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«РЕФОРТАН» В АНГІОНЕВРОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Анотація. Протягом восьми останніх років триває кровопролитна російсько-українська війна. Поряд 
з бойовими пораненнями у пацієнтів виникають гострі порушення мозкового кровообігу (ГПМК). Пацієнтами 
АНВ ВМКЦ ПР переважно є хворі з ГПМК та порушеннями життєво важливих функцій – кровообігу, дихання,  
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з розладами свідомості тощо. Можливостям застосування препаратів ГЕК та «Рефортану» саме у цієї кате-
горії пацієнтів присвячено низку досліджень. «Рефортан» впливає на основні ланки патогенезу набряку мозку 
шляхом стабілізації гемодинаміки, поліпшення оксигенації і нормалізації деяких показників згортання крові, коло-
їдно-осмотичного тиску плазми.

Ключові слова: гостре порушення мозкового кровообігу, інфузійна терапія, «Рефортан».

Історія інфузійної терапії налічує вже 140 років. 10 липня 1881 р. A. Landerer провів внутрішньо-
венне вливання розчину кухонної солі під час лікування хворого на холеру, чим забезпечив безсмертну 
славу цієї інфузійної речовини. У 1915 р. J. Hogan використав кровозамінник на основі желатину. 
У 1940 р. W. Reppe, H. Weese та G. Hecht створили препарат-похідник полівінілпіролідону, а у 1944 р. 
в клінічну практику були введені кровозамінники на основі декстрану [1–3]. Згодом вчені звернули увагу 
на крохмаль – головний резервний полісахарид рослин. Гідроксиетилювання крохмалю, тобто заміна 
гідроксильних груп (–ОН) глюкози гідроксиетиловими (–С2Н4ОН), які захищали полімер від амілази 
та збільшували гідрофільність крохмалю, дало можливість створити новий клас препаратів для інфу-
зійної терапії – гідроксиетильовані крохмалі (ГЕК) [4]. Поява в лікувально-профілактичних закладах 
України реально доступних для застосування препаратів групи ГЕК, а саме «Рефортану» та «Рефортану 
Плюс» виробництва фірми “Berlin-Chemiе” (Menarini Group), зумовила необхідність вивчення їх місця 
в програмі інфузійної терапії під час лікування пацієнтів з ГПМК. Крім того, препарати ГЕК мають 
властивість посилювати серцевий викид, швидко та ефективно відновлювати реологічні функції крові 
та мікроциркуляції. Вони підвищують доставку кисню та попереджають виникнення поліорганної недо-
статності у пацієнтів з ГПМК.

Підтримання стабільності гемодинаміки мало особливе значення під час проведення спінальної та епі-
дуральної анестезії у пацієнтів, евакуйованих з зони проведення АТО і ООС, де поряд з пораненнями 
та травмами діагностувалися ГПМК. Помірна гіпотензія є стандартним ускладненням цих методів зне-
болення. Ми побачили високу ефективність препаратів ГЕК для попередження гіпотензії. У разі інфузії 
препаратів ГЕК частота розвитку гіпотензії становила 16%, тоді як у разі інфузії розчину «Рінгера-лак-
тат» – 52% (р < 0,05). Під час застосування ГЕК достовірно меншою є потреба в адреноміметиках для під-
тримання систолічного артеріального тиску, значно рідше виникають інтраопераційні симптоми – нудота 
та блювання. Під час проведення епідуральної анестезії використання препаратів ГЕК для інтраоперацій-
ної інфузійної терапії дозволяє підтримувати гемодинаміку, полегшує контроль за збереженням нормаль-
ної температури тіла та вважається ефективним і безпечним методом інфузійної підтримки.

Пацієнтами АНВ ВМКЦ ПР переважно є хворі з ГПМК та порушеннями життєво важливих функ-
цій – кровообігу, дихання, а також з розладами свідомості тощо. У міжнародній медичній літературі до 
таких хворих застосовується узагальнююча назва “critically ill patients” («критично хворі пацієнти»). 
Можливостям застосування препаратів ГЕК та «Рефортану» саме у цієї категорії пацієнтів присвячено 
низку досліджень. З огляду на нижчу вартість розчини ГЕК можуть бути цінною альтернативою природ-
ним альбумінам у цієї категорії пацієнтів. Аналогічні результати були отримані в іншому дослідженні, де 
в групах хворих, які отримували ГЕК та альбуміни, не було суттєвих відмінностей щодо частоти легене-
вих, ниркових або печінкових ускладнень. Натомість серцевий індекс та індекс оксигенації були вищими 
в підгрупі хворих, які отримували препарати ГЕК.

