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Пiдказане самою природою



Тетраспан 6 – наявнi переваги

Адаптований до складу плазми Iзотонiчний, iзоiонний

У рамках розвитку концепцiї збалансовано-
го замiщення об’єму плазми, розчинення сучас-
ного ГЕК 130/0,42/6:1 у збалансованому, полi 
електролiтному, адаптованому до складу плазми 
розчинi замiсть звичайного фiзiологiчного розчину, 
стало рiшучим кроком в удосконаленнi iнфузiйної 
терапiї гострої крововтрати.
Тетраспан 6 поєднує у собi переваги ГЕК 130 остан-
ньої генерацiї i збалансованого, адаптованого до 
складу плазмi кровi електролiтного розчину.

Тетраспан 6 – є iзотонiчним розчином, що ви-
ключає можливiсть перемiщення рiдини у 
внутрiшньоклiтинний простiр i розвиток таких усклад-
нень, як гiпонатрiемiчна енцефалопатiя, набряк го-
ловного мозку або дихальна недостатнiсть [2,3]

Тетраспан 6 – iзоiонний розчин, який мiстить всi 
основнi iони, у тому числi кальцiй, у концентрацiї, 
що вiдповiдає плазмi кровi. Це дозволяє уникнути 
ятрогенних порушень електролiтного балансу, та-
ких, як гiперхлоремiчний ацидоз [3,4,5] , збiльшення 
часу згортання, зумовлене зниженням концентрацiї 
кальцiю у плазмi кровi [6]. 
Тетраспан 6 зберiгає кислотно-лужний баланс 
пацiєнта, так, як мiстить носiї резервної лужностi 
(ацетат, малат)  у кiлькостi, що еквiвалентна єм’ностi 
гiдрокарбонатного буферу кровi [3,7] .

На вiдмiну вiд незбалансованого ГЕК 130/0,4,  
Тетраспан 6 має значно менший вплив на систе-
му гемостазу i функцiю тромбоцитiв. Згiдно даних 
тромбоеластографiї i агрегометрiї цiльної кровi,  
Тетраспан 6 показав менший час коагуляцiї, 
бiльшу щiльнiсть тромбу i менший вплив на функцiю 
тромбоцитiв [1]

Тетраспан 6 – iнновацiйний метод 
фiзiологiчної компенсацiї крововтрати.

Тетраспан 6 дозволяє уникнути ятрогенних 
порушень водно-електролiтного балансу i 
кислотно-лужного стану пацiєнта.



збалансованого замiщення плазми

Безпечний для нирок Зменшує запальну вiдповiдь

Тетраспан 6 максимально безпечний по 
вiдношенню до екскреторної функцiї нирок у групi 
гiдроксиетилкрохмалiв останнього поколiння.
У порiвняннi iз звичайним ГЕК 130, що розчи-
нений у 0,9% NaCl, Тетраспан 6 призводить до 
мiнiмальних змiн рiвня специфiчних ниркових 
бiлкiв – глутатiонтрансферази альфа (Alpha-GST) 
i нейтрофiльного желатиназо-асоцiйованого 
лiпокалiну (NGHL) [7].

Тетраспан 6 має сприятливий вплив на систем-
ну запальну вiдповiдь, обмежує секрецiю проза-
пальних i протизапальних цитокiнiв, знижує рiвень 
експресiї ендотелiальних адгезивних молекул, що 
в свою чергу, призводить до зменшення виразностi 
органо-системної дисфункцiї.
Тетраспан 6 суттєво бiльше знижує вмiст IЛ -6 i  
IЛ-10, а також розчинної молекули адгезiї (sICAM-1) 
у порiвняннi iз незбалансованим ГЕК 130[7] .

Швидка i надiйна стабiлiзацiя 
гемодiнамiки [8]

Повна елiмiнацiя iз плазми пiсля 
завершення волемiчної дiї [9,10]

Вiдсутнiсть негативного впливу на 
систему гемостазу [1, 11]

Вiдсутнiсть негативного впливу на 
функцiю нирок [7]

Збереження водно-електролiтного 
балансу i кислотно-лужного стану 
пацiєнта [3, 7]Контроль специфiчних ниркових бiлкiв до-

зволяє виявити безсимптомнi порушення у 
нирках при вiдсутностi наявних змiн сиро-
ваткового креатинiну[7] .

Тетраспан 6 не має негативного впливу на 
функцiю нирок. Тетраспан 6 має моделюючий вплив 

на запальну вiдповiдь i лейкоцитарно-
ендотелiальнi взаємодiї.



