подготовка, направ-
ленная на восстановление внутрисосудистого
объема и коррекцию электролитных нарушений,
проводилась всем больным в течение 2 часов
в условиях отделения интенсивной терапии
согласно "Стандартам органiзацiї та професiйно
орiєнтованим протоколам надання невiдкладної
допомоги хворим з хiрургiчною патологiєю
органiв живота та грудної клiтки" [2]. Общий
суточный рассчитанный объем инфузионной
терапии составлял 80 мл\кг\сут. В доопера-
ционном периоде больным вводилось 1800 мл
± 200 мл. В зависимости от компонентности
проводимой ИТ больные были разделены на 2
группы. Группы были репрезентативны по полу
и сопутствующей патологии. В 1 (контрольную,
n=20) группу вошли пациенты, которым в
составе ИТ применялся препарат рефортан
(200\0,5) в дозе 5–7 мл\кг массы тела. Паци-
ентам 2 (опытной группы, n=30) в программу
ИТ был включен гиперонкотический-гипер-
осмолярный раствор гидроксиэитлкрохмала
(130\40) Гекотон в средней дозе – 400 мл (5–
7 мл\кг).  Стартовая антибактериальная
терапия включала (цефтриаксон – 2 г в/в).
Проводилась профилактика тромбоэмбо-
лических осложнений (фраксипарин 0,3 мг п/к
за 2 часа до операции). Объем операции:
лапаратомия, ликвидация источника ката-
строфы, санация и дренирование брюшной



 17

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя       №№№    333    •••    222 000 111 444 
полости. Средняя продолжительность вме-
шательства составляла – 65±17 минут.
Анестезиологическое пособие – тотальная
внутривенная анестезия (ГОМК, кетамин,
фентанил) с миорелаксацией (тракриум) и ИВЛ.

Этапы проведенного исследования. 1 этап –
исходное состояние больного при поступлении
в отделение интенсивной терапии, 2 этап – через
6 часов после операции, 3 этап – 2 сутки после
операции, 4 этап – 3 сутки послеоперационного
периода. Конечная точка наблюдения – время
пребывания на стационарном лечении. Больные
были обследованы до операции, через 6 часов,
на 2, 3 сутки послеоперационного периода. Мы
изучали клинические показатели: артериальное
давление (АД), частоту сердечных сокращений
(ЧСС), центральное венозное давление (ЦВД),
почасовый диурез, сатурация кислорода
(SatO2), температура тела. По данным инте-
гральной реографии аппаратом "Диамант" мы
определяли показатели центральной гемо-
динамики: сердечный индекс (СИ), общее
периферическое сосудистое сопротивление
(ОПСС), водные сектора организма (в процен-
тах от должных значений): внутриклеточной
воды (ВнутВ), внеклеточной воды (ВнеВ),
общего объема жидкости (ООЖ), объема
плазмы (ОП). Также мы исследовали
лабораторные показатели: концентрацию
общего белка, ферментов сыворотки крови АСТ,
АЛТ, билирубина и его фракции, показатели
коагулограммы и электолитов плазмы, общего
анализа крови и мочи. Осмолярность плазмы
мы определяли расчетным методом. Иссле-
дование проводилось в соответствии с требо-
ваниями этического комитета. Статистическую
обработку полученных результатов проводили
с помощью пакета программ MSExcel 2007.
Данные представлены в виде M ± m. Ста-
тистически достоверными принимали значения
p<0,05. Критериями исключения из иссле-
дования являлись: повышенная индивидуальная
чувствительность к препарату, печеночная или

почечная недостаточность тяжелой степени,
выраженная коагулопатия, и панкреонекроз,
шок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На момент поступления в отделение
интенсивной терапии состояние больных
оценивалось как тяжелое. Клинически у
больных 1 и 2 групп отмечалось недостоверное
снижение среднего АД на 5% и 7% от нормы
соответственно и значения ЧСС не отличались
от физиологических. Однако показатели
центральной гемодинамики свидетельствовали
о наличии гиповолемии. Так, тип крово-
обращения у пациентов обеих групп оценивался
нами как умеренно гипердинамический, что
подтверждалось превышающими норму пока-
зателями СИ – 3,7 ± 0,6 л/мин. в 1 группе и
3,6±0,7 л/мин. во 2 группе. Умеренная гипер-
динамия поддерживалась вазоспазмом – зна-
чения ОПСС составляли 2316 ± 256,0 дин\с\см-5

и 2298 ± 260,0 дин\с\см-5 соответственно группам.
Изменения со стороны центральной гемо-
динамики сопровождались изменениями
комплайнса водных секторов организма. Так,
исходная II степень дегидратации (у пациентов
1 группы средняя скорость рассасывания
папулы составила 22,7±3,4 минут, 2 группы –
23,1±2,4 минут) совпадала с умеренным
внутриклеточным (96,3% нормы в 1 группе и
97,0% нормы во 2 группе) и выраженным
внеклеточным дефицитом жидкости (90,2% от
нормы в 1 группе и 90,8% от нормы во 2 группе)
на фоне снижения ООЖ (на 6,5 и 5,8% от
нормы), низкого ОП (90,3% нормы в 1 группе и
90,9% нормы во 2 группе) и отрицательных
значений ЦВД. Почасовый диурез был в
пределах 0,5 мл/кг.

