
СТЕРОФУНДИН® IЗОТОНIЧНИЙ

Ще один крок в еволюцiї 
електролiтних розчинiв
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Максимальна лiкувальна 
дiя без побiчних ефектiв



Доведений позитивний результат

Вирiшуючи актуальне завдання створення дiйсно «фiзiологiчного» iнфузiйного розчину, що 
застосовується у бiльшостi клiнiчних ситуацiй, фахiвцi компанiї Б. Браун провели аналiз доцiльностi 
застосування бiльш, нiж 357 варiантiв електролiтних розчинiв i прийшли до висновку, що:

Стерофундин® iзотонiчний – повнiстю збалансований електролiтний розчин, що має 
широкi показання до застосування, особливо для проведення iнфузiйної терапiї важким 
реанiмацiйним пацiєнтам, корекцiї гiповолемiї при кровотечi, шоку.

Стерофундин® iзотонiчний 

оптимальним для 95% пацiєнтiв i безпечним для iнших 5% є

у випадку термiнового початку iнфузiйної терапiї, коли ще не має лабораторних даних пацiєнта;

коли iнфузiйну терапiю зобов’язанi проводити лiкарi, якi не мають достатньої пiдготовки в цiй областi;

в умовах вiдсутностi лабораторного контролю водно-електролiтного i кислотно-лужного балансу 
пацiєнта

Стабiлiзує  кислотно-лужний баланс пацiєнта пiд час проведення iнфузiйної терапiї, так, як має 
потенцiйний надлишок лугiв (BE pot), що дорiвнює 0 ммоль/л (Рис.1)

Дозволяє уникнути гiперхлоремiї i гiпернатрiемiї, оскiльки являє собою iзотонiчний розчин, 
максимально наближений до електролiтного складу плазми (Рис.1)

Забезпечує мiнiмальну витрату О
2
 в процесi вiдстроченої корекцiї метаболiчного ацидозу

Мiстить енергетичнi субстрати циклу Кребса, що визначає антигiпоксантнi властивостi розчину

Має дезiнтоксикацiйну i антиоксидантну дiю (за рахунок вмiсту субстратiв орнiтинового циклу 
сечовини), а також пiдвищує бiодоступнiсть сукцинату клiтинами

Рис.1: Використання збалансованого режиму корекцiї об’єму крововтрати, за допомогою Стерофундину® 
iзотонiчного, дозволяє уникнути гiперхлоремiї, ацидозу, зниження надлишку лугiв i гiпернатрiемiї. Результати 
проспективного, рандомiзованого, подвiйного, слiпого дослiдження паралельних груп (збалансований режим 
iнфузiйної терапiї: Стерофундин® iзотонiчний + 6% ГЕК 130/0,42; незбалансований режим iнфузiйної терапiї: 0,9% 
розчин NaCl + 6% ГЕК 130/0,42) [45]

Сучасний пiдхiд  до використання 
електролiтних розчинiв



Параметр Плазма Стерофундин® 
iзотонiчний

Натрiю хлорид 
0,9%

Розчин Рiнгера-
Лока

Вiтчизняний 
розчин, що мiстить 

сорбiтол

Na+ (ммоль/л) 136-143 140 154 130 278,16

K+ (ммоль/л) 3,5-5,5 4 - 5 4,02

Ca²+( ммоль/л) 2,38-2,63 2,5 - 1 0,9

Mg²+ (ммоль/л) 0,75-1,1 1 - 1 2,1

Cl- (ммоль/л) 96-105 127 154 112 112

HCO3
- (ммоль/л) 24 - - - -

Лактат (ммоль/л) 1-1,1 - - 27 175,52

Ацетат (ммоль/л) - 24 - - -

Малат (ммоль/л) - 5 - - -

Теорет. осмолярнiсть 
(ммоль/л) 291 309 308 277 900

Потенцiйний 
надлишок лугiв BE 
pot (ммоль/л)

-3-+2,5 0 -24 +3 ?*

Витрати О2  
(1л О2/1л р-ру) - 1,4 - 1,8 ?*

Багатоатомний спирт  
(г/л) - - - - 60 (сорбiтол) 

Вiдсутнiсть Са2+ у розчинi    розлади коагуляцiї [11,13].

Вiдсутнiсть  у розчинi бiкарбонату або носiїв резервної лужностi типу ацетату, малату  метаболiчний ацидоз 
[4,39,40].

