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Резюме 
В ряде работ показана эффективность сбалансированных ацетат-содержащих кристаллоидных 

растворов. Однако, как в зарубежной, так и в отечественной литературе данный вопрос освещен не-
достаточно. Последние опубликованные данные выявили необходимость систематизации получен-
ной информации. 

Цель исследования: оценить клиническую эффективность и безопасность различных вариантов 
инфузионной терапии с применением сбалансированных ацетат-содержащих кристаллоидных рас-
творов при проведении оперативных вмешательств на органах брюшной полости. 

Материалы и методы. Поиск информации провели в августе 2019 г — мае 2020 г. (дополнительный 
поиск в ноябре 2020 г.) по терминам, по ключевым словам, «acetate» AND «buffers» OR «buffered» AND 
«crystalloid solutions» OR «crystalloids» в базах данных Medline, Cochrane и eLIBRARY.ru. Критерии поиска 
определили в соответствии со схемой PICO(S). Глубина поиска — 10 лет. Отбор публикаций провели 
согласно руководству PRISMA. Определили уровни убедительности и доказательности отобранных 
исследований. 

Результаты. Из 62 найденных публикаций было 11 полнотекстовых публикаций, из которых 6 
вошли в итоговый обзор. Сбалансированный режим инфузионной терапии не нарушает физиологи-
ческий водно-электролитный баланс и кислотно-основное состояние (КОС), способствует сохране-
нию гомеостаза, приводит к уменьшению объема интраоперационной кровопотери и выраженности 
почечной дисфункции. Использование ацетата в качестве буферного компонента оказывает поло-
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жительное влияние на почечную и печеночную микроциркуляцию, не связано с развитием метабо-
лического алкалоза, не приводит к значимым изменениям КОС и способствует сохранению концент-
рации калия в сыворотке крови. При этом применение различных ацетат-содержащих сбалансиро-
ванных кристаллоидных растворов обладает сопоставимой клинической эффективностью. 

Заключение. Доказательства эффективности применения сбалансированных ацетат-содержа-
щих кристаллоидных растворов в отношении КОС и гемодинамических показателей при проведе-
нии оперативных вмешательств на органах брюшной полости признаны убедительными с уровнем 
рекомендаций А.  
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Summary 

Infusion therapy is one of the most frequently prescribed treatments in hospitalized patients. Fluid main-
tenance and resuscitation is an important strategy in major surgery. Acetate-buffered balanced crystalloid flu-
ids may influence acid-base status, intracellular and extracellular water content, plasma electrolyte composi-
tion and have a favorable impact on renal, hepatic, and splanchnic microcirculation. 

Aim was to evaluate current evidence of efficacy and safety of acetate-buffered crystalloid solutions for 
fluid therapy in abdominal surgery in adults. 

Materials and methods. Medline, the Cochrane Library, eLIBRARY.ru were searched up to 31 May 2020 
(additional search in November 2020) using the key words «acetate» AND «buffers» OR «buffered» AND «crys-
talloid solutions» OR «crystalloids». Studies published after 2009 in English and Russian were included. Sys-
tematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines using specified PICO(S) criteria.  

Results. The total of 62 studies were identified from all databases. Out of them 11 full-text publications 
were considered eligible, 6 of them were included into the final review. Acetate-buffered crystalloid solutions 
have a favorable impact on microcirculation. Metabolic alkalosis after the fluid infusion did not occur in all 
the studies; potassium levels remained stable, also. 

Conclusion. Efficacy (based on acid-base status, hemodynamic parameters) of the acetate-buffered crys-
talloid solutions for fluid therapy during the abdominal surgery in adults patients was confirmed with the A 
level of evidence. 
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Введение 
Нарушения баланса воды и электролитов 

сопровождают многие заболевания и приводят 
к дисфункции клеток и органов, что влияет на 
конечный результат лечения. Особенно боль-
шое значение водно-электролитный баланс 
имеет в критических состояниях, когда у боль-
ного нарушен энтеральный путь усвоения 
жидкости и питательных веществ. У всех боль-
ных с потенциальными или реальными водно-
электролитными нарушениями необходим 
мониторинг жидкостного баланса. Огромное 
значение имеет раннее распознавание его 
нарушений и проведение инфузионной тера-
пии в необходимом объеме [1, 2]. 

Условно инфузионную терапию можно 
разделить на три вида: к первому виду относит-
ся инфузионная терапия при неотложных 
состояниях; ко второму типу — плановая инфу-
зионная терапия у больных с тяжелыми остры-

Introduction  
Abnormal water and electrolyte balance as-

sociates with many diseases and can cause cellular 
and organ dysfunction affecting the outcome. The 
water and electrolyte balance is crucial in critical 
illness when the enteral fluid and nutrient absorp-
tion is impaired. All patients with potential or ex-
isting water and electrolyte disturbances should 
be monitored for the fluid balance. Early recogni-
tion of its disurbances and proper fluid therapy 
are essential [1, 2]. 

Conventional classification of fluid therapy in-
cludes 3 main types: fluid therapy in emergency, 
elective therapy in patients with severe acute or 
chronic diseases associated with significant home-
ostatic disturbances (primarily in perioperative pe-
riod), and adjuvant therapy prescribed in addition 
to the main treatment in diseases not associated 
with homeostasis disturbances (intoxications or 
blood flow disorders) [3]. 
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ми и хроническими заболеваниями, сопровож-
дающимися существенными нарушениями 
гомеостаза (в основном, это периоперацион-
ный период); к третьему типу относится вспо-
могательная инфузионная терапия, которая 
назначается в дополнение к проводимым 
лечебным схемам при острых и хронических 
заболеваниях, которые не сопровождаются 
нарушениями гомеостаза (состояния, сопро-
вождающиеся явлениями интоксикации, нару-
шениями реологических свойств крови) [3]. 

Инфузионная терапия при длительных 
хирургических вмешательствах является 
неотъемлемой и важной частью анестезиоло-
гического пособия, так как нарушение водно-
электролитного обмена может привести к 
тяжелым расстройствам сердечно-сосудистой 
и центральной нервной систем. Инфузионная 
терапия во время операции преследует 
несколько целей в зависимости от объема и 
длительности оперативного вмешательства и 
соматического состояния пациента: обеспече-
ние пациента водой и электролитами с учетом 
физиологических потребностей до операции и 
во время нее; большие по объему операции 
сопровождаются более или менее значимой 
кровопотерей, требующей восполнения; вос-
полнение потерь жидкости при ее перспира-
ции из зоны операции и легких. Поэтому сба-
лансированная инфузионная терапия 
занимает важное место в профилактике и 
лечении периоперационных осложнений, наи-
более грозным из которых считается неста-
бильная гемодинамика со всеми вытекающи-
ми негативными последствиями [4–6]. 

По статистическим данным Министерства 
здравоохранения РФ в 2018 году количество 
оперативных вмешательств на органах брюш-
ной полости в медицинских организациях — 1 
511 496 случаев, что составило 15,1% от общего 
числа оперативных вмешательств. В 51 233 слу-
чаях оперативные вмешательства прошли с 
применением высоких медицинских техноло-
гий (3,39% от общего числа), при этом ослож-
нения наблюдались в 1,1% случаев [7]. Практи-
чески в 90% из них требовалась инфузионная 
терапия в тех или иных объемах. 

При проведении инфузионной терапии, 
как правило, используют кристаллоидные рас-
творы (более 60% случаев [8]), начальная тера-
пия которыми показана при потере жидкости 
из сосудистого русла и внутриклеточной 
дегидратации [2, 9]. 

К группе кристаллоидов относят водные 
растворы низкомолекулярных молекул или 
ионов электролитов и неэлектролитов, которые 
могут диффундировать во все жидкостные сек-
торы тела. Кристаллоидные растворы оцени-
вают по составу электролитов, осмолярности и 

Infusion therapy in prolonged surgical inter-
ventions is an essential part of anesthetic support 
since abnormal water and electrolyte balance can 
result in severe cardiovascular and central nervous 
system dysfunction. Intraoperative infusion ther-
apy has several objectives defined by the scope and 
duration of the surgical intervention and the pa-
tient’s condition. The first one is water and elec-
trolyte supply based on physiological requirements 
prior to and during the surgery. Next is the blood 
loss replacement in major surgery, and finally the 
replenishment of fluid perspired from lungs during 
surgery needs proper attention. Therefore a well-
balanced fluid therapy is important for prevention 
and treatment of perioperative complications, 
most life-threatening of them being unstable he-
modynamic parameters with its negative seque-
lae [4–6]. 

According to the Russian Health Care Ministry 
statistics, 1,511,496 abdominal surgeries were per-
formed in medical institutions in Russia in 2018, 
comprising 15.1% of total surgeries. Cutting edge 
latest medical technologies were used in 51,233 
cases (3.39% of the total), while the complications 
were registered in 1.1% of cases [7]. Almost 90% of 
them required various doses of fluid therapy.  

Mainly crystalloid solutions are being used 
nowadays for fluid therapy (in more than 60% of 
cases) [8], while initially they are prescribed in ar-
terial/venous fluid loss and intracellular dehydra-
tion [2, 9].  

Crystalloids include low molecular or ionic 
electrolyte/non-electrolyte water solutions capable 
of diffusing into all the fluid compartments of the 
body. The crystalloids can be classified according 
to the electrolyte content, osmolarity, and acid-
base characteristics. Based on these parameters, 
balanced and non-balanced solutions are recog-
nized [2, 10]. 

The balanced electrolyte solutions containing 
inorganic ions (calcium, potassium or magnesium), 
molecular dextrose, and/or buffer components (ac-
etate, bicarbonate, malate, gluconate or lactate) 
with reduced chloride content usually do not cause 
the acid-base disturbances seen in the use of non-
balanced electrolyte solutions. Isotonic and 
isoionic balanced solutions are considered to be 
optimal for the isotonic deficiency replenish-
ment [10–13].  

However, the advantages of using the bal-
anced solutions vs. non-balanced in specific situ-
ations have not yet been convincingly demon-
strated [14–17]. Meanwhile, several authors have 
shown the advantages of balanced crystalloid so-
lutions such as reduced duration of mechanic lung 
ventilation, improved hospital mortality, elec-
trolyte concentration, base and bicarbonate ex-
cess, as well as decreased risk of hyperchloremic 
metabolic acidosis [18–20]. 



кислотно-основным характеристикам. На осно-
вании этих показателей выделяет сбалансиро-
ванные и несбалансированные растворы [2, 10]. 

Сбалансированные электролитные рас-
творы, содержащие неорганические ионы 
(кальций, калий или магний), молекулярную 
глюкозу, и/или буферные компоненты (ацетат, 
бикарбонат, малат, глюконат или лактат) со 
сниженным содержанием хлора, как правило, 
не вызывают нарушений кислотно-основного 
баланса, которые наблюдаются при использо-
вании несбалансированных растворов элек-
тролитов. Изотонические и изоионные раство-
ры со сбалансированным составом считаются 
оптимальными для восполнение изотониче-
ского дефицита [10–13]. 

Однако, однозначных данных о преимуще-
ствах применения в конкретных ситуациях сба-
лансированных растворов по сравнению с 
несбалансированными в настоящее время 
нет [14–17]. В то же время имеется ряд работ, в 
которых показано преимущество использова-
ния сбалансированных кристаллоидных рас-
творов в отношении снижения продолжитель-
ности механической вентиляции легких, 
внутрибольничной летальности, концентрации 
электролитов, избытка оснований и бикарбона-
та в крови, а также — снижения риска возник-
новения гиперхлоремического ацидоза [18–20]. 

В составе многих сбалансированных рас-
творов в качестве буферного компонента содер-
жится лактат, который позволяет компенсиро-
вать метаболический ацидоз без развития 
клинически значимого алкалоза [10, 21–24]. При 
основном обмене в организме происходит обра-
зование лактата, около 1 ммоль/кг/час, боль-
шая часть которого метаболизируется печенью. 
Метаболизм лактата является достаточно энер-
гозатратным (расход О2 составляет 3 моль/моль) 
и медленным процессом. В ходе метаболизма 
полученного извне лактата большая его часть 
включается в процесс глюконеогенеза, что при-
водит к повышению содержания глюкозы в 
крови  [10]. В условиях гипоксии ткани, когда 
выработка лактата превышает его потребление, 
возникает избыточное накопление молочной 
кислоты (гиперлактатемия). При этом компен-
саторно, эквивалентно избытку ионов лактата, 
увеличивается число протонов (Н+), что приво-
дит к развитию ацидоза. Патологический лак-
татацидоз обусловлен нарушенным метаболиз-
мом глюкозы в митохондриях и дисфункцией 
печени. Соответственно, все состояния, связан-
ные с гипоксией ткани, потенциально могут 
приводить к развитию лактатацидоза  [10, 
21–29]. В таком случае инфузия лактат-содержа-
щих растворов пациентам на фоне гипоксии 
ткани может быть связана с увеличением 
потребности в кислороде для метаболизма вво-

Many balanced solutions contain lactate as a 
buffer component allowing to compensate the 
metabolic acidosis without inducing clinically sig-
nificant alkalosis [10, 21–24]. The basal metabolism 
is associated with lactate production (at a rate of 1 
mmol/kg/hour), which is mostly metabolized by 
the liver. Lactate metabolism is rather energy-con-
suming (the O2 expenditure is 3 mol/mol) and slow. 
During the metabolism of external lactate its most 
part is incorporated into the gluconeogenesis 
which causes hyperglycemia [10]. In tissue hypoxia 
when lactate production exceeds its clearance, the 
excessive accumulation of lactate occurs (hyperlac-
tatemia). Meanwhile, the H+ level increases along 
with the excess of lactate (as a compensatory re-
sponse) causing acidosis. Abnormal lactate acidosis 
is due to impaired glucose metabolism in mito-
chondria and liver dysfunction. All the hypoxia-re-
lated conditions can accordingly potentially result 
in lactate acidosis [10, 21–29]. In this case, lactate 
infusion for patients with tissue hypoxia and de-
pleted physiological reserves can associate with in-
creased oxygen demand to metabolize the external 
lactate. Use of lactate-containing solutions in pa-
tients with baseline lactate acidosis could exacer-
bate the pre-existing acidosis or enhance the risk of 
reactive alkalosis and hamper diagnosis of tissue 
hypoxia severity [10, 21–29]. 