Важливою ознакою, що зумовлює використання препарату в неврологічній та нейрохірургічній прак-
тиці, є його здатність проникати через гематоенцефалічний бар’єр (ГЕБ). Для вивчення цієї властивості 
були обстежені пацієнти з субарахноїдальним крововиливом (САК) та черепно-мозковою травмою (ЧМТ) 
з зовнішнім витіканням ліквору [4]. Усім хворим робили вливання «Рефортану» в дозі 500–1000 мл. 
Після цього обчислювали рівень ГЕК у плазмі та цереброспінальній рідині. Усі пацієнти мали певну 
концентрацію ГЕК у плазмі (від 3,41 до 9,95 мг/мл), натомість в жодному випадку слідів даного препа-
рату в лікворі не було виявлено. Отримані результати свідчать, що «Рефортан» не проникає в організм 
через порушений гематоенцефалічний бар’єр у пацієнтів з ЧМТ та САК. Це дослідження підтвердило 
можливість застосування препаратів ГЕК у хворих з порушеним ГЕБ. Безпечність застосування розчи-
нів ГЕК при ЧМТ та ГПМК була підтверджена в іншому дослідженні [5]. Розчини ГЕК 130/0,4 та ГЕК 
200/0,5 (аналог «Рефортану») вливали в максимально високих дозах – 70 та 33 мл/кг. Проте погіршення 
функції нирок або виникнення кровотеч у пацієнтів обох груп відзначено не було. В іншому дослідженні 
ГЕК застосовували при САК в дозі 2 мл/кг. При цьому спостерігалося зниження внутрішньочерепного 
тиску на 58% та підвищення перфузійного тиску на 26%, що тривало понад три години після закінчення 
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інфузії [6]. Крім того, проводилося порівняльне дослідження впливу на внутрішньочерепний тиск пре-
паратів ГЕК та «Манітолу». Встановлено, що переливання 100 мл гіпертонічного розчину ГЕК знижує 
внутрішньочерепний тиск так само ефективно, як і застосування 40 г класичного «Манітолу» [7].

У хворих з ГПМК за ішемічним типом (ІТ) досліджували вплив введення «Рефортану» на показники 
периферичної крові, зокрема на рівні лейкоцитів, нейтрофільних гранулоцитів та лімфоцитів. Абсолютна 
кількість лейкоцитів не змінювалася, натомість відзначалося значне підвищення рівня нейтрофілів, що 
свідчило про посилення неспецифічної захисної системи та фагоцитарної діяльності, а також про те, що 
інфузія ГЕК при ГПМК за ІТ безпечна і добре переноситься у разі застосування високих доз препарату, 
а в неврологічному статусі відзначається тенденція до регресу неврологічного дефіциту [8].

Препарати ГЕК ми також застосовували у пацієнтів з ГПМК за ІТ в поєднанні з гепаторенальним 
синдромом (ГРС). У літературі зафіксовано дані щодо лікування хворого, в якого на 3-й день після опе-
рації розвинувся тяжкий гепаторенальний синдром з асцитом, периферійними набряками, креатиніне-
мією (3,5 мг/дл) та олігурією (250 мл/день). У комплекс лікування був включений розчин ГЕК (500 мл/
добу). В результаті об’єм діурезу збільшився до 3000 мл/добу, знизився рівень креатиніну в крові, асцит, 
а набряки повністю зникли протягом 4 діб [9].

Важливе значення має застосування препаратів ГЕК для лікування пацієнтів з ГПМК в поєднанні 
з нирковою патологією. За цих станів спостерігається генералізоване ушкодження ендотелію з різким 
збільшенням його проникності та інтерстиціальною гіпергідратацією, що призводить до позасудинної 
гіпергідратації та інтерстиціального набряку легень. Препарат «Рефортан», що має сильно розгалужені 
молекули крохмалю, блокує отвори в ендотелії, ефективно усуваючи транскапілярний витік, та захищає 
ендотеліоцити від пошкоджень, а тому має значні переваги перед іншими колоїдами в лікуванні хворих 
з ГПМК в поєднанні з нирковою патологією [10].

У пацієнтів з ГПМК в поєднанні з ЦД застосування препаратів ГЕК теоретично може підвищувати 
рівень глюкози в крові, адже кінцевим продуктом метаболізму крохмалів в організмі є саме глюкоза. На 
практиці цього не відбувається. Як засвідчили експериментальні дослідження, переливання розчинів 
ГЕК не призводить до суттєвих коливань рівня глікемії [11]. Очевидно, це пов’язано з ефектом гемоди-
люції, властивим усім препаратам ГЕК. До того ж під час вибору засобу для інфузійної терапії необхідно 
враховувати, що інші колоїди, які застосовуються в лікуванні ГПМК та ЦД (наприклад, декстрани), під 
час метаболізму також розщеплюються до глюкози. Через це більшість лікарів під час вибору колоїдного 
розчину для інфузійної терапії при ГПМК та ЦД рекомендує надавати перевагу препаратам ГЕК.