Розчини, що мiстять лактат   неможливiсть використання показника рiвня лактату в плазмi у якостi маркера 
гiпоксiї [7,19,20,23,28,37,38,39]; не можуть адекватно метаболiзуватись у пациентiв iз захворюваннями печiнки 
[9,10,16,18,21,26,41].

Надмiрно висока концентрацiя  Na+ у розчинi  клiтинна дегiдратацiя [4,5],.

Гiперосмолярнi розчини    високий ризик розвитку флебiтiв при введеннi в периферичнi вени (не 
рекомендується вводити в периферичну вену розчини, осмолярнiсть яких перевищує 600 мОсм/л) [4]; рiзке 
перемiщення рiдини мiж секторами органiзму[4]; ризик розвитку осмотичного нефрозу [4,5].

Багатоатомний спирт сорбiтол  загроза розвитку важкої печiнкової i ниркової недостатностi внаслiдок 
можливої спадкової непереносимостi фруктози. Описанi важкi ускладнення, аж до летальних випадкiв [15,35]. У 
рядi стран Захiдної Європи спостерiгається чiтка тенденцiя до обмеження (аж до повного виключення) 
використання сорбiтолу i фруктози в iнфузiйних розчинах [14,36].

*Не має даних у доступнiй лiтературi

Вiдповiднiсть iнфузiйних розчинiв електролiтному складу плазми

Таблиця 1: Вiдповiднiсть iнфузiйних розчинiв електролiтному складу плазми

Плазмозамiнна терапiя
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Концентрація лактату у плазмі (ммоль/л)

Перетц і ін. 1965
(n=52)
Уейл і ін. 1970
(n=142)
Вітек і ін. 1970
(n=126)
Кейді і ін. 1973
(n=233)
Азімі і ін. 1996
(n=23)
Ріверс і ін. 2001
(n=263)

Не зупиняючись у минулому

Чому сьогоднi не використовують лактат i глюконат у якостi носiїв 
резервної лужностi?

Негативнi ефекти лактату

Рис.2: Потреба в О
2
 при утвореннi бiкарбонату з 

носiїв резервної лужностi є максимальною при 
використаннi глюконату i лактату (моль О

2
/моль 

субстрату)

Глюконат має майже нульовий лужний ефект. До того ж, потреба в О
2
 при його перетвореннi в бiкарбонат 

максимальна i складає 5,5 моль О
2
/моль субстрату [24,29]

Лактат не можна використовувати у випадках 
печiнкової недостатностi, оскiльки лактат 
переважно метаболiзується у печiнцi. Введення 
розчину, що мiстить лактат, у данiй ситуацiї посилює 
метаболiчний ацидоз [9, 10, 16, 18, 21, 26]

Лактат збiльшує метаболiчне споживання О
2
 

(утворення бiкарбонату в печiнцi), що посилює 
гiпоксiю тканин, притаманну всiм критичним 
станам (Рис.2 [2, 3, 8])

Лактат не можна використовувати у випадках 

шоку, що супроводжується гiперлактатемiєю або 
лактатним ацидозом (Рис.3 [7, 19, 20, 23, 28, 38])

Лактат може спричинити iнтерстицiйний набряк 
головного мозку i пiдвищує агрегацiю тромбоцитiв 
i еритроцитiв [2, 3, 22, 34]

Лактат, уведений ззовнi, фальсифiкує лабораторнi 
данi, оскiльки значення його концентрацiї у плазмi 
кровi часто використовується у якостi ознак гiпоксiї 
[7, 19, 20, 23, 28, 37, 38] 

Рис.3: У пацiєнтiв у станi шоку при пiдвищеннi 
концентрацiї лактату в плазмi зростає рiвень 
смертностi [7, 19, 20, 23, 28, 38]
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Надлишок лугiв (ВЕ)

Зiгель i iн. 1990 (n = 185)
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Пошук нових рiшень

Переваги, обумовленi вибором ацетату i малату у якостi носiїв резервної 
лужностi 

Антигiпоксантна дiя малату (яблучна кислота) 

Рис.4: Дослiдження, що були проведенi на 800 пацiєнтах iз полiтравмою, показали, що мiнiмальна кiлькiсть летальних 
випадкiв випадає на значення надлишку лугiв (ВЕ) у плазмi, близьке до 0 ммоль/л. Як зниження цього показнику, так i 
його пiдвищення призводять  до значного зростання кiлькостi летальних випадкiв. Виходячи iз цих даних, можна зробити 
висновок, що найбiльш безпечним i оптимальним є розчин iз потенцiйним надлишком лугiв  BE pot = 0 ммоль/л [16, 31, 
32, 34, 43, 45]