Malate is a hydroxysuccinic acid derivative 
and, in addition to the buffer properties, has anti-
hypoxic activity due to being an ornithine precur-
sor, energy substrate in the TCA cycle. At pH reach-
ing 7.40, malate exists as a divalent anion, 
producing 2 mol HCO3

– per each mol of oxidized 
malate. As a result, the alkalizing effect of malate 
develops much more slowly in comparison with, 
e.g., acetate. The O2 expenditure with malate for bi-
carbonate production is 1.5 mol/mol [10]. 

Gluconate is an organic ion with slow metab-
olism and no alkalizing effect associated with in-
creased risk of osmotic diuresis and promoting in-
crease of pro-inflammatory IL-6 [10]. 

In this connection the use of acetate-contain-
ing crystalloid solutions seems more reasonable. 
Thus, oxygen consumption for bicarbonate produc-
tion using acetate is quite low (2 mol/mol) compared 
with lactate (3 mol/mol) or gluconate (5.5 mol/mol). 
Moreover, the lactate metabolism occurs signifi-
cantly faster, while its alkalizing effect (increased 
bicarbonate concentration) develops as soon as 15 
minutes after the start of intravenous infusion. One 
mol of oxidized acetate produces 1 mol of bicar-
bonate with additional 1 mol CO2 generation (the 
acetate respiratory quotient is 0.5) [30, 31]. Acetate 
can be used in liver function disorders, has antihy-
poxic properties while being an energy substrate of 
the TCA cycle [10]. 

At present, according to the State Register of 
Medicines [32], the following acetate-buffered crys-
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димого извне лактата на фоне сниженных орган-
ных резервов. У пациентов с исходным лактата-
цидозом использование лактат-содержащих 
растворов может усугублять предшествующий 
ацидоз либо увеличивать риск развития реак-
тивного алкалоза и затруднять диагностику 
тяжести гипоксии ткани [10, 21–29]. 

Малат является производным яблочной 
кислоты и помимо буферных свойств обладает 
антигипоксантными свойствами, так как пред-
ставляет собой предшественника орнитина, 
являющегося энергетическим субстратом в 
цикле Кребса. При значении pH7,40 малат при-
сутствует в виде бивалентного аниона, поэтому 
на каждый моль окисляемого малата получа-
ется два моля бикарбоната (HCO3

–). В результате 
чего ощелачивающее воздействие малата 
значительно медленнее по сравнению, напри-
мер, с ацетатом. Расход O2 для образования 
бикарбоната при использовании малата 
составляет 1,5 моль/моль [10]. 

Глюконат — органический ион, который 
обладает медленным метаболизмом и отсут-
ствием ощелачивающего эффекта, приводит к 
риску развития осмотического диуреза, а 
также способствует повышению концентрации 
провоспалительного интерлейкина-6 [10]. 

В связи с этим назначение ацетат-содер-
жащих кристаллоидных растворов выглядит 
более предпочтительным. В частности, 
потребление кислорода для образования 
бикарбоната при использовании ацетата 
достаточно низкое (2 моль/моль), по сравне-
нию с лактатом (3 моль/моль), или глюкона-
том (5,5 моль/моль). При этом метаболизм аце-
тата происходит значительно быстрее, а его 
ощелачивающий эффект (увеличение кон-
центрации бикарбоната) возникает уже через 
15 минут после начала внутривенного введе-
ния — 1 моль окисляемого ацетата производит 
1 моль бикарбоната (HCO3

–) с образованием 
только 1 моля CO2 (дыхательный коэффициент 
ацетата составляет 0,5) [30, 31]. Ацетат может 
применяться при нарушениях функции пече-
ни, обладает антигипоксантными свойствами, 
являясь энергетическим субстратом цикла 
Кребса [10]. 

В настоящее время на территории Россий-
ской Федерации (РФ), согласно данным Госу-
дарственного реестра лекарственных 
средств  [32], зарегистрированы следующие 
ацетат-содержащие кристаллоидные раство-
ры: Ацесоль (Калия хлорид + Натрия ацетат + 
Натрия хлорид), Дисоль (Натрия ацетат + Нат-
рия хлорид), Хесол®-СОЛОфарм (Калия хлорид 
+ Натрия ацетат + Натрия хлорид, ООО «Гро-
текс»), Хлосоль (Калия хлорид + Натрия ацетат 
+ Натрия хлорид), раствор Рингера-ацетат 
(Калия хлорид + Кальция хлорид + Магния хло-

talline solutions are registered on the territory of 
the Russian Federation (RF): Acesol (Potassium 
Chloride + Sodium Acetate + Sodium Chloride), 
Disol (Sodium Acetate + Sodium Chloride), Hesol®-
Solopharm (Potassium Chloride + Sodium Acetate 
+ Sodium Chloride, LLC «Grotex»), Chlosol (Potas-
sium Chloride + Sodium Acetate + Sodium Chlo-
ride), Ringer acetate solution (potassium chloride 
+ calcium chloride + magnesium chloride + sodium 
acetate + sodium chloride), Normofundin G-5 
(Dextrose + potassium chloride + calcium chloride 
+ magnesium chloride + sodium acetate + sodium 
chloride, «B. Brown Melsungen AG»), Plasma-Lit® 
148 aqueous solution (Potassium chloride + Mag-
nesium chloride + Sodium acetate + Sodium glu-
conate + Sodium chloride, «Baxter Healthcare Lim-
ited»), Sterofundin® isotonic (Potassium chloride + 
Calcium chloride + Magnesium chloride + Sodium 
acetate + Sodium chloride + Apple acid, «B. Brown 
Melsungen AG) and Jonosteril® (potassium acetate 
+ calcium acetate + magnesium acetate + sodium 
acetate + sodium chloride, «Fresenius Cabi 
Deutschland GmbH»). Among them the most bal-
anced both in terms of osmolarity and electrolyte 
composition (sodium, potassium, calcium, magne-
sium, chlorine) are Sterofundin® isotonic, Plasma-
Lit® 148 aqueous solution and Jonosteril®. Their 
comparative characteristics are shown in table 1. 

Plasma-Lit 148 aqueous solution is an isotonic 
electrolyte solution. The pharmacological properties 
of the drug result from its components (water, 
sodium, potassium, chloride, acetate, and glu-
conate). The drug is distributed in the extracellular 
space (interstitial and intravascular). Sodium acetate 
and sodium gluconate are bicarbonate producing 
salts having alkalizing action. Indications for use in-
clude hydration in acute conditions (e.g. in burns, 
head trauma, fractures, infections, peritonitis), hy-
dration during surgery, hemorrhagic shock and 
acute requirement of blood transfusion (compatible 
with blood products), mild-to-moderate metabolic 
acidosis, and abnormal lactate metabolism. Plasma-
Lit® 148 is not indicated for the treatment of 
hypochloremic and hypokaliemic alkalosis [33]. 

Sterofundin isotonic® is one of the balanced 
replacement solutions, which is used to correct the 
loss of extracellular fluid, its administration is 
aimed at restoration and maintenance of osmotic 
status in extracellular and intracellular space. It 
contains potassium chloride, calcium chloride, 
magnesium chloride, sodium acetate, sodium chlo-
ride and malic acid. The solution's pH is 5.1–5.9 
and theoretical osmolarity reaches 309 mOsm/L. 
The content of anions is balanced by a combination 
of chloride, acetate and malate, which eliminate 
metabolic acidosis. It is indicated for use as a re-
placement for loss of extracellular fluid in isotonic 
dehydration in patients with acidosis or at risk of 
acidosis. It is contraindicated in hypervolemia, se-



рид + Натрия ацетат + Натрия хлорид), Нормо-
фундин Г-5 (Декстроза + Калия хлорид + Каль-
ция хлорид + Магния хлорид + Натрия ацетат + 
Натрия хлорид, «Б. Браун Мельзунген АГ»), 
Плазма-Лит® 148 водный раствор (Калия хло-
рид + Магния хлорид + Натрия ацетат + Натрия 
глюконат + Натрия хлорид, «Бакстер Хелскеа 
Лимитед»), Стерофундин® изотонический 
(Калия хлорид + Кальция хлорид + Магния хло-
рид + Натрия ацетат + Натрия хлорид + Яблоч-
ная кислота, «Б. Браун Мельзунген АГ») и Йоно-
стерил® (Калия ацетат + Кальция ацетат + 
Магния ацетат + Натрия ацетат + Натрия хло-
рид, «Фрезениус Каби Дойчланд ГмбХ»). Среди 
них наиболее сбалансированными как по осмо-
лярности, так и по электролитному составу 
(натрий, калий, кальций, магний, хлор) являют-
ся Стерофундин® изотонический, Плазма-Лит® 
148 водный раствор и Йоностерил®. Их сравни-
тельную характеристику привели в табл. 1. 

Плазма-Лит® 148 водный раствор пред-
ставляет собой изотонический раствор элек-
тролитов. Фармакологические свойства препа-
рата обусловлены свойствами входящих в его 
состав компонентов (вода, натрий, калий, маг-
ний, хлорид, ацетат и глюконат). Основной 
эффект препарата заключается в заполнении 
экстрацеллюлярного (интерстициального и 
внутрисосудистого) пространства. Натрия аце-
тат и натрия глюконат являются бикарбонат-
продуцирующими солями и оказывают подще-
лачивающее действие. Показаниями к 
применению являются: восполнение потерь 
жидкости (например, при ожогах, травме голо-
вы, переломах, инфекциях, раздражении брю-
шины); восполнение потерь жидкости во 
время оперативного вмешательства; при 
геморрагическом шоке и клинических состоя-
ниях, требующих быстрой гемотрансфузии 
(совместим с препаратами крови); при метабо-
лическом ацидозе от легкой до умеренной сте-
пени тяжести, а также в случае нарушения 

vere functional class III–IV heart failure, renal fail-
ure with oliguria or anuria, severe generalized 
edema, hypercalcemia, metabolic alkalosis [34]. 

Jonosteril® is a balanced replacement solu-
tion, which is used for extracellular (isotonic) de-
hydration of different origin, as well as for primary 
volume correction in case of blood loss and 
burns  [35], which was registered in Germany in 
2000. Jonosteril® effectively corrects existing or im-
pending acidosis in case of trauma, shock, burns, 
perioperative infusion therapy, dehydration of var-
ious origin. It is effective for short-term intravascu-
lar volume correction and in patients with isotonic 
and hypotonic dehydration. It is included in many 
standards of prehospital care, perioperative man-
agement of patients, treatment of infectious dis-
eases, trauma, burns and other conditions requir-
ing correction of electrolyte and acid-base 
balance [2, 36–37]. 

Aim: to perform a systematic review of clinical 
efficacy and safety of different variants of fluid ther-
apy using balanced acetate-containing crystalloid 
solutions in abdominal surgery. 

Materials and Methods 
Evaluation of data on efficacy and safety of acetate-

containing balanced crystalloid solutions was performed 
using the available sources (electronic databases of the 
Cochrane Library and MEDLINE, the Russian informa-
tion and analytical system eLIBRARY.ru). The following 
criteria were defined for the literature review according 
to the PICO(S) scheme [38]: 

— population (P): adult patients with indications 
for abdominal surgery; 

— intervention (I): acetate-containing balanced 
crystalloid solutions; 

— comparator (C): non-acetate containing bal-
anced crystalline solutions; 

— outcome (O): pH value, serum sodium concen-
tration, serum chloride concentration, base excess (BE), 
buffer bases concentration (BB), anion gap, bicarbonate 
content, strong ion difference (SID), lactate concentra-
tion, oxygen partial pressure (pO2); 
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Solution                                                                                                         Content per 1,000 ml, mmol/l                                                            Osmolarity, 
                                                                                          Na               K                Ca               Mg                Cl                             Additional                     mOsm/l 
                                                                                                                                                                                                             components                             
Blood plasma                                                   136–143     3.5–5     2.38–2.63  0.75–1.1     96–105                               —                             280–290 
Interstitial fluid                                                    145              4               2.5                1                116                                  —                                 298 
Plasma-Lit® 148 aqueous solution                140              5                —               1.5               98                           Acetate 27                         295 
                                                                                                                                                                                               Gluconate 23                           
Sterofundin® isotonic                                        145              4               2.5                1                127                          Malate 5.0                         309 
                                                                                                                                                                                                  Acetate 24                              
Jonosteril®                                                              137              4              1.65           1.25            110                        Acetate 36.8                        291  

Таблица 1. Характеристика сбалансированных ацетат-содержащих кристаллоидных растворов, зареги-
стрированных на территории Российской Федерации. 
Table 1. Characteristics of balanced acetate-containing crystalloid solutions marketed on the territory of Russian 
Federation in comparison with the body biological fluids. 

Примечание. Solution — раствор; blood plasma — плазма крови; interstitial fluid — интерстициальная жидкость; Plasma-Lit 
aqueous solution — Плазма-Лит водный раствор; sterofundin isotonic — cтерофундин изотонический; Jonosteril — Йоносте-
рил; content per — содержание в; additional components — дополнительный компоненты; osmolarity — осмолярность.
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метаболизма лактата. Плазма-Лит® 148 не 
показан для лечения гипохлоремического и 
гипокалиемического алкалоза [33]. 

Стерофундин изотонический® — один из 
сбалансированных замещающих растворов, 
который применяется для коррекции потери 
внеклеточной жидкости, его введение направ-
лено на восстановление и поддержание осмо-
тического статуса во внеклеточном и внутри-
клеточном пространстве. В его состав входят 
калия хлорид, кальция хлорид, магния хлорид, 
натрия ацетат, натрия хлорид и яблочная кис-
лота. Раствор имеет pH 5,1–5,9 и теоретическую 
осмолярность — 309 мОсм/л. Содержание 
анионов сбалансировано комбинацией хлори-
да, ацетата и малата, которые устраняют мета-
болический ацидоз. Показан к применению 
для замещения потери внеклеточной жидко-
сти при изотонической дегидратации у паци-
ентов с ацидозом или угрозой его развития. 
Противопоказан при гиперволемии, тяжелой 
сердечной недостаточности III–IV функцио-
нального класса, почечной недостаточности с 
олигоурией или анурией, тяжелом общем 
отеке, гиперкалиемии, гиперкальциемии, 
метаболическом алкалозе [34]. 

Йоностерил® — сбалансированный заме-
щающий раствор, который применяется при 
внеклеточной (изотонической) дегидратации 
различного генеза, а также для первичного 
восполнения объема при потере крови и ожо-
гах [35], который был зарегистрирован в Герма-
нии в 2000 г. Йоностерил® эффективно корри-
гирует имеющийся или угрожающий ацидоз 
при травме, шоке, ожогах, периоперационной 
инфузионной терапии, дегидратации различ-
ного генеза. Эффективен для краткосрочного 
восполнения внутрисосудистого объема и у 
пациентов с изотонической и гипотонической 
дегидратацией. Входит в многие стандарты 
догоспитальной помощи, периоперационного 
ведения пациентов, лечения инфекционных 
заболеваний, травм, ожогов и иных состояний, 
требующих коррекции электролитного и 
щелочно-кислотного равновесия [2, 36–37]. 

