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Клиническая эффективность
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Пациенты пожилого возраста с острым коронарным синдромом 
(ОКС) плохо переносят трансфузии компонентов и препаратов 
крови, а также большие объемы инфузий кровезаменителей. 
При тяжелой кровопотере у них значительно возрастает риск 
ишемии миокарда, что приводит к прогрессированию ОКС. Именно 
поэтому количественный и качественный состав инфузионно-
трансфузионной терапии очень важен. В этой связи особую 
актуальность приобретают кровезаменители, не только 
возмещающие объем циркулирующей крови, но и уменьшающие 
ишемию миокарда.

Ключевые слова: желудочно-кишечные кровотечения, инфузионная 
терапия, острый коронарный синдром

п
ациенты пожилого и стар-
ческого возраста состав-
ляют 53,5% всех больных, 

поступающих в  стацио нары 
Санкт-петербурга с  желудоч-

но-кишечными кровотечениями 
(ЖКК) [1]. С увеличением возрас-
та больных при кровотечениях 
из  верхних отделов желудочно-
кишечного тракта резистент-

ность к  кровопотере снижается 
в  1,5 раза [1, 2] и  чрезвычайно 
(более чем в 3 раза) возрастает ле-
тальность [1]. В то же время 42,2% 
из них поступают с кровопотерей 
тяжелой и крайне тяжелой степе-
ни [3]. Среди больных, умерших 
от  ЖКК, от  75 до  80% составля-
ют люди пожилого и старческого 
возраста, имеющие тяжелую со-
путствующую, прежде всего сер-
дечно-сосудистую, патологию [4]. 
Из  всех пациентов с  кровотече-
ниями из острых и хронических 
гастродуоденальных язв больные 
острым коронарным синдромом 
(ОКС) составляют 47,8% [1]. 
Количественный и  качествен-
ный состав инфузионно-транс-
фузионной терапии кровопоте-
ри у этого контингента больных 
имеет существенное значение, 
поскольку пациенты пожилого 
возраста с ОКС плохо переносят 
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трансфузии компонентов и пре-
паратов крови, равно как и боль-
шие объемы инфузий кровезаме-
нителей. при тяжелой кровопоте-
ре у них значительно возрастает 
риск ишемии миокарда, что при-
водит к прогрессированию ОКС. 
по нашим данным, 59% пациен-
тов с  ОКС и  язвенными крово-
течениями имели кровопотерю 
средней и тяжелой степени, сте-
пень кровопотери у них сущест-
венно влияла на  выраженность 
ишемии миокарда: у 46,2% паци-
ентов с  нестабильной стенокар-
дией и  кровопотерей тяжелой 
степени развивался острый ин-
фаркт миокарда. В  связи с  этим 
применение кровезаменителей, 
не  только возмещающих объем 
циркулирующей крови (ОЦК), 
но и уменьшающих ишемию мио-
карда даже в условиях постгемор-
рагической гипоксии, представ-
ляется чрезвычайно актуальным. 
В  современной кардиологии до-
статочно давно и  успешно ис-
пользуется фумаратсодержащий 
препарат Мафусол, положительно 
влияющий на состояние миокарда 
при остром коронарном синдроме 
в условиях ишемии. после введе-
ния раствора улучшается гемоди-
намика [5, 6]. Мафусол давно и ус-
пешно применяется в комплекс-
ной инфузионно-трансфузионной 
терапии кровопотери при гастро-
дуоденальных кровотечениях [7, 
8, 9]. Антигипоксическое дейст-
вие входящего в состав препарата 
фумарата натрия обусловлено его 
участием в  реакциях обратимо-
го окисления и  восстановления 
в  цикле Кребса, в  ходе которых 
происходит синтез аденозинтри-
фосфата в количестве, достаточ-
ном для поддержания функций 
клеток организма, даже при кри-
тической гипоксии. Однако до-
зы Мафусола, используемые для 
лечения ОКС, не позволяют вос-
становить ОЦК при кровопотере 
из-за его низкого волемического 
коэффициента (около 20%), обес-
печивающего непродолжитель-
ный гемодинамический эффект. 
Российский НИИ гематологии 
и  трансфузиологии разработал, 
а  ОАО «Фирма Медполимер»  – 
ведущий российский произво-

