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      Инфузионная терапия – основной компонент интенсивного лечения большинства заболеваний. Ее целью являются коррекция метаболических нарушений, поддержание водно-электролитного и кислотно-основного постоянства организма, покрытие его энергетических затрат. Львовским НИИ патологии крови и трансфузионной медицины разработан и апробирован новый многокомпонентный препарат – «Сорбилакт» в состав которого входит 7% натрия лактата – 281 г, 200 г сорбитола, натрия хлорида - 6г, кальция хлорида -0,1г,  калия хлорида -0,3 г, магния хлорида -0,2 г, воды для инъекций до 1литра.[1,5]   Важное место в инфузионном препарате занимает шестиатомный спирт сорбитол, который метаболизируется путём распада фруктозы независимо от инсулина и может превращаться печенью в гликоген, стимулирует окисление жирных кислот по некетогенному пути метаболизма и способствует лёгкому использованию кетоновых тел в цикле Кребса, что подтверждает энергетические свойства сорбитола. Благодаря медленному переходу сорбитола во фруктозу не наступает перегрузки углеводами. 80=90% сорбитола утилизируется и откладывается в печени в виде гликогена, 5% откладывается в тканях мозга, сердечной мышце и скелетной мускулатуре, 6=12% выделяется с мочой, часть используется для срочных энергетических затрат. [1] 

      В отличие от глюкозы сорбитол имеет свойство стимулировать перистальтику кишечника за счёт снятия спазма гладкой мускулатуры кишечника и за счёт холецистокинетических и холинергических свойств. Сорбит в изотонической концентрации улучшает микроциркуляцию и перфузию тканей, стимулирует функцию печени, почек и сердечной деятельности. [1]

    Для коррекции кислотно-основного состояния организма в состав сорбилакта включен натрия лактат, который включаясь в обмен веществ не вызывает резких колебаний pH, корректирует метаболический ацидоз, положительно влияет на сердечную деятельность, регенерацию и дыхательную функцию крови, стимулирует функцию ретикулоэндотелиальной системы, проявляет дезинтоксикационные свойства, улучшает функцию почек и печени, способствует увеличению диуреза. [5]

    Введенный в препарат сбалансированный раствор электролитов калия, натрия, кальция, хлора, магния положительно влияет на нарушенный водно-электролитный обмен. Так как раствор натрия лактата и сорбитола в изотонической концентрации не имеют токсических свойств, их использовали для создания нового электролитного инфузионного препарата.

      Целью нашей роботы было изучение клинической эффективности сорбилакта в комплексном  интенсивном лечении  больных.

Материал и методы

1.    На обследовании находилось 103 больных с хирургическими заболеваниями: политравмой 10, анкилозом крупных суставов 7, с патологией тонкого, толстого кишечника и гепатобилиарной системы  32, опухолью желудка  30, новообразованием органов таза  15, опухолью лёгких  2, опухолью матки  3, опухолью забрюшинного пространства  1, опухолью пищевода 1.          Среди них было 25 женщин (25,75%), и 86 мужчин  (88,58%), в возрасте старше 60 лет –58 больных (59,74%). 

    В комплексную послеоперационную терапию включали «Сорбилакт» в дозе 200=400 мл через 8=12 часов, в сутки 600=800 мл,  и от 1000 до 1800 мл на курс, со скоростью 40=60 капель в 1 минуту.

    Для оценки эффективности лечения проводился мониторинг за общим состоянием больных, клиническим течением заболевания, лабораторными показателями. Перед и в течение 6-ти часов после инфузии сорбилактатм у больных кардиомониторами регистрировали систолическое и диастолическое давление, частоту пульса, дыхания, температурную реакцию. При помощи аппаратов «Cobas Mira» и «Radiometer 505» перед операцией и в течение послеоперационного периода проводили лабораторные исследования, которые включали изучение кислотно-основного состояния крови, концентрации общего билирубина в плазме крови, активность аминотрансфераз, концентрацию мочевины в крови, основных электролитов (калия, натрия, хлоридов, кальция).

    Полученные показатели обрабатывали методом вариационной статистики. Достоверность разницы между средними показателями в группах, которые сравнивались, определяли по критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Тяжелое состояние наблюдаемых больных было обусловлено течением основного заболевания, влиянием интоксикации, операционной травмы, наркоза.