Рис.5: «Малатний човник»

Ацетат i малат перетворюються в бiкарбонат у 
всiх клiтинах органiзму, тому їх метаболiзм не 
уповiльнюється у важких пацiєнтiв i у пацiєнтiв iз 
порушенням функцiї печiнки [2, 3, 25, 27]

Ацетат i малат повнiстю метаболiзуються в 
еквiвалентну кiлькiсть гiдрокарбонату (1 моль 
ацетату = 1 молю гiдрокарбонату, 1 моль малату = 
2 молям  гiдрокарбонату) протягом 1-1,5 годин [2, 
3, 16, 27]

Малат потребує для перетворення у бiкарбонат у 2 

рази, а ацетат – у 1,5 рази менше О
2
, нiж лактат, а 

також пiдвищує бiодоступнiсть сукцинату у клiтинi 
(Рис.2 [2, 3, 30, 42])

Малат – iнфузiйний антигiпоксант, антиоксидант, 
оскiльки є енергетичним субстратом циклу три 
карбонових кислот (циклу Кребса) [1, 2, 3, 6])

Малат – субстрат  орнiтинового циклу сечовини, 
також вiн безпосередньо бере участь у зв’язуваннi 
амiаку у м’язовiй тканинi, що значно посилює 
детоксикацiйну функцiю печiнки [6]

У дикарбоновiй частинi циклу Кребса процес бiотрансформацiї у ланцюзi малат –фумарат–сукцинат 
може вiдбуватись у двох напрямках iз формуванням АТФ, утворюючи енергетичнi умови для вiдновного 
карбоксилювання пiровиноградної кислоти, що в свою чергу перешкоджає утворенню молочної кислоти iз 
пiровiноградної i знижує вмiст молочної кислоти у тканинах [1, 6].

Плазмозамiнна терапiя



Характеристика препарату

Склад
1000 мл розчину мiстить:
Активнi речовини
Натрiю хлорид 6,80  г
Калiю хлорид 0,30 г
Магнiю хлориду гексагiдрат 0,20 г
Кальцiю хлориду дигiдрат 0,37 г
Натрiю ацетату тригiдрат 3,27 г
Яблучна кислота 0,67 г
Допомiжнi речовини  
Вода для iн’єкцiй до 1000 мл

Концентрацiя електролiтiв:  
Натрiй 140,0 ммоль/л
Калiй 4,0 ммоль/л
Магнiй 1,0 ммоль/л
Кальцiй 2,5 ммоль/л
Хлориди 127,0 ммоль/л
Ацетати 24,0 ммоль/л
Малати 5,0 ммоль/л

Фiзико-хiмiчнi характеристики
Теоретична 
осмолярнiсть 304 мОсм/л
рН 4,6 – 5,4

Показання для використання

замiщення втрат позаклiтинної 
рiдини при гiпотонiчнiй i iзотонiчнiй 
дегiдратацiї при наявному або 
загрозливому ацидозi;
забезпечення планових i 
термiнових оперативних 
втручань у передоперацiйному, 
iнтраоперацiйному i 
пiсляоперацiйному перiодах з 
метою пiдтримки i вiдновлення 
водно-електролiтного i кислотно-
лужного балансу пацiєнта;
у комплексi терапiї шоку i гострої 
крововтрати;
у якостi компоненту iнфузiйної 
терапiї гнiйно-септичних  
ускладнень в хiрургiї (перитонiт, 
сепсис);
опiкова хвороба;
з метою регiдратацiї при 
iнфекцiйних захворюваннях.

Протипоказання

гiперволемiя;
важка застiйна серцева 
недостатнiсть;
ниркова недостатнiсть з 
олiгуричним або ануричним 
синдромом;
виражений загальний набряк;
гiперкалiемiя;
гiперкальцiемiя;
метаболiчний алкалоз.

З обережнiстю
Вливання великого об’єму пацiєнтам 
iз серцевою або легеневою 
недостатнiстю повинно проводитись 
при постiйному контролi.

