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К одним из наиболее опасных гиповоле-
мических состояний, представляющих непо-
средственную угрозу для жизни больных уже
на догоспитальном этапе (ДГЭ), относятся
тяжелые травматические повреждения, а
также кровотечения нетравматического генеза.
При травматическом и/или геморрагическом
шоке быстрое возмещение интравазальных
потерь жидкости является важнейшей, патоге-
нетически обусловленной задачей интенсивной
терапии. При этом своевременность и полно-
ценность инфузионно-трансфузионной терапии,
проводимой на всех этапах оказания меди-
цинской помощи, – основные факторы,
определяющие развитие ранних, отсроченных
и поздних осложнений у данного контингента
больных. Учитывая интенсивность кровопо-
тери, восполнение внутрисосудистого объема
на ДГЭ должно обеспечиваться большим
объемом инфузионной терапии, осуществля-
емой с высокой линейной скоростью.

Стандартная схема догоспитальной инфу-
зионной терапии при травматических или
нетравматических кровотечениях включает
использование кристаллоидных и синтетических
коллоидных препаратов, последовательность
введения и соотношение которых зависят от
величины предполагаемой кровопотери. Тради-
ционно применявшиеся в практике отечест-
венной службы скорой медицинской помощи
декстраны в настоящее время уступают свои
позиции гидроксиэтилкрахмалам (ГЭК) (рис. 1),

что обусловлено большей клинической безопас-
ностью последних при сходной эффективности
по возмещению внутрисосудистого дефицита и
стабилизации гемодинамики [7]. В многочис-
ленных публикациях отмечают значительно
более низкую частоту развития аллергических
реакций и меньшее влияние на свертывающую
функцию крови при использовании ГЭК по
сравнению с декстранами [2, 19, 21].

Однако в классе ГЭК существует немалое
количество препаратов, неравнозначных по
фармакологическому действию и клиническому
эффекту [8],поэтому актуальным остается
поиск максимально универсального коллоид-

 6% раствор декстрана 60 (полиглюкин) 
 10% раствор декстрана 40 (реополиглюкин) 
 6% раствор ГЭК 130/0,4 (Волювен) 
 6% раствор ГЭК 200/0,5 (инфукол) 

Рис. 1.   Доля разных инфузионных коллоидных
растворов, примененных на станции скорой и
неотложной медицинской помощи г. Москвы в
2005 г., %

Статья посвящена преимуществам применения гидроксиэтилкрахмалов (ГЭК) в комплексе
интенсивной терапии критических состояний на догоспитальном этапе. Приведены данные
исследования по оценке эффективности и безопасности 6% ГЭК 130/0,4 Волювена.
Ключевые слова: этап, инфузионная терапия, гидроксиэтилкрахмал, Волювен.
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ного препарата для ДГЭ, наиболее опти-
мизированного по критерию «эффект/
безопасность».

Согласно исследованиям, наименьшее
модифицирующее действие на систему
гемостаза оказывают ГЭК третьего поколения
(6% Волювен, «ФрезениусКаби», Германия) с
уменьшенными средней молекулярноймассой
(до 130 тыс. Да) и степенью замещения (до 0,4)
[1,15].

Цель исследования – оценить эффектив-
ность и безопасность 6% ГЭК 130/0,4 Волювена
в комплексе интенсивной терапии критических
состояний на догоспитальном этапе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 42 больных

(37 мужчин и 5 женщин) в возрасте от 21 до 62
лет. У 38 из них были диагностированы
тяжелые травматические поражения, сопровож-
дающиеся шоком различной степени тяжести
(табл. 1), причем у 24 больных имела место
сочетанная черепно-мозговая травма (63 %), у
12–травма живота с признаками внутри-
брюшного кровотечения (32 %).

В исследование не были включены постра-
давшие с травмой грудной клетки, требовавшие
перевода на искусственную или вспомога-
тельную вентиляцию легких.

У 4 больных были выявлены желудочно-
кишечные кровотечения нетравматического
генеза, осложненные геморрагическим шоком
I–II степени тяжести.

Всем больным на ДГЭ проводился комплекс
интенсивной терапии, предусмотренный стан-
дартами оказания скорой и неотложной меди-
цинской помощи в г. Москве.

Для анализа эффективности Волювена у всех
больных неинвазивно измеряли параметры
гемодинамики–артериальное давление (АД),
частоту пульса (ЧП), сатурацию крови (SО2),
по данным пульсоксиметрии, частоту дыхания
(ЧД). У больных с сопутствующей черепно-
мозговой травмой дополнительно определяли
уровень сознания по шкале ком Глазго.

