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АКУШЕРСТВО
 НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Інфузійна терапія є складовою частиною невідкладної те-
рапії в  акушерстві у  випадках кровотеч під час вагітності, 
пологів та  в  післяпологовому періоді, прееклампсії. Перед 
проведенням регіональної анестезії також використовують 
так звану преінфузію, що дозволяє попередити виникнення 
гемодинамічних порушень.

Найбільш частим показанням до  проведення термінової 
інфузійної терапії у вагітних жінок є акушерські кровотечі. 
Вони суттєво відрізняються від тих, що викликані соматич-
ними захворюваннями  чи травмами, і  мають свої особли-
вості:

•	великий об’єм крововтрати за  рахунок специфічного 
кровопостачання матки та плода;

•	швидкий розвиток гемодинамічних порушень унаслідок 
виснаження компенсаторних механізмів жіночого організму;

•	раптовість виникнення кровотечі;
•	виражений больовий синдром;
•	зростання удвічі небезпечності зазначеного патологіч-

ного стану внаслідок виникнення загрози для життя як мате-
рі, так і дитини.

Враховуючи всі аспекти акушерських кровотеч, варто виді-
лити основний принцип надання невідкладної допомоги 
за таких обставин: настання максимального ефекту впродовж 
мінімального терміну.

Не менш тяжким ускладненням вагітності,  що потребує 
вжиття негайних заходів, є прееклампсія – ​синдром поліор-
ганної недостатності, який супроводжується різким підви-
щенням артеріального тиску (АТ), протеїнурією; у разі про-
гресування процесу спостерігається порушення функції ни-
рок (клінічно – ​зниження діурезу), виникнення периферич-
них набряків.

Окрім призначення базової терапії (антигіпертензивної, 
седативної, десенсибілізуючої, метаболічної), цей патологіч-
ний стан потребує внутрішньовенного введення гіперосмо-
лярних та гіперонкотичних розчинів. Вибір цієї тактики дає 
змогу вирішити такі завдання: купірування набрякового 
синдрому, корекція гемодинамічних порушень і  гемостазу, 
відновлення функцій органів та  систем, фізіологічного вод-
но-електролітного й кислотно-лужного балансу.

Проведення спінальної та  епідуральної анестезії також 
потребує внутрішньовенного введення інфузійних розчинів. 
Цей захід дозволяє підтримувати адекватну перфузію органів 
і тканин матері та плода, попереджаючи виникнення гіпоксії. 
Крім того, це дає змогу контролювати рівень АТ вагітної під 
час проведення регіональної анестезії.

Інфузійна терапія – ​основний метод лікування невідклад-
них станів, які супроводжуються зменшенням об’єму цирку-
люючої крові (ОЦК), порушенням системної гемодинаміки 
та  адекватної перфузії органів і  тканин. Для попередження 
наслідків цих патологічних процесів вирішальне значення 
мають час та вибір інфузійних препаратів. На сьогодні їх роз-
поділяють на дві основні групи:

1)	кристалоїди (0,9% розчин NaCl, розчин Рінгера, Рінгера 
лактат, гіпертонічні розчини NaCl);

2)	колоїди: природні компоненти крові (свіжозаморожена 
плазма – ​СЗП та альбуміни) і синтетичні препарати (декстра-
ни, похідні желатину та гідроксиетилкрохмалю).

Протягом багатьох десятиліть триває дискусія щодо раціо-
нальної інфузійної терапії при невідкладних станах. Проблема 
надання переваги кристалоїдним  чи колоїдним розчинам 
стала основним питанням для обговорення. У цьому напрямі 
проведено низку досліджень у  багатьох країнах Європи 
та в США, результати яких суттєво відрізнялися: американ-
ські випробування доводять більш високу ефективність 
кристалоїдних розчинів, а  європейські – ​колоїдних. Досі 
не існує єдиної думки, що стало причиною умовного поділу 
інфузійної терапії на  два види: американський та  європей-
ський. У першому випадку домінують кристалоїдні розчини, 
у другому – ​колоїдні.