Застосування при вагiтностi i 
лактацiї
Даннi щодо застосування 
Стерофундину® ізотонiчного при 
вагiтностi i лактацiї вiдсутнi. При 
постiйному монiторингу об’єму 
iнфузiї, концентрацiї електролiтiв i 
кислотно-лужного балансу, ускладнень 
при використаннi препарату за 
показаннями не виникає.

Спосiб застосування та дози

Тiльки для внутрiшньовенного 
введення.

Дорослi, особи похилого вiку, пiдлiтки 
i дiти:
Доза залежить вiд вiку, маси тiла, 
клiнiчного i бiологiчного стану пацiєнта 
i супутньої терапiї.

Рекомендована доза:
для дорослих, осiб похилого вiку i 
пiдлiткiв: вiд 500 мл до 3 л/добу, що 
вiдповiдає 1-6 ммоль натрiю/кг/
добу i 0,03-0,17 ммоль калiю/кг/
добу.
для немовлят i дiтей вiком вiд 2 до 
11 рокiв: вiд 20 мл до 100 мл/кг 
маси тiла/добу, що вiдповiдає 3 - 
14 ммоль натрiю/кг/добу та 0,08 
- 0,40 ммоль калiю/кг маси тiла/
добу.

Швидкiсть введення.
Максимальна швидкiсть iнфузiї 
залежить вiд потреб пацiєнта в 
замiщеннi рiдини та електролiтах, його 
маси тiла, клiнiчного і бiологiчного стану.
Для дітей швидкість інфузії становить, в 

середньому, 5 мл/кг/годину, однак цей 
показник варіює залежно від віку: 6 - 8 
мл/кг/годину – для немовлят; 
4 - 6 мл/кг/годину – для дітей до 2 
років і 2 - 4 мл/кг/годину – для дітей до 
11 років.

Побiчна дiя
При дотриманнi всiх вимог щодо 
дозування i швидкостi введення 
побiчна дiя не спостерiгається.

Передозування
Перевантаження об’ємом i 
передозування електролiтiв.
Симптоми
Передозування препарату може 
призвести до таких явищ, як 
гiпертонiчна гiпергiдратацiя, 
електролiтнi порушення, набряк 
легенiв.
Терапiя
Слiд негайно зупинити iнфузiю, 
призначити дiуретики при постiйному 
монiторингу електролiтiв плазми кровi, 
корекцiю електролiтного балансу.

Особливi вказiвки
рН розчину – 4,6-5,4, теоретична 
осмолярнiсть - 304 мОсм/л. Тому 
розчин можна вводити в периферичнi 
вени.
Пiд час введення необхiдно 
контролювати водний баланс органiзму, 
концентрацiю електролiтiв у плазмi 
кровi, а також рН.
Стерофундин® ізотонiчний можна 
вводити протягом усього перiоду 
iснування необхiдностi замiщення 
рiдини.

Термiн npuдатностi
При зберiганнi у контейнерах 
полiетиленових – 3 роки, у мiшках 
пластикових – 2 роки.

Умови зберiгання
Зберiгати в недоступному для дiтей 
мiсцi при температурi не вище 25 °С. 
Не заморожувати. 

Форма випуску
Полiетиленовий контейнер: по 250 мл № 
10, по 500 мл № 10, по 1000 мл № 10. 
Пластиковий мiшок: по 250 мл № 10, 
по 500 мл № 10, по 1000 мл № 10.

Стерофундин® iзотонiчний



Плазмозамiнна терапiя



СТЕРОФУНДИН® IЗОТОНIЧНИЙ – новий сучасний i безпечний збалансований 
електролiтний розчин, що вiдповiдає останнiм вимогам ВООЗ

Має дезинтоксикацiйну, антиоксидантну i антигiпоксантну дiю

Iдеально стабiлiзує кислотно-лужний баланс пацiєнта

Максимально наближений до електролiтного складу плазми

Не мiстить потенцiйно небезпечних домiшок

Позитивно впливає на функцiю печiнки i нирок

Плазмозамiнна терапiя

ТОВ “Б.Браун Медікал Україна”
м. Київ 03067, бул. І.Лепсе, 4, БЦ “Сільвер Центр”
тел./факс: (044) 351-11-30
e-mail: bbraun@silvertele.com
www.bbraun.com

м. Дніпропетровськ (067) 445 90 22
м. Донецьк (067) 445 89 96
м. Харків (067) 445 89 94
м. Львів (067) 234 02 39
м. Одеса (067) 234 02 35