Для анализа безопасности применения
Волювена у 22 больных (16 из них с признаками
внутрибрюшного или желудочно-кишечного
кровотечения) исследовали показатели системы
гемостаза, доступные на ДГЭ [3]. У этих
больных нестероидные противовоспалительные
препараты с целью анальгезии не применяли.

Тромбоцитарно-сосудистый гемостаз опре-
деляли путем измерения времени кровотечения
по модифицированному методу Дьюка.

Коагуляционный гемостаз определяли путем
измерения времени свертывания крови по
упрощенному методу Ли–Уайта.

Также в статус безопасности препарата
входил контроль над возникновением побочных
эффектов, связанных с его применением,–
развитие аллергических реакций, тошноты,
рвоты и др.

Исследование вышеназванных показателей
эффективности и безопасности препарата
Волювен проводили на следующих этапах:
1. Исходно при первичном осмотре.
2. Перед началом введения Волювена (если

сначала вводили 0,9% раствор натрия
хлорида).

3. После инфузии одной дозы (250 мл)
Волювена.

4. При поступлении больного в стационар.
Также фиксировали объем перелитых на

ДГЭ инфузионных растворов и рассчитывали
среднюю скорость их введения.

Степень тяжести 
травматического шока

Количество                   
больных

I 12 (32 %)

II 20 (53 %)

III 6 (15 %)

Всего 38 (100 %)

Таблицa  1.  Распределение больных                                                                                                                   
с травматическими повреждениями по степени 
тяжести шока
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Все изучаемые параметры заносили в

специально разработанный протокол для
последующего статистического анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Динамика изучаемых показателей у больных
и пострадавших с шоком I степени тяжести
представлена в табл. 2. Объем инфузии в этой
группе составил в среднем (820 ± 50) мл (0,9%
раствор натрия хлорида – (590 ± 40) мл,
Волювен – (250 ± 20) мл), причем инфузионную
терапию начинали с введения кристаллоидных
препаратов и осуществляли со средней ско-
ростью (35 ± 8) мл/мин. Все пациенты этой
группы были доставлены в стационар со
стабильными показателями гемодинамики
(АДсист.– (106 ± 8) мм рт.ст.) и положительной
динамикой параметров периферического крово-
тока (SО2 увеличилась на (7 ± 2) % по сравнению
с 1-м этапом исследования).

шоком III степени тяжести, приведены в табл.
4. Инфузионную терапию в этой группе начи-
нали с введения коллоидных препаратов и
о суще ствляли со  средней скоро стью
(136 ± 22) мл/мин. У 4 пострадавших с
массивной кровопотерей и критической
артериальной гипотензией, рефрактерной к
струйному введе-нию двух доз Волювена (500 мл),
в схему инфузионной терапии были включены
коллоидные растворы с исходным гиперволе-
мическим эффектом (10% ГЭК 200/0,5–Хаес-
стерил или 6% декстран 60–полиглюкин).
Общий объем инфузии в этой группе составил
в среднем (2400 ± 300) мл, причем инфузию
проводили через два периферических веноз-
ных катетера. Вазопрессоры в комплексе
противошоковой терапии не применяли. Все
пациенты этой группы также были достав-
лены в стационар  с  положительным

1-й 2-й 3-й 4-й

АДсист., мм рт.ст. 90 ± 9 91 ± 10 102 ± 3*,** 106 ± 8**

АДдиаст., мм рт. ст. 62 ± 5 62 ± 8 70 ± 6*,** 71 ± 5**

ЧП, уд./мин 90 ± 4 84 ± 6* 82 ± 6** 79 ± 7**

ЧД, мин-1 19 ± 3 19 ± 2 18 ± 2 18 ± 2

SО2,% 90 ± 3 94 ± 3* 97 ± 2*,** 97 ± 2**

Примечания: *–р < 0,05 по сравнению с предыдущим этапом исследования; 
**–р < 0,05 по сравнению   с 1-м этапом исследования.

Показатель
Этап исследования

Таблицa  2.    Изменение показателей гемодинамики и дыхания 
у больных и пострадавших с шоком I степени тяжести (n = 12), 
(М ± m)

Данные об изменении гемодина-
мических параметров и других
изучаемых показателей у больных и
пострадавших с шоком II степени
тяжести приведены в табл. 3. Объем
инфузии в этой группе составил в
среднем (1330 ± 120) мл (0,9%
раствор натрия хлорида – (910 ± 40) мл,
Волювен – (490 ± 10) мл). Инфузи-
онную терапию, как и в предыдущей
группе, начинали с введения кри-
сталлоидных препаратов и
проводили со средней скоростью
(75 ± 14) мл/мин.

