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В статье проведен анализ влияния различных вариантов инфузионной терапии на догоспиталь-
ном этапе при острых отравлениях уксусной кислотой на показатели центральной гемодина-
мики и тяжесть ацидоза. Выявлено, что наиболее эффективная коррекция ацидоза и поло-
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Введение. Широкая доступность и частое ис-
пользование в домашнем хозяйстве концентри-
рованной уксусной кислоты (УК) обусловлива-
ет частые случаи (70% среди всех отравлений 
веществами прижигающего действия) тяже-
лой химической травмы, при которых леталь-
ность составляет 6,6% – 16,2% по данным кли-
ник Санкт-Петербурга, Екатеринбурга, Омска. 
В восточных регионах (Читинская область) ле-
тальность достигает 43,4-60,3% [8,12], а степень 
инвалидизации превышает 40% из числа выжив-
ших пациентов [4].

Основными механизмами развития отравле-
ния УК являются расстройства общего кровоо-
бращения и микроциркуляции, гемолиз, гипок-
сия и эндогенная интоксикация, что обусловлено 
высокой резорбционной способностью кислоты 
[12]. Абсолютная гиповолемия, формирующие-
ся при отравлениях уксусной кислотой, ведет 
к цент рализации кровообращения [2]. Послед-
нее, приводит к  существенным нарушениям 
регионарного и  периферического кровотока. 
В результате массивной плазмопотери и выра-
женного болевого синдрома происходит умень-
шение объема циркулирующей крови  (ОЦК), 

снижение сердечного индекса  (СИ), ударно-
го (УО) и минутного объема сердца, центрально-
го венозного давления (ЦВД) и скорости крово-
тока, что формирует развитие экзотоксического 
шока по гиповолемическому типу [5] с характер-
ными для шока расстройствами микроциркуля-
ции и глубокого ацидоза [4, 7]. 

Нарастающие нарушения микроциркуля-
ции в  крайне короткий период времени при-
водят к развитию «окислительного» стресса, 
который сопровождается тканевой гипокси-
ей, активацией анаэробного гликолиза и  на-
коплением лактата, активацией процессов 
свободно-радикального окисления (СРО), об-
разованием активных форм кислорода (АФК), 
индуцирующих перекисное окисление липи-
дов (ПОЛ) с последующим повреждением кле-
точных мембран и гибелью клетки [9,10]. Ско-
рость развития этих патологических процессов 
очень велика, что требует быстрой и универ-
сальной патогенетически обоснованной кор-
рекции. При отравлении УК выявлено разви-
тие синдрома нарушения утилизации жирных 
кислот миокардом со значительным повыше-
нием их в крови, увеличение продуктов ПОЛ, 
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особенно при тяжелом отравлении. Не менее 
важным является определение такого факта, 
как значительное снижение АТФ, АДФ и ко-
эффициента энергетического заряда эритро-
цитов. Последний параметр характеризует сте-
пень нарушения процессов генерации энергии. 
Поэтому, безусловно, что правильная тактика 
инфузионной терапии на догоспитальном эта-
пе, будет определять дальнейший успех или не-
благоприятный исход в последующем. 

В этой связи большой интерес представляет 
использование при отравлениях УК препаратов 
янтарной кислоты и,  в  первую очередь, реам-
берина, поскольку в последние годы появились 
сообщения об его прямом и опосредованном ге-
модинамическом действии (в качестве антиок-
сиданта и корректора энергодефицита) при ряде 
критических состояний [9, 10]. 

Цель исследования – определение эффектив-
ности реамберина как стартового инфузионно-
го препарата на догоспитальном этапе (ДГЭ) при 
отравлениях УК и оценка его влияния на глуби-
ну ацидоза и центральную гемодинамику в ран-
нем (до суток) посттравматическом периоде. 

Материал и методы исследования. Для реше-
ния поставленной задачи нами было проведено 
открытое перспективное исследование у 60 па-
циентов (30 женщины и 30 мужчин) с тяжелы-
ми отравлениями УК, находившихся на лечении 
в  отделении реанимации и  интенсивной тера-
пии в центре лечения острых отравлений БСМП 
№1  в  период с  2008  по  2012  годы. Объем при-
нятой внутрь концентрированной УК (по дан-
ным анамнеза) колебался от 25 до 70 мл. На эта-
пе скорой помощи проводилась стандартная 
терапия, включающая анальгезию  (промедол 
2%-0,3  мг/  кг), гормонотерапию  (преднизолон 
1-2 мг/ кг), атропин 0,14 мг/кг в/в. Время этапа 
транспортировки, как и время проведения инфу-
зионной терапии, составило 32±6 минут. Сред-
ний возраст пациентов составил 34,1±10 года. 

