
Модифiкований рiдкий желатин
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Препарат вибору 

для лiкування 

масивної крововтрати

Розчин вибору в екстренiй ситуацiї

Багаторiчний досвiд дослiджень, виробництва i визнана клiнiчна 
ефективнiсть Гелофузину забезпечили компанiї Б. Браун репутацiю 
надiйного партнера у сегментi  колоїдних замiнникiв плазми кровi.

Гелофузин – колоїдний розчин для замiщення об’єму плазми кровi 
на основi 4% модифiкованого (сукцинильованого) рiдкого желатину.
В порiвняннi з iншими синтетичними колоїдами Гелофузин має 
доведенi практикою переваги:

Виражена волемiчна активнiсть [10]
Контрольований об’ємний ефект протягом 3-4 годин [2, 4]
Вiдсутнiсть прямого негативного впливу на систему гемостазу [7]
Вiдсутнiсть негативного впливу на функцiю печiнки i нирок [9]
Можливiсть введення у максимальнiй добовiй дозi до 200 мл/кг 
маси тiла [6]
Сумiснiсть з компонентами i препаратами кровi [8]
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Сукцинiльований 
протеїновий ланцюжок

Протеїн Сукцинiльований ангiдрид
(ангiдрид янтарної кислоти)

Клiнiчнi характеристики

Плазмозамiнна терапiя

Гелофузин безпеч-
ний щодо передачi 
вiрусу губчатого 
енцефалiту [3], а та-
кож виникнення 
алергiчних реакцiй  
[1, 6]

Переваги Гелофузину – в унiкальних властивостях молекули
Для запобiгання мiграцiї молекул Гелофузину крiзь капiлярну 
мембрану,  протеїновi ланцюги мають виражений електроне-
гативний заряд, що обумовлений реакцiєю з сукцинiльованим 
ангiдридом. 
Електронегативно зарядженi молекули Гелофузину 
вiдштовхуються вiд ендотелiальної мембрани капiляра, яка 
теж має негативний заряд.
Процес сукцинiлювання i формування електронегативного за-
ряду призводить до витягування протеїнових  ланцюжкiв, у 
результатi чого їх об’єм значно збiльшується [5].

Гемодинамiчна ефективнiсть Гелофузину
Здатнiсть Гелофузину  до утримання у 
внутрiшньосудинному просторi аналогiчна 
альбумiну [10].
Спiввiдношення мiж КОТ* на селективно-про-
никну мембрану з частотою зрiзу молекули  
50 кД (КОТ50 ) до КОТ на мембрану з часто-
тою зрiзу молекул 10 кД (КОТ10 ) показує iндекс 
здатностi до дифузiї дрiбних молекул у колоїд-
них розчинах.

Гемодинамiчна ефективнiсть Гелофузину 
майже iдентична ефективнiстi розчинiв 
гiдроксиетилкрохмалiв, як ГЕК 200/0,5, так i 
ГЕК 130/0,4 [4].



Плазмозамiнна терапiя

Лiтература

Гелофузин
Склад
Гелофузин 4% - розчин  сукцинiльованого 
желатину (модифiкований рiдкий желатин).

1000 мл iнфузiйного розчину мiстить:
Сукцинiльований желатин (модифiкований рiдкий 
желатин)	 40,00 г
Натрiю хлорид	 7,1 г
Натрiю гiдроксид	 1,36 г
Вода для iн’єкцiй	 969 г

Електролiти:
Na+	 154 ммоль/л
Cl-	 120 ммоль/л

Молекулярна маса:
М (середня молекулярна маса) 	 30 000
М(середньозважена молекулярна маса)	 23 200
рН	 7,4±0,3
Колоїдо-осмотичний тиск	 453 мм Н

2
О

Крапка плавлення гелю	 приблизно 00 С 
Осмолярнiсть	 274 мОсм/л
В’язкiсть	 1,9
Об’ємний ефект	 100%
Тривалiсть об’ємного ефекту	 3-4 години 

Фармакокинетика

Гелофузин має багатофазну криву елiмiнацiї 
(визначено на графiчнiй технiцi) з перiодом 
напiввиведення бiля 9 годин. Об’ємний ефект 
розчину зберiгається не менше, нiж 5 годин. 
90%-95% введеного сукцинiльованого желатину  
виводиться нирками, а 5-10% - кишечником. В 
експериментах на тваринах продемонстрована 
затримка розчину у ретикуло-ендотелiальнiй 
системi протягом 24-48 годин. Фракцiї, якi 
безпосередньо не виводяться, розщеплюються 
шляхом протеолiзу. Цей процес настiльки 
ефективний, що не виникає явищ акумуляцiї 
навiть при нирковiй недостатностi. Доза що 
призначається, зазвичай обумовлюється 
необхiднiстю створення адекватного кровообiгу.  
Це використовується завжди, крiм випадкiв 
зниженої ниркової екскрецiї.             

