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Проблема парентерального харчування (ПХ) у

вітчизняній медицині залишається однією з пер�

шочергових. Воно є одним з найважливіших до�

сягнень медичної науки, оскільки при неможли�

вості повноцінного ентерального харчування

проблема забезпечення хворих поживними речо�

винами завжди гостро стояла перед лікарями

різних спеціальностей [1]. Так як і природне,

штучне харчування повинно вирішувати декілька

основних взаємодоповнюючих завдань — під�

тримка водно�іонного балансу організму з розра�

хунком втрат води і електролітів, енергетичне та

пластичне забезпечення у відповідності до влас�

тивих даному етапу розвитку рівня метаболізму

[2].

Саме  стан поповнення енергозатрат  ор�

ганізму багато в чому визначає здатність пацієнта

переносити хвороби та критичні стани (в зв'язку з

травмою, інфекцією, хірургічною операцією і т.п.)

з меншими функціональними втратами і більш

повною реабілітацією.

Сутність парентерального харчування полягає

в забезпеченні організму всіма необхідними для

нормальної життєдіяльності субстратами. Основ�

на ціль, яку переслідують при назначені схем па�

рентерального харчування — забезпечення не�

обхідною кількістю калорій і збереження білка з
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Резюме. Розроблений новий комплексний інфузійний препарат для парентерального харчування на ос�

нові ксиліту, глюкози, натрію ацетату та електролітів � Глюксил. Препарат зберігає свої фізико�хімічні

та біологічні властивості протягом 24 міс при кімнатній температурі, є непірогенним, нетоксичним і не

має кумулятивної дії.  Встановлено середню смертельну дозу препарату (LD50) та його разову макси�

мальну терапевтичну дозу для людини. Результати клінічного вивчення препарату підтвердили, що

внутрішньовенні інфузії Глюксилу значно покращували стан хворих, спонукали до стабілізації

гемодинаміки, зменшували симптоми інтоксикації та водно�електролітних порушень.

Ключові слова: парентеральне харчування, інфузійна терапія, ксиліт, глюкоза, Глюксил. 
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Резюме. Разработан новый комплексный инфузи�

онный препарат для парентерального питания на

основе ксилита, глюкозы, натрия ацетата и элект�

ролитов — Глюксил. Препарат сохраняет свои фи�

зико�химические и биологические свойства на

протяжении 24 мес при комнатной температуре,

непирогенный, нетоксичный и не имеет кумуля�

тивноого действия.  Установлена среднюю смер�

тельную дозу препарата (LD
50

) и его разовую мак�

симальную терапевтическую дозу для человека.

Результаты клинического исследования препарата

подтвердили, что внутривенные инфузии Глюкси�

ла значительно улучшали состояние пациентов,

способствовали стабилизации гемодинамики,

уменьшали  симптомы интоксикации и водно�

электролитных нарушений.

Ключевые слова: парентеральное питание, инфузи�

онная терапия, ксилит, глюкоза, Глюксил 
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THE PREPRTION GLUXYL FOR

PARANTERAL FEED
V.L. Novak, B.O. Kondratskyy, O.M. Tushnytskyy,
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Summary. New complex infusion preparation based on

xylit, glucose, sodium acetate and electrolytes was

created. The preparation keeps physical, chemical and

biological properties during one�years period at a tem�

perature +18–24 °C. It has  nonpirogenic, untoxic and

has not cumulative action. A middle mortal dose

(LD50) and valid for one occasion maximal therapeu�

tic dose was set for a person. The clinical study of

preparation confirmed that intravenous infusions of

Gluxyl to improve the state of patients, stabilized hae�

modynamics, diminished symptoms of intoxication

and fluid�and�electrolyte disorders.

Key words: infusion therapy, parenteral feed, xylit, glu�

cose, Gluxyl.