Аналізуючи перебіг ГПМК у наших пацієнтів, ми помітили, що за розвитку ускладнень ЦД (гіперглі-
кемія, кетоацидоз, гіперосмолярний стан) спостерігаються значні зміни гомеостазу, а саме: гіповолемія, 
гіпоксія тканин, ендогенна інтоксикація, водно-електролітний дисбаланс, поліорганна дисфункція. На 
більшість із зазначених ланок патогенезу позитивно впливає вливання «Рефортану» та інших розчи-
нів ГЕК. Вибір препаратів ГЕК для лікування ускладнень ГПМК та ЦД дозволяє своєчасно підтримати 
системну гемодинаміку, об’єм циркулюючої крові, концентрацію основних складників осмолярності, 
а також колоїдно-осмотичний тиск.

Близько 20% пацієнтів АНВ ВМКЦ ПР страждають цукровим діабетом (ЦД). Серед ускладнень ЦД 
слід докладніше зупинитися на синдромі діабетичної стопи (СДС). Виникнення цього захворювання пов’я-
зане з розвитком комплексу патологічних змін у нижніх кінцівках хворих на ЦД. Через такі зміни до діа-
бетичної полінейропатії та ангіопатії у пацієнтів з ГПМК відбувається інфікування, формуються вогнища 
гнійно-некротичних змін, що запускають механізм взаємного обтяження. Зрештою, прогресування гіпер-
глікемії, кетоацидозу та гнійно-некротичних змін призводить до розвитку синдрому системної запальної 
відповіді (ССЗВ), а також до сепсису, наслідком чого є формування поліорганної дисфункції. Застосування 
«Рефортану» та інших препаратів ГЕК під час ускладненого перебігу СДС дозволяло позитивно впливати 
на різні ланки патологічного процесу. Зокрема, ідеться про компенсацію гіповолемії, корекцію водно-елек-
тролітного балансу (ВЕБ), а також лікування синдрому поліорганної недостатності [12].

Висновки. Таким чином, підсумовуючи дані, наведені у літературі, результати міжнародних та влас-
них досліджень, можна констатувати, що в практику вітчизняної ангіоневрології та інтенсивної терапії 
увійшов клас ефективних та безпечних препаратів для проведення інтенсивної інфузійної терапії (ІІТ). 
Препарати ГЕК виробництва “Berlin-Chemiе” «Рефортан» та «Рефортан Плюс» сьогодні найповніше 
відповідають вимогам, що висуваються до ідеального протишокового засобу, а їх застосування під час 
терапії гіповолемії при ГПМК поліпшує прогноз у разі надання допомоги хворим у критичному стані. 
Під час гіповолемії при ГПМК застосування «Рефортану» дозволяє швидко стабілізувати показники 
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гемодинаміки та попередити розвиток ускладнень ГПМК. У разі критичних ситуацій розчини ГЕК різної 
концентрації та молекулярної маси, на відміну від декстранів та гелофузинів, є препаратами за вибором 
у програмі інфузійної терапії. Застосування цих препаратів дозволяє захистити ендотеліальні клітини 
судин та попередити розвиток поліорганної недостатності. У пацієнтів з ГПМК в поєднанні з усклад-
неним перебігом цукрового діабету (зокрема, з синдромом діабетичної стопи) застосування препарату 
«Рефортану» дозволяє розірвати замкнене коло взаємного обтяження та позитивно впливає на різні ланки 
патологічного процесу – від компенсації гіповолемії до лікування синдрому поліорганної недостатності.
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В. И. Тещук, Н. В. Тещук, А. О. Русских. «Рефортан» в ангионеврологической практике. – Статья.
Аннотация. В течение восьми последних лет продолжается кровопролитная русско-украинская война. 

Наряду с боевыми ранениями у пациентов возникают острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК). 
Пациентами АНО ВМКЦ ПР преимущественно являются больные с ОНМК и нарушениями жизненно важных 
функций – кровообращения, дыхания,  а также с расстройствами сознания и т. п. Возможностям применения 
препаратов ГЭК и «Рефортана» именно для этой категории пациентов посвящен ряд исследований. «Рефортан» 
влияет на основные звенья патогенеза отека мозга путем стабилизации гемодинамики, улучшения оксигенации и 
нормализации некоторых показателей свертывания крови, коллоидно-осмотического давления плазмы.

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, инфузионная терапия, «Рефортан».

V. Teshchuk, N. Teshchuk, О. Russkykh. “Refortan” in angioneurological practice. – Article.
Summary. The bloody Russian-Ukrainian war has been going on for the last eight years. Along with combat wounds, 

patients develop acute cerebrovascular disorders (AСVD). Patients of AND MMCC SRU are mainly patients with stroke 
and disorders of vital functions – blood circulation, breathing, disorders of consciousness, and the like. A number of studies 
have been devoted to the possibilities of using HES and “Refortan” in this particular category of patients. “Refortan” 
affects the main links in the pathogenesis of cerebral edema by stabilizing hemodynamics, improving oxygenation and 
normalizing some indicators of blood coagulation, colloidal osmotic pressure of plasma.

Key words: acute cerebrovascular accident, infusion therapy, “Refortan”.