Явления скрытой гиповолемии и дегидра-
тации сопровождались у больных обеих групп
гемоконцентрацией (средний уровень гемато-
крита крови – 45±4% и 44±3%, соответственно),
недостоверными изменениями электролитов
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плазмы, физиологическими значениями осмо-
лярности плазмы и превышающим норму на
21,4% в 1 группе и 20,9% во 2 группе уровнем
фибриногена. Показатели ПИ при этом
достоверно снижались до 75% (значения
достоверно не отличались в обеих группах
наблюдения (р<0,05)).

Таким образом, исходная II степень дегидра-
тации у больных с острой хирургической
патологией сопровождается снижением ООЖ
при умеренном внутриклеточном и выраженном
внеклеточном дефиците, выраженной гемо-
концентрацией и повышением уровня
фибриногена на фоне снижения ПИ. Это
совпадало с явлениями умеренно гиперди-
намического типа кровообращения, поддер-
живаемого гомеометрически механизмом
(ОПСС), на фоне клинически нормальных
показателей системной гемодинамики отри-
цательных значениях ЦВД и отсуствием
нарушений тканевой перфузии.

Проведение периоперационной инфузионной
терапии позволяло адекватно коррегировать
описанные исходные нарушения у больных с
острой хирургической патологией, однако
качественный характер лечения зависел от
комонентности проведенной инфузионной
терапии. Так, в обеих группах наблюдения уже
с 1 суток послеоперационного периода наблю-
далась стойкая стабилизация показателей
центральной гемодинамики до нормальных
значений, продолжающаяся на протяжении
всего срока исследования. Так, в контрольной
группе больных ОПСС составляло 1250,0 ±
150,0 дин\с\см-5  в 1 сутки лечения и до конца 3
суток не превышало нормальных. СИ также
оставался в пределах физиологической нормы –
3,5 ± 0,2 л/мин. Во второй группе иссле-
дования значения ОПСС и СИ не отличались
от нормальных, соответствовали 1234,0 ±
165,0 дин\с\см -5 и 3,35 ± 0,3 л/мин в 1 сутки
наблюдения. Достоверных отличий между
значениями во время дальнейшего иссле-

дования выявлено не было (р<0,05). Клини-
ческие показатели системной гемодинамики
также соответствовали норме и не отличались
в группах на последующих этапах наблюдения
(р<0,05).

Однако, при анализе влияния состава ИТ на
водные сектора организма мы определили
сохранение секторального дисбаланса при
использовании ГЕК II поколения (200/0,5). Так,
в 1 сутки послеоперационного периода у
больных отмечался внутриклеточный дефицит
(96,3 ± 1,5% от нормы) при внеклеточном
избыткежидкости – 106,9 ± 4,7% за счет
увеличенного ОП – 107,2 ± 2,7% на фоне
нормального ООЖ – 101,3 ± 1,7%. Это могло
свидетельствовать о развитии умеренной
внутриклеточной дегидратации, совпадающей
с формированием у больных интер -
стициального отека. Указанный дисбаланс
водных секторов организма сопровождался с
выраженными изменениями со стороны
электролитов плазмы. Так, мы отмечали у
больных в 1 сутки после операции гипер-
натрийемию (148,2 ± 2,4 ммоль\л) ,
гиперхлоремию (111,0 ± 3,4 ммоль\л) ,
гиперкальциемию (1,64 ± 0,11 ммоль\л) и
гипокалиемию (2,93 ± 0,4 ммоль\л)). Это не
влияло на осмолярность плазмы (значения
сохранялись нормальными весь срок наблю-
дения). У больных отмечалось дальнейшее
увеличение уровня фибриногена до 25,3 ± 2,1%
выше нормы, при снижении значений гема-
токрита до 35 ± 1,4%. Течение последующего
периода наблюдения у больных 1 группы
характеризовалось медленным восстанов-
лением жидкостного комплайнса с восстанов-
лением до нормальных значений к 3 суткам
ВнуВ до 102,3 ± 1,5% от нормы, ВнеВ – 97,9 ±
2,2, ОП – 102,2 ± 2,7%, при ООЖ – 100,3 ±
1,7%. Это сочеталось с нормализацией уровня
электролитов плазмы и показателей коагуло-
граммы в те же сроки. Степень дегидратации,
при этом, соответствовала I уровню.
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Использование в составе ИТ многоком-