Цель обзора — оценить клиническую 
эффективность и безопасность различных вари-
антов инфузионной терапии с применением сба-
лансированных ацетат-содержащих кристалло-
идных растворов при проведении оперативных 
вмешательств на органах брюшной полости. 

Материал и методы 
В доступных источниках (электронные базы 

данных Кокрановской библиотеки и MEDLINE, рос-
сийская информационно-аналитическая система 
eLIBRARY.ru.) провели анализ данных по клиниче-
ской эффективности и безопасности применения 
ацетат-содержащих сбалансированных кристалло-

— Type of study (S): randomized clinical trials, 
meta-analyses, systematic reviews, all direct and indirect 
comparisons of the intervention with the comparator. 

The literature search was conducted between De-
cember 2019 and May 2020 (additional search was con-
ducted in November 2020, the date of the last search was 
November 4, 2020), with the keywords «acetate» AND 
«buffers» OR «buffered» AND «crystalloid solutions» OR 
«crystalloids». The search in the eLIBRARY.ru database 
was performed using the keyword «acetate-containing 
solution». The following filters were applied: clinical trial, 
randomized controlled trial (RCT), meta-analysis, sys-
tematic review. Languages of publications: English (and 
Russian for eLIBRARY.ru). The depth of search is 10 years. 
In addition, limitations were applied for the objects of re-
search such as «people» and age «adults / 19+». In order 
to identify potential articles that were not included in the 
search results, we searched bibliographies of the in-
cluded studies, as well as theses and materials of relevant 
scientific events. 

Exclusion criteria were pediatric patients; animal 
studies; studies on comparison of crystalloid and col-
loidal solutions; intended use of acetate- containing crys-
talloid solutions different from infusion therapy in ab-
dominal surgery; acetate-containing crystalloid solutions 
used in combination with other drugs. Abstracts and 
conference materials were excluded if they lacked suffi-
cient detail. Duplicate publications, review articles, edi-
torial articles, reports from case histories and other non-
clinical trials, studies without suitable  data were also 
excluded. We separately reviewed trials conducted in the 
Russian Federation. 

For systematic reviews, methodological quality was 
assessed based on AMSTAR criteria [39–42] and the level 
of evidence was determined. For randomized clinical tri-
als, the risk of bias and random errors was assessed. Dur-
ing the analysis of selected publications the level of evi-
dence was assessed and the strength of evidence was 
assigned in accordance with the scale of assessment of the 
levels of evidence and certainty of clinical trials results, ap-
proved by the Russian Government Decree of 28.08.2014 
№ 871 (as amended by the Russian Government Decree 
of 12.06.2017 № 700, 29.10.2018 № 1283) [43]. 

Results and Discussion 
The results of the selection of publications are 

presented in Figure according to the PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-analysis) criteria [3, 44]. 

As a result of a MEDLINE, Cochrane Library 
and eLIBRARY.ru search, we found 62 publications. 
Taking into account applied filters and exclusion of 
duplicate links, 11 publications were selected, 6 of 
which were included in the final review. Among the 
publications, the following types were found: 1 sys-
tematic review [54], 3 RCTs [55–58] and 1 observa-
tional cohort study [59]. In 2 publications [56, 57] 
was reviewed 1 RCT with a subgroup analysis [57]. 
In all publications, the efficiency and safety of ac-
etate-containing balanced crystalloid solutions 
were evaluated. 

As a result of analysis and evaluation of re-
search quality, level of evidence and strength of ev-



идных инфузионных растворов. Для выполнения 
обзора литературы определили следующие крите-
рии в соответствии со схемой PICO(S) [38]: 

— популяция (P): взрослые пациенты, имею-
щие показания для проведения оперативного вме-
шательства на органах брюшной полости; 

— интервенция (I): ацетат-содержащие сба-
лансированные кристаллоидные растворы; 

— компаратор (C): не ацетат-содержащие сба-
лансированные кристаллоидные растворы; 

— результаты (O): значение pH, концентрация 
натрия в сыворотке крови, концентрация хлорида в 
сыворотке крови, избыток оснований (base excess, 
BE), концентрация буферных оснований (buffer 
bases, ВВ), анионная разница, содержание бикарбо-
натов, разница сильных ионов в растворе (strong ion 
difference, SID), концентрация лактата, напряжение 
кислорода (pO2); 

— вид исследований (S): рандомизированные 
клинические исследования, мета-анализы, система-
тические обзоры, все прямые и непрямые сравне-
ния интервенции с компаратором. 

Литературный поиск провели в период с де-
кабря 2019 года по май 2020 года (дополнительный 
поиск провели в ноябре 2020 года, дата последнего по-
иска 4 ноября 2020 года), по ключевым словам, «ac-
etate» AND «buffers» OR «buffered» AND «crystalloid solu-
tions» OR «crystalloids». Поиск в базе данных 
eLIBRARY.ru провели по ключевому слову «ацетат-со-
держащий раствор». Применили следующие 
фильтры: клиническое исследование (КИ), рандоми-
зированное контролируемое исследование (РКИ), ме-
таанализ, систематический обзор (clinical trial, random-
ized controlled trial, meta-analysis, systematic review). 
Языки публикаций: английский (и русский — для 
eLIBRARY.ru). Глубина поиска 10 лет. Кроме того, при-
менили ограничения для объектов исследования — 
«humans» и возраста — «adults / 19+». С целью выявле-
ния потенциальных статей, не попавших в результаты 
поиска, провели поиск по библиографиям включен-
ных исследований, а также среди тезисов и материа-
лов соответствующих научных мероприятий. 

Исследования исключали при следующих 
условиях: исследования с пациентами детского воз-
раста; исследования на животных; исследования, 
посвященные сравнению применения кристалло-
идных и коллоидных растворов; использование аце-
тат-содержащих кристаллоидных растворов пред-
полагалось для терапии состояний, отличных от 
проведения инфузионной терапии при оперативных 
вмешательства на органах брюшной полости; аце-
тат-содержащие кристаллоидные растворы приме-
нялись совместно с другими лекарственными пре-
паратами. Тезисы докладов и материалы 
конференций исключались, если в них отсутство-
вала достаточная детализация. Дублирующие пуб-
ликации, обзорные статьи, редакционные статьи, 
сообщения из историй болезни и другие неклини-
ческие испытания, исследования без подходящих 
для использования данных также исключили. От-
дельно рассматривали исследования, проведенные 
на территории Российской Федерации. 

Для систематических обзоров проводили 
оценку методологического качества на основании 
критериев AMSTAR [39–42] и определяли уровень до-

idence for efficacy and safety of acetate-containing 
balanced crystalloid solutions with the specified in-
dication were recognized as convincing. The results 
are presented in tables 2–4. 

In a systematic review by C. A. Pfortmueller et 
al., 2016 [54], the acetate-containing crystalline so-
lutions, including the Jonosteril® solution, were 
evaluated (table 5). Experimental and clinical stud-
ies comparing acetate-containing and other crys-
tallloid solutions were included in the analysis. 31 
studies were included in the final review, and 4 
more studies were excluded after evaluation of full-
text versions of publications. Comparative charac-
teristics of 27 trials included are shown in Table 5. 
Nine trials were conducted on animals and 22 — on 
humans. The studied solutions were: Plasma-Lit® 
(14 trials), Ringer's acetate solution (11), Elomel® 
(2), Jonosteril® (1). In 14 studies acetate-containing 
solutions were compared with 0.9% sodium chlo-
ride , in 7 with Ringer Lactate solution. In 6 studies 
comparison was made with both solutions, 0.9% 
sodium chloride and Ringer lactate. Colloid solu-
tions were also included in 4 studies. 

The following was demonstrated with respect 
to acetate-containing solutions: higher pH value, 
potassium and magnesium content remained at 
the same level after infusions of similar solutions, 
increase of lactate content in blood serum. 

This review showed that acetate-containing 
crystalline solutions have a positive effect on 
splanchnic microcirculation, including renal and 
hepatic ones. Metabolic alkalosis is not observed 
during fluid therapy with acetate-containing solu-
tions. Changes in the acid-base status are mostly 
neutral or slightly alkaline, and potassium levels in 
serum remain at the same level. Positive effects on 
cardiac output and contractility have also been ob-
served in the cardiovascular system, but the data 
on maintenance of target blood pressure do not 
look convincing.  

The issue of mortality reduction resulting 
from the use of acetate-containing crystalline solu-
tions in comparison with solutions of 0.9% sodium 
chloride and Ringer lactate requires further study 
due to insufficient data. 

 In a prospective double-blind randomized 
study by C. A. Pfortmueller et al., 2018 [55] a com-
parison was made between the use of 0.9% sodium 
chloride solution and acetate-containing Elomel® 
crystalloid solution in the intraoperative period of 
abdominal surgery in 240 patients, but the study 
was terminated prematurely for safety reasons after 
recruitment of 60 patients. The primary endpoint 
was the use of catecholamine to maintain the target 
blood pressure values, the secondary endpoints 
were differences in catecholamine doses and vol-
umes required to maintain fluid in the vascular 
bed. The study results showed that patients in the 
group of 0.9% sodium chloride solution required a 
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казательности. Для рандомизированных клиниче-
ских исследований проводили оценку риска систе-
матических и случайных ошибок. При анализе ото-
бранных публикаций провели оценку уровней 
доказательности и присвоили уровень убедительно-
сти в соответствии с шкалой оценки уровней доказа-
тельности и убедительности результатов клиниче-
ских исследований лекарственных препаратов, 
установленной Постановлением Правительства РФ 
от 28.08.2014 № 871 (в ред. Постановлений Правитель-
ства РФ от 12.06.2017 № 700, от 29.10.2018 № 1283) [43]. 

Результаты и обсуждение 
Результаты отбора публикаций представи-

ли на рис. в соответствии с критериями «Пред-
почтительные элементы отчетности для систе-
матических обзоров и мета-анализов» 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-analysis, PRISMA) [39, 44]. 

В результате проведенного поиска в базах 
данных MEDLINE, CochraneLibrary и 
eLIBRARY.ru обнаружили 62 публикации. С уче-
том примененных фильтров и исключения дуб-
лирующих ссылок отобрали 11 публикаций, из 
которых 6 вошли в итоговый обзор. Среди публи-
каций обнаружили следующие типы: 1 систе-
матический обзор [54], 3 РКИ [55–58] и 1 наблюда-
тельное когортное исследование [59]. В рамках 
2-х публикаций  [56, 57] рассмотрели 1 РКИ с 
приведением подгруппового анализа [57]. Во 
всех публикациях рассмотрели эффектив-

larger volume of solution, 3427 ml (interquartile 
range, IQR 2732–4130) compared to 3144 ml (IQR 
1673–4926) (P=0.19). Statistically significant differ-
ence was obtained with respect to the number of 
patients who required vasopressors in the group of 
0.9% sodium chloride solution, 97% in comparison 
with 67%, P=0.033. The analysis using Kaplan-
Meyer method confirmed that patients in the group 
of 0.9% sodium chloride solution significantly more 
often require catecholamines (P=0.019) during the 
operation. At the same time, it was shown that 0.9% 
sodium chloride solution was associated with 
higher serum chloride levels (maximum concentra-
tion 115 (108–122) vs. 108 (105–108) mmol/l-1 at 
P<0.0001), which subsequently led to hyper-
chloremic metabolic acidosis. 

In the prospective RCT by E. Potura et al., 
2015 [56], a comparison of the use of 0.9% sodium 
chloride solution and acetate-containing Elomel® 
crystalloid solution in 150 patients with terminal 
renal failure who were indicated for renal trans-
plantation. The results of the study showed that 
there were no statistical differences between the 
groups in the volume of infused fluid which was 
2625 ml (2000–3100 ml) in the group of 0.9% 
sodium chloride solution vs 2500 ml (2000–3050 ml) 
(P=0.83). The frequency of hyperkalemia (serum 
K+ level >5.9 mmol/l) differed between the groups 
by less than 17% (17% and 21%, P=0.56). The min-
imum level of base excess was lower in the group 

Методика отбора исследований. 
Method for publication selection. 



ность и безопасность применения ацетат-
содержащих сбалансированных кристаллоид-
ных растворов. 

В результате проведенного анализа и 
оценки качества исследований, уровня доказа-
тельности и убедительности доказательства 
эффективности и безопасности применения 
ацетат-содержащих сбалансированных кри-
сталлоидных растворов в изучаемом показа-
нии признали убедительными. Результаты 
представили в табл. 2–4. 

of 0.9% sodium chloride solution — -4.5 mmol/l 
(-6–-2.4) vs -2.6 mmol/l (-4–-1), P<0.001, the max-
imum level of chlorides was also noted in the 
group of 0.9% sodium chloride solution equal to 
109 mmol/l (107–111) vs 107 mmol/l (105–109), 
P<0.001. No statistically significant differences in 
creatinine concentration and urine output after 
the operation were found.  

In a paper by C. A. Pfortmueller et al., 2017 
[57], a subgroup analysis of data from the previous 
study was presented [56]. The primary points were 
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Parameters                                                                                                                                                                                                                     Value* 
                                                                                                                                                                                                                           C. A. Pfortmueller et al.,  
                                                                                                                                                                                                                                           2016 [54] 
1. Was an «a priori» design provided?                                                                                                                                                           1 
2. Was there duplicate study selection and data extraction?                                                                                                               0 
3. Was a comprehensive literature search performed?                                                                                                                          1 
4. Was the status of publication used as an inclusion criterion?                                                                                                        0 
5. Was a list of studies (included and excluded) provided?                                                                                                                  1 
6. Were the characteristics of the included studies provided?                                                                                                            1 
7. Was the scientific quality of the included studies assessed and documented?                                                                        1 
8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating conclusions?                               1 
9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?                                                                                 1 
10. Was the likelihood of publication bias assessed?                                                                                                                              0 
11. Was the conflict of interest stated?                                                                                                                                                         1 
Total score:                                                                                                                                                                                                                           8 
Level of evidence                                                                                                                                                                                                             Ia 
Strength of evidence                                                                                                                                                                                                       А

Таблица 2. Оценка качества систематического обзора на основании критериев AMSTAR. 
Table 2. AMSTAR (a tool for systematic review quality appraisal).