Характеристики розчину

Склад
1000 мл розчину мiстить:

Активнi речовини
Гiдроксиетилкрохмаль (ГЕК)
Полi-(0-2-гiдроксиетил)-крохмаль 60 г
(середня молекулярна вага 130 000 дальтон, 
ступiнь молярного замiщення – 0,42)
Концентрацiя електролiтiв 
Натрiй                              140,0 ммоль/л
Калiй                                   4,0 ммоль/л
Кальцiй                              2,5 ммоль/л
Магнiй                                1,0 ммоль/л
Хлориди                          118,0 ммоль/л
Ацетати                             24,0 ммоль/л
Малати                               5,0 ммоль/л

Фiзiко-хiмiчнi характеристики
Теоретична осмолярнiсть	    296 мОсм/л
рН	  		        вiд 5,6 до 6,4

Показання для застосування
-	 Профiлактика i лiкування вiдносної i аб-

солютної гiповолемiї, шоку, що розви-
нувся внаслiдок кровотечi або травми, 
внутрiшньооперацiйних втрат кровi, 
опiкiв, сепсису.

-	 Гостра нормоволемiчна гемодилюцiя, те-
рапевтична гемодилюцiя.

-	 Заповнення апарату екстракорпорально-
го кровообiгу.

Протипоказання
-	 гiпергiдратацiя, включаючи набряк 

легенiв;
-	 внутрiшньочерепна кровотеча; 
-	 виражена гiперкалiємiя;
-	 важка гiпернатрiемiя або гiперхлоремiя; 

-	 гiперчутливiсть до одного або декiлькох 
компонентiв препарату;

-	 некомпенсована важка ниркова 
недостатнiсть;

-	 застiйна серцева недостатнiсть; 

Спосiб використання i дози

Для внутрiшньовенного введення
Добова доза i швидкiсть введення зале-
жить вiд об’єму крововтрати i параметрiв 
гемодинамiки.

Максимальна добова доза
До 50 мл/кг маси тiла Тетрапана 6 (що 
вiдповiдає 3,0 г/кг маси тiла ГЕК). Це 
вiдповiдає 3500,00 мл Тетраспану 6 для 
пацiєнта з вагою тiла 70 кг. Якщо Тетраспан 
6 застосовують дiтям, дозу слiд пiдбирати 
iндивiдуально, враховуючи гемодинамiчний 
стан i основне захворювання: дiти 10-18 рокiв 
– 33 мл/кг маси тiла; дiти 2-10 рокiв – 25 мл/
кг маси тiла; дiти до 2 рокiв – 10 мл/кг маси 
тiла.

Максимальна швидкiсть iнфузiї
Максимальна швидкiсть iнфузiї залежить вiд 
клiнiчної ситуацiї. Пацiєнтам у стадiї шоку ре-
комендована швидкiсть введення – до 20 мл/
кг маси тiла/годину (що вiдповiдає 0,33 мл/кг 
маси тiла/хвилину або 1,2 г ГЕК /кг маси тiла 
/годину). 

Тривалiсть терапiї
Тривалiсть терапiї залежить вiд тривалостi 
i виразностi гiповолемiї, гемодинамiчного 
ефекту в результатi терапiї, що проводиться i 
рiвня гемодилюцiї.

Особi вказiвки
Для максимально раннього виявлення 
анафiлактичних реакцiй першi 10-20 мл 
повиннi вводитись повiльно i пiд постiйним 
контролем медичного персоналу.
Завжди слiд уникати об’ємного переванта-
ження, яке може виникати внаслiдок пере-
дозування, що особливо небезпечно для 
пацiєнтiв iз супутньою серцевою патологiєю, 
нирковою недостатнiстю а також для пацiєнтiв 
похилого вiку.
Слiд контролювати вмiст електролiтiв у 
сиворотцi кровi, баланс рiдини i функцiю ни-
рок.
У випадку вираженої дегiдратацiї слiд спо-
чатку нормалiзувати водно-електролiтний 
баланс.
Щоб правильно визначити групову 
приналежнiсть кровi пацiєнта, проба кровi 
повинна бути взята до введення Тетраспану 
6. Внаслiдок ризику виникнення алергiчних 
(анафiлактоїдних/анафiлактичних)
реакцiй пацiєнт повинен знаходитись пiд 
постiйним наглядом, а також повинна бути 
забезпечена низька швидкiсть початкового 
введення препарату.

Форма випуску
Розчин для iнфузiй. По 500 мл у флаконах, ви-
готовлених iз полiетилену низької щiльностi 
iз євроковпачком, що вiдповiдає вимогам 
Європейської фармакопеї для iнфузiйних 
розчинiв.
По 250 мл i 500 мл у контейнерах пластикових 
i багатошарової плiвки марки Крiовак М 312 
або 312 А,   що вiдповiдає вимогам Європей-
ської фармакопеї для iнфузiйних розчинiв.
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