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анний послеоперационный период у больных, 
оперированных по поводу хирургических за-
болеваний органов брюшной полости, нередко 

осложняется снижением объема циркулирующей крови, 
гемодинамическими, электролитными, метаболическими 
расстройствами, парезом кишечника, синдромом кишеч-
ной недостаточности, эндогенной интоксикацией [2, 7, 8]. 
Базисным лечением таких больных является адекватная 
инфузионная терапия с коррекцией вышеуказанных нару-
шений [2, 4, 8]. Это обусловливает значимость вводимых 
инфузионных сред, их терапевтический эффект, наличие 
побочных реакций и осложнений и является обоснова-
нием дальнейшего изучения закономерностей изменения 
гомеостаза в раннем послеоперационном периоде, раз-
работки новых препаратов и совершенствования тактики 
инфузионной терапии [3, 4, 5, 7]. Представляет интерес 
использование комбинированных препаратов для инфузи-
онной терапии на основе 
многоатомных спиртов. 
Одним из таких является 
Сорбилакт,  имеющий 
противошоковое, энерге-
тическое, дезинтоксика-
ционное, диуретическое 
и стимулирующее пе-
ристальтику кишечника 
действие, способству-
ющее ликвидации ме-
таболического ацидоза 
(создан Львовским НИИ 
патологии крови и трансфузионной медицины АМН 
Украины) [1, 4]. К настоящему моменту установлены био-
логические свойства и эффекты сорбилакта в организме, 
определены оптимальные и предельно допустимые дозы 
для введения, выделены преимущества перед другими 
инфузионными препаратами, научно обоснованы области 
применения [4]. 

Цель исследования – провести клиническую оценку 
эффективности комплексного использования полифунк-

ционального комбинированного препарата Сорбилакт у хи-
рургических больных, оперированных на органах брюшной 
полости без вскрытия полых органов. 

Материал и методы
Исследование проводилось в отделении анестезиоло-

гии и реаниматологии на базе АО «Научный центр хирур-
гии им. А.Н. Сызганова». Под наблюдением находились 60 
пациентов в возрасте от 22 до 65 лет, среди них 45 (75%) 
мужчин и 15 (25%) женщин. Пациенты, вошедшие в основ-
ную и контрольную группы, были оперированы по поводу 
аневризмы брюшной аорты – 6 (10%); синдрома Лериша 
– 26 (43,3%); грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 
– 18 (30%); калькулезного холецистита – 10 (16,6%). Вы-
полнялись стандартные оперативные вмешательства с 
адекватной санацией и дренированием брюшной полости. 
В послеоперационном периоде 30 пациентам (основная 
группа) в составе комплексного лечения использовался 
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Таблица 1 – Клиническая характеристика групп исследованных больных

Группы исследуемых 
больных

Аневризма 
брюшной 

аорты

Синдром
Лериша

Грыжа пищеводного 
отверстия 

диафрагмы

Калькулезный 
холецистит

Основная группа
мужчин 22 (73,3%) 
женщин 8 (26,6%)

4 12 10 4

Контрольная группа
мужчин 23 (76,6%) 
женщин 7 (23,4%)

2 14 8 6

Таблица 2 – Клиническая характеристика групп 
обследованных больных 

Основная 
группа I

Контрольная 
группа II

Всего 30 30
Возраст, лет 44,3±12,25 45±11,4
Вес, кг 70,2±15,37 71,4±12,35
Рост, см 170,2±2,73 169,2±3,54

Миербеков Е.М. 
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Сорбилакт, 30 пациентов (контрольная группа) – получа-
ли стандартную терапию, в соответствии с протоколами 
лечения. Сравниваемые группы были сопоставимы по 
нозологии, возрасту, сопутствующей патологии. Досто-
верно значимых различий по массе тела, длительности 
операции, величине кровопотери и объему инфузионной 
терапии между группами больных не было. 

Схема назначения препарата 
(дозировка, длительность назначения) 
Сорбилакт вводился с первых суток после оператив-

ного вмешательства внутривенно капельно по 200-400 мл 
(3,5-6,5 мл/кг, 60-80 капель в минуту) каждые 12 часов 
(2 раза в сутки) на протяжении нахождения больных в 
ОАРИТ.