Note. * — in accordance with C. A. Pfortmueller et al., 2016 [54]. 
Примечание. Was an «a priori» design provided — был ли дизайн исследования заявлен заранее; was there duplicate study 
selection and data extraction — были ли отбор исследований и/или извлечение данных выполнены независимо двумя ис-
следователями; was a comprehensive literature search performed — был ли поиск литературных источников исчерпываю-
щим; was the status of publication used as an inclusion criterion — были ли тип и язык публикации использованы в качестве 
критерия отбора; was a list of studies (included and excluded) provided — перечислены ли все исследования (включенные 
и исключенные; were the characteristics of the included studies provided — дана ли характеристика включенным исследо-
ваниям; was the scientific quality of the included studies assessed and documented — была ли проведена оценка методологи-
ческого качества исследований, описаны ли ее результаты; was the scientific quality of the included studies used appropriately 
in formulating conclusions — учтено ли качество доказательств в должной степени при формулировании выводов; were 
the methods used to combine the findings of studies appropriate — было ли обобщение результатов исследований проведено 
с помощью адекватных методов; was the likelihood of publication bias assessed — была ли проведена оценка публикацион-
ного смещения; Was the conflict of interest stated — заявлен ли конфликт интересов; total score — всего баллов; level of ev-
idence — уровень доказательности; strength of evidence — уровень убедительности. * — C. A. Pfortmueller et al., 2016 [54]. 

Study                                                                                                                                                Parameters 
                                                    1. Rando-    2. Rando-    3. Blinding     4. Blinding   5. Patient    6. Result    7. Statistical   8. Other   9. Level 
                                                     mization     mization    of patients      of doctors     dropout    presenta-       analysis          errors       of evi- 
                                                      method         results     and medical    in efficacy                                 tion                                                             dence 
                                                                               concea-          workers        assessment            
                                                                                 lment                      
C. A. Pfortmueller,                     +                     +                      +                         +                     +                    +                      +                     +               IIa 
G.-C. Funk, C. Reiterer 
et al., 2018 [55]                               
E. Potura et al.,                            +                     +                      +                         +                     +                    +                      +                     +               IIa 
2015 [56, 57]                                   
D. Kazantsev, A. Popov,            +                     +                      +                         +                     +                    +                      +                     +               IIa 
A. Strygin et al.,  
2019 [58]                                          

Таблица 3. Оценка риска систематических и случайных ошибок в РКИ с присвоением уровня доказа-
тельности. 
Table 3. Appraisal of risk of biased and unbiased error in RCT with the levels of evidence.  

Примечание. Study — исследование; 1 — метод рандомизации; 2 — сокрытие результатов; 3 — «ослепление» пациентов 
и медицинского персонала; 4 — «ослепление» врачей при оценке эффекта; 5 — выбывание пациентов; 6 — представление 
результатов; 7 — статистический анализ; 8 — другие ошибки; level of evidence — уровень доказательности.
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В систематическом обзоре C. A. Pfort-
mueller et al., 2016 [54] проводилась оценка аце-
тат-содержащих кристаллоидных растворов, в 
том числе и раствора Йоностерил® (табл. 5). В 
анализ были включены экспериментальные и 
клинические исследования, посвященные 
сравнению ацетат-содержащих инфузионных 
растворов и других кристаллоидных раство-
ров, в итоговый обзор вошло 31 исследование, 
после оценки полнотекстовых версий публика-
ций еще 4 исследования были исключены. 
Сравнительная характеристика 27 включен-
ных исследований приведена в табл. 5. Девять 

the assessment of the need in vasopressors and the 
BP value. In the group of 0.9% sodium chloride so-
lution patients more often required prescription of 
catecholamines — 30% vs 15%, P=0.03. Mean min-
imal BP was much lower in the group of 0.9% 
sodium chloride solution — 57.2 (mean deviation 
[MD] 8.7) mmHg, in comparison with 60.3 (MD 
10,2) mmHg, P=0.024. 

When searching for domestic studies, 2 stud-
ies were found [58, 59]. In the study of D. A. Kazant-
sev et al., 2018 [59], a retrospective comparative as-
sessment of the effect of frequently used 
acetate-containing crystalline solutions of Jonos-

№ Исследование        Вид                  Количество                           Варианты   Конечные                  Уровень       Уровень       Общая 
      [ссылка]                    исследо-      участников                            инфузио-     точки                           доказате-     убедите-       оценка 
                                               вания                                                                     нной                                                          льности       льности     исследо- 
                                                                                                                                   терапии                                                    резуль-         доказа-         вания 
                                                                                                                                                                                                             татов            тельств       (баллы) 

Мировой опыт 
1    C. A. Pfortmueller, Система-       —                                                —                     —                                            I                       A                    30 
      E. Fleischmann,      тический 
      2016 [54]                    обзор              
2    C. A. Pfortmueller, Проспек-     Планировалось 240          Эломель      Первичные точки:        II                       А                    27 
      G.-C. Funk,               тивное          (фактически 60) паци-    и 0,9%            использование  
      C. Reiterer                 двойное       ентов с оперативным      раствор        катехоламинов  
      и др., 2018 [55]        слепое           вмешательством               хлорида        для поддержания  
                                            РКИ                на органах брюшной       натрия          целевого АД 
                                                                      полости                                                           Вторичные точки:  
                                                                                                                                                    дозировка катехо- 
                                                                                                                                                    ламинов, объем ин- 
                                                                                                                                                    фузионной терапии,  
                                                                                                                                                    незапланированные  
                                                                                                                                                    переводы в ОРИТ             
3    E. Potura et al.,        Проспе-        150 пациентов в воз-        Эломель       Показатели КОС,           II                       А                    27 
      2015 [56, 57]             ктивное        расте от 18 лет                     и 0,9%            уровень диуреза,  
                                            РКИ                с почечной                            раствор        сывороточный  
                                                                      трансплантацией              хлорида        креатинин 
                                                                                                                          натрия                                                             

Отечественный опыт 
4    Д. А. Казанцев,      Простое       56 мужчин в возрасте      Йоносте-      Первичные точки:        II                       А                    27 
      А. С. Попов,             слепое          18–55 лет с плановым      рил и 0,9%   показатели КОС 
      А. В. Стрыгин         проспек-     оперативным вмеша-      раствор        (избыток основа- 
      и др., 2019 [58]        тивное          тельством на органах      хлорида        ний и уровень 
                                            РКИ в 2-х     брюшной полости            натрия          хлоремии)  
                                            парал-                                                                                         Вторичные точки:  
                                            лельных                                                                                     показатели КОС  
                                            группах                                                                                      (концентрация  
                                                                                                                                                    бикарбоната, рН,  
                                                                                                                                                    уровень лактата)  
                                                                                                                                                    и гемодинамики,  
                                                                                                                                                    сывороточный  
                                                                                                                                                    креатинин, циста- 
                                                                                                                                                    тин С, уровень  
                                                                                                                                                    диуреза                                 
5    Д. А. Казанцев,      Наблюда-    51 мужчина в возрасте   Стеро-           Показатели                      IV                      B                    12 
      А. С. Попов,             тельное        от 18–55 лет с плано-        фундин         КОС и гемо- 
      А. В. Стрыгин         когортное   вым оперативным            изотони-      динамики 
      и др., 2018 [59]        исследо-      вмешательством               ческий 
                                            вание             на органах брюшной       и Йоно- 
                                                                      полости                                  стерил

Таблица 4. Сравнительная характеристика исследований, включенных в настоящий обзор с оценкой 
уровней доказательности и убедительности доказательств выявленных исследований в соответствии с 
Постановлением Правительства РФ от 28.08.2014 № 871.

Примечание. АД — артериальное давление; КОС — кислотно-основное состояние; ОРИТ — отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии.



исследований были проведены на животных, 
22 — на людях. В 14 исследованиях изучался 
раствор Плазма-Лит®, в 11 — раствор Рингера 
ацетат, в 2 — раствор Эломель®, в 1 — Йоносте-
рил®. В 14 исследованиях ацетат-содержащие 
растворы сравнивались по отношению к 0,9% 
раствору хлорида натрия, в 7 — к раствору Рин-
гер лактат. В 6 исследованиях сравнение про-
водилось по отношению к обоим растворам — 
0,9% раствор хлорида натрия и Рингер лактат. 
В 4 исследованиях также были включены кол-
лоидные растворы. 

В отношении ацетат-содержащих раство-
ров было продемонстрировано следующее — 
большее значение рН, содержание калия и 
магния сохраняется на прежнем уровне после 
инфузий подобных растворов, увеличение 
содержания лактата в сыворотке крови. 

По результатам данного обзора было пока-
зано, что ацетат-содержащие кристаллоидные 
растворы оказывают положительное влияние 
на микроциркуляцию органов брюшной 
полости, в том числе почечную и печеночную. 

teril® and Sterofundin® on acid-base and hemody-
namic parameters in patients undergoing abdom-
inal surgery was carried out. 

An observational cohort study was conducted 
at the intensive care unit of Volgograd Region Clin-
ical Hospital No. 1, Volgograd. The study enrolled 
51 men aged 18-55 years who underwent elective 
abdominal surgery (liver resection, open bowel re-
section, duodenopancreatectomy). Patients in-
cluded in the study were retrospectively divided 
into two groups depending on the fluid therapy re-
ceived. Patients from the first group (group 1, n=23) 
received Sterofundin® as fluid therapy (B. Brown 
Melzungen AG, Germany), patients from the sec-
ond group (group 2, n=28) received Jonosteril® (Fre-
senius Kabi Deutschland GmbH, Germany). 

Two groups of patients were initially compa-
rable in severity of condition estimated by ASA 
scale, age, body weight and other indicators. Com-
parative assessment of the effects of two balanced 
crystalloid solutions was made based on the 
analysis of acid-base status and key hemodynamic 
parameters. 
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№ Study [link]               Type                Number                                     Fluid               Endpoints                    The level       Strength          Total  
                                               of study         of participants                       therapy                                                  of evidence  of evidence       study  
                                                                                                                                   variant                                                                                                        evaluation 
                                                                                                                                                                                                                                                               (points) 

Worldwide experience 
1    C. A. Pfortmueller, Systematic     —                                                —                     —                                            I                       A                    30 
      E. Fleischmann,      review 
      2016 [54]                                              
2    C. A. Pfortmueller, Double-         240 planned                            Elomel           Primary endpoints:         II                       А                    27 
      G.-C. Funk,               blind              (actually 60)                           and 0,9%       use of catechola-  
      C. Reiterer                 prospec-        patients who                          sodium          mines for target   
      et al., 2018 [55]         tive RCT        underwent                              chloride         BP maintenance  
                                                                      abdominal                                                        Secondary endpoints:  
                                                                      surgery                                                              catecholamine dose,   
                                                                                                                                                    volume of fluid  
                                                                                                                                                    therapy, urgent  
                                                                                                                                                    ICU transfers                                                                        
3    E. Potura et al.,        Prospec-        150 patients                           Elomel            Acid-base status,              II                       А                    27 
      2015 [56, 57]             tive RCT        aged from                               and 0,9%       urine output,   
                                                                      18 with renal                          sodium          serum creatinine 
                                                                      transplantation                     chloride                                                                                                             

Domestic experience 
4    D. Kazantsev,           Single             56 males aged                        Jonosteril      Primary endpoints:         II                       А                    27 
      A. Popov,                    blind              18–55 with elective              and 0.9%       acid-base status  
      A. Strygin, et al.,      prospec-       abdominal                              sodium          (base excess  
      и др., 2019 [58]        tive RCT        surgery                                     chloride         and blood chloride)  
                                            in                                                                                                   Secondary endpoints:   
                                            2 parallel                                                                                     acid-base (bicarbonate  
                                            groups                                                                                         level, рН, lactate level)   
                                                                                                                                                    and hemodynamic  
                                                                                                                                                    status, serum   
                                                                                                                                                    creatinine, cystatin С,   
                                                                                                                                                    urine output                         
5    D. Kazantsev,           Observa-      51 male aged                          Sterofu-         Acid-base                           IV                      B                    12 
      A. Popov,                    tion                 18–55 with elective              ndin                and hemodynamic  
      A. Strygin,                 cohort            abdominal                              isotonic         status 
      et al.,  2018 [59]        study              surgery                                     and  
                                                                                                                          Jonosteril                                                                                 

Table 4. Comparative characteristics of studies included in the review with the levels of evidence and strength of 
evidence according to the Decree of the Russian Government dated 28.08.2014 № 871.

Note. BP — blood pressure; ICU — intensive care unit; RCT — randomized controlled trial.



117w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 0 ,  1 6 ;  6

https://doi.org/10.15360/1813-9779-2020-6-105-128
Обзоры

О
сн

ов
на

я 
    

    
К

ол
-в

о 
    

  О
бъ

ек
т 

  Ф
из

ич
ес

ки
й

    
 П

оп
ул

яц
ия

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   В
ид

   
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  Г
ру

пп
а 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  К

ол
ич

ес
тв

о
    

    
    

    
    

    
    

   Ш
ка

ла
   С

сы
лк

и 
це

ль
    

    
    

    
  о

бъ
ек

то
в 

   и
сс

ле
до

-  
    

  с
та

ту
с 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   и
нф

уз
ио

нн
ой

    
    

    
    

    
    

 с
ра

вн
ен

ия
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   в
во

ди
м

ой
    

    
    

    
    

    
    

    
  Д

ж
ад

ад
а 

ис
сл

ед
о-

    
    

    
    

    
    

    
    

   в
ан

ия
    

    
 п

ац
ие

нт
ов

   
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   т

ер
ап

ии
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   ж
ид

ко
ст

и 
(м

л)
 

ва
ни

я 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 п

о 
кл

ас
си

- 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 ф
ик

ац
ии

 A
SA

    
   

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   
П

оч
еч

на
я 

ф
ун

кц
ия

 
Ch

ow
dh

ur
y 

et
 a

l.
 1

2 
    

    
   Ч

ел
ов

ек
    

    
    

   I
    

    
    

    
  З

до
ро

вы
е 

до
бр

ов
ол

ьц
ы

    
    

    
  П

ла
зм

а-
Л

ит
 1

48
   

    
    

    
    

 0
,9

%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

20
00

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 5

    
    

    
  [

60
] 

H
ah

n 
et

 a
l. 