дитель инфузионных растворов 
в полимерной упаковке – присту-
пил к выпуску нового фумаратсо-
держащего препарата Конфумин, 
представляющего собой 15%-ный 
раствор фумарата натрия. при 
введении 100 мл Конфумина па-
циент получает такую же дозу фу-
марата натрия, как и при инфузии 
1000 мл Мафусола или полиокси-
фумарина. Таким образом, введе-
ние Конфумина позволяет боль-
ному получать терапевтическую 
дозу антигипоксанта, сокращая 
в  10 раз объем инфузии. К  тому 
же Конфумин – гипертонический 
раствор фумарата натрия (осмо-
лярность 2400 мосм/л), наряду 
с  антигипоксическим действием 
он обладает свойствами низко-
объемного волюмокорректора 
[10]. Это позволяет применять 
его для коррекции гиповолемии 
и кровопотери у пациентов с ОКС, 
которым инфузия больших объ-
емов растворов нежелательна. 
Конфумин совместим с  различ-
ными коллоидными и кристалло-
идными инфузионными раство-
рами, за счет антигипоксического 
эффекта повышает их лечебную 
эффективность (как и другие фу-
маратсодержащие препараты), 
его применение в  составе инфу-
зионно-трансфузионной терапии 
тяжелой кровопотери приводило 
к  1,5–2-кратному уменьшению 
объема трансфузий эритроцитар-
ных сред без негативных послед-
ствий для пациентов [11]. 
В  ранее проведенных работах 
на модели геморрагического шока 
у кроликов и собак был отмечен 
кардиотонический эффект фума-
рата натрия по показателям сис-
темной гемодинамики, таким как 
минутный объем кровообраще-
ния (МОК), центральное венозное 
давление (ЦВД), ударный объем 
(УО), а также по восстановлению 
показателей митохондриально-
го метаболизма миокарда собак. 
поддержание энергетического 
потенциала в  кардиомиоцитах 
сопровождалось повышением 
эффективности работы серд-
ца в  пост инфузионном периоде. 
На  модели острой ишемии мио-
карда у крыс, вызванной острой 
кровопотерей, было выявлено 