Проводились клинические (пульс, температура, 
частота дыхания, суточный диурез, оценка моторики 
кишечника), лабораторные (клинические и биохимиче-
ские анализы крови), инструментальные (УЗИ органов 
брюшной полости) методы исследования. Функциональ-
ное состояние кишечника (перистальтика) оценивали 
с помощью аускультации и УЗИ-контроля аппаратом 
Aloka SSD-1400. Терапевтический эффект Сорбилакта 
проявлялся, начиная с первых суток применения пре-
парата (табл. 4).

Результаты и обсуждение
Полученные результаты клинических и лаборатор-

ных исследований свидетельствуют о положительной 
динамике моторно-эвакуаторной функции кишечника, 
что корригировало с позитивными изменениями общего 
состояния больного (нормализация пульса, температуры, 
частоты дыхания, биохимических показателей крови, 
лейкоцитоза) при включении в комплексное лечение 
Сорбилакта. Так, в группе больных, которые получали 
Сорбилакт, на первые сутки прослушивалась и визуализи-

Таблица 4 – Динамика клинических показателей у больных на этапах исследования

Часы после 
операции

6 12 18 24 48

Группа I II I II I II I II I II
Пульс 85±7,1 89±6,5 83±6,8 85±6,2 76±6,5 85±6,0 - 85±6,2 - 80±6,3
Т тела 36,6±0,11 36,6±0,12 36,6±0,11 36,6±0,13 36,6±0,12 36,6±0,14 - 36,6±0,11 - 36,6±0,10
ЧДД 13±1,1 15±0,9 12±1,02 14±1,02 12±1,05 14±1,05 - 13±1 - 12±1,5
Перистальти-
ка аускульта-
тивно

± нет + нет + ± - ± - +

Перистальти-
ка УЗИ кон-
троль

+ нет + нет + ± - ± - +

Примечания: "+" – перистальтика есть; "±" – перистальтика вялая; "нет" – перистальтика отсутствует;  
"–" – пациенты переведены в отделение

ровалась перистальтика кишечника, отходили газы, чем в 
контрольной группе обследованных. Послеоперационное 
время нахождения в ОАРИТ группы больных, получав-
ших Сорбилакт, составил 18±3,6 ч, что в два раза меньше, 
чем у контрольной группы 38±7,8 ч (р<0,05).

Всем больным в зависимости от основной патологии 
была назначена общепринятая базисная терапия по ле-
чению основного заболевания.

Клиническая эффективность препарата Сорбилакт 
в комплексном лечении пациентов, оперированных на 
органах брюшной полости без вскрытия полых органов, 
оценивали по динамике субъективных ощущений. 

Лабораторные биохимические показатели при терапии 
Сорбилактом не изменились 

Обсуждение и обобщенные выводы
Комплексное использование Сорбилакта сопровожда-

ется высокой клинической эффективностью относительно 
профилактики и лечения послеоперационного пареза и 
связанного с ним развития синдрома кишечной недоста-
точности и эндогенной интоксикации.

Применение Сорбилакта в комплексном лечении па-
циентов, оперированных на органах брюшной полости 
без вскрытия полых органов, ускоряет восстановление 
моторно-эвакуаторной функции кишечника и начало эн-
терального питания, а также сокращает сроки пребывания 
пациента в отделении реанимации.

Таким образом, использование Сорбилакта в раннем 
послеоперационном периоде является эффективным 
методом выбора при лечении больных с хирургической 
патологией органов брюшной полости, и целесообразно 
включать его в протокол послеоперационного ведения 
больных, перенесших оперативные вмешательства на 
брюшной полости. 
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Т ұ ж ы р ы м
Е.М. Миербеков, А.М. Жарасбаев, С.Р. МҰханова, 
В.А. Архипов, С.М. Увалиева, А.Ш. ҚҰсаЙЫнов 
А.Н. Сызғанов атындағы Ұлттық хирургия 
ғылыми орталығы, Алматы қ.
ХИРУРГИЯЛЫҚ НАУҚАСТАРҒА ЕРТЕ ОПЕРАЦИЯДАН 