    
    

    
 1

3 
    

    
   Ч

ел
ов

ек
    

    
    

I–
II

    
    

    
    

П
ож

ил
ы

е 
м

уж
чи

ны
 с

 д
об

ро
- 

  Р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 а
це

та
т 

   0
,9

%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я 
   1

50
0 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
2 

    
    

    
 [6

1]
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  к
ач

ес
тв

ен
но

й 
ги

пе
рп

ла
зи

ей
   

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  п

ре
дс

та
те

ль
но

й 
ж

ел
ез

ы
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

Zh
ou

 e
t a

l.
    

    
    

  6
0 

    
    

   К
ры

сы
    

    
    

    
—

    
    

    
    

 С
еп

си
с 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 П
ла

зм
а-

Л
ит

    
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

25
 м

л/
кг

 в
 т

еч
ен

ие
 4

 ч
ас

ов
    

  4
    

    
    

  [
62

] 
Al

m
ac

 e
t a

l.
    

    
    

30
    

    
    

К
ры

сы
    

    
    

    
—

    
    

    
    

 Ге
м

ор
ра

ги
че

ск
ий

 ш
ок

   
    

    
    

  Р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 а
це

та
т 

   0
,9

%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я 
   2

1,
7 

и 
24

,8
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 3

    
    

    
  [

63
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   и
 к

ол
ло

ид
ы

 
К

О
С 

и 
эл

ек
тр

ол
ит

ы
 

Ki
m

 e
t a

l. 
    

    
    

    
60

    
    

    
Ч

ел
ов

ек
    

    
  I

II
–I

V 
    

    
    

 П
оч

еч
на

я 
тр

ан
сп

ла
нт

ац
ия

   
    

 П
ла

зм
а-

Л
ит

 А
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

32
49

 и
 3

08
3 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  4

    
    

    
  [

64
] 

H
as

m
an

 e
t a

l. 
    

   9
0 

    
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

    
I–

II
    

    
    

    
Д

ег
ид

ра
та

ци
я

    
    

    
    

    
    

    
    

   П
ла

зм
а-

Л
ит

    
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

20
 м

л/
(к

г*
ча

с)
 в

 т
еч

ен
ие

    
    

   4
    

    
    

  [
65

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   и

 р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 л
ак

та
т 

    
    

    
м

ак
си

м
ум

 2
 ч

ас
ов

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
H

ad
im

io
gl

u 
et

 a
l. 

90
    

    
    

Ч
ел

ов
ек

    
    

  I
II

–I
V 

    
    

    
 П

оч
еч

на
я 

тр
ан

сп
ла

нт
ац

ия
   

    
 П

ла
зм

а-
Л

ит
 А

    
    

    
    

    
    

0,
9%

 р
ас

тв
ор

 х
ло

ри
да

 н
ат

ри
я 

   2
75

6 
и 

28
68

 и
 2

77
0 

    
    

    
    

    
    

5 
    

    
    

 [2
8]

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

и 
ра

ст
во

р 
Ри

нг
ер

а 
ла

кт
ат

    
    

    
 

Sh
im

ad
a 

et
 a

l.
    

   2
0 

    
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

  I
II

–I
V 

    
    

    
 О

пе
ра

ци
я 

по
 п

ов
од

у 
    

    
    

    
    

 Р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 а
це

та
т 

   Р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 б
ик

ар
бо

на
т 

    
 4

06
1 

и 
44

80
   

    
    

    
    

    
    

    
    

    
4 

    
    

    
 [6

6]
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  а
не

вр
из

м
ы

 б
рю

ш
но

й 
ао

рт
ы

   
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

Ro
hr

ig
 e

t a
l. 

    
    

   3
2 

    
    

   К
ры

сы
    

    
    

    
—

    
    

    
    

 Ге
м

ор
ра

ги
че

ск
ий

 ш
ок

    
    

    
    

 Р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 а
це

та
т 

   0
,9

%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я 
   н

/д
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   4
    

    
    

  [
67

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   и

 р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 л
ак

та
т 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   и
 р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 

Po
tu

ra
 e

t a
l.

    
    

  1
50

    
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

  I
II

–I
V 

    
    

    
 П

оч
еч

на
я 

тр
ан

сп
ла

нт
ац

ия
   

    
 Э

ло
м

ел
ь 

    
    

    
    

    
    

    
    

   0
,9

%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

25
00

 и
 2

62
5 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  3

    
    

    
  [

56
] 

Ke
ib

l e
t a

l. 
    

    
    

  2
0 

    
    

   С
ви

нь
и

    
    

    
   —

    
    

    
    

 А
бд

ом
ин

ал
ьн

ая
 х

ир
ур

ги
я

    
    

  Э
ло

м
ел

ь 
    

    
    

    
    

    
    

    
   Р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 л

ак
та

т 
    

    
    

    
5 

м
л/

(к
г*

ча
с)

    
    

    
    

    
    

    
    

   3
    

    
    

  [
68

] 
Yo

un
g 

et
 a

l.
    

    
    

46
    

    
    

Ч
ел

ов
ек

    
    

  I
II

–I
V 

    
    

    
 Б

ол
ьш

ая
 т

ра
вм

а 
    

    
    

    
    

    
    

 П
ла

зм
а-

Л
ит

 А
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

10
30

0 
и 

90
00

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 5

    
    

    
  [

69
] 

M
cF

ar
la

ne
 e

t a
l. 

   3
0 

    
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

   I
–I

II
    

    
    

   А
бд

ом
ин

ал
ьн

ая
 х

ир
ур

ги
я

    
    

  П
ла

зм
а-

Л
ит

 1
48

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

15
,1

 и
 1

4,
6 

м
л/

(к
г*

ча
с)

    
    

    
    

2 
    

    
    

 [1
3]

 
Во

сп
ал

ен
ие

 и
 м

ик
ро

ци
рк

ул
яц

ия
 

Ao
ki

 e
t a

l. 
    

    
    

   2
0 

    
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

  I
II

–I
V 

    
    

    
 О

ж
ог

ов
ы

й 
ш

ок
    

    
    

    
    

    
    

    
Ра

ст
во

р 
Ри

нг
ер

а 
ац

ет
ат

    
Ра

ст
во

р 
Ри

нг
ер

а 
ла

кт
ат

    
    

    
    

 П
о 

ф
ор

м
ул

е 
П

ар
кл

ан
да

    
    

    
3 

    
    

    
 [2

9]
 

Vo
ig

ts
be

rg
er

 e
t a

l.3
0 

    
    

   К
ры

сы
    

    
    

    
—

    
    

    
    

 С
еп

си
с 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 Р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 а
це

та
т 

   0
,9

%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я 
   7

5 
м

л/
кг

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
4 

    
    

    
 [7

0]
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   и
 р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 л

ак
та

т 
    

    
    

 
Sc

hi
ck

 e
t a

l. 
    

    
   7

7 
    

    
   К

ры
сы

    
    

    
    

—
    

    
    

    
 С

еп
си

с 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 Р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 а

це
та

т 
   0

,9
%

 р
ас

тв
ор

 х
ло

ри
да

 н
ат

ри
я 

   0
,1

 м
л/

кг
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   4

    
    

    
  [

71
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   и
 к

ол
ло

ид
ы

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   
Ге

м
од

ин
ам

ик
а 

H
of

m
an

n 
et

 a
l. 

    
 2

4 
    

    
   Ч

ел
ов

ек
    

    
    

I–
II

    
    

    
    

Аб
до

м
ин

ал
ьн

ая
 х

ир
ур

ги
я

    
    

  Й
он

ос
те

ри
л

    
    

    
    

    
    

    
Ра

ст
во

р 
Ри

нг
ер

а 
ла

кт
ат

    
    

    
    

 4
04

1 
и 

40
66

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   1

    
    

    
  [

72
] 

N
or

ito
m

i e
t a

l.
    

  1
8 

    
    

   С
ви

нь
и

    
    

    
   —

    
    

    
    

 Ге
м

ор
ра

ги
че

ск
ий

 ш
ок

    
    

    
    

 П
ла

зм
а-

Л
ит

 А
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я 
   2

68
1 

и 
27

74
 и

 2
77

4 
    

    
    

    
    

    
4 

    
    

    
 [7

3]
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   и
 р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 л

ак
та

т 
    

    
    

 
Co

na
ha

n 
et

 a
l.

    
 1

12
    

    
   М

ор
ск

ие
    

    
    

—
    

    
    

    
 О

ж
ог

ов
ы

й 
ш

ок
    

    
    

    
    

    
    

    
Ра

ст
во

р 
Ри

нг
ер

а 
ац

ет
ат

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я 
   0

,3
34

 м
л/

кг
/ч

ас
/%

   
    

    
    

    
    

2 
    

    
    

 [7
4]

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 с
ви

нк
и

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  и

 р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 л
ак

та
т 

    
    

    
от

 о
ж

ог
ов

 в
 т

еч
ен

ие
 4

 ч
ас

ов
    

 
Za

us
ig

 e
t a

l. 
    

    
   3

0 
    

    
   М

ор
ск

ие
    

    
    

—
    

    
    

    
 С

ер
де

чн
ая

 д
ея

те
ль

но
ст

ь 
    

    
   Р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 а

це
та

т 
   0

,9
%

 р
ас

тв
ор

 х
ло

ри
да

 н
ат

ри
я 

   н
/д

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   2

    
    

    
  [

75
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 с

ви
нк

и
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  и
 к

ол
ло

ид
ы

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   
П

еч
ен

оч
на

я 
ф

ун
кц

ия
 и

 с
ве

рт
ы

ва
ем

ос
ть

 к
ро

ви
 

Sh
in

 e
t a

l. 
    

    
    

  1
04

    
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

    
I–

II
    

    
    

    
Ге

ми
ге

па
тэ

кт
ом

ия
 (д

он
ор

ст
во

)  
 П

ла
зм

а-
Л

ит
 А

    
    

    
    

    
    

Ра
ст

во
р 

Ри
нг

ер
а 

ла
кт

ат
    

    
    

    
 3

30
2 

и 
34

07
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   3
    

    
    

  [
24

] 
So

ng
 e

t a
l. 

    
    

    
  5

0 
    

    
   Ч

ел
ов

ек
    

    
    

I–
II

    
    

    
    

О
пе

ра
ци

я 
на

 с
пи

нн
ом

 м
оз

ге
    

П
ла

зм
а-

Л
ит

 А
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

37
66

 и
 3

16
4 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  5

    
    

    
  [

76
] 

Та
бл

иц
а 

5.
 С

ра
вн

ит
ел

ьн
ая

 х
ар

ак
те

ри
ст

ик
а 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

, в
кл

ю
че

нн
ы

х 
в 

си
ст

ем
ат

ич
ес

ки
й 

об
зо

р 
C.

 A
. P

fo
rt

m
ue

lle
r e

t a
l.,

 2
01

6 
[5

4]
. 



118 w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o m G E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 0 ,  1 6 ;  6

https://doi.org/10.15360/1813-9779-2020-6-105-128
Reviews

П
ри

м
еч

ан
ие

. A
SA

 —
 A

m
er

ic
an

 S
oc

ie
ty

 o
f A

ne
st

he
si

ol
og

is
ts

 —
 А

м
ер

ик
ан

ск
ое

 о
бщ

ес
тв

о 
ан

ес
те

зи
ол

ог
ов

.

M
ai

n 
ai

m
   

    
    

    
   N

um
be

r 
    

    
Su

bj
ec

t 
   P

hy
si

ca
l s

ta
tu

s 
  P

op
ul

at
io

n
    

    
    

    
    

    
    

    
    

Ty
pe

 o
f f

lu
id

 th
er

ap
y 

    
    

    
Co

m
pa

ri
so

n 
gr

ou
p

    
    

    
    

    
    

    
    

 V
ol

um
e 

of
 fl

ui
d 

(m
l)

    
    

    
    

    
    

 Ja
da

d 
    

Li
nk

 
of

 th
e 

st
ud

y 
    

 o
f p

ar
tic

ip
an

ts
    

    
    

    
    

    
    

of
 p

at
ie

nt
s 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 sc
al

e 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  a
cc

or
di

ng
 to

 A
SA

  
Re

na
l f

un
ct

io
n 

Ch
ow

dh
ur

y 
et

 a
l.

    
    

12
    

    
    

  H
um

an
    

    
    

    
   I

    
    

    
    

 H
ea

lth
y 

vo
lu

nt
ee

rs
    

    
    

    
   P

la
sm

a-
Li

t 1
48

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
20

00
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

5
    

    
  [

60
] 

H
ah

n 
et

 a
l. 

    
    

    
    

    
13

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
    

I–
II

    
    

    
   E

ld
er

ly
 m

al
es

 w
ith

 b
en

ig
n 

    
Ri

ng
er

 a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

0.
9%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n

    
    

 1
50

0 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   2

    
    

  [
61

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

pr
os

ta
tic

 h
yp

er
pl

as
ia

   
    

    
    

 
Zh

ou
 e

t a
l.

    
    

    
    

    
 6

0
    

    
    

  R
at

    
    

    
    

    
    

  —
    

    
    

    
Se

ps
is

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
Pl

as
m

a-
Li

t 
    

    
    

    
    

    
    

    
0.

9%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n
    

    
 2

5 
m

l/
kg

 d
ur

in
g 

4 
ho

ur
s 

    
    

    
    

    
4

    
    

  [
62

] 
Al

m
ac

 e
t a

l.
    

    
    

    
   3

0
    

    
    

  R
at

    
    

    
    

    
    

  —
    

    
    

    
H

em
or

rh
ag

ic
 sh

oc
k

    
    

    
    

 R
in

ge
r a

ce
ta

te
 so

lu
tio

n
    

    
0.

9%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
21

.7
 a

nd
 2

4.
8 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  3
    

    
  [

63
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
an

d 
co

llo
id

s  
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
Ac

id
-b

as
e 

st
at

us
 a

nd
 e

le
ct

ro
ly

te
s 

Ki
m

 e
t a

l. 
    

    
    

    
    

   6
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
  I

II
–I

V
    

    
    

Re
na

l t
ra

ns
pl

an
ta

tio
n

    
    

    
 P

la
sm

a-
Li

t А
    

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n
    

    
 3

24
9 

an
d 

30
83

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 4
    

    
  [

64
] 

H
as

m
an

 e
t a

l. 
    

    
    

  9
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
    

I–
II

    
    

    
   D

eh
yd

ra
tio

n
    

    
    

    
    

    
    

   P
la

sm
a-

Li
t 

    
    

    
    

    
    

    
    

0.
9%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n 

    
    

20
 m

l/
(k

g*
h)

 d
ur

in
g 

    
    

    
    

    
    

    
 4

    
    

  [
65

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
d 

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n
    

    
    

    
2 

ho
ur

s m
ax

im
al

ly
    

    
    

    
    

    
    

    
   

H
ad

im
io

gl
u 

et
 a

l. 
    