Все пациенты этой группы были
доставлены в стационар с положи-
тельной динамикой параметров
центральной и периферической гемо-
динамики (увеличение АДсист. и SO2
по сравнению с 1-м этапом иссле-
дования составило соответственно
(39 ± 9) и (9 ± 2) %).

Данные, полученные на этапах
исследования у пострадавших с

1-й 2-й 3-й 4-й

АДсист., мм рт.ст. 70 ± 12 78 ± 7* 84 ± 5*,** 98 ± 9*,**

АДдиаст., мм рт.ст. 51 ± 7 53 ± 7 56 ± 6** 61 ± 7**

ЧП, уд./мин 111 ± 8 94 ± 6* 90 ± 5** 85 ± 8**

ЧД,мин-1 22 ± 6 18 ± 2* 18 ± 2** 18 ± 3**

SО2, % 89 ± 5 92 ± 2* 96 ± 2*,** 97 ± 2**

Примечания: * – р < 0,05 по сравнению с предыдущим этапом исследования;                                           
** – р < 0,05 по сравнению с 1-м этапом исследования.

Показатель

Таблицa  3.    Изменение показателей гемодинамики и 
дыхания у больных и пострадавших с шоком II степени 
тяжести (n = 20) (М ± m)

Этап исследования
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1-й 2–3-й 4-й

АДсист., мм рт.ст. 50 ± 9 54 ± 7 74 ± 7*,**

АДдиаст., мм рт.ст. 48 ± 4*,**

ЧП, уд./мин 124 ± 12 120 ± 7 107 ± 7*,**

ЧД,мин-1 22 ± 10 20 ± 6 20 ± 3

SО2,% 70 ± 7 70 ± 6 86 ± 6*,**

Примечания: * – р < 0,05 по сравнению с предыдущим этапом 
исследования; ** – р < 0,05 по сравнению с 1-м этапом 
исследования.

Таблицa  4.    Изменение показателей 
гемодинамики и дыхания у больных и 
пострадавших с шоком III степени тяжести (n=6) 
(М ± m)

Показатель
Этап исследования

1 2–3 4

Время кровотечения 2–5 4,0 ± 1,5 4,5 ± 2,0 4,5 ± 2,0

Время свертывания 
крови 5–10 9,5 ± 0,5 9,5 ± 1,5 10,0 ± 2,0

Показатель Норма
Этап исследования

Примечания: * –р < 0,05 по сравнению с предыдущим этапом исследования; 
** – р < 0,05 по сравнению с 1-м этапом исследования.

Таблицa  5.    Динамика показателей системы гемостаза у 
больных и пострадавших с шоком IV степени тяжести, мин 
(n=22) (М ± m)

1-й 2-й 3-й 4-й

Шкала ком Глазго, 
баллы 7 ± 3 7 ± 3 8 ± 4 9 ± 2

Таблицa  6.    Динамика показателей неврологического 
статуса у пострадавших с сочетанной тяжелой черепно-
мозговой травмой (n = 24)(М ± m)

Показатель
Этап исследования

Примечания: * –р < 0,05 по сравнению с предыдущим этапом исследования; 
** – р < 0,05 по сравнению с 1-м этапом исследования

изменением параметров центральной гемо-
динамики (увеличение АДсист. на (47 ± 9)% по
сравнению с 1-м этапом исследования).

Данные, отражающие догоспитальное влия-
ние Волювена на систему гемостаза, в том
числе у пострадавших с признаками внутри-
брюшного кровотечения и больных с желудочно-
кишечными кровотечениями, представлены в
табл. 5.

Динамика показателей неврологического
статуса у пострадавших с сопутствующей

тяжелой черепно-мозговой травмой разной
степени тяжести приведена в табл. 6.

