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Актуальность. Метаболические функции у на-
ходящихся в критическом состоянии больных ха-
рактеризуются выраженной активацией и глубокими 
расстройствами на всех уровнях, начиная с микроси-
стем клеток и заканчивая макроорганизмом в целом 
[2]. Разнонаправленность этих нарушений и их сово-
купность все еще не до конца изучены, их сложно не 
только диагностировать и мониторировать, но и кор-
ректировать на практике. 

У онкологических больных чаще отмечается от-
рицательный энергетический баланс, что является 
следствием пониженного потребления энергии при 
анорексии и/или гипофагии. Механизмом этого ги-
перметаболизма является резкое увеличение актив-
ности так называемого «цикла Кори»* и цикле алани-
на [9, 12, 16]. Цикл Кори получил название по перво-
открывателю — его открыла чешская ученая, лауреат 
Нобелевской премии Тереза Кори.

При интенсивной мышечной работе, а также в 
условиях отсутствия или недостаточного числа ми-
тохондрий (например, в эритроцитах, мышцах, тка-
нях при недостаточном снабжении кислородом) 
АТФ синтезируется за счет процесса превращений 
глюкозы в лактат. Лактат не может далее окисляться 
и накапливается. С током крови он поступает в пе-
чень, которая является основным местом скопления 
ферментов глюконеогенеза (синтеза глюкозы из неу-
глеводных соединений), здесь лактат идет на синтез 
глюкозы [8].

Обратная связь, подобная «циклу Кори», суще-
ствует в цикле аланина, в котором также участвует 
пируват. Цикл аланина берет начало с протеолиза 
белков. Скелетные мышцы активно участвуют в ме-
таболизме аминокислот — при голодании мышечные 
белки служат энергетическим резервом организма. 
Они гидролизуются до аминокислот, которые посту-
пают в печень. Здесь углеродный скелет аминокислот 

конвертируется в промежуточные продукты цитрат-
ного цикла, в том числе в ацетоацетил-коэнзима А и 
ацетил-коэнзима А. Эти амфиболические соедине-
ния окисляются в цикле трикарбоновых кислот или 
включаются в процесс глюконеогенеза [2, 3, 15].

При интенсивном анаэробном гликолизе рН мы-
шечной клетки может понизиться настолько, что 
сокращение станет невозможным. Обычно этого не 
происходит благодаря быстрому выходу кислых ме-
таболитов лактата и пирувата в кровь, которая также 
может оказаться закисленной. Такое состояние назы-
вается метаболический ацидоз [1]. 

Инфузионная терапия является важнейшим ком-
понентом ведения больных, находящихся в критиче-
ских состояниях. Основными задачами инфузионной 
терапии в практике МКС являются: коррекция объе-
ма и реологических свойств крови, биохимическая и 
коллоидно-осмотическая коррекция крови и тканевой 
жидкости, дезинтоксикация, введение лекарственных 
средств, парентеральное питание. Для решения этих 
задач используются различные инфузионные среды, 
которые, по основным физиологическим свойствам 
могут быть разделены на гемодинамические крове-
заменители, дезинтоксикационные кровезаменители, 
препараты для парентерального питания, регулято-
ры водно-солевого и кислотно-основного состояния; 
кровезаменители с функцией переноса кислорода, 
инфузионные антигипоксанты, комбинированные 
препараты [4, 5, 17]. 

В терапии критических состояний всегда следует 
помнить, что при анаэробном гликолизе образуются 
кислоты, которые, не принимая участие в последу-
ющем обмене, существуют в форме анионов. При 
комплексном лечении больных реанимационного 
профиля использование антиоксидантов является 
обоснованным, так как у них преобладает выражен-
ная активация окислительных процессов с одновре-
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менным угнетением антиоксидантной защиты. Одна-
ко следует учитывать, что в отделении реанимации 
и интенсивной терапии получают лечение пациенты 
с разнородной патологией, разной степенью тяжести 
основного синдрома и различным состоянием гоме-
остаза, следовательно, и патогенез повреждающего 
воздействия свободных радикалов на клетки и орга-
низм в целом будет иметь свои особенности. Поэто-
му, включать препараты с антиоксидантными свой-
ствами в комплексную терапию необходимо с учетом 
этих особенностей, только в этом случае антиокси-
дантная терапия будет максимально эффективна [10, 
14].

Представляет интерес применение в медицинской 
практике доступных антиоксидантов. К таким анти-
оксидантам можно отнести реамберин (меглюмина 
натрия сукцинат) — лекарственное дезинтоксикаци-
онное средство, оказывает антигипоксическое и ан-
тиоксидантное действие. Первый опыт клинического 
применения препарата подтвердил не только досто-
верность результатов доклинических испытаний пре-
парата и обоснованность изначальных рекомендаций 
по его применению, но и, самое главное, выявил 
повышенный интерес к нему. Последнее привело к 
основополагающим доказательным многоцентровым 
научным исследованиям, что и определило основные 
направления по его применению, первоочередным из 
которых явилась медицина критических состояний, 
объектом изучения которой является изучение угро-
жающих жизни состояний [2, 6, 8, 11]. 

Среди средств инфузионной терапии 1,5 % рас-
твор реамберина занимает особое место, так как он 
в силу своего состава и особенностей является поли-
функциональным с дезинтоксикационным свойством 
средством, регулирующим водно-солевое и кислот-
но-основное состояние. Главное же отличительное 
свойство препарата, обусловлено включением янтар-
ной кислоты (субстратного антигипоксанта) в сба-
лансированный полиионный раствор, что определяет 
его основополагающие свойства как метаболическо-
го и энергетического корректора. С осторожностью 
препарат следует применять при алкалозе, противо-
показаниями являются состояние после черепно-моз-
говой травмы, сопровождающееся отеком головного 
мозга, выраженные нарушения функции почек, бе-
ременность и период лактации, а также повышенная 
чувствительность к компонентам препарата [5, 7, 17].

Реамберин относится к субстратам энергетиче-
ского обмена. В состав раствора для инфузий входят 
соль янтарной кислоты и микроэлементы (магния, 
калия, натрия хлориды). Инфузионная среда обла-
дает антиоксидантным и антигипоксантным, энер-
гопротективным эффектами, уменьшает продукцию 
свободных радикалов, утилизирует жирные кислоты 
и глюкозу в клетках, нормализует кислотно-щелоч-

ной баланс и газовый состав крови. Стандартная 
доза препарата составляет у взрослых до 800 мл в 
сутки (по 400 мл 2 раза), детям старше года препа-
рат назначается из расчета 10 мл/кг массы тела, но-
ворожденным и детям первого года жизни — 1 мл/
кг массы тела. Препарат служит базовым раствором 
при применении других лекарственных средств. По-
казанием к использованию реамберина является его 
влияние на основные звенья патогенеза критических 
состояний, состоящие из трех основных патофизи-
ологических процессов: гипоксии, интоксикации и 
иммуносупрессии. Реамберин широко используется 
в медицине критических состояний, независимо от 
этиологии их возникновения (кровопотеря, эндоток-
сикоз, гипоксия и пр.) [16].

У детей в возрасте 1–14 лет исследовали влияния 
реамберина на кислородный статус головного мозга в 
период выведения из наркоза. Установлено, что реам-
берин в дозе 2 мл/кг, вводимый дважды в конце опе-
рации, способствует увеличению окисленной фрак-
ции гемоглобина и цитохромоксидазы, регионарной 
сатурации тканей головного мозга кислородом, что 
свидетельствует о повышении потенциала активиза-
ции метаболизма в нейронах. Защита головного мозга 
от гипоксически-ишемического поражения при про-
ведении общей анестезии и во время выведения из 
нее считается одной из наиболее трудных задач. При 
этом гипоксические состояния у детей наблюдаются 
более часто, чем у взрослых пациентов. Наблюдаю-
щиеся впоследствии неврологические расстройства 
занимают в статистике анестезиологических ослож-
нений одно из лидирующих мест [7, 9, 10, 12, 15, 17]. 

Опубликованы результаты комплексного рандо-
мизированного исследования у больных механиче-
ской желтухой различного генеза и степени тяжести, 
в ходе которого выявлена и объективизирована роль 
свободнорадикальных процессов в развитии и тече-
нии заболевания уже на 1-е сутки заболевания. Дис-
баланс выражен и затрагивает кислородную и липид-
ную составляющую окислительного стресса, в наи-
большей степени выражен у тяжелых пациентов, при 
опухолях, усиливаясь по мере отдаленности от дебю-
та появления желтухи и эндотоксикоза. Он предше-
ствует клиническому появлению желтухи, имеет про-
лонгированный характер, сохраняется длительное 
время даже после нивелирования клинических сим-
птомов желтухи. В этом исследовании подтверждена 
высокая эффективность применения антиоксидант-
ной энергокорригирующей терапии реамберином в 
суточной дозе 400 мл на примере коррекции окси-
дантного стресса у больных механической желтухой 
опухолевого и неопухолевого генеза. Позитивное 
влияние антиоксидантной терапии сопровождалось 
улучшением лабораторных показателей, клиниче-
ской картины и результатов лечения [1, 3].
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Использование реамберина в составе инфузион-
но-трансфузионного обеспечения резекций печени 
ускоряет послеоперационную реабилитацию боль-
ных, уменьшает полипрагмазию (снижает потреб-
ность в наркотических анальгетиках, комбиниро-
ванной антибиотикотерапии, количестве донорских 
гемотрансфузионных сред), расходы на медикаменты 
и общую медицинскую услугу, прежде всего в крити-
ческий послеоперационный период [6–8]. 

Применение реамберина способствует быстрому 
купированию общеинфекционных симптомов, улуч-
шает самочувствие, сокращает лихорадочный период 
заболевания. Динамика местного воспалительного 
процесса в кишечнике характеризуется сокращением 
длительности гемоколита у больных, получавших те-
рапию реамберином, по сравнению с больными, по-
лучавшими глюкозо-солевые растворы [10, 13].

Описаны результаты лечения с реамберином 
205 больных с абдоминальным сепсисом. Получены 
более быстрая и эффективная коррекция печеночной 
дисфункции и метаболического ацидоза, что привело 
к снижению общей летальности [2, 11].

Цель исследования. Изучить практический опыт 
применения реамберина, его влияние на гемодинами-
ку, метаболический статус у детей со злокачествен-
ными новообразованиями в критическом состоянии. 

Материалы и методы. В проспективное иссле-
дование включены 24 ребенка со злокачественными 
новообразованиями. Возраст пациентов был от 1 года 
до 17 лет, все они какое-то время находились на лече-
нии в отделении реанимации и интенсивной терапии 
онкогематолгического центра. 

Детям старше года препарат «реамберин» назна-
чался из расчета 10 мл/кг массы тела, новорожден-
ным и детям первого года жизни — 1 мл/кг массы 
тела. Введение препарата осуществлялось в течение 
5 суток. 

Неинвазивный мониторинг гемодинамики прово-
дился с помощью следящей аппаратуры (монитор Ni-
hong). Оценивали АД, ЧСС, сердечный выброс (с по-
мощью ультразвукового сканера). Начальные призна-
ки кардиотоксичности оценивали с помощью прове-
дения ЭКГ, ЭХО-КГ, проявления гепатотоксичности 
регистрировали по оценке АЛаТ, АСаТ, ГГТП, ЩФ, 
уровню билирубина, альбумина. Параметры кислот-
но-основного состояния из венозной крови определя-
ли газоанализатором ABL-500. Оценивали рН крови, 
буферную емкость (ВЕ), сатурацию венозной крови. 

Результаты и обсуждение. Пациенты составили 
две условных группы по показаниям для лечения ре-
амберином.

Одна часть, состоящая из 9 пациентов, находи-

лась в раннем послеоперационном периоде (6 паци-
ентов нейрохирургического профиля, 3 пациента по-
сле удаления опухоли забрюшинного пространства, 
1 пациент после оперативного вмешательства по по-
воду костного новообразования). Им реамберин при-
менялся с целью защитить головной мозг от гипокси-
чески-ишемического поражения во время выведения 
из общей анестезии.

Вторая часть была больше, ее составили 15 паци-
ентов, у них имело место жизнеугрожающее состоя-
ние вследствие прогрессии опухолевого процесса и/
или осложнений высокодозной противоопухолевой 
терапии. Эти пациенты получали реамберин с ан-
тиоксидантной, энергокорригирующей, целью, для 
эффективной коррекции метаболического ацидоза и 
эндотоксикоза. 

В инотропной поддержке нуждалось 50 % паци-
ентов, трансфузионная терапия проводилась у 75 % 
пациентов, парентеральное питание проводилось 
в 50 % случаях, в 21 % случаях полихимиотерапия 
проводилась в условиях ОРиИТ. 

Общее впечатление о препарате удовлетворило 
ожидания специалистов. Реамберин удовлетвори-
тельно переносится больными. Нежелательных яв-
лений, вызванных реамберином, реакций и осложне-
ний при его использовании как во время и так и после 
инфузии не отмечено. 

У пациентов нейрохирургического профиля при-
менение реамберина вызывало более быструю дина-
мику активации сознания, чем при ретроспективной 
оценке у подобных больных, ранее находившихся в от-
делении и не получавших реамберин. Введение реам-
берина способствовало улучшению показателей обме-
на кислорода, центральной гемодинамики и функций 
центральной нервной системы. Это подтверждалось 
сравнительной оценкой когнитивных функций.

Применение препарата «Реамберин» привело к 
снижению выраженности клинических проявлений 
синдромов эндогенной интоксикации и полиорган-
ной недостаточности, позволяя улучшить непосред-
ственные результаты полихимиотерапии. У детей, 
которым вводился «Реамберин» отмечалось более 
ранняя, по сравнению с пациентами без введения 
«Реамберин», нормализация показателей кислот-
но-основного состояния организма. Введение реам-
берина сопровождалось умеренным диуретическим 
эффектом, после инфузии препарата усиливался 
темп диуреза, соответственно чему усиливался и де-
зинтоксикационный эффект. Мембраностабилизиру-
ющее действие антиоксиданта на клетки печени ма-
нифестировало достоверным и быстрым снижением 
АЛаТ, АСаТ (табл. 1).
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Таблица 1

Эффективность дезинтоксикационной терапии с реамберином при лечении проявлений органной 
гепатотоксичности II–III степени после полихимиотерапии

Состав 
дезинтоксикационной 

терапии Ко
л-

во
 

бо
ль

ны
х

↓ АЛаТ, АСаТ 
на 3-и сутки

↓ АЛаТ, АСаТ 
на 5-е сутки

Нормализация 
АЛаТ, АСаТ

Среднее  
кол-во введений 
гепатотропных 

препаратов

Глюкозо-солевые растворы 
(форсированный диурез) 
без «Реамберина»

15 на (20 ± 5) % на (52 ± 6) % на (10 ± 2) сут. 9 ± 3

Глюкозо-солевые растворы 
(форсированный диурез) с 
«Реамберином»

15 на (21 ± 9) % на (39 ± 9) % на (14 ± 3) сут. 18 ± 6

Таким образом, применение «Реамберина» для 
лечения такого серьезного осложнения полихимио-
терапии, как цитостатический гепатит, позволяет со-
кратить длительность лечения на 1/3, а количество 
введений гепатотропных препаратов — в 2 раза. Это 
можно отметить как наиболее яркий пример клини-
ческой и экономической эффективности препарата. 
Последнее умозаключение вытекает из сравнения 
стоимости «Реамберина» и современных гепато-
тропных препаратов (адеметионин, гепа-мерц, эс-
сенциале). 

При исследовании ЭКГ у детей, которым вводил-
ся «Реамберин», признаки метаболического измене-
ния стенки миокарда отмечались гораздо реже, чем у 
детей, не получавших его. При проведении ЭХО-КГ 
сердечный выброс существенно не изменялся.

Небольшая выборка и пестрота клинической кар-
тины у пациентов, которым вводился «Реамберин» не 
позволили сделать статистическую обработку, но по 
сравнению с аналогичными пациентами, лечивши-
мися без реамберина в предыдущие годы, отмечено 
сокращение на 1–2 дня количества койко-дней, про-
веденных в реанимации. 

Заключение. Таким образом, «Реамберин» может 
быть использован при критических состояниях у де-
тей со злокачественными новообразованиями в каче-
стве эффективного антигипоксического и дезинток-
сикационного средства, поскольку в лечении таких 
пациентов помимо эффективной респираторной и 
инфузионной поддержки все большее место занимает 
метаболическая коррекция. Вероятно, использование 
«Реамберин» позволит повысить интенсивность и 
тайминг полихимиотерапии у детей со злокачествен-
ными новообразованиями, что должно сказаться и на 
конечном результате программного лечения.

Препарат, действительно обладающий антигипок-
сическими и антиоксидантными свойствами, позво-
ляющими воздействовать на основные патогенети-
ческие механизмы гипоксических и метаболических 

нарушений, весьма актуален с позиции профилак-
тики и коррекции гипоксических и метаболических 
нарушений функций в центральной нервной системе 
у детей во время общей анестезии и на этапе завер-
шения анестезиологического пособия. 
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