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Інфузійна терапія — є складовою частиною

комплексу лікувальних заходів, які виконуються

при захворюваннях та пошкодженнях, що супро�

воджуються значними патологічними змінами в ор�

ганізмі. В основі інфузійної терапії лежить тривале

парентеральне введення в організм значних об'ємів

лікарських засобів у вигляді стерильних апіроген�

них водних розчинів чи емульсій, які звичайно ізо�

тонічні плазмі крові та володіють як вибірковою так

і поліфункціональною дією на організм. В першу

чергу інфузійна терапія широко використовується

при наданні екстреної медичної допомоги та в

інтенсивній терапії. Використання інфузійних роз�

чинів лежить в основі лікувального процесу у ви�

падках крововтрати, інтоксикації, при різних видах

шоку. Ці препарати широко використовуються у

щоденній клінічній практиці. Інфузійні розчини,

які регулюють водно�сольовий, кислотно�лужний

та енергетичний баланс організму, необхідні ре�

анімаційній, хірургічній, інфекційній, опіковій та

іншим медичним службам [2, 9].

Сучасна класифікація інфузійних розчинів

ґрунтується на функціональних властивостях та

механізмах лікувальної дії та налічує шість груп:

гемодинамічні (протишокові) кровозамінники,

детоксикаційні кровозамінники, препарати для

парентерального харчування, регулятори водно�

сольового балансу і кислотно�основного стану,

кровозамінники з функцією переносу кисню та

кровозамінники комплексної дії [9].

До групи регуляторів водно�електролітного та

кислотно�основного стану належать розчини

електролітів, комбінації електролітів з вуглевода�

ми та осмотичні діуретики, які мають дегідра�

таційні властивості та здійснюють корекцію

електролітного складу крові [7, 9]. 

За допомогою сольових розчинів можливо

відновлювати дефіцит внутрішньоклітинної ріди�

ни, регулювати осмотичний тиск плазми, корегу�

вати об'єм внутрішньо судинної рідини та її елект�

ролітний склад. Розчини — коректори кислотно�

основного стану крові — використовують при ме�

таболічному ацидозі чи алкалозі [6]. 

Ізотонічний розчин натрію хлориду — один з

перших сольових рочинів, які були запропоновані

для лікування крововтрати та зневоднення ор�

ганізму. Проте він близький до плазми крові лише

за осмолярністю та вмістом іонів натрію, а вміст

іонів хлору значно вищий [1, 9]. Першим

фізіологічним розчином, який отримав всесвітнє

визнання став розчин, запропонований Рінгером

майже два століття тому. Не зважаючи на свою

майже двохсотлітню історію застосування, ці роз�

чини і сьогодні залишаються одними з найчастіше

використовуваних [9] . 

Ще у 1970 р. було сформульоване наступне

визначення: фізіологічного розчину — це збалан�

сований складний електролітний розчин ізо�

тонічний плазмі, який містить іони натрію, калію,

кальцію, магнію, хлориди та глюкозу в концент�

раціях фізіологічно пропорційних відповідним

компонентам плазми. Це визначення було розши�

рено у 2000 р. доповненням про те, що розчин

повинен містити також гідрокарбонат�іони. 

В подальшому рецептура фізіологічних роз�

чинів все більше наближалася до електролітного
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Резюме. В статті проаналізовано склад електролітних інфузійних розчинів. Розглянуто основні мета�

болічні кислоти та можливість їх використання в інфузійних розчинах для корекції ацидозу.
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рены основные метаболические кислоты и воз�

можность их использования в инфузионных раст�

ворах для коррекции ацидоза.
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Summary. The composition of electrolytic infusion

solutions is analized in dhis article. Also main meta�

bolic acids and possibility Of their using in the infu�

sion solutions for the correction of acidosis Are con�

sidered there.
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