Тому загальноприйнятим є застосування збалансованої 
комплексної інфузійної терапії кристалоїдними і  колоїдними 
розчинами, оскільки кожен з них виконує різні завдання. Для 
досягнення максимального ефекту необхідно застосовувати 
лікувальні схеми, до яких входять препарати обох фармако-
логічних груп.

Ізотонічний розчин хлориду натрію є базовим препаратом 
для інфузійної терапії в Україні, що пояснюється його доступ-
ністю. Дія препарату спрямована на відновлення внутрішньо-
клітинної та  позаклітинної втрати рідини з  корекцією вод-
но-електролітного балансу. Проте для досягнення ефектив-
ності необхідним є введення великих об’ємів препарату, 
а це призводить до розвитку гіперхлоремічного метаболічного 

ацидозу. Тому проведення інфузійної терапії 0,9% розчином 
NaCl має супроводжуватися ретельним моніторингом кис-
лотно-основного співвідношення (КОС). Розчини Рінгера 
та Рінгера лактат є гіперосмолярними відносно плазми крові. 
Неконтрольоване їх застосування може викликати перемі-
щення рідини з клітин в інтерстиціальний простір, що супро-
воджується набряком тканин. Нещодавно набув популярнос-
ті новий метод ведення хворих з гострою гіповолемією – ​ви-
користання гіпертонічних розчинів натрію хлориду (7,5% 
та 10% NaCl). Перевагою цієї тактики було швидке досягнен-
ня терапевтичної дії. З іншого боку, осмолярність крові у фі-
зіологічному діапазоні утримувалася недовго. Це  стало ос-
новною причиною призначення комбінації гіперосмолярних 
розчинів з  колоїдами, ефект яких є значно тривалішим 
(А.В. Бутров, С.В. Галенко, 2008).

Основні завдання, які вирішують завдяки застосуванню 
колоїдних розчинів, – ​це відновлення колоїдно-осмотичного 
тиску крові та  дефіциту ОЦК, стабілізація гемодинаміки. 
Також їх призначення під час проведення спінальної та епі-
дуральної анестезії запобігає розвитку гіповолемії.

Свіжозаморожену плазму використовують у випадках по-
рушення адекватного згортання крові. В  акушерстві ос-
новним показанням для введення СЗП є масивна крововтра-
та із загрозою розвитку дисемінованого внутрішньосудинно-
го згортання крові (ДВЗ-синдрому). Застосування цього 
препарату є обмеженим, що пов’язано із загрозою виникнен-
ня гострого посттрансфузійного ураження легень (або син-
дрому TRALI – ​Transfusion-related acute lung injury), яке ха-
рактеризується порушенням цілісності ендотелію легеневих 
судин і викликає інтерстиціальний набряк легень.

Синтетичні плазмозамінники вважаються високоефектив-
ними в практиці невідкладної медицини. Вони неспецифічно 
впливають на  гемостаз шляхом гемодилюції. Ступінь вира-
ження зазначеного ефекту варіює у різних препаратів залеж-
но від молекулярної маси гідроксиетиленкрохмалю (ГЕК) 
та  ступеня молекулярного заміщення. Зі  збільшенням цих 
показників рівень гемодилюції підвищується.

Однокомпонентні препарати групи декстранів протягом 
останнього десятиліття відійшли на другий план. Це зумовле-
но тим,  що їх використання часто супроводжується розвит-
ком низки ускладнень: порушенням функції нирок, виник-
ненням загрози розвитку анафілактичних реакцій, зміною 
реологічних властивостей крові.

Похідні ГЕК на  сьогодні посіли лідируючі позиції серед 
колоїдних розчинів. Перевагою цієї групи препаратів є висо-
ка швидкість настання волемічного ефекту і його тривалість.