Пациенты были разделены на  четыре кли-
нические группы с  учетом тактики инфузи-
онной терапии. В  I группу были включены 
15 пациентов (32±5,3 года), которым на ДГЭ ин-
фузионная терапия не проводилась по разным 
причинам (короткое время доезда до стациона-
ра, недооценка тяжести состояния пациента). Во 
II группу вошли 15 пациентов (31,8±6,1 года), ко-
торым на ДГЭ инфузионная терапия проводи-
лась раствором натрия хлорида 0,9% в среднем 
объеме 550±50 мл. III группу составили 15 чело-
век (30, 2±7,1 лет), которым на ДГЭ инфузион-
ная терапия проводилась 4% раствором моди-
фицированного желатина (Гелофузин) в объеме 
500±50 мл. IV группа пациентов была сформиро-
вана в количестве 15 человек (31,8±4,6 года), ко-
торым на ДГЭ стартовая инфузионная терапия 

проводилась 1,5% раствором Реамберина в объ-
еме 500±50 мл.

Критерии включения. В  исследование 
включались пациенты обоего пола в возрасте 
до от 18 до 50 лет, поступавшие в клинику в пе-
риод до 3,5 часов от момента химической трав-
мы, со степенью внутрисосудистого гемолиза 
не менее 200 мг%. Во всех случаях отравлений 
тяжесть внутрисосудистого гемолиза оценива-
лась по классификации Е.А. Лужникова (1998), 
а тяжесть общего состояния пациентов – на ос-
новании шкалы тяжести общего состояния 
APACHE II. 

Критерии исключения. В  исследование 
не включались пациенты, поступавшие в клини-
ку в период более 3,5 часов от момента химиче-
ской травмы, исходно с клинической картиной 
декомпенсированного экзотоксического шока, 
с концентрацией свободного гемоглобина в крови 
более 2500 мг%, с хроническими заболеваниями 
печени, крови, заболеваниями с расстройствами 
психики, с сопутствующей острой соматической 
патологией (внебольничная пневмония, острые 
респираторные заболевания), а также с легкой 
степенью внутрисосудистого гемолиза, имев-
ших концентрацию свободного гемоглобина ме-
нее 200 мг% и тяжесть общего состояния менее 
12,5 баллов по шкале APACHE II.

В нашей работе все контрольные биохимиче-
ские, функциональные и гематологические ис-
следования были выполнены на 15 здоровых ли-
цах (доноры крови) аналогичного возраста, что 
и у больных. Это было сделано с целью сравне-
ния исследуемых показателей общего состояния 
здоровья и констант гомеостаза здоровых (кон-
троль) и изучаемых функциональных и лабора-
торных параметров больных с острым отравле-
нием уксусной кислотой.

Тяжесть общего состояния всех пациентов с тя-
желым отравлением УК в раннем посттравмати-
ческом периоде была обусловлена наличием эк-
зотоксического шока, эндо- или экзотоксикоза, 
гиповолемей, дыхательной и циркуляторной не-
достаточностью, энцефалопатией, нефропатией, 
гепатопатией различной степени выраженности, 
синдромом водно-электролитных нарушений, 
с преобладанием гипонатриемии и гиперкалие-
мии [2]. На момент госпитализации оценивали 
тяжесть общего состояния по шкале АРАСНЕ 
II, уровень гемолиза в крови (по концентрации 
свободного гемоглобина), частоту сердечных со-
кращений (ЧСС), уровень центрального веноз-
ного давления (ЦВД) общепринятыми методами 
и параметры центральной гемодинамики: удель-
ное периферическое сопротивление  (УПС), 
ударный индекс  (УИ), сердечный индекс  (СИ) 
методом интегральной реографии и газовый со-
став артериальной крови.
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Полученные данные обработаны с помощью 
общепринятых в медико-биологических иссле-
дованиях методов системного анализа с исполь-
зованием программ «Мicrosoft Excel» и «Statistica 
6.0». Анализ на  нормальность распределения 
количественных признаков проведен с исполь-
зованием критерия Колмогорова-Смирнова 
и критерия Шапиро-Уилка. Различия между не-
зависимыми выборками определяли с помощью 
критерия Манна-Уитни и рангового дисперси-
онного анализа Краскела-Уоллиса  (ANOVA), 
а  между зависимыми группами  – с  помощью 
критерия Вилкоксона и дисперсионного анализа 
Фридмана (ANOVA). Критический уровень зна-
чимости статистических гипотез в данном иссле-
довании принимался равным при р<0,05, так как 
при этом вероятность различия была более 95%.