понентного полиионного коллоидно-гипер-
осмолярного раствора Гекотон формировало
восстановление нормальных водных
пространств организма уже с 1 суток после
операции. Так ООЖ у больных составил 98,3 ±
0,5%, ВнекВ – 99,5±0,7% и ВнутВ – 98,8 ± 0,6%
от нормы, при значениях ОП 99,5 ± 0,5% от
нормы. На фоне физиологических показателей
электролитов, нормальных значений осмо-
лярности плазмы в течении дальнейшего
наблюдения жидкостный комплайнс организма
соответствовал физиологичному. Это совпадало
со снижением гематокрита до 34 ± 2,1% в 1
сутки наблюдения и восстановлением до
нормальных показателей коагулограммы на 3
сутки исследования. Почасовый диурез увели-
чивался до 0,8 мл/кг/час без медикаментозной
стимуляции. Признаки дегидратации отсут-
ствовали.

Таким образом применение стадартной
инфузионной терапии характеризуется ста-
бильными показателями центральной и
системной гемодинамики на фоне нарушений
электролитного баланса (гипернатрий-,
гиперхлор-, гиперкальцийемии на фоне гипер-
калийемии) и водных секторов организма
(интерстициального  отека  на  фоне
внутриклеточной дегидратации) до 3 суток
послеоперационного периода. Применение
многокомпонентного полиионного коллоидно-
гиперосмолярного раствора Гекотон в составе
инфузионной терапии больных с острой
хирургической патологией позволяет избе-
жать электролитного  дисбаланса  при
восстановлении физиологических показателей
водных секторов организма с 1 суток после-
операционного периода.

ВЫВОДЫ
1. Острая патология в абдоминальной хирур-

гии, подлежащая неотложному хирур-
гическому вмешательству, характеризуется:

стабильными клиническими показателями
системной гемодинамики и тканевой
перфузии на фоне гиповолемии и среденей
степени дегидратации преимущественно за
счет внеклеточного сектора, лабораторно
подтвержденных гемоконцентрации и гипер-
фибриногенемии.

2. Применение стадартной инфузионной
терапии у больных с острой патологией в
абдоминальной хирургии характеризуется
стабильными показателями центральной и
системной гемодинамики на фоне нарушений
электролитного баланса (гипернатрий-,
гиперхлор-, гиперкальцийемии на фоне
гиперкалийемии) и водных секторов
организма (интерстициального отека на фоне
внутриклеточной дегидратации) до 3 суток
послеоперационного периода.

3. Применение многокомпонентного полиион-
ного коллоидно-гипер-осмолярного раствора
Гекотон в составе инфузионной терапии
больных с острой патологией в абдоми-
нальной хирургии позволяет избежать
электролитного дисбаланса при восстанов-
лении физиологических показателей водных
секторов организма уже с 1 суток на фоне
стабильных показателей системной и
центральной гемодинамики уже с 1 суток
послеоперационного периода.
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Клигуненко О.М. ,  Кравець О.В.
ЕФЕКТИВНIСТЬ IНФУЗIЙНОЇ ТЕРАПIЇ ПРЕПАРАТОМ ГЕКОТОН В КЛIНИЦI УРГЕНТНОЇ
АБДОМIНАЛЬНОЇ ХIРУРГIЇ
До дiйсного часу обговорюється склад i об'єм рацiональної iнфузiйної терапiї у хворих з
гострою абдомiнальною хiрургiчною патологiєю. З метою оцiнки ефективностi застосування
багатокомпонентного полiiонного колоїдно-гiперосмолярного розчину Гекотон у складi
iнфузiйної терапiї нами обстежено 52 хворих, якi потребували ургентного оперативного
втручання. Ми визначили, що введення iнфузiйного препарату Гекотон дозволяє уникнути
електролiтного дисбалансу при вiдновленнi фiзiологiчних показникiв водних секторiв
органiзму вже з 1 доби, що спiвпало зi стабiльними показниками системної i  центральної
гемодинамiки вже на 1 добу пiсляоперацiйного перiоду.
Ключовi слова:  гостра хiрургiчна патологiя,  iнфуз iйна терапiя,  центральна
гемодинамiка, воднi сектори органiзму.

Kligunenko E., Kravets О.
EFFICIENCY OF INFUSION THERAPY BY PREPARATION OF GECOTON IN THE URGEN
ABDOMINAL SURGERY
Sti ll composition and volume of  rational infusion therapy come into question for patients with
urgen abdominal surgical pathology. With the purpose of estimation of efficiency of application
of multicomponent polyionic colloid hyperosmolar solution Gecoton in composition of infusion
therapy we are inspect 52 patients subject to urgen operative intervention. We defined that
introduction of infusion preparation of Gecoton allowed to avoid an electrolyte disbalance at
renewal of physiological indexes of water balance already from a twenty-four hours on a
background the stable indexes of system and central hemodynamics already from a twenty-
four hours of postoperative period.
Keywords: urgen surgical pathology, infusion therapy, central hemodynamics, water balance.