   9
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
  I

II
–I

V
    

    
    

Re
na

l t
ra

ns
pl

an
ta

tio
n

    
    

    
 P

la
sm

a-
Li

t А
    

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
27

56
 a

nd
 2

86
8 

an
d 

27
70

    
    

    
    

    
  5

    
    

  [
28

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
d 

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n
    

    
    

    
 

Sh
im

ad
a 

et
 a

l. 
    

    
    

 2
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
  I

II
–I

V
    

    
    

Ab
do

m
in

al
 a

or
tic

   
    

    
    

    
   R

in
ge

r a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

Ri
ng

er
 b

ic
ar

bo
na

te
 so

lu
tio

n
    

    
    

  4
06

1 
an

d 
44

80
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 4

    
    

  [
66

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
eu

ris
m

 su
rg

er
y 

    
    

    
    

    
  

Ro
hr

ig
 e

t a
l.

    
    

    
    

  3
2

    
    

    
  R

at
    

    
    

    
    

    
  —

    
    

    
    

H
em

or
rh

ag
ic

 sh
oc

k
    

    
    

    
 R

in
ge

r a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

0.
9%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n 

    
    

n/
a

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  4

    
    

  [
67

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
d 

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n 
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
an

d 
Ri

ng
er

 so
lu

tio
n 

    
    

    
    

    
    

    
   

Po
tu

ra
 e

t a
l.

    
    

    
    

 1
50

    
    

    
 H

um
an

    
    

    
  I

II
–I

V
    

    
    

Re
na

l t
ra

ns
pl

an
ta

tio
n

    
    

    
 E

lo
m

el
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 0

.9
%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n

    
    

 2
50

0 
an

d 
26

25
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 3

    
    

  [
56

] 
Ke

ib
l e

t a
l. 

    
    

    
    

    
 2

0
    

    
    

  P
ig

    
    

    
    

    
    

  —
    

    
    

    
Ab

do
m

in
al

 su
rg

er
y 

    
    

    
    

  E
lo

m
el

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 R
in

ge
r l

ac
ta

te
 so

lu
tio

n 
    

    
    

    
    

    
5 

m
l/

(k
g*

h)
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  3
    

    
  [

68
] 

Ta
bl

e 
5.

 C
om

pa
ra

tiv
e 

su
m

m
ar

y 
of

 st
ud

ie
s i

nc
lu

de
d 

in
to

 th
e 

sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 b
y 

C.
 A

. P
fo

rt
m

ue
lle

r e
t a

l.,
 2

01
6 

[5
4]

. 

О
сн

ов
на

я 
    

    
К

ол
-в

о 
    

  О
бъ

ек
т 

  Ф
из

ич
ес

ки
й

    
 П

оп
ул

яц
ия

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   В
ид

   
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  Г
ру

пп
а 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  К

ол
ич

ес
тв

о
    

    
    

    
    

    
    

   Ш
ка

ла
   С

сы
лк

и 
це

ль
    

    
    

    
  о

бъ
ек

то
в 

   и
сс

ле
до

-  
    

  с
та

ту
с 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   и
нф

уз
ио

нн
ой

    
    

    
    

    
    

 с
ра

вн
ен

ия
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   в
во

ди
м

ой
    

    
    

    
    

    
    

    
  Д

ж
ад

ад
а 

ис
сл

ед
о-

    
    

    
    

    
    

    
    

   в
ан

ия
    

    
 п

ац
ие

нт
ов

   
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   т

ер
ап

ии
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   ж
ид

ко
ст

и 
(м

л)
 

ва
ни

я 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 п

о 
кл

ас
си

- 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 ф
ик

ац
ии

 A
SA

    
  

К
ог

ни
ти

вн
ы

е 
ф

ун
кц

ии
 

St
or

y 
et

 a
l.

    
    

    
  2

5 
    

    
   Ч

ел
ов

ек
    

    
    

I–
II

    
    

    
    

Зд
ор

ов
ы

е 
до

бр
ов

ол
ьц

ы
    

    
    

  П
ла

зм
а-

Л
ит

 А
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

н/
д

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   3

    
    

    
  [

77
] 

Те
м

пе
ра

ту
ра

 т
ел

а 
Ka

sh
im

ot
o 

et
 a

l. 
  6

0 
    

    
   Ч

ел
ов

ек
    

    
    

I–
II

    
    

    
    

О
бщ

ая
 х

ир
ур

ги
я

    
    

    
    

    
    

    
 Р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 а

це
та

т 
   Р

ас
тв

ор
 Р

ин
ге

ра
 л

ак
та

т 
    

    
    

    
8 

м
л/

кг
 в

 т
еч

ен
ие

 1
-г

о 
ча

са
,  

  2
    

    
    

  [
78

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   з
ат

ем
 5

 м
л/

(к
г*

ча
с)

    
    

    
    

    
    

К
ли

ни
че

ск
ие

 и
сх

од
ы

 
G

ill
e 

et
 a

l. 
    

    
    

   4
0 

    
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

  I
II

–I
V 

    
    

    
 О

ж
ог

ов
ы

й 
ш

ок
    

    
    

    
    

    
    

    
Ра

ст
во

р 
Ри

нг
ер

а 
ац

ет
ат

    
Ра

ст
во

р 
Ри

нг
ер

а 
ла

кт
ат

    
    

    
    

 5
62

5 
и 

49
00

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   2

    
    

    
  [

79
] 

Sh
aw

 e
t a

l. 
    

    
 3

1 
92

0 
    

   Ч
ел

ов
ек

    
    

    
н/

д
    

    
    

   А
бд

ом
ин

ал
ьн

ая
 х

ир
ур

ги
я

    
    

  П
ла

зм
а-

Л
ит

 А
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я
    

16
58

 и
 1

97
6 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  2

    
    

    
  [

80
] 

Yo
un

g 
et

 a
l. 

    
    

 2
 2

78
    

    
 Ч

ел
ов

ек
    

    
    

    
    

    
    

    
   И

нт
ен

си
вн

ая
 т

ер
ап

ия
    

    
    

    
  П

ла
зм

а-
Л

ит
 1

48
    

    
    

    
    

0,
9%

 р
ас

тв
ор

 х
ло

ри
да

 н
ат

ри
я

    
12

00
 и

 1
00

0 
в 

те
че

ни
е 

пе
рв

ы
х 

5 
    

    
    

 [8
1]

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   2
4 

ча
со

в,
 з

ат
ем

 2
00

0 
и 

20
00

    
    

Tr
av

er
so

 e
t a

l. 
    

  1
16

    
    

   С
ви

нь
и

    
    

    
   —

    
    

    
    

 Ге
м

ор
ра

ги
че

ск
ий

 ш
ок

    
    

    
    

 П
ла

зм
а-

Л
ит

 А
    

    
    

    
    

    
0,

9%
 р

ас
тв

ор
 х

ло
ри

да
 н

ат
ри

я 
   6

 м
л/

(к
г*

м
ин

)  
    

    
    

    
    

    
    

   1
    

    
    

  [
82

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   и

 р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 л
ак

та
т 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   и

 П
ла

зм
а-

Л
ит

 R

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 5
. 



119w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 0 ,  1 6 ;  6

https://doi.org/10.15360/1813-9779-2020-6-105-128
Обзоры

M
ai

n 
ai

m
   

    
    

    
   N

um
be

r 
    

    
Su

bj
ec

t 
   P

hy
si

ca
l s

ta
tu

s 
  P

op
ul

at
io

n
    

    
    

    
    

    
    

    
    

Ty
pe

 o
f f

lu
id

 th
er

ap
y 

    
    

    
Co

m
pa

ri
so

n 
gr

ou
p

    
    

    
    

    
    

    
    

 V
ol

um
e 

of
 fl

ui
d 

(m
l)

    
    

    
    

    
    

 Ja
da

d 
    

Li
nk

 
of

 th
e 

st
ud

y 
    

 o
f p

ar
tic

ip
an

ts
    

    
    

    
    

    
    

of
 p

at
ie

nt
s 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 sc
al

e 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  a
cc

or
di

ng
 to

 A
SA

 
Yo

un
g 

et
 a

l.
    

    
    

    
   4

6
    

    
    

  H
um

an
    

    
    

  I
II

–I
V

    
    

    
M

aj
or

 tr
au

m
a 

    
    

    
    

    
    

    
Pl

as
m

a-
Li

t А
    

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
10

30
0 

an
d 

90
00

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  5

    
    

  [
69

] 
M

cF
ar

la
ne

 e
t a

l. 
    

    
  3

0
    

    
    

  H
um

an
    

    
    

   I
–I

II
    

    
    

  A
bd

om
in

al
 su

rg
er

y 
    

    
    

    
  P

la
sm

a-
Li

t 1
48

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
15

.1
 a

nd
 1

4.
6 

m
l/

(k
g*

h)
    

    
    

    
    

   2
    

    
  [

13
] 

In
fla

m
m

at
io

n 
an

d 
m

ic
ro

ci
rc

ul
at

io
n 

Ao
ki

 e
t a

l. 
    

    
    

    
    

  2
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
  I

II
–I

V
    

    
    

Bu
rn

 sh
oc

k 
    

    
    

    
    

    
    

    
 R

in
ge

r a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n 
    

    
    

    
    

    
Ac

co
rd

in
g 

to
 P

ar
kl

an
d 

fo
rm

ul
a 

    
   3

    
    

  [
29

] 
Vo

ig
ts

be
rg

er
 e

t a
l. 

    
  3

0
    

    
    

  R
at

    
    

    
    

    
    

  —
    

    
    

    
Se

ps
is

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
Ri

ng
er

 a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

0.
9%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n 

    
    

75
 m

l/
kg

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
4

    
    

  [
70

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
d 

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n
    

    
    

    
 

Sc
hi

ck
 e

t a
l. 

    
    

    
    

  7
7

    
    

    
  R

at
    

    
    

    
    

    
  —

    
    

    
    

Se
ps

is
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

Ri
ng

er
 a

ce
ta

te
 so

lu
tio

n
    

    
0.

9%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
0.

1 
m

l/
kg

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   4
    

    
  [

71
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
an

d 
co

llo
id

s  
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
H

em
od

yn
am

ic
 p

ar
am

et
er

s 
H

of
m

an
n 

et
 a

l. 
    

    
    

24
    

    
    

  H
um

an
    

    
    

    
I–

II
    

    
    

   A
bd

om
in

al
 su

rg
er

y 
    

    
    

    
  J

on
os

te
ril

    
    

    
    

    
    

    
    

   R
in

ge
r l

ac
ta

te
 so

lu
tio

n 
    

    
    

    
    

    
40

41
 a

nd
 4

06
6 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

1
    

    
  [

72
] 

N
or

ito
m

i e
t a

l.
    

    
    

 1
8

    
    

    
  P

ig
    

    
    

    
    

    
  —

    
    

    
    

H
em

or
rh

ag
ic

 sh
oc

k
    

    
    

    
 P

la
sm

a-
Li

t А
    

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
26

81
 a

nd
 2

77
4 

an
d 

27
74

    
    

    
    

    
  4

    
    

  [
73

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
d 

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n
    

    
    

    
 

Co
na

ha
n 

et
 a

l.
    

    
    

11
2 

    
    

    
G

ui
ne

a 
pi

g 
    

    
  —

    
    

    
    

Bu
rn

 sh
oc

k 
    

    
    

    
    

    
    

    
 R

in
ge

r a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

0.
9%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n 

    
    

0.
33

4 
m

l/
kg

/h
/%

 o
f b

ur
n 

ar
ea

   
    

   2
    

    
  [

74
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
an

d 
Ri

ng
er

 la
ct

at
e 

so
lu

tio
n

    
    

    
    

du
rin

g 
4 

ho
ur

s 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

Za
us

ig
 e

t a
l. 

    
    

    
    

  3
0

    
    

    
  G

ui
ne

a 
pi

g 
    

    
  —

    
    

    
    

Ca
rd

ia
c 

fu
nc

tio
n

    
    

    
    

    
   R

in
ge

r a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

0.
9%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n 

    
    

n/
a

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  2

    
    

  [
75

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
d 

co
llo

id
s  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

Li
ve

r f
un

ct
io

n 
an

d 
bl

oo
d 

co
ag

ul
at

io
n 

Sh
in

 e
t a

l. 
    

    
    

    
    

 1
04

    
    

    
 H

um
an

    
    

    
    

I–
II

    
    

    
   H

em
ih

ep
at

ec
to

m
y 

    
    

    
    

  P
la

sm
a-

Li
t А

    
    

    
    

    
    

    
 R

in
ge

r l
ac

ta
te

 so
lu

tio
n 

    
    

    
    

    
    

33
02

 a
nd

 3
40

7 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
3

    
    

  [
24

] 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

(o
rg

an
 d

on
at

io
n)

    
    

    
    

    
    

So
ng

 e
t a

l. 
    

    
    

    
    

 5
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
    

I–
II

    
    

    
   S

pi
na

l s
ur

ge
ry

    
    

    
    

    
    

    
Pl

as
m

a-
Li

t А
    

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n
    

    
 3

76
6 

an
d 

31
64

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 5
    

    
  [

76
] 

Co
gn

iti
ve

 fu
nc

tio
ns

 
St

or
y 

et
 a

l.
    

    
    

    
    

 2
5

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
    

I–
II

    
    

    
   H

ea
lth

y 
vo

lu
nt

ee
rs

    
    

    
    

   P
la

sm
a-

Li
t А

    
    

    
    

    
    

    
 0

.9
%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n

    
    

 n
/a

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  3

    
    

  [
77

] 
Bo

dy
 te

m
pe

ra
tu

re
 

Ka
sh

im
ot

o 
et

 a
l. 

    
    

 6
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
    

I–
II

    
    

    
   G

en
er

al
 su

rg
er

y 
    

    
    

    
    

    
Ri

ng
er

 a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n 
    

    
    

    
    

    
8 

m
l/

kg
 d

ur
in

g 
fir

st
 h

ou
r, 

    
    

    
    

  2
    

    
  [

78
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   t
he

n 
5 

m
l/

(k
g*

h)
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  
Cl

in
ic

al
 o

ut
co

m
es

 
G

ill
e 

et
 a

l. 
    

    
    

    
    

  4
0

    
    

    
  H

um
an

    
    

    
  I

II
–I

V
    

    
    

Bu
rn

 sh
oc

k 
    

    
    

    
    

    
    

    
 R

in
ge

r a
ce

ta
te

 so
lu

tio
n

    
    

Ri
ng

er
 la

ct
at

e 
so

lu
tio

n 
    

    
    

    
    

    
56

25
 a

nd
 4

90
0 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

2
    

    
  [

79
] 

Sh
aw

 e
t a

l. 
    