Результаты и обсуждение. Как отмечалось вы-
ше, тяжесть общего состояния при отравлении 
УК определяется многими факторами [2]. Из 
данных таблицы 1 следует, что в IV группе (па-
циенты, получавшие реамберин на догоспиталь-
ном этапе) тяжесть общего состояния по шкале 
АРАСНЕ II [25 (13; 34)] была существенно ниже, 
чем в других группах, как и уровень внутрисо-
судистого гемолиза, который более чем в 2 раза 
был ниже данных в I и III группах и статистиче-
ски не отличался от аналогичного показателя во 
II группе (табл. 1).

Безусловно, отсутствие инфузионной терапии 
на догоспитальном этапе у пациентов I группы, 
в сочетании с высоким уровнем свободного ге-
моглобина, как неблагоприятные факторы, об-
условили более тяжелое течение химической 
травмы. В противоположность этому, обраща-
ет на себя внимание факт наличия невысокого 
уровня свободного гемоглобина во II и IV груп-
пах на  фоне инфузионной терапии, в  первом 
случае  – физиологического раствора 0,9% на-
трия хлорида и, во втором – инфузии реамбери-

на и, при этом отмечается существенная разница 
в баллах по шкале АРАСНЕ II. В III группе, где 
на догоспитальном этапе использовали раствор 
модифицированного желатина с целью достиже-
ния волемического эффекта, уровень свободно-
го гемоглобина был в 5 и в 3 раза выше, чем во II 
и IV группах соответственно. 

Прямого объяснения этому факту мы не на-
шли, но можно предположить, что растворы кри-
сталлоидов на фоне гипонатриемии, характерной 
для отравления УК, влияют на механизм гемо-
лиза, увеличивая уровень натрия в плазме крови 
и влияя на градиент концентрации ионов натрия, 
что препятствует их проникновению внутрь эри-
троцита в условиях ацидоза. Преимущество рас-
твора реамберина представляется на наш взгляд 
и тем фактом, что он не способствует, как «фи-
зиологический раствор» 0,9% натрия хлорида, 
развитию дилютационного ацидоза [18]. В ряде 
исследований было показано (Prough D.S., Bidani 
A., 1999), что проведение длительной инфузион-
ной терапии с  использованием «физиологиче-
ского» 0,9% раствора натрия хлорида в больших 
объемах, например, у  хирургических больных 
с  ацидозом, приводило к  развитию гиперхло-
ремического гиперволемического ацидоза. Это 
было связано не столько с дилюцией бикарбона-
та, сколько с повышенным поступлением хлора 
и компенсаторной экскрецией бикарбоната поч-
ками [18]. И это логично, так как для организма 
алкалоз страшнее ацидоза. Последнее, как из-
вестно можно предотвратить, используя только 
адекватные концентрации предшественников 
бикарбоната – метаболизируемых анионов для 
замещения НСО3-. 

В ходе дальнейшего обобщения полученных 
данных оказалось, что в  течение первых су-
ток пациенты IV группы потребовали меньшей 
по объему инфузионной терапии (4110±350 мл) 
на стационарном этапе (табл. 2), чем пациенты 

Таблица 1 
Показатели тяжести общего состояния по араСНе II и уровень гемолиза при поступлении 

в стационар

Показатель I группа  
(n=15)

II группа
(n=15)

III группа
(n=15)

IV группа  
(n=15)

АРАСНЕ II 40(22;61) 36(24;49) 30 (21;45)* 25(13;34)*

Свободный 
гемоглобин 
крови (мг%)