выраженное антиаритмическое 
действие препарата. Конфумин 
снижал общую продолжитель-
ность аритмий, длительность 
желудочковой тахикардии, ко-
личество экстрасистол и частоту 
возникновения фибрилляции 
желудочков [12]. Клиническое 
изучение Конфумина проводи-
лось на базе трех хирургических 
клиник, назначенных Росздрав-
надзором. препарат включали 
в  состав комплексной инфузи-
онно-трансфузионной терапии 
у взрослых пациентов с гиповоле-
мией вследствие массивных гас-
тродуоденальных кровотечений 
и сравнивали с результатами ле-
чения больных, получавших ана-
логичную базовую терапию без 
антигипоксанта. Как показали ис-
следования, величины МОК и УО 
у больных на фоне инфузии Кон-
фумина уже в первые часы были 
выше, чем у пациентов контроль-
ной группы. Гемодинамический 
эффект был стойким, и  к  концу 
первых суток МОК увеличивался 
в 1,5 раза, а у больных контроль-
ной группы он возрастал незна-
чительно. УО у  пациентов через 
24 часа после инфузии Конфумина 
был на 25,7% больше, чем у паци-
ентов контрольной группы. Боль-
ным, получавшим Конфумин, 
требовались значительно мень-
шие объемы гемотрансфузий. 
применение препарата улучша-
ло сократительную способность 
миокарда [13]. применение Кон-
фумина в  клинике внутренних 
болезней (у больных с ишемичес-
кой болезнью сердца) также пока-
зало его эффективность [14]. Эти 
данные послужили основанием 
для изучения влияния Конфуми-
на на  восполнение кровопотери 
и сердечную деятельность у боль-
ных ОКС с ЖКК в клинике. Лечеб-
ную эффективность препарата мы 
изучали, включая его в качестве 
компонента в комплексную инфу-
зионно-трансфузионную терапию 
у  16 больных, которые поступи-
ли в  стационар с  острым коро-
нарным синдромом и у которых 
развилось гастродуоденальное 
кровотечение (источник:  хрони-
ческая язва – 6 пациентов, острая 
язва – 9, синдром Мэллори – Вейс-
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са – 1). Кровопотеря тяжелой сте-
пени выявлена у  2 пациентов, 
средней степени тяжести  – у  14. 
У этих пациентов фиксировались 
гемодинамические расстройства 
различной степени выражен-
ности. Систолическое артери-
альное давление (АД) снижалось 
до 86,2 ± 9,2 мм рт. ст., а диасто-
лическое – до 48,4 ± 6,6 мм рт. ст. 
Число сердечных сокращений 
составляло 122,3 ± 10,6 уд/мин. 
На  фоне гастродуоденального 
кровотечения у  больных ОКС 
значительно сокращался удар-
ный объем – до 43,2 ± 3,6 мл. Вы-
раженная тахикардия несколько 
компенсировала снижение МОК, 
величина которого находилась 
в пределах 3,6 ± 0,4 л/мин.
Действие Конфумина оценивали 
в  сравнении с  результатами ле-
чения второй группы пациентов, 
сопоставимых по полу, возрасту, 
варианту ОКС, характеру источ-
ника кровотечения и степени кро-
вопотери, включавшей 60 боль-
ных, получавших традиционную 
инфузионно-трансфузионную 
терапию острой кровопотери без 
антигипоксанта. Оперированных 
пациентов в обеих группах не бы-
ло: при продолжающемся крово-
течении или неустойчивом гемо-
стазе окончательного гемо стаза 
достигали после применения эн-
доскопического гемостаза (кли-
пирование, аргоноплазменная 
коагуляция), сочетая с введением 
препаратов, ограничивающих 
приток крови к  аррозированно-
му сосуду (фармакологический 
гемостаз) по разработанной нами 
методике [15]. 
Улучшение гемодинамических 
показателей наблюдалось уже че-
рез 15–20 минут от начала инфу-
зионной терапии с  включением 
Конфумина. при этом у всех боль-
ных, получавших Конфумин, от-
мечено достоверное повышение 
как систолического, так и  диа-
столического АД по  сравнению 
с контрольной группой. Так, сис-
толическое АД через 1 час состав-
ляло 93,1 ± 8,7 мм рт. ст., а диа-
столическое – 54,4 ± 7,6 мм рт. ст. 
Значительно уменьшалась та-
хикардия  – с  92,3  ± 10,6 уд/мин 
(до инфузии) до 79,1 ± 10,1 уд/мин 