КЕЙІНГІ КЕЗЕҢДЕ СОРБИЛАКТТЫ ПАЙДАЛАНУ 
Мақалада инфузиялық емдеуге арналған заманауи пре­

паратқа талдау жүргізіледі және ішек қуыстарын ашпай 
хирургиялық шаралардан кейін науқастарда қарқынды емдеуде 
қолданылатын “Cорбилакт” препараты ішек жиырылуының 
тезірек жандануын туғызады, сондай-ақ кіші қан айналымын, 
су-электролитті және қышқыл-сілтілік тепе-теңдіктің түзетілуін 
жақсартады деген қорытынды жасалады.

Зерттеу мақсаты – қуыс ағзаларды ашпай іш қуысы орган­
дарына операция жасалған хирургиялық науқастарға Сорбилакт 
полифункционалдық құрама препаратын кешенді пайдаланудың 
тиімділігіне клиникалық баға беру. 

Материал және әдістер: Бақылауда 22-ден 65 жасқа дейінгі 
60 емделуші болды, олардың ішінде 45-і (75%) ерлер және 15-і 
(25%) әйелдер. 

Нәтижелері және талқылау: Негізгі және бақылау топтары­
на енгізілген емделушілердің 6-уына (10%) кеуде қолқасының 
аневризасы; 26-сына (43,3%) Лериш синдромы; 18-іне (30%) көк 
еттің өңеш қуысының жарығы; 10-ына (16,6%) калькулездік өт 
қабынуы себепті операция жасалған. Аталған емделушілерге 
операциялық шарадан кейінгі алғашқы тәуліктерде әр 12 сағат 
сайын (тәулігіне 2 мәрте) көктамыр ішіне 200-400 мл (3,5-6,5 мл/
кг, минутына 60-80 тамшы) тамызғылап, Сорбилакт енгізілді. 

Қорытындылар: Қуыс органдарды ашпай іш қуысы органда­
рына операция жасалған емделушілерді кешенді емдеу кезінде 
Сорбилактты қолдану ішектің моторлы-эвакуаторлық функция­
сын қалпына келтіруді және энтералдық қоректенудің басталуын 
жеделдетеді, сондай-ақ емделушінің жан сақтау бөлімінде болу 
мерзімін қысқартады.

Негізгі сөздер: Сорбилакт, жиырылу, инфузиялық емдеу.
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APPLICATION OF SORBILACT IN SURGICAL PATIENTS IN 

EARLY POSTOPERATIVE PERIOD 
The article contains the analysis of the contemporary drug 

for infusion therapy and conclusion that Sorbilact used during the 
intensive care in patients after surgery without opening the cavities 
causes the rapid activation of intestinal motility, as well as improves 
the microcirculation, correction of water-electrolyte and acid-basic 
balance.

The purpose of the study is conducting a clinical evaluation 
of the complex use effectiveness for the multifunctional combined 
preparation Sorbilact in surgical patients having the abdominal organs 
operated without opening hollow organs.

Material and methods: The study involved 60 patients aged 
from 22 to 65 years, among them 45 (75%) persons were men and 
15 (25%) were women.

Results and discussion: The patients included into the main and 
reference groups were operated for the abdominal aortic aneurysm 
– 6 persons (10%); Leriche syndrome – 26 persons (43.3%); hiatal 
hernia – 18 persons (30%); calculous cholecystitis – 10 persons 
(16.6%). These patients received Sorbilact from the first day after 
surgery by intravenous infusion of 200-400 ml (3.5-6.5 ml / kg, 60-80 
drops per minute) every 12 hours (twice a day).

Conclusion: Application of Sorbilact in complex treatment of 
patients having their abdominal organs operated without opening 
hollow organs accelerates the recovery of motor-evacuation function 
of the intestine and the beginning of enteral nutrition, and shortens 
the patient’s stay in the intensive care department.

Key words: Sorbilact, perilstalsis, infusion therapy.