1040 (485; 1400) 208 (135;1500)* 1085 (300;1348) 4 434 (150;690)*

Примечание: наличие статистически значимых различий по сравнению с I группой: *- р<0,05. Критерий Манна-Уитни.
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остальных групп, так как волемический статус 
в  этой группе пациентов выглядел более бла-
гоприятно  (табл. 3). Также отрадно, что в  IV 
группе степень тяжести анемии, как и  дефи-
цит факторов свертывания на фоне минималь-
ной кровопотери был не  существенным, что 
не потребовало проведения заместительная ге-
мотрансфузии, а  плазмотрансфузия была ми-
нимальная  (80±30  мл). Данный факт был под-
твержден нами раннее [19]. По-видимому, это 
связано с меньшим развитием осложнений, та-
ких как желудочно-кишечное кровотечение, что 
указывает на максимальный защитный эффект 
инфузированного раствора реамберина, как ан-
тиоксиданта, на  систему гемостаза, чувстви-
тельного к активности свободно-радикального 
окисления, которое влияет, в частности, на окис-
ление фибриногена и усиление тромбообразова-
ния [20].

При проведении попарного сравнения показа-
телей центральной гемодинамики было выявле-
но, что в раннем периоде после отравления УК 
наибольший показатель УПС (дин•с∙см-5/м2) от-
мечался в I группе, а наименьший – в IV, где он 
был на 14,4% (при р=0,0064) меньше, по сравне-
нию с I группой. В данном случае можно пред-
положить, что отсутствие инфузионной терапии 
может оказывать значительное влияние на раз-
витие экзотоксического шока в короткий период 
времени, что согласуется с данными других ис-
следований [8, 10]. Более того, показатели УПС 
в IV группе оказались на 9,4% меньше (р=0,0024) 
по сравнению с данными II группы и на 3,6% (при 

р=0,08) меньше, при сравнении аналогичного по-
казателя в III группе, что свидетельствует о луч-
шем, чем у модифицированного желатина, вли-
янии реамберина на  реологические свойства 
крови, что было отмечено и при других крити-
ческих состояниях [1,3]. Полученные данные 
лишний раз подтверждают, что в остром перио-
де химической травмы на фоне повышенной со-
судистой проницаемости и секвестрации плазмы 
в интерстициальное пространство, формирует-
ся относительная и  абсолютная гиповолемии 
и, как следствие, централизация кровообраще-
ния, что приводит к существенным нарушени-
ям регионарного и периферического кровотока. 
Нарастающие нарушения микроциркуляции со-
провождаются тканевой гипоксией, активацией 
анаэробного гликолиза, образованием активных 
форм кислорода (АФК), которые одновременно 
запускают процессы СРО с последующим повре-
ждением клеточных мембран и гибелью клетки 
[2,9,12]. 

В дальнейшем исследовании параметров ге-
модинамики было выявлено, что и наименьшие 
значения УИ и СИ были также зарегистриро-
ваны у пациентов I группы, не получавших ин-
фузионную терапию и  в  сочетании с  уровнем 
УПС [900  (860; 960) дин•с∙см-5/м2], полученные 
результаты следует трактовать как проявления 
экзотоксического шока. Во II группе УИ и СИ 
были выше на 20,8% (р=0,0001), чем в I группе. 
В  III группе CИ превышал аналогичный по-
казатель в I группе уже на 45,8% (р=0,000003), 
но  наибольшие значение СИ было отмечено 

Таблица 2
Объем инфузионной терапии в условиях стационара у пациентов с отравлением уксусной кислотой 

в течение суток после отравления (М± )

растворы I группа (n=15) II группа (n=15) III группа (n=15) IV группа (n=15)

Кристаллоиды, (мл)
из них бикарбонат натрия 4%

4765±250
740±110

4450±200
510±60

3530±150*
420±40

3530±220*^
-

Коллоиды, (мл) 1500±350 1100±350 1100±350 500±110*^ O

Плазма, (мл) 830±50 430±50* 180±60* 80±30* ª^ O

Эритромасса, (мл) 145±45 65±15* 0 0

Общий объем, (мл) 7240±695 6045±615* 4750±560* 4110±350*^

Примечание: наличие статистически значимых различий по сравнению с I группой: *- р<0,05; ª- р<0,001; – наличие 
статистически значимых различий по сравнению со II группой: ^- р<0,05; – наличие статистически значимых различий 
по сравнению с III группой: O- р<0,05. Критерий Манна-Уитни.
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в IV группе, где он превышал данные в I группе 
на 58,3% (р=0,000003) (табл.3).