    
    

    
31

 9
20

    
    

  H
um

an
    

    
    

    
n/

a
    

    
    

  A
bd

om
in

al
 su

rg
er

y 
    

    
    

    
  P

la
sm

a-
Li

t А
    

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
16

58
 a

nd
 1

97
6 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

2
    

    
  [

80
] 

Yo
un

g 
et

 a
l.

    
    

    
    

2 
27

8 
    

    
   H

um
an

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  I

nt
en

si
ve

 c
ar

e 
    

    
    

    
    

    
    

Pl
as

m
a-

Li
t 1

48
    

    
    

    
    

    
 0

.9
%

 so
di

um
 c

hl
or

id
e 

so
lu

tio
n 

    
    

12
00

 a
nd

 1
00

0 
du

rin
g 

th
e 

fir
st

   
    

   5
    

    
  [

81
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   2
4 

ho
ur

s, 
th

en
 2

00
0 

an
d 

20
00

    
    

    
 

Tr
av

er
so

 e
t a

l. 
    

    
    

 1
16

    
    

    
 P

ig
    

    
    

    
    

    
  —

    
    

    
    

H
em

or
rh

ag
ic

 sh
oc

k
    

    
    

    
 P

la
sm

a-
Li

t А
    

    
    

    
    

    
    

 0
.9

%
 so

di
um

 c
hl

or
id

e 
so

lu
tio

n 
    

    
6 

m
l/

(k
g*

m
in

)  
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   1
    

    
  [

82
] 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
an

d 
Ri

ng
er

 la
ct

at
e 

so
lu

tio
n 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

an
d 

Pl
as

m
a-

Li
t R

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

Сo
nt

in
ua

tio
n 

of
 ta

bl
e 

5.
 

N
ot

e.
 A

SA
 —

 A
m

er
ic

an
 S

oc
ie

ty
 o

f A
ne

st
he

si
ol

og
is

ts
.



При проведении инфузионной терапии с при-
менением ацетат-содержащих растворов не 
наблюдается развитие метаболического 
алкалоза. Изменения кислотно-основного 
состояния (КОС) в основном нейтральны или 
слабощелочные, а уровень калия в сыворотке 
крови остается на прежнем уровне. Со стороны 
сердечно-сосудистой системы также отмечено 
положительное влияние в отношении сердеч-
ного выброса и сократимости, при этом данные 
о поддержании целевых значений артериально-
го давления (АД) выглядят не убедительными.  

Вопрос о снижение летальности на фоне 
применения ацетат-содержащих кристаллоид-
ных растворов по сравнению с растворами 
0,9% хлорида натрия и Рингер лактата требует 
дальнейшего изучения в виду недостаточного 
количества данных. 

В проспективном двойном слепом рандоми-
зированном исследовании C. A. Pfortmueller et al., 
2018 [55] проводилось сравнение применения 0,9% 
раствора хлорида натрия и ацетат-содержащего 
кристаллоидного раствора Эломель® в интраопе-
рационном периоде при оперативных вмешатель-
ствах на органах брюшной полости у 240 пациен-
тов, однако исследование было досрочно 
завершено после набора 60 пациентов по сообра-
жениям безопасности. Первичной конечной точ-
кой было использование катехоламинов для под-
держания целевых значений АД, вторичными 
точками — различия в дозах катехоламинов и 
объемах, необходимых для поддержания содержа-
ния жидкости в сосудистом русле. Результаты 
исследования показали, что пациентам в группе 
0,9% раствора хлорида натрия потребовалось 
большее количество раствора — 3427 мл (интер-
квартильный интервал ((inter-quartile range, IQR) 
2732–4130) по сравнению с 3144 мл (IQR 1673–4926) 
(p=0,19). Статистически значимое отличие было 
получено в отношении числа пациентов, которым 
потребовалось применение вазопрессоров, в груп-
пе 0,9% раствора хлорида натрия — 97% по сравне-
нию с 67%, p=0,033. Анализ с применением метода 
Каплана–Мейера подтвердил, что в ходе операции 
пациентам в группе 0,9% раствора хлорида натрия 
значительно чаще требуется применение катехо-
ламинов (р=0,019). При этом, было показано, что 
применение 0,9% раствора хлорида натрия ассо-
циировано с более высокими значениями кон-
центрации хлорида в сыворотке крови (макси-
мальная концентрация 115 (108–122) по сравнению 
с 108 (105–108) ммоль/л-1 при р<0,0001), которые 
впоследствии приводили к развитию гиперхлоре-
мического ацидоза. 

В проспективном РКИ E. Potura et al., 
2015  [56] проводилось сравнение применения 
0,9% раствора хлорида натрия и ацетат-содер-
жащего кристаллоидного раствора Эломель® у 
150 пациентов с финальной стадией почечной 

The study results showed that most of the pa-
rameters were within the reference ranges at all 
time points. No intergroup differences in changes 
in blood pH, bicarbonate, chlorine and lactate an-
ions were found. At the same time, differences in 
blood cations revealed at the end of the operation 
were noted. At this time point the level of sodium 
in patients who received Sterofundin® was signifi-
cantly higher than in patients who received Jonos-
teril® (139.4±1.06 vs. 138.0±1.56 mmol/l at P<0.05), 
but the clinical significance of this observation is 
questionable. The results are presented in Table 6. 

Statistically significant differences also were 
registered in the base excess, one of the most in-
formative parameters of acid-base disorders; neg-
ative values of this parameter indicate base deficit, 
which accompanies metabolic acidosis [31, 83]. In 
patients who received Sterofundin®, at the mo-
ment of the operation termination, base deficit was 
noted (-1.92±0.836 mmol/l); in patients who were 
administered Jonosteril®, base deficit was less 
marked (-0.41±2.079; p<0.05). Despite similar 
changes in anion deficit reduction, patients who re-
ceived Jonosteril® had higher values of this parame-
ter than those who were administered Sterofundin®, 
but it was rather a trend, than a dignificant difference 
(19.8±2.87 vs. 17.7±2.20 mmol/l; P=0.0561). 

The study demonstrated the comparability of 
the effects of two balanced crystalloid solutions of 
Sterofundin® and Jonosteril® with respect to the 
changes in AB status with no significant differences 
in the parameters of systemic hemodynamics, which 
confirms successful achievement of the objectives of 
fluid therapy with both crystalloid solutions. 

Simple blind prospective RCT by D. A. Kazant-
sev et al., 2019 [58] was carried out with participa-
tion of 56 male patients aged 18–55 years who were 
to undergo an elective abdominal surgery (liver re-
section, open bowel resection, duodenopancreate-
ctomy). Patients from the 1st group received Jonos-
teril® solution as fluid therapy, patients from the 2nd 
group were infused with an unbalanced 0.9% 
sodium chloride solution. As a primary endpoint 
the acid-base parameters were chosen (base excess 
and chloride level). Other acid base parameters 
measured during the study were bicarbonate con-
centration, pH and lactate level. 

The study results showed that in the 2nd group 
of patients the severity of hyperchloremia and con-
comitant metabolic acidosis during the postoper-
ative period was significantly higher than in Group 1 
patients: chloride level was 96.0±0.59 [91–101] 
mmol/l in Group 2 vs 108.0±1.38 [97.1–121] mmol/l 
in Group 1 (P<0.05). The bicarbonate level during 
the administration and within 36 hours after the 
end of infusion in the 2nd group was 25.7±0.40 
[23.1–28.8] mmol/l. In the 1st group of patients 
there was a gradual increase of this parameter to 
22.7±1.21 [19–25.3] mmol/l (P>0.05). 
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недостаточности, которым показана почечная 
трансплантация. Результаты исследования 
показали, что различия между группами по 
количеству полученной жидкости статистиче-
ски не отличались — 2625 мл (2000–3100 мл) в 
группе 0,9% раствора хлорида натрия по сравне-
нию с 2500 мл (2000–3050 мл) (р=0,83). Частота 
возникновения гиперкалиемии (уровень K+ в 
сыворотке крови >5,9 ммоль/л) отличалась 
между группами менее чем на 17% (17 и 21%, 
р=0,56). Минимальный уровень недостатка 
оснований (base excess, BE) был ниже в группе 
0,9% раствора хлорида натрия — -4,5 ммоль/л 
(-6–-2,4) по сравнению с -2,6 ммоль/л (-4–-1), 
р<0,001, при этом максимальный уровень хло-
ридов также был отмечен в группе 0,9% раство-
ра хлорида натрия — 109 ммоль/л (107–111) по 
сравнению с 107 ммоль/л (105–109), р<0,001. Ста-
тистически значимой разницы концентрации 
креатинина и количествеа выделяемой мочи 
после операции не было установлено.  

В публикации C. A. Pfortmueller et al., 
2017 [57] был представлен подгрупповой ана-
лиза данных из предыдущего исследова-
ния  [56]. Первичными точками стали оценка 
необходимости использования вазопрессоров 
и значения АД. В группе 0,9% раствора хлорида 
натрия пациентам значительно чаще требова-
лось назначение катехоламинов — 30% по 
сравнению с 15%, р=0,03. Среднее значение 
минимального АД было значительно ниже в 
группе 0,9% раствора хлорида натрия — 57,2 
(среднее отклонение (СО) 8,7) мм рт. ст. по 
сравнению с 60,3 (СО 10,2) мм рт. ст., р=0,024. 

При поиске отечественных исследований 
обнаружили 2 исследования [58, 59]. В исследо-
вании Казанцева Д. А., и др., 2018 [59] проводи-
лась ретроспективная сравнительная оценка 
влияния часто назначаемых ацетат-содержа-
щих кристаллоидных растворов Йоностерил® 
и Стерофундин® на кислотно-основные и гемо-
динамические параметры у пациентов при 
проведении хирургических вмешательств на 
брюшной полости. 

Наблюдательное когортное исследование 
было проведено на базе отделения реанима-
ции и интенсивной терапии ГБУЗ «Волгоград-
ская областная клиническая больница» №1, 
г. Волгоград. В исследование был включен 
51 мужчина в возрасте 18–55 лет, которым 
было проведено плановое оперативное вмеша-
тельство на органах брюшной полости (резек-
ция печени, открытая резекция кишки, дуоде-
нопанкреатэктомия). Пациенты, включенные в 
исследование, были ретроспективно разделе-
ны на две группы в зависимости от получаемой 
инфузионной терапии. Пациенты из первой 
группы (группа 1, n=23) получали в качестве 
инфузионной терапии Стерофундин® (Б. Браун 

In patients of the 2nd group the base excess de-
creased in parallel with decreasing of bicarbonate 
level: the parameter reached the minimum (-
2.5±0.39) mmol/l at the moment of the operation 
end (P<0.001), increased up to -1.2±0.72 mmol/l in 
12 hours from the moment of the operation end 
(P<0.01), and then leveled off, reaching 1.1±0.29 
mmol/l. In patients, who received Jonosteril®, dur-
ing the postoperative period there was a tendency 
to increasing the base excess up to 1.3±0.21 [-1–3.3] 
mmol/l, which apparently was caused by acetate 
intake and its antiacidotic effect. No statistically 
significant differences in lactate level, ScvO2, SaO2, 
PaO2, or hemoglobin level were found. 

Thus, the study showed that metabolic acido-
sis in the 2nd group of patients was due to hyper-
chloremia and the resulting base deficit. The intra- 
and postoperative changes in serum creatinine 
and cystatin C levels were also assessed, the nega-
tive effect of hyperchloremia on kidney function 
was revealed. 

The use of acetate-containing balanced elec-
trolyte solutions containing inorganic ions (cal-
cium, potassium or magnesium), molecular glu-
cose, and buffer components (acetate, bicarbonate) 
with reduced chlorine usually does not cause acid-
base disorders which is an important criterion for 
choosing agent for fluid therapy. 

It should be taken into account that the avail-
able information has been obtained in studies 
comparing the majority of both acetate and lactate 
containing solutions with 0.9% sodium chloride so-
lution, which is currently not recommended for 
fluid therapy. Most studies use acid base status, he-
modynamic parameters, and renal function as pri-
mary and secondary endpoints, which allows to 
draw conclusions about efficiency in relation to 
several biochemical parameters. At the same time, 
the issue of mortality reduction on acetate-contain-
ing crystalline solutions have not been fully eluci-
dated and require further study. 

It should be noted that we analyzed the effects 
of solutions from the List of Essential Medicines for 
2020 [84], which currently includes 2 acetate-con-
taining crystalline solutions out of 5 included solu-
tions, which are marketed under several trade 
names such as Acesol, Sterofundin® isotonic, and 
only 1 lactate-containing solution (Ringer's lactate 
solution). In November 2019, at a meeting of the 
Commission of the Russian Ministry of Health on 
lists of drugs for medical use and the minimum 
range of drugs required for medical care in 2021, 
another acetate-containing crystalline solution 
(Jonosteril®) was included in the List of Essential 
Medicines. 

Several studies [49, 59] have demonstrated 
comparable efficacy of various balanced solu-
tions which prompts cost-effectiveness issues 
and more convenient formulations use. For ex-



Мельзунген АГ, Германия), пациенты из второй 
группы (группа 2, n=28) — Йоностерил® (Фрезе-
ниус Каби Дойчланд ГмбХ, Германия). 

Две группы пациентов были исходно сопо-
ставимы по тяжести состояния, оцениваемому 
на основании шкалы ASA, возрасту, массе тела 
и другим показателям. Сравнительную оценку 
эффектов двух сбалансированных кристалло-
идных растворов производили на основании 
анализа показателей КОС и ключевых гемоди-
намических параметров. 

Результаты исследования показали, что 
большинство показателей находилось в преде-
лах референтных значений во всех временных 
точках. Межгрупповых различий в динамике 
изменения pH крови, содержания бикарбона-
тов, анионов хлора и лактата не было выявлено. 
В то же время, отмечали различия в катионном 
составе крови, выявленные в момент оконча-
ния операции. В данной временной точке содер-
жание натрия у пациентов, получавших Стеро-
фундин®, было статистически значимо выше, 
чем у пациентов, которым вводили Йоносте-
рил® (139,4±1,06 против 138,0±1,56 ммоль/л при 
p<0,05), однако клиническая значимость данно-
го наблюдения сомнительна. Результаты пред-
ставлены в табл. 6. 