Серед препаратів зазначеної фармакологічної групи 
на  найбільшу увагу заслуговує інфузійний розчин Гекотон® 
(ТОВ «Юрія-Фарм), основним компонентом якого є гідрок
сиетиленкрохмаль з  молекулярною масою 130 000 Дальтон 
та  ступенем молекулярного заміщення 0,4 (ГЕК 130/0,4). 
Ця  речовина є штучним колоїдом, отриманим у  результаті 
реакції гідролізу амілопектину з  наступним гідроксиетилю-
ванням. Сировиною для її  виготовлення є кукурудзяний 
крохмаль. Завдяки високій спорідненості отриманої речови-
ни з  глікогеном – ​основним «вуглеводним представником» 
людського організму – ​застосування цього препарату не су-
проводжується алергічними реакціями,  що дає можливість 
вводити його повторно. Застосування ГЕК у концентрації 5% 
є оптимальним рішенням для зменшення частоти виникнен-
ня ускладнень з боку видільної системи.

Також необхідно наголосити на  безпечності розчину 
Гекотон®. Попри те що метаболіти препарату можуть накопи-
чуватися в  печінці, лімфатичних вузлах, легенях, селезінці, 
вони не спричиняють токсичної дії. Не менш важливим є по-
зитивний вплив на  реологічні властивості крові. Унаслідок 
зменшення гематокриту, агрегації тромбоцитів та еритроци-
тів покращуються мікроциркуляція і гемодинаміка.

Іншим компонентом препарату є ксилол. Основним на-
прямом його дії є накопичення в  печінці глікогену, тобто 
створення «резервного» джерела енергії. Також ксилол має 
антикетогенний ефект, при цьому не  чинить негативного 
впливу на енергетичну функцію печінки.

До складу розчину Гекотон® входить натрію лактат, що дає 
змогу попередити розвиток метаболічного ацидозу. Ця речо-
вина поступово відновлює КОС крові та  запобігає різким 
коливанням рівня рН.

За рахунок фізіологічних іонів (Na+, K+, Cl–, Ca2+, Mg2+) 
Гекотон® компенсує втрати електролітів, що є не менш важ-
ливим завданням під час проведення інфузійної терапії.

Саме наявність інших хлоридів, окрім NaCl, забезпечує 
більш тривалий осмолярний ефект порівняно з  аналогами, 

що становить близько 6  год. Цей показник є досить висо-
ким,  що дозволяє пролонгувати «терапевтичне вікно». Для 
лікаря за таких обставин з’являється можливість поетапного 
виведення вагітної з невідкладного стану, збільшуються шан-
си для попередження виникнення ускладнень у плода.

Показанням до застосування розчину Гекотон® є корекція 
гіповолемії, викликаної гострою крововтратою, при недо-
статній ефективності кристалоїдних розчинів.

Клінічну ефективність використання розчину Гекотон® під 
час проведення інфузійної терапії в  акушерській практиці 
доведено в дослідженнях А.А. Жежер (2016).

Досліджувану групу становили 9 жінок із  масивною кро-
вовтратою, віком 23-31 рік. Середні гемодинамічні показни-
ки: об’єм крововтрати – ​1811 мл, систолічний АТ – ​
79 мм рт. ст., діастолічний АТ – ​51 мм рт. ст., частота серцевих 
скорочень (ЧСС) – ​129 уд/хв.

До складу комплексної інфузійної терапії входив препарат 
Гекотон®. У всіх випадках застосування цього комбінованого 
плазмозамінника спостерігалася позитивна гемодинаміка. 
Ускладнень під час проведення інфузійної терапії не зафіксо-
вано.

Доза Гекотону  та  швидкість його введення залежали від 
об’єму крововтрати й гемодинамічних показників. Препарат 
входив до складу інфузійної терапії в середній рекомендова-
ній добовій дозі 5-10 мл/кг (400-800 мл/добу). Перед та після 
введення препарату здійснювався моніторинг основних жит-
тєво важливих показників.

Критеріями ефективності після введення розчину Гекотон® є: 
усунення порушення мікроциркуляції, нормалізація гемоди-
наміки (корекція АТ, ЧСС, серцевого викиду, діурезу).

Результати представленого дослідження є вагомою підста-
вою, щоб рекомендувати Гекотон® як стартовий препарат при 
гострій гіповолемії за умови, коли для збереження життя па-
цієнтки необхідно швидко досягнути терапевтичного ефекту.