Для пациентов I группы также была характер-
на выраженная тахикардия, у пациентов же II, 
III и IV групп показатель ЧСС был значительно 
ниже, но статистически между группами не от-

личался. Наименьшие уровени АДср и ЦВД от-
мечались в I группе, а наибольшее значения АД-
ср были зарегистрированы в III группе, которые 
были выше на 11,4%, чем в I группе (р=0,00036) 
и статистически не отличались от данных II и IV 
групп. Но наибольшее значение ЦВД было за-

Таблица 3
Характеристика гемодинамических показателей у пациентов с отравлением уксусной кислотой, 

на 1-е сутки химической травмы

Показатель Контроль  
(n=15)

I группа  
(n=15)

II группа
(n=15)

IIIгруппа
(n=15)

IV группа 
(n=15)

УИ, мл/м 2 50,3 (39;54) 24 (22; 26) 29 (27; 30)ª 35(33;36)ª  38 (37; 39)ª  OОO

СИ, л/мин·м2 3,7(3,2;4,2) 2,3 (2,1; 2,4) 2,4 (2,3; 2,6) 2,9(2,7;3,0)ª  3,1 (2,9; 3.2)ª  O

ЧСС, мин-1 75 (68;80) 96 (94; 97) 86 (84; 87)ª 85 (80; 86)ª 82 (80; 85)ª ^^

АД ср., мм рт. ст. 92(90;96) 79 (76; 80) 82 (80; 87)** 88 (85; 91)ª ^ 88 (84; 90)ª

ЦВД, см вод. ст. 8,6 (6,7:9,0) 1,0 (1,0; 2.0) 2,0 (2,0; 3,0)* 2,0 (2,0; 3,0)** 3,0 (2,0; 4,0)ª ^O

Примечание: наличие статистически значимых различий по сравнению с I группой: *- р<0,05; ** – р<0,01; ª- р<0,001; – 
наличие статистически значимых различий по сравнению со II группой: ^- р<0,05; ^^ – р<0,01; - р<0,001; – наличие 
статистически значимых различий по сравнению с III группой: O- р<0,05; OО – р<0,01; ООО – р<0,001. Критерий Манна-
Уитни.

Таблица 4
Показатели газового состава артериальной крови пациентов с отравлением уксусной кислотой 

при поступлении в клинику

Показатель Контроль  
(n=15)

I группа  
(n=15)

II группа
(n=15)

III группа
(n=15)

IV группа
(n=15)

рН 7,34±0,02 7,14±0,02 7,24±0,02 7,24±0,02 7,30±0,02

ВЕ 2,7±1,8 -14,4±2,2 -12,2±2,1 -11,8±1,9 -4,1±1,2

рО2 92,4±3,1 79,2±3,5 82,4±2,9 90,4±3,6 102,1±4,2

рСО2 39,2±4,4 47,8±2,7 43,3±2,4 43,6±3,1 41,3±2,2

HCO3 _ , ммоль/л 22,80±1,0 16,3±1,4 19,2±1,7 19,5±1,5 23,1±1,4

Примечание: наличие статистически значимых различий по сравнению с I группой: *- р<0,05; ** – р<0,01; ª- р<0,001; – 
наличие статистически значимых различий по сравнению со II группой: ^- р<0,05; ^^ – р<0,01; - р<0,001; – наличие 
статистически значимых различий по сравнению с III группой: O- р<0,05; OО – р<0,01; ООО – р<0,001. Критерий Манна-
Уитни.
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регистрировано, опять же, в IV группе, которое 
превышало аналогичный показатель в I группе 
в 3 раза (р=0,00008), но статистически не имело 
различий с другими группами. 

Таким образом, в раннем периоде после хими-
ческой травмы (первые 2-3 часа), в группе паци-
ентов, получавших реамберин на догоспиталь-
ном этапе, гемодинамические показатели были 
более стабильные и приближенные к норме. Это 
значительно уменьшает риск развития дальней-
ших гемодинамических нарушений, и соответ-
ственно, уменьшает риск развития ПОН в после-
дующем [1,3].

