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В большинстве случаев в клинической практи�

ке для коррекции гиповолемии применяются та�

кие препараты как гелофузин, гидроксиэтилкрах�

малы (ГЭК), декстраны и ряд др. Они показали

себя эффективными средствами для быстрого

восстановления ОЦК и гемодинамических нару�

шений у больных с различной патологией.

Особенности применения коллоидно�осмоти�

ческих кровезаменителей:

1) быстрый и продолжительный объемзамеща�

ющий эффект,

2) увеличение сердечного выброса и давления

перфузии,

3) увеличение транспорта и потребления кис�

лорода,

4) минимальное депонирование и иммуноген�

ность,

5) отсутствие токсического действия,

6) улучшение микроциркуляции.

В настоящее время хорошо себя зарекомендо�

вали такие препараты, как желатиноль, гелофузин,

препараты ГЕК и декстраны. Однако в последнее

время в Украине декстраны, учитывая их побочное

действие на систему коагуляции, стали постепенно

вытесняться отечественными препаратами (Геко�

дез) и инфузионными растворами на основе мно�

гоатомных спиртов (Реосорбилакт, Ксилат, Сорби�

лакт). Они показали себя достаточно эффективны�

ми средствами для быстрого восстановления объема

циркулирующей крови и гемодинамических нару�

шений. Однако до сих пор недостаточно оценена

их роль в коррекции гиповолемии у больных с за�

болеваниями системы крови и как средств восста�

новления ОЦК при проведении детоксикацион�

ной терапии и плазмафереза.

Под нашим наблюдением находились больные

с онкогематологической патологией, которые по�

лучали различные схемы цитостатической тера�

пии. Для коррекции анемии и тромбоцитопении,

им периодически проводились трансфузии ком�

понентов крови (тромбоконцентрат, эритромасса,

раствор альбумина, нативная плазма). Больным с

гемофилией переливали криопреципитат, кон�

центрат факторов VIII и свежезамороженную

плазму для повышения активности антигемо�

фильного глобулина. 

У больных отмечались клинико�лабораторные

признаки эндогенной интоксикации (общая сла�

бость, повышенная утомляемость, адинамия,

тошнота и др.), нарушения функции печени (по�

вышение прямого билирубина крови, АлТ, АсТ,

тимоловой пробы), увеличение размеров селезенки

и периферических лимфоузлов. У части больных

во время проведения цитостатической терапии

отмечены признаки медикаментозной терапии в

виде кожных высыпаний, сильного зуда и повы�

шения температуры. 

У больных гемофилией иммунологические ре�

акции были обусловлены частыми трансфузиями

свежезамороженной плазмы и криопреципитата,

а также разнообразными осложнениями основно�

го заболевания (гемартрозы, массивные подкож�

ные гематомы, кровоизлияния на открытые пове�

рхности тела и гнойно�септические осложнения).

Проведенная стандартная цитостатическая тера�

пия у больных с онкогематологической патологией,

к сожалению, не всегда приводила к позитивному

результату в связи с нарастанием интоксикации.

Поэтому у 60 больных был проведен детоксикаци�

онный плазмаферез. У 34 больных для этих целей

использовали фракционаторы различных моде�

лей (ФК�0,5, РФ�05 и фракционатор фирмы JBM,

2997), у остальных больных — пластикатные кон�

тейнеры типа Гемакон различных производите�
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Резюме. Особливості інфузійно�трансфузійної

терапії запропоновані як провідні при гіповолемії

та в умовах проведення лікувального плазмаферезу

у хворих із гематологічною патологією

Ключові слова: інфузійно	трансфузійна терапія,

плазмоферез, гелофузін, гідроксиетилкрохмаль.

FEATURES OF INFUZIONNO-TRANSFUZIONNOY 
OF THERAPY AT PATIENTS WITH 
HAEMATOLOGICAL PATHOLOGY

A.V. Starikov  
Summary. The features of infuziyno�transfuziynoy

therapy are offered as conducting at hypovolemia and

in the conditions of conducting of medical plasma�

pheresis for patients with haematological pathology.

Key words: infuziyno	transfuziyna therapy, plazmaferez,

gelofuzin, Hydroxiethyl starch.

�����

���� �
����

�-���
�����

��
������� � ����
�� � ����������������

����������
�.�. �����	
�

��������	
����� ��������� «���	�	�	 ����	������ � 	�������������� ��� �������», ���
  

Резюме. Особенности инфузионно�трансфузионной терапии предложены как ведущие при гипо�

волемии и в условиях проведения лечебного плазмафереза у больных с гематологической патологией.

Ключевые слова: инфузионно	трансфузионная терапия, плазмоферез, гелофузин, гидроксиэтилкрахмал.