Серед клініцистів значний попит також спостерігається 
на  синтетичні плазмозамінники на  основі желатину, які за-
безпечують достатній волемічний ефект за короткий промі-
жок часу.

Одним із найкращих представників групи похідних жела-
тину є вітчизняний комбінований препарат Волютенз® 
(ТОВ «Юрія-Фарм») – ​4% розчин модифікованого желатину 
в  складі збалансованого середовища Рінгера ацетату, який 
створює оптимальний (близький до  фізіологічного) колоїд-
но-осмотичний тиск. Ці характеристики зумовлюють більш 
тривалий волемічний ефект (3-4 год) порівняно з кристалоїд-
ними розчинами. Також слід ураховувати,  що препарат 
не впливає на коагуляційні властивості крові. Вагомою пере-
вагою є еквівалентність волемічного ефекту та об’єму під час 
інфузії. Завдяки підвищенню постачання рідини та електро-
літів препарат забезпечує діуретичний ефект, позитивно 
впливаючи на функції нирок.

Волютенз® та його метаболіти не накопичуються в організ-
мі, і  введений желатин практично повністю екскретується 
нирками протягом 24  год. Та  частина, яка метаболізується 
в  печінці, на  кінцевому етапі також елімінується нирками, 
не здійснюючи негативного впливу на останні. Тому можна 
говорити про доцільність застосування розчину Волютенз® 
навіть за умови ниркової недостатності.

Таким чином, до основних критеріїв ефективності препа-
рату належать підвищення рівня АТ, лівошлуночкового 
та кінцево-діастолічного тиску, збільшення серцевого вики-
ду, стимуляція діурезу.

Протипоказання до введення препарату аналогічні таким 
для проведення інфузійної терапії загалом: непереносимість 
компонентів препарату, гіпергідратація, декомпенсовані за-
хворювання серцево-судинної та  видільної систем, тяжкі 
порушення згортання крові.

Слід пам’ятати про можливість виникнення алергічних 
реакцій. Щоб їх попередити, перші 20-30 мл препарату вво-
дять повільно під контролем життєво важливих показників.

Висновки
�Численні дослідження використання багатокомпонентних 
препаратів ГЕК (Гекотон®) та препаратів на основі модифіко-
ваного желатину (Волютенз®) при невідкладних станах в аку-
шерстві доводять високу ефективність зазначених лікарських 
засобів. Отримані дані є обґрунтованою підставою, щоб реко-
мендувати ці препарати для широкого застосування. Також 
не  є перебільшенням той факт,  що Гекотон® і  Волютенз® 
можна призначати як стартові препарати під час проведення 
інфузійної терапії за наявності високого ризику розвитку по-
ліорганної недостатності, колапсу та  ДВЗ-синдрому на  тлі 
гострої гіповолемії. Швидке настання терапевтичного ефекту 
і значна тривалість дії цих препаратів забезпечують їх перева-
ги порівняно з більшістю сучасних представників групи плаз-
мозамінників.

Підготувала Ілона Цюпа

Ефективність застосування розчинів Гекотон® та Волютенз® 
у складі комплексної інфузійної терапії в акушерстві

Актуальність питання інфузійної терапії в акушерстві зростає з кожним роком. Це пояснюється значним 
підвищенням частоти розвитку ускладнень під час вагітності, пологів та в післяпологовому періоді. 
Одним із найтяжчих патологічних станів є кровотечі, які поряд з екстрагенітальною патологією становлять 
близько 50% усіх причин материнської смертності. Слід зауважити, що згідно з даними ДУ «Український 
інститут стратегічних досліджень МОЗ України» у 2014 р. показник материнської смертності зріс 
до 14 випадків на 100 тис. населення порівняно з 11,5 – ​у 2013 р. За даними оперативного моніторингу, 
спостерігається негативна динаміка цього показника, який у 2015 р. вже становив 16,53 випадку 
на 100 тис. населення. Тому дуже гостро стоїть питання щодо проведення ефективних заходів екстреної 
допомоги, зокрема адекватної інфузійної терапії як її ключового компонента.
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