В литературе имеется информация о  влия-
нии реамберина на гемодинамику путем опосре-
дованного воздействия на  ряд биохимических 
трансформаций (нормализации энергетического 
пула, активации аэробного метаболизма, раннее 
устранение метаболического ацидоза, улучшение 
реологических свойств крови и доставки энерге-
тических компонентов в лице сукцината и кис-
лорода к  пострадавшим клеткам большинства 
органов). Также антиоксидантная активность ян-
тарной кислоты проявляется в связывании сво-
бодных радикалов, тем самым уменьшая актив-
ность СРО. По данным источников при введении 
реамберина существенно снижается концентра-
ция в крови продуктов Флипопероксидации (ди-
еновых конъюгат (ДК) и малонового диальдеги-
да (МДА) [1,3]. По нашему мнению и, по мнению 
ряда авторов, это оказывает положительное вли-
яние на систолическую и диастолическую функ-
ции миокарда, что, в свою очередь, способствует 
восстановлению сердечно-сосудистой деятельно-
сти, улучшению микроциркуляции, в том числе, 
и в самом миокарде [11,14].

В нашем исследовании мы подтвердили ука-
занное свойство реамберина. Раннее использо-
вание реамберина в качестве стартового инфу-
зионного раствора приводит к положительным 
изменениям со стороны гемодинамики, возмож-
но, вследствие снижения процессов липоперок-
сидации [9,10], снижения токсического действия 
продуктов ПОЛ на мембраны кардиомиоцитов 
[11] и к более быстрому восстановлению сокра-
тительной функции сердца.

Кроме того, результаты исследования указы-
вают на наличие прямого волемического эффек-
та реамберина. Как известно, отрицательные за-
ряды, возникающие в молекуле сывороточных 
белков в результате сукцинилирования под дей-
ствием янтарной кислоты, способствуют увели-
чению молекулы в  размерах  (при сохранении 
исходной молекулярной массы). Таким обра-
зом, формируются более объемные белковые 
цепи, в результате чего занимаемый ими объем 
значительно увеличивается, чем обеспечивает-
ся волемический эффект [6]. В данном случае, 

этот эффект более выражен у реамберина (обе-
спечивающего реакцию сукцинилирования от-
носительно всех белковых субстанций плазмы 
крови), чем у гелофузина, раствора модифици-
рованного (сукцинилированного) желатина, где 
эффект сукцинилирования завершен на этапе 
производства раствора [6].

При оценке параметров газового состава ар-
териальной крови у  пациентов с  отравлением 
уксусной кислотой на фоне различных инфузи-
рованных растворов, был отмечен положитель-
ный эффект по влиянию на показатели ацидо-
за только при использовании реамберина, что 
сопровождалось улучшением всех исследуемых 
параметров. Конечно, у  пациентов I группы, 
где инфузия вообще не проводилась, говорить 
о каком-то купировании ацидоза не приходит-
ся. Но и во II и в III группах отмечался явно не-
достаточный эффект по купированию ацидоза, 
что подтверждалось сохранением, как дефицита 
оснований, так и относительным высоким уров-
нем рН и напряжением углекислоты. В данном 
случае, безусловно, отсутствие в растворах, ис-
пользуемых у пациентов II и III групп носителей 
щелочи, исключает какую-либо возможность 
для купирования ацидоза. У  пациентов же IV 
группы, введение за короткий период времени 
500 мл 1,5 раствора реамберина, соответствует 
введению 67 ммолей бикарбоната, что быстрее 
устраняет имеющийся дефицит бикарбона-
тов в условиях ацидоза. Показатель pH артери-
альной крови у пациентов IV группы составил 
7,30±0,02  , что свидетельствует о субкомпенси-
рованном ацидозе по сравнению с другими груп-
пами, где наблюдался декомпенсированный аци-
доз. Данный факт был подтвержден и в других 
исследованиях [15,17].

Выводы. 1. Отравление уксусной кислотой яв-
ляется тяжелой химической травмой, что всегда 
требует проведения инфузионной терапии, от-
сутствие которой на догоспитальном этапе, чре-
вато развитием тяжелых расстройств со сторо-
ны центральной гемодинамики.

2. При использовании реамберина на догоспи-
тальном этапе в случаях отравлений уксусной 
кислотой выявлен прямой и  опосредованный 
гемодинамический эффект, заключающийся 
в быстром восстановлении показателей УО, СИ 
и ЦВД, нарушенных в период развития гипово-
лемии.

3. Сравнительная оценка различных раство-
ров, используемых на этапе скорой медицинской 
помощи показала, что использование реамбери-
на, как стартового инфузионного раствора при 
отравлениях уксусной кислотой, является более 
предпочтительным вариантом, так как способ-
ствует более радикальному устранению метабо-
лического ацидоза.
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