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Новый отечественный полифункциональ-
ный инфузионный раствор - сукцинасол соз-
давался на протяжении последних 40 лет на
базе научных лабораторий НИИ гематоло-
гии и переливания крови МЗ РУз. Под руко-
водством профессора Х.Я.Каримова проведе-
ны успешные доклинические и клинические
испытания сукцинасола, в результате кото-
рых препарат получил высокую оценку. 

Сукцинасол зарегистрирован в Главном
управлении по контролю качества лекарст-
венных средств и медицинской технике, (ре-
гистрационное удостоверение №10/140/3), на
основании которого налажено его массовое
производство на базе СП ООО "REKA-MED
FARM". Это комбинированный препарат,
входящий в группу солевых растворов, дейст-
вие которого обусловлено свойствами входя-
щих в состав компонентов (натрия хлорида -
6,2 г; калия хлорида - 0,3 г; кальция хлорида -
0,082 г; магния хлорида - 0,1 г; янтарной кис-
лоты - 2,0 г; натрия гидрокарбоната - 3,0 г; во-
ды для инъекций до 1 л). Важнейшим из этих
компонентов является янтарная кислота, ко-
торая является естественным метаболитом
цикла Кребса, способна окисляться в тканях
при снижении парциального давления кисло-
рода, когда окисление НАД-зависимых субст-
ратов прекращается. Принимая во внимания

тот факт, что скорость фосфорилирования ян-
тарной кислоты значительно выше, чем НАД-
зависимых субстратов, в единицу времени за
счет янтарной кислоты синтезируется больше
АТФ. Препарат оказывает регулирующее дей-
ствие на водно-солевой обмен и активирует
энергетический обмен, нормализует кислот-
но-основное состояние не только за счет пас-
сивной нейтрализации недоокисленных про-
дуктов в крови, а нормализации метаболичес-
ких процессов в клетках. Он улучшает микро-
циркуляцию, восстанавливает гемодинами-
ческие показатели и функцию сердечной
мышцы при различных видах кровопотери,
шоках, физических нагрузках. Оказывает мо-
чегонный эффект. Действие препарата прояв-
ляется через 20-30 минут после введения. 

В настоящее время сукцинасол широко
применяется в различных клиниках Узбекис-
тана. Безопасность, экономическая доступ-
ность, широкие возможности в устранении ги-
поксии, интоксикации, обезвоживания, восс-
тановления общей циркулирующей крови
(ОЦК), метаболических и других нарушений
гомеостаза организма подчеркивают несом-
ненные преимущества сукцинасола по сравне-
нию с другими инфузионными растворами.

Клиницистам часто приходится сталки-
ваться с такими экстремальными состояния-
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ми как кровотечения, шок, интоксикация, ос-
трая сердечная недостаточность и др., при ко-
торых нарушаются функции практически
всех органов и систем организма, развивается
гипоксия, нарушается метаболизм клетки, на-
капливаются токсические вещества, что, в ко-
нечном счете, может привести к гибели орга-
низма. При таких состояниях за короткое
время необходимо восстановить метаболизм
клетки и защитить ее от гибели. 

Актуальность проблемы подчеркивается
широкой распространенностью вышеуказан-
ных состояний в повседневной практике вра-
чей самых разных специальностей и высокой
летальностью, сопровождающей эти состоя-
ния, в том числе в практике неврологов и
нефрологов.

Гипоксия является одной из основных при-
чин развития метаболических расстройств. В
частности, такие критические ситуации как ос-
трое нарушение мозгового кровообращения,
острая почечная недостаточность, полиорган-
ная недостаточность, гемодинамические нару-
шения обуславливают развитие гипоксии. Де-
фицит кислорода ориентирует метаболизм
гликолиза преимущественно по анаэробному
типу, что приводит к дефициту энергии в клет-
ке. Известно, что при анаэробном типе окисле-
ния из молекулы глюкозы образуются только 2
молекулы АТФ, а при аэробном окислении 38
молекул АТФ. При критических состояниях
усиливается процесс энергетического истоще-
ния клетки и другие метаболические наруше-
ния. Все три источника энергетических субст-
ратов - углеводы, белки, жиры - привлекаются
для поддержания гомеостаза. Поскольку ос-
новной формой аккумулирования энергии в
клетках является АТФ, его снижение является
одним из главных признаков гипоксии. Дефи-
цит кислорода обуславливает нарушение тран-
спорта электронов с субстратов окисления на
кислород, накоплению в клетках недоокислен-
ных токсических продуктов метаболизма и
ацидозу. Это приводит, в свою очередь, к бло-
каде дыхательной цепи митохондрий жизнен-
но важных органов. Таким образом, энергети-
ческий дефицит в организме является сущест-
венным фактором в развитии патогенеза кри-

тических состояний в клинической практике,
приводящих к гибели пациентов.

Доклинические и клинические исследования
сукцинасола выявили его основные свойства,
как препарата полифункционального действия.
По фармакологическим свойствам препарат ха-
рактеризуется как антигипоксический, антиок-
сидантный, мембранопротекторный, деинток-
сикационный, что дает основание использовать
его при критических состояниях, сопровождаю-
щихся полиорганной недостаточностью. Сук-
цинасол позволяет восстанавливать объем цир-
кулирующей крови и интерстициальной жид-
кости, кислотно-основное состояние, повышать
энергетический потенциал организма.

Так, изучение клинической эффетивности
сукцинасола у нейрохирургических, неврологи-
ческих и почечных больных, протекающих с ге-
модинамