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Известно, что коллоидные растворы дают более длительный онкотический эффект и находят широкое применение в первую очередь для быстрого возмещения дефицита объёма циркулирующей крови (ОЦК) при острой плазмо- или кровопотере, поддержания или стабилизации гемодинамики и обеспечения достаточной перфузии жизненно важных органов. В последнее время предпочтение отдавалось искусственным коллоидным растворам, таким как гидроксиэтилкрахмалы (ГЭК). Главное их достоинство – способность поддерживать онкотическую активность крови или даже повышать её дополнительной мобилизацией жидкости из интерстициального сектора в сосудистый. Вследствие этого прирост ОЦК после переливания, как правило, превышает объём введённой жидкости, поэтому ГЭК используют для замещения ОЦК при первоначальном лечения острой гиповолемии и шока. 

Однако после более чем десятилетнего применения (примерно с 1996 г.) ГЭК в июне 2013 г. Европейское агентство по лекарственным средствам (European Medicines Agency – EMA) приостановило действие разрешения на их продажу, а Управление по контролю качества продуктов и лекарственных средств США (Food and Drug Administration – FDA) предупредило о том, что ГЭК не следует вводить при лечении пациентов с гиповолемией или больным в критическом состоянии. Эти решения основывались на результатах нескольких крупномасштабных исследований, в частности VISEP (Volume Substitution and Insulin Therapy in Severe Sepsis), 6S (Scandinavian Starch for Severe Sepsis/Septic Shock) и CHEST (Crystalloid versus Hydroxyethyl Starch Trial), и вызвали бурные дискуссии, в которых основным вопросом была оценка качества исследований, включённых в систематические обзоры и метаанализы. 

Цель исследования: поиск в базе данных PubMed работ, посвящённых использованию ГЭК в анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии, опубликованных в период 2012 – апрель 2014 гг., чтобы выяснить, насколько согласуются выводы FDA и EMA с последними результатами исследований. 

Всего выявлено около 260 работ, которые можно, вероятно, разделить следующим образом: экспериментальные, в том числе посвящённые изучению механизмов действия и побочных эффектов ГЭК, клинические – применение в реанимации и интенсивной терапии, а также в периоперационном периоде.

В данном сообщении мы рассмотрим только публикации, касающиеся действию ГЭК при критических состояниях (n=60), стараясь не использовать исследования по применению в периоперационном периоде (однако во многие систематические обзоры и метаанализы включены данные и о хирургических больных), а также результаты, полученные в эксперименте.

Результаты. За анализируемый период найдено 13 систематических обзоров и метаанализов, 16 обзоров, 27 рандомизированных и нерандомизированных исследований и комментариев. Больше всего публикаций из Германии, Дании и США.

Многие авторы, в том числе и очень авторитетные, приходят к выводу, что имеющихся на сегодняшний день данных недостаточно для оценки соотношения риска и пользы применения ГЭК как в интенсивной терапии, так и в периоперационном периоде.

Более единодушно мнение относительно отрицательного эффекта ГЭК при тяжёлом сепсисе, но и в этом вопросе пока нет абсолютного единства. 

Во многих публикациях указывают на неудовлетворительное качество рандомизированных исследований и обзоров, предвзятый подход к оценке результатов, ссылаясь на то, что материалы написаны группами авторов, имеющих отношение к производству ГЭК. В связи с этим клиницисты должны знать о потенциальных маркетинговых влияниях на научные публикации.
Некоторые авторы считают, что пока неясен ответ на основной вопрос – можно ли применять ГЭК с целью экстренной стабилизации гемодинамики, восполняя ОЦК, поскольку отсутствуют необходимые исследования, и даже предлагают алгоритм подобных испытаний.
Заключение. Можно констатировать, что действительно существует тенденция к отказу от использования растворов ГЭК в связи с озабоченностью по поводу безопасности их применения при критических состояниях. Однако, по-видимому, на сегодняшний день всё же недостаточно имеющихся данных, позволяющих точно определить соотношение вреда и пользы введения ГЭК для всех больных, находящихся в критическом состоянии.
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