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Инфузионно	трансфузионная терапия являет	

ся ключевым моментом в лечение пациентов
с критическими состояниями и проводится с це	
лью устранения гиповолемии, водно	электролит	
ного и кислотно	основного дисбалансов, наруше	
ний реологических свойств крови и коррекции ге	
мостаза, расстройств микроциркуляции и обмена
веществ, для обеспечения эффективного транс	
порта кислорода и дезинтоксикации.

Она оказывает многостороннее влияние на ос	
новные системы жизнеобеспечения организма.
В первую очередь на инфузию реагирует сердеч	
но	сосудистая система. При этом проявляются
волемический, реологический и гемодилюцион	
ный эффекты. 

В качестве основных инфузионных сред исполь	
зуются кристаллоидные и коллоидные растворы.

Изотонические и изоосмотические электро	
литные растворы по составу близки к внеклеточ	
ной жидкости, однако обладают малым непосред	
ственным волемическим эффектом (не более 20 %
от объема введенной среды) и являются одними
из основных инфузионных сред [5, 6]. 

Среди коллоидных растворов в последние годы
все большую популярность приобретают раство	
ры гидроксиэтилкрахмала (ГЭК), в связи с высо	
ким волемическим эффектом и длительным пери	

одом полувыведения при относительно неболь	
шом количестве побочных реакций [6]. 

Коллоидные растворы на основе декстрана
и желатины, также используются в качестве волю	
мокорректоров, однако из	за достаточно частых
побочных эффектов и анафилактоидных реакций
они не столь широко используются в клиничес	
кой практике [6]. Также в интенсивной терапии
используются и препараты изготовленные из ком	
понентов крови (альбумин, СЗП, эритроцитарная
масса и т.д.).

В последние годы, все чаще появляются публи	
кации о преимуществах терапии острого дефици	
та ОЦК и шока так называемой малообъемной
инфузионной терапии гипертоническими раство	
рами. Она заключается в последовательном внут	
ривенном введении гипертонического электро	
литного раствора (например, 7,5 % раствора NaCl)
с последующей инфузией коллоидного кровеза	
менителя для закрепления эффекта перемещения
в сосуды интерстициальной жидкости [4,5].

Данная инфузионная программа способству	
ет: первичной активации капиллярного кровото	
ка при мобилизации жидкости из отекших кле	
ток эндотелия, эритроцитов и интерстиция в со	
судистое русло за счет создания осмотического
градиента между этими клетками, интерстицием
и плазмой крови. В тоже время, применение ги	

���	���
������� ������
��	�	����
�


��� �� ���
�������	
���
	 ����	��	�	������� ������-���
�	���
	 ���	�	��
	 ����� 

�
�������� 	 �	��
����		 �� �������	
	 ����
	����, ���
���

Резюме. Проведенные исследования показали, что внутривенная инфузия Реосорбилакта обеспечивает
в ближайшие 3 часа положительный гемодинамический эффект и не оказывает отрицательного
влияния на систоло	диастолическую функцию миокарда левого желудочка в дооперационном периоде
при подготовке к оперативному вмешательству по поводу ампутации и экстирпации матки.
Ключевые слова: Реосорбилакт, гемодинамика, инфузионная терапия.
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Резюме. Проведені дослідження показали, що
внутрішньовенна інфузія Реосорбілакту
забезпечує в найближчі 3 години позитивний
гемодинамічний ефект і не виявляє негативного
впливу на систоло	діастоличну функцію міокарду
лівого шлуночку в доопераційному періоді при
підготовці до оперативного втручання із приводу
ампутації та екстирпації матки.
Ключові слова: Реосорбілакт, гемодинаміка,
інфузійна терапія.

HEMODYNAMIC EFFECTS OF REOSORBILACT
Kim En Ding

Summary. Studies have shown that intravenous infu	
sion of Reosorbilact provides the next 3 hours positive
hemodynamic effect and has no negative effect on sys	
tolic and diastolic function of the left ventricle in the
preoperative period in preparation for surgery for
amputation and hysterectomy.
Keywords: Reosorbilact, hemodynamics, infusion therapy.
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