Показання

У якостi колоїдного замiнника плазми Гелофузин 
використовується для профiлактики i лiкування 
абсолютної i вiдносної гiповолемiї, з метою 
гемодилюцiї, у системах екстракорпоральної 
циркуляцiї (апарат серце-легенi, штучна нирка), 
для профiлактики можливого падiння тиску при 
проведеннi спiнальної анестезiї.

При компенсацiї крововтрати, що не перевищує 
20% загального об’єму, доповнень специфiчних 
компонентiв кровi не потребується. У випадках 
перед-або iнтраоперацiйного переливання 
Гелофузину у кiлькостi, що перевищує 2000-
3000 мл, рекомендується контролювати бiлки 
сироватки кровi (особливо за наявностi набряку 
тканин).
Зниження вмiсту бiлкiв сироватки кровi нижче 
52 г/л потребує введення розчинiв альбумiну 
або розчинiв бiлкiв плазми i еритроцитарної 
маси або цiльної кровi. У певних ситуацiях, 
наприклад, септичному шоцi, коли є потреба 
в специфiчних глобулiнах, iнфузiйну терапiю 
необхiдно доповнювати розчинами альбумiну. 
Навiть у великих дозах (до 15 л/добу при масивних 
iнфузiях) Гелофузин не впливає на систему 
згортання кровi або функцiю нирок. Можливе 
одночасне переливання кровi через ту ж iнфузiйну 
систему.

Протипоказання  

Збiльшений об’єм плазми (гiперволемiя). Даннi 
з анамнезу про гiперчутливiсть до Гелофузину 
(желатину).

Застереження i попереджувальнi вказiвки

У пацiєнтiв iз серцевою недостатнiстю iнфузiя 
Гелофузину повинна вiдбуватись повiльно у зв’зку 
з можливiстю циркуляторного перевантаження.
Гелофузин слiд використовувати з обережнiстю 
у пацiєнтiв iз гiпергiдратацiєю, нирковою 
недостатнiстю, геморагiчними дiатезами, 
гiпонатрiемiєю, гiпокальцiемiєю.

Вагiтнiсть i годування груддю

Данi щодо ембрiотоксичної дiї Гелофузину вiдсутнi, 
однак загроза алергiчних реакцiй не може бути 
виключена повнiстю. Гелофузин пiд час вагiтностi 
або лактацiї слiд використовувати тiльки тодi, коли 
iмовiрна користь вiд препарату перевищує ризик 
для матерi i плоду. 

Вказiвки щодо дозування, способу i тривалостi 
використання 

Препарат призначається внутрiшньовенно. 
Дозування, швидкiсть i тривалiсть iнфузiї 
визначається iндивiдуально i залежать вiд 
пульсу, рiвня артерiального тиску, дiурезу, стану 
периферичної мiкроциркуляцiї. 
При невеликий крововтратi або з метою 
профiлактики гiповолемiї (гiпотензiї) достатньо 
перелити 500-1000 мл протягом 1-3 годин. При 
масивнiй крововтратi, у випадку необхiдностi, 
можливе переливання до 10-15 лiтрiв розчину 
протягом 24 годин (за умови, що гематокрит не 
знизиться до рiвня менш, нiж 25%, або у похилих 
пацiєнтiв -30%, a коагуляцiйнi розлади будуть 
легко коригуватись).

Взаємодiя з iншими лiкарськими засобами

Можлива сумiсна iнфузiя Гелофузину з розчинами 
електролiтiв або препаратами кровi через загальну 
систему для iнфузiї. Це не розповсюджується на 
жировi емульсiї.
Змiшування з iншими лiкарськими засобами не 
рекомендується.

Побiчнi ефекти

Як i будь-якi колоїднi розчини, що замiщують об’єм 
плазми, Гелофузин може викликати алергiчнi 
(анафiлактичнi/анафiлактоїднi) реакцiї рiзного 
ступеню важкостi. 
Цi реакцiї проявляються у виглядi шкiрних 
симптомiв (кропивниця) або можуть призвести 
до почервонiння обличчя i шиї. У рiдких випадках 
може спостерiгатись падiння артерiального 
тиску, шок або явища серцевої або дихальної 
недостатностi.
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