через 3 часа после окончания 
введения раствора (р < 0,05). Во-
лемический эффект препарата 
через 1  час от  начала введения 
оказался сравнимым с  дейст-
вием гипертонического (7,5%) 
раствора хлорида натрия, до-
статочно часто используемого 
в целях низкообъемной волюмо-
коррекции. У больных, получав-
ших Конфумин, УО через 1 час 
составлял 46,7 ± 3,9  мл, а  через 
3 часа –  51,6 ± 4,1 мл, что досто-
верно (р < 0,05) больше исходного 
уровня 43,2  ±  3,6  мл. Величина 
МОК у больных ОКС увеличива-
лась с  3,6 ± 0,4 л/мин до  начала 
инфузионно-трансфузионной те-
рапии до 3,8 ± 0,3 л/мин к оконча-
нию инфузии  Конфумина и через 
3 часа составляла 4,1 ± 0,3 л/мин 
(р  <  0,05). Через 24 часа МОК 
увеличивался в 1,6 раза по срав-
нению с исходным уровнем, в то 
время как у  больных контроль-
ной группы он возрастал лишь 
с 4,6 до 4,9 л/мин. УО у пациен-
тов, применявших Конфумин, че-
рез 24 часа составлял 70,2 ± 4,4 мл 
против 52 ± 2,6 мл в  контроле. 
применение Конфумина спо-
собствовало сокращению объема 
вводимой эритромассы в среднем 
в  1,4 раза, свежезамороженной 
плазмы (СЗп) – в 1,7 раза по срав-
нению с контрольной группой. 
Летальность в  группе больных, 
получавших инфузионно-транс-
фузионную терапию с включени-
ем Конфумина, составила 6,25% 
(1 пациент), в контрольной груп-
пе – 13, 34% (8 пациентов).
Конфумин не  влиял на  сверты-
вающую систему крови, хорошо 
переносился пациентами. по-
бочных явлений и аллергических 
реакций при введении препарата 
не отмечено.
поскольку Конфумин использо-
вался у этих пациентов не только 
в качестве антигипоксанта, но и 
как средство низкообъемной ги-
перосмотической волюмокоррек-
ции, доза препарата рассчитыва-
лась с учетом массы тела больно-
го, препарат вводился капельно 
в  дозе 2,2–2,4 мл/кг с  одновре-
менной инфузией коллоидных 
растворов согласно официаль-
ной инструкции по применению 

лекарственного препарата для 
медицинского применения Кон-
фумин. Из  коллоидных раство-
ров мы отдавали предпочтение 
растворам гидроксиэтилкрахма-
лов (ГЭК), поскольку основными 
лечебными эффектами внутри-
венного введения ГЭК являются 
быстрое восстановление и  под-
держание ОЦК. помимо гемоди-
намических эффектов, растворы 
ГЭК оказывают влияние на мик-
роциркуляцию и тканевую окси-
генацию, что актуально при ише-
мии миокарда. ГЭК по сравнению 
с другими растворами коллоидов 
улучшает тканевую оксигенацию 
и  приводит к  быстрому и  вы-
раженному росту напряжения 
кислорода в  тканях, посколь-
ку не  только влияет на  гемоди-
намику, но  и снижает вязкость 
плазмы крови [16]. Использова-
ние ГЭК для восполнения ОЦК 
при кровопотере у больных ОКС 
предпочтительно по  сравнению 
с трансфузиями СЗп, поскольку 
последняя увеличивает коагуля-
ционный потенциал крови и мо-
жет вызывать прогрессирование 
коронарного тромбоза при ОКС, 
а по гемодинамическому эффекту 
они сопоставимы. 
В  настоящее время большую 
популярность в  клинической 
трансфузиологии приобрели 
зарубежные кровезаменители 
на  основе ГЭК (Инфукол, Ре-
фортан, Стабизол, ХАЕС-стерил 
и др.), но, к сожалению, они до-
вольно дороги и обеспеченность 
ими российских стационаров ос-
тавляет желать лучшего. Но рос-
сийский производитель инфузи-
онных растворов ОАО «Фирма 
Медполимер» приступил к  вы-
пуску коллоидного плазмозаме-
щающего раствора 6% гидрок-
сиэтилированного крахмала Во-
лемкор со средней молекулярной 
массой 200 тыс. Да  и степенью 
замещения около 0,5, что впол-
не соответствует современным 
требованиям к  растворам ГЭК. 
производство отечественного 
инфузионного препарата ГЭК 
Волемкор должно сделать инфу-
зионную терапию гиповолемии 
и кровопотери более рентабель-
ной. 

Клиническая эффективность
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Blood products and components transfusions and large volume infusions are poorly tolerate by elderly 
patients with acute coronary syndrome (ACS). In case of severe blood loss, they have higher risk of 
myocardial ischemia and ACS progression. In such patients, quantity and composition of fluids and blood 
products should be tailored individually. Blood substitutes are recommended which expand blood volume 
and improve myocardial ischemia.
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