       В послеоперационном периоде   кислотно-основное состояние изменялось  смещением рН венозной крови в сторону метаболического ацидоза: рН 7,28+0,02, изменением стандартных бикарбонатов SBЕ-5,4+0,04 ммоль/л, истинных бикарбонатов АВЕ-6,0+0,05 ммоль/л. выявлялись нарушения гемодинамики в виде гипер- и гипотензии, тахикардии.  

      Электролитный состав крови изменялся в сторону гипокалемии 3,2+0,25 ммоль/л.  гипонатриемии 130 +3ммоль/л  и гипохлоремии 91 + 7 ммоль/л. Содержание кальция соответствовало 0,91+0,7 ммоль/л.

      Газовый состав крови  реагировал на операционную травму снижением парциального давления углекислоты рСО2 31,4+2,2 мм рт.ст,  снижением насыщения венозной крови кислородом 38+3 мм.рт.ст. 

       Постоянный кардиомониторинг регистрировал снижение артериального систолического давления (АДС) 165+11 и 109+8 мм.рт.ст., диастолического давления (АДД) 98+5 и 62+3мм.рт.ст., тахикардии 101+9 сокращений в мин.  Кардиомониторы HeLLige SMK-211 и Siemens SC 5000 в режиме регистрации ІІ стандартного отведения определял увеличения частоты дыхательных движений 22+2 в 1 мин.

      При биохимическом исследовании  крови было отмечено увеличение активности аминотрансфераз: АЛТ 83+0,34 Ед/л, АСТ 68+0,28 Ед/л. И увеличение содержания билирубина 28,7+2,54 мкмоль/л. Изменения функции почек проявились снижением суточного диуреза 1125+96 мл, повышением  креатинина 117+1,5 мкмоль/л, и концентрации мочевины крови 10,74+0,78 ммоль/л. 

      Инфузии сорбилактатм больные  субъективно переносили удовлетворительно. Осложнений и послеинфузионных реакций зафиксировано не было. Стабилизировались гемодинамические показатели: частота пульса 79+8 ударов в минуту, АДС 132+15 мм. рт. ст. и АДД 85+9 мм.рт.ст. Частота дыхательных движений уменьшалась до 16+2 движений в минуту.  Использование сорбилактатм способствовало улучшению общего состояния больных, уменьшению интоксикации, последствий операционной травмы, чувства общей слабости.

     Результаты наблюдений свидетельствуют, что после курса инфузий сорбилактатм нормализовались показатели кислотно-основного состояния крови: рН до 7,35+0,03; показатели стандартных бикарбонатов (SВЕ) до 0,3+1,7 ммоль/л; истинных бикарбонатов (АВЕ) до 2,0+1,1 моль/л; повышалось парциальное давление углекислоты рСО2 до 40+3 мм.рт.ст., насыщение венозной крови кислородом  до 47,9+5 мм рт.ст.

    После трансфузий сорбилактатм улучшались показатели функционального состояния печени.  Концентрация билирубина в плазме крови снизилась до 10+0,7 мкмоль/л; снизилась и активность аминотрансфераз: АЛТ до 33+0,3 Ед/л, АСТ до 44+3 Ед/л. Суточный диурез увеличился до 1852+135 мл, уменьшались показатели креатинина до 84+11 мкмоль/л и мочевины в крови до 7,4+0,5 ммоль/л.

    Инфузия сорбилактатм  оказывала нормализующее действие на электролитный состав крови. Уровня калия повышался до 4+0,3 ммоль/л, натрия до 141+11 ммоль/л, хлоридов до 105+10 ммоль/л .

     Отмечена способность нового гемокорректора сорбилактатм влиять не только положительно на нарушенные патологическим процессом звенья гомеостаза, но и одновременно активизировать моторно-эвакуаторные свойства кишечника. Это делает препарат эффективным в хирургической практике, особенно в послеоперационном лечении больных.[4] 

Выводы

1. Новый гемокорректор полифункционального действия – «Сорбилакт»   является апирогенным ареактогенным инфузионным гемокорректором.

2. Сорбилакт стабилизирует гемодинамику и водно-электролитный и     кислотно-электролитный обмен.

3. Испытанный  препарат хорошо нормализует функцию печени и почек и стимулирует моторику кишечника.
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