ОБСУЖДЕНИЕ
При планировании схемы инфузионной

терапии травматического шока на ДГЭ необхо-
димо учитывать фазность данного патологи-
ческого процесса [4]. В фазе компенсиро-
ванного шока одним из механизмов заполнения
внутрисосудистого сектора и поддержания
системной гемодинамики является интрава-
зальное поступление жидкости из интерстици-
ального пространства с неизбежным развитием
интерстициальной, а значит, и клеточной
дегидратации. Начало инфузионной терапии в
этот период с введения растворов с исходным
гиперволемическим эффектом чревато про-
грессированием внесосудистой дегидратации и
развитием отсроченных осложнений шока в
виде полиорганной недостаточности [8].
Поэтому в этой фазе шока патогенетически
более обосновано начальное введение
кристаллоидных препаратов с последующей
стабилизацией внутрисосудистого объема
инфузией изоволемических коллоидных раст-

воров, каким и является Волювен.
В нашем исследовании подобная
схема инфузионной терапии позво-
лила эффективно восстановить и
поддерживать параметры цен-
тральной гемодинамики у больных
и пострадавших с шоком различ-
ной степени тяжести на ДГЭ.
Отмечено также положительное
влияние инфузии на перифери-
ческий кровоток, проявляющееся
характерными клиническими
признаками и улучшением показа-
телей пульсоксиметрии. Это
может быть обусловлено как
нормализацией системной гемо-
динамики, так и оптимизацией
реологии крови при использовании
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препаратов ГЭК третьего поколения с умень-
шенной молекулярноймассой (130 тыс. Да).

При декомпенсации шока, наоборот, тканевой
метаболический ацидоз способствует увели-
чению проницаемости сосудистой стенки и
усиленному оттоку жидкости из сосудистого
русла в интерстициальное пространство.
Поэтому в этот период целесообразно начинать
инфузионную терапию с введения растворов с
исходным гиперволемическим эффектом,
которые дополнительно привлекают внутрь
сосудов жидкость из интерстициального
пространства и быстрее корригируют крити-
ческую депрессию гемодинамики [5,8].
Подобная тактика допустима и в случаях
массивных кровотечений.

Наше исследование продемонстрировало
недостаточную эффективность изоволеми-
ческих коллоидных растворов для быстрой
стабилизации системной гемодинамики у
пострадавших с травматическим шоком III
степени тяжести на  ДГЭ,  что  можно
объяснить ограниченной по времени догоспи-
т альной противошоковой терапией.  В
качестве эспандерных инфузионных сред
применимы 10% растворы ГЭК, декстраны
(хотя они имеют значительное количество
побочных эффектов, описанных выше) и
гипертонические  растворы,  например ,
ГиперХАЕС («ФрезениусКаби», Германия),
состоящий из 7,2% раствора натрия хлорида
и 6% ГЭК 200/0,5. Последующая инфузия на
ДГЭ должна проводиться изоволемическими
коллоидными растворами и кристаллоидными
препаратами [22].

Немаловажным фактором адекватной
противошоковой терапии является соблюдение
принципа преемственности между этапами
оказания медицинской помощи. С одной
стороны, структурные особенности оте-
чественного стационарного этапа предполагают
целесообразность создания с помощью
догоспитальной терапии некоторого запаса

времени на первичные сортировочные и
диагностические мероприятия. С другой
стороны, препараты, вводимые на ДГЭ, не
должны дополнительно ухудшать функции
органов и систем, и так находящихся в шоковом
режиме гипоперфузии. Формат нашего
исследования не предполагал детального
изучения данного аспекта безопасности ГЭК
130/0,4.

По данным литературы, Волювен оказывает
минимальное отрицательное влияние на
функцию почек, легких и печени [12, 16, 17], что
обусловлено уменьшением молекулярной
массы до 130 кДа и степени замещения до 0,4,
а также сырьем, из которого производится
препарат (кукурузный крахмал). Безопасность
Волювена подтверждается тем, что его
разрешенная максимальная суточная доза
значительно превышает таковую для других
синтетических коллоидов (рис. 2). В то же время
изменение характера замещения гидрокси-
этиловых групп в положении С2 : С6 на 9 : 1
вместо 5 : 1 обеспечило препарату более
стабильный (длительный) волемический эффект
при схожем размере молекул и одинаковой
степени замещения [13]. Поэтому по длитель-
ности волемического действия и по гемодина-
мической эффективности 6% ГЭК 130/0,4
(Волювен) идентичен 6% ГЭК 200/0,5 [11, 18],
его объемный коэффициент составляет 100 %,
а эффект плато – 4 ч [23].