Статистически значимые различия также 
затронули избытка оснований, одного из наи-
более информативных показателей при нару-
шениях кислотно-основного состояния; отри-
цательные значения данного показателя 
свидетельствуют о дефиците оснований, кото-
рый сопровождает развитие метаболического 

ample, Jonosteril® is available in the form of self-
sealing bags (containers), which are «closed» in-
fusion systems. The use of closed systems lowers 
the cost of treatment by reducing the need for an-
tibacterial drugs and the duration of hospitaliza-
tion, therefore, drugs in flexible self-sealing con-
tainers are the standard therapy in the United 
States and Europe.  

The review of domestic literature has shown 
that to date there have been no cost-effectiveness 
studies that would compare medical costs for fluid 
therapy with various balanced acetate-containing 
crystalline solutions. In several papers specific issues 
of use of different compositions of balanced crys-
talline solutions were considered. Thus, R. I. Yagud-
ina, M. M. Murashko, 2013 [85] performed phar-
maco-economic analysis of different variants of 
balanced crystalloid solutions, including acetate-
containing solutions such as Reamberin®, Ringer's 
solution, Plasma-Lit® and Sterofundin® in patients 
with acute peritonitis. However, the study has a num-
ber of methodological limitations. To confirm the re-
search hypothesis, the «cost-effectiveness» method 
of pharmaco-economic analysis was used, where the 
evaluation of efficiency criteria plays an important 
role. The paper by R. I. Yagudina, M. M. Murashko, 
2013 [85] proposed to use the proportion of peritonitis 
patients who survived as a criterion of efficacy, while 
the authors did not provide any references to the lit-
erature used and did not demonstrate the signifi-
cance of differences between the evaluated drugs. 

Given the widespread use of fluid therapy, its 
significant economic burden for the health care sys-
tem, conduction of clinical and economic studies to 
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Parameters                                  Groups                                                                                                 Time point 
                                                                                                                             Baseline                           After surgery                     After 12 hours 
pCO2, mm Hg                                   I                                                    46.3±1.47                            46.9±2.68                            42.7±1.25 
                                                              II                                                   46.8±1.51                            48.6±2.61                            42.3±1.29 
pH                                                         I                                                   7.40±0.006                          7.42±0.015                          7.42±0.009 
                                                              II                                                  7.39±0.011                          7.42±0.026                          7.42±0.012 
Bicarbonates, mmol/l                   I                                                    20.4±3.29                            23.4±2.72                            25.7±1.79 
                                                              II                                                   19.2±1.73                            21.9±1.95                            25.4±1.11 
Base excess, mmol/l                      I                                                   0.17±1.039                         -1.92±0.836                         2.00±1.279 
                                                              II                                                 -0.11±2.168                       -0.41±2.079*                         2.6±0.537 
Lactate, mmol/l                               I                                                   0.86±0.135                          0.90±0.283                          0.74±0.097 
                                                              II                                                  0.93±0.149                          0.90±0.220                          0.71±0.158 
Sodium, mmol/l                              I                                                   138.5±1.27                          139.4±1.06                          139.6±0.67 
                                                              II                                                  137.3±2.52                         138.0±1.56*                         138.9±0.52 
Chloride, mmol/l                            I                                                    96.8±3.35                            98.3±2.01                            98.8±1.48 
                                                              II                                                   96.2±4.05                            96.8±2.65                            97.1±1.95 
Anion gap, mmol/l                         I                                                    20.3±3.25                            17.7±2.20                            15.1±2.44 
                                                              II                                                   22.2±3.47                           19.8±2.87#                            16.2±1.54

Таблица 6. Результаты исследования Казанцева Д. А. и др., 2018 [59]. 
Table 6. Results of the study by D. Kazantsev, 2018 [59]. 

Note. The data are presented as mean ± standard deviation; I — group of patients who received Sterofundin isotonic (n=23); II — group 
of patients who received Jonosteril (n=28); * — P<0.05 vs values in patients from group I; # — P=0.0561 vs values in patients from group I. 
Примечание. Groups — группы; time point — период наблюдения; baseline — исходно; after surgery — после операции; 
after 12 hours — через 12 ч; base excess — избыток оснований; anion gap — дефицит анионов. Данные представлены в виде 
среднего арифметического значения и стандартного отклонения; I — группа пациентов, получавших Стерофундин изо-
тонический (n=23); II — группа пациентов, получавших Йоностерил (n=28); * — p<0,05 при сравнении с показателем, по-
лученным у пациентов из группы I; # — p=0,0561 при сравнении с показателем, полученным у пациентов из группы I.
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ацидоза [31, 83]. У пациентов, получавших Сте-
рофундин®, в момент окончания операции 
отмечали возникновение дефицита оснований 
(-1,92±0,836 ммоль/л); у пациентов, которым 
вводили Йоностерил®, дефицит оснований 
был менее выраженным (-0,41±2,079; p<0,05). 
Несмотря на сходную динамику снижения 
дефицита анионов, у пациентов, получавших 
Йоностерил®, отметили более высокие значе-
ния данного показателя, чем в группе пациен-
тов, которым вводили Стерофундин®, однако 
различия носили характер тенденции 
(19,8±2,87 против 17,7±2,20 ммоль/л; p=0,0561). 

Проведенное исследование продемон-
стрировало сопоставимость эффектов двух 
сбалансированных кристаллоидных растворов 
Стерофундин® и Йоностерил® в отношении 
динамики показателей КОС при отсутствии 
статистически значимых различий в парамет-
рах системной гемодинамики, что подтвержда-
ет возможность успешного достижения целей 
инфузионной терапии при использовании 
обоих кристаллоидных растворов. 

Простое слепое проспективное РКИ Д. А. 
Казанцева и др., 2019 [58] было проведено с уча-
стием 56 пациентов мужского пола в возрасте 
18–55 лет, которым предстояло плановое опе-
ративное вмешательство на органах брюшной 
полости (резекция печени, открытая резекция 
кишки, дуоденопанкреатэктомия). Пациенты 
из 1-й группы получали в качестве инфузион-
ной терапии раствор Йоностерил®, пациенты 
из 2-й группы — несбалансированный 0,9% 
раствор хлорида натрия. В качестве первичной 
конечной точки были выбраны показатели 
КОС — избыток оснований и уровень хлоре-
мии. Другими параметрами КОС, регистрируе-
мыми в ходе исследования, были концентра-
ция бикарбоната, рН и содержание лактата. 

Результаты исследования показали, что во 
2-й группе пациентов выраженность гиперхло-
ремии и сопутствующего метаболического 
ацидоза в ходе послеоперационного периода 
была существенно выше, чем у пациентов 1-й 
группы — содержание хлоридов составило 
96,0±0,59  [91–101] ммоль/л во 2-й группе и 
108,0±1,38  [97,1–121] ммоль/л в 1-й группе 
(p<0,05). Содержание бикарбоната на фоне вве-
дения и в течение 36 ч после окончания инфу-
зии во 2-й группе составило 25,7±0,40 [23,1–28,8] 
ммоль/л, в 1-й группе пациентов отмечалось 
постепенное увеличение данного показателя 
до 22,7±1,21 [19–25,3] ммоль/л (p>0,05). 

У пациентов 2-й группы величина избытка 
оснований снижалась однонаправленно с умень-
шением содержания бикарбоната: показатель 
достигал минимума (-2,5±0,39) ммоль/л в момент 
окончания операции (p<0,001), повышался до -
1,2±0,72 ммоль/л через 12 ч с момента окончания 

develop an optimal approach to organizing medical 
care for patients is highly relevant nowadays. 

Conclusion  
Our systematic review show that a balanced 

fluid therapy does not interfere with the physiolog-
ical water-electrolyte and acid-base balance, helps 
to maintain homeostasis, leads to a decrease in in-
traoperative blood loss and reduces the risk of renal 
dysfunction. The use of acetate as a buffer compo-
nent has a positive effect on renal and hepatic mi-
crocirculation and does not associate with the de-
velopment of metabolic alkalosis or does not cause 
significant alterations in acid base status, and helps 
maintaining the potassium level constancy in 
blood. At the same time, the use of various acetate-
containing balanced crystalline solutions exhibited 
comparable clinical efficiency. 

Participation of the authors: I. S. Krysanov — 
development of the research concept, scientific ad-
vice, editing the text of the manuscript; V. S. Krysa-
nova — literature review on the topic, analysis and 
interpretation of the results, writing the article; 
V. Y. Ermakova — collection and processing of 
material.

операции (p<0,01), а затем выравнивался, дости-
гая 1,1±0,29 ммоль/л. У пациентов, получавших 
Йоностерил®, в ходе послеоперационного 
периода отмечали тенденцию к повышению 
избытка оснований до 1,3±0,21 [-1–3,3] ммоль/л, 
что, по-видимому, обусловлено поступлением 
ацетата и его антиацидотическому эффекту. Ста-
тистически значимых различий в содержании 
лактата, величинах показателей ScvO2, SaO2, PaO2 
и содержании гемоглобина не было выявлено. 

Таким образом, в проведенном исследова-
нии было показано, что метаболический аци-
доз во 2-й группе пациентов являлся следстви-
ем гиперхлоремии и возникающего вследствие 
дефицита оснований. Также была проведена 
сравнительная оценка динамика интра- и 
постоперационного изменения концентрации 
сывороточного креатинина и цистатина С, 
которая показала негативное влияние гипер-
хлоремии на функциональное состояние почек. 

Использование ацетат-содержащих сба-
лансированных электролитных растворов, 
содержащих неорганические ионы (кальций, 
калий или магний), молекулярную глюкозу, и 
буферные компоненты (ацетат, бикарбонат) со 
сниженным содержанием хлора, как правило, 
не вызывает нарушений щелочно-кислотного 
баланса, что является важным критерием при 
выборе лекарственных препаратов для прове-
дения инфузионной терапии.  

Следует принять во внимание, что имею-
щаяся на настоящий момент информация 



получена на основании исследований, в ходе 
которых сравнение большинства как ацетат, 
так и лактат — содержащих растворов прово-
дилось по отношению к 0,9% раствору хлорида 
натрия, применение которого в настоящее 
время не рекомендуется в качестве инфузион-
ной терапии. В большинстве исследований в 
качестве первичных и вторичных точек 
используются показатели КОС, гемодинамики 
и почечной функции, что позволяет делать 
выводы об эффективности в отношении цело-
го ряда биохимических показателей. При этом 
вопрос о снижение летальности на фоне при-
менения ацетат-содержащих кристаллоидных 
растворов в настоящее время освещен недо-
статочно и требует дальнейшего изучения. 

Отдельно стоит отметить, что мы анализи-
ровали эффекты растворов из Перечня жиз-
ненно необходимых и важнейших препаратов 
(ЖНВЛП) на 2020 год [84], в который на настоя-
щий момент из 5 включенных растворов входит 
2 ацетат-содержащих кристаллоидных раство-
ра, которым соответствует несколько торговых 
наименований, например, Ацесоль, Стерофун-
дин® изотонический, и только 1 лактат-содер-
жащий (раствор Рингера лактат). В ноябре 2019 
года на заседании комиссии Минздрава России 
по формированию перечней лекарственных 
препаратов для медицинского применения и 
минимального ассортимента лекарственных 
препаратов, необходимых для оказания меди-
цинской помощи на 2021 год, было принято 
решение о включении еще одного ацетат-
содержащего кристаллоидного раствора 
(Йоностерил®), в перечень ЖНВЛП. 

В рамках нескольких исследований [49, 59] 
была продемонстрирована сопоставимая 
эффективность применения сбалансирован-
ных растворов разного состава, при этом воз-
никает вопрос оптимизации затрат на терапию, 
а также использование более удобных форм 
выпуска. Например, Йоностерил® выпускается 
в форме самоспадающихся мешков (контейне-
ров), представляющих собой «закрытые» 
инфузионные системы. Использование закры-
тых систем позволяет снизить стоимость лече-
ния за счет сокращения необходимости приме-
нения антибактериальных препаратов и 
длительности пребывания больного в стацио-
наре, поэтому препараты в гибких самоспадаю-
щихся контейнерах являются стандартом тера-
пии в США и Европе.  

Обзор отечественной литературы показал, 
что на настоящий момент не было проведено кли-
нико-экономических исследований, в которых 
проводилось бы сравнение медицинских затрат 
на инфузионную терапию с применением различ-
ных сбалансированных ацетат-содержащих кри-
сталлоидных растворов. В ряде работ были рас-

смотрены отдельные вопросы применения различ-
ных по составу сбалансированных кристаллоидных 
растворов. Так, Ягудиной Р. И., Мурашко М. М., 
2013 [85] был проведен фармакоэкономический 
анализ применения различных вариантов, сба-
лансированных кристаллоидных растворов, в том 
числе и ацетат-содержащих — Реамберин®, рас-
твора Рингера, Плазма-Лит® и Стерофундин® у 
пациентов с острым перитонитом. Однако, прове-
денное исследование имеет ряд ограничений, 
связанных с методологией его проведения, для 
подтверждения исследовательской гипотезы в 
работе используется метод фармакоэкономиче-
ского анализа «затраты-эффективность», в рам-
ках которого важная роль отводится оценке кри-
териев эффективности. В работе Ягудиной Р. И., 
Мурашко М. М., 2013  [85] в качестве критерия 
эффективности было предложено использовать 
долю выживших пациентов с перитонитом, при 
этом в работе не приводится ссылок на использо-
ванную литературу, а также нет указания о том, 
что применение анализируемых препаратов обла-
дает статистически достоверными отличиями. 

С учетом широкой распространенности 
применения инфузионной терапии, ее значи-
тельного экономического бремени для систе-
мы здравоохранения, в настоящее время воз-
никает высокая актуальность проведения 
клинико-экономических исследований, позво-
ляющих разработать оптимальный подход к 
организации медицинской помощи пациентам. 

Заключение 
В ходе систематического обзора показали, 

что сбалансированный режим инфузионной 
терапии не нарушает физиологический водно-
электролитный баланс и КОС, способствует 
сохранению гомеостаза, а также приводит к 
уменьшению объема интраоперационной кро-
вопотери и степени почечной дисфункции. 
Использование ацетата в качестве буферного 
компонента оказывает положительное влия-
ние на почечную и печеночную микроциркуля-
цию, не связано с развитием метаболического 
алкалоза, не приводит к значимым измене-
ниям КОС и способствует сохранению содер-
жания калия в сыворотке крови на прежнем 
уровне. При этом применение различных аце-
тат-содержащих сбалансированных кристал-
лоидных растворов обладает сопоставимыми 
показателями клинической эффективности. 
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