 Max суточная доза (мл/кг) 

Рис. 2.   Максимальная суточная доза (мл/кг)
различных 6% растворов декстрана и ГЭК
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При выборе инфузионного препарата для
терапии травматического шока на ДГЭ важным
является влияние его на систему гемостаза.
При сочетанной травме почти в 40 % случаев
встречается повреждение органов брюшной
полости с возможным внутренним кровоте-
чением [6]. Данная патология не всегда легко
диагностируется на ДГЭ, и рутинное исполь-
зование растворов, провоцирующих крово-
точивость, может иметь фатальные послед-
ствия для пациентов. По данным литературы,
растворы ГЭК безопаснее декстранов в плане
воздействия на систему гемостаза [2],  а
Волювен является единственным из 6%
растворов ГЭК, не влияющим на функцию
тромбоцитов [14], и рассматривается как
препарат выбора в ситуациях, когда влияние
инфузионной терапии на систему гемостаза
должно быть строго ограничено [2]. Из всех
механизмов воздействия на гемостаз для ГЭК
130/0,4 отмечено только влияние на гемо-
дилюцию [9,10]. Наше исследование на ДГЭ
полностью подтвердило эти положения, не
выявив значимого влияния Волювена ни на
тромбоцитарно-сосудистый, ни на коагуля-
ционный гемостаз. При инфузии препарата во
время выполнения хирургической операции (5
собственных наблюдений, формально не
входящих в данное исследование) визуально не
было отмечено увеличение кровоточивости
операционного поля.

В нашем исследовании не была выявлена
отрицательная динамика неврологического
статуса у пострадавших с тяжелой сочетанной
черепно-мозговой травмой и шоком на фоне
инфузии Волювена на ДГЭ. По данным лите-
ратуры, даже длительное его введение в
больших дозах (до 70 мл/кг/сут в течение 28
дней) больным с тяжелой черепно-мозговой
травмой было безопасно [20]. Мы наблюдали
даже некоторый положительный догоспи-
тальный эффект, объяснимый, по нашему
мнению, комплексным лечением, включавшим

респираторную поддержку, инфузионную
стабилизацию системной, а значит, и цереб-
ральной гемодинамики, нейропротективную
терапию.

При инфузии Волювена мы не наблюдали
возникновения тошноты, рвоты и случаев
анафилаксии. Эти наблюдения соответствуют
литературным данным, относящим растворы
ГЭК к наиболее безопасным среди синте-
тических коллоидов в плане развития аллер-
гических реакций [19,21].

ВЫВОДЫ

1. 6% ГЭК 130/0,4 (Волювен) является эффек-
тивным и безопасным инфузионным
раствором, применимым на ДГЭ при трав-
матическом шоке III степени тяжести в
качестве базового препарата в комплексе с
кристаллоидными растворами.

2. При травматическом шоке III степени
тяжести на ДГЭ Волювен применим в
качестве поддерживающего препарата
вместе с кристаллоидными растворами
после первичного введения инфузионных
сред с исходным гиперволемическим
эффектом.

3. Профиль безопасности препарата Волювен
позволяет считать его препаратом выбора
при желудочно-кишечных кровотечениях
или при травме, сопровождающейся
внутренним кровотечением.
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Пiковський В.Ю., Андрєєв А.А., Лукiн М.С.
ДО СВI Д В ИКО РИСТАННЯ 6% Г IДРОКСИЕТИЛКРОХМ А ЛЮ 130/0 ,4 ВО Л ЮВЕ НУ
В ПРАКТИЦI ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
Стаття присвячена перевагам застосування гiдроксиетилкрохмалiв (ГЕК) у комплексi
i нтенсивної  терап i ї  критичних станiв  на догосп iтальному етап i .  Наведено данi
дослiдження з оцiнки ефективностi та безпечностi  6% ГЕК 130/0,4 Волювену.
Ключовi слова:догоспiтальний етап, iнфузiйна терапiя,  г iдроксиетилкрохмаль,
Волювен.

Pikovsky V.Yu.,  Andreyev A.A., Lukin M.S.
EXPERIENCE IN THE USE OF 6% HYDROXYETHYL STARCH 130/0.4 VOLUVEN IN THE
PRACTICE OF FIRST AID
The ar t ic le deal s wi th  the benef i ts of  using hydroxyethy l  starch i n the complex  of
i ntensi v e care in  c r i t ical  states at  the prehospi ta lstage.  The data f rom a study  on
ev aluat ing the ef f icacy and safety of  6% hydroxyethyl  starch 130/0.4 Voluv en are
provided.
Key words: prehospital stage, infusion therapy,  hydroxyethyl starch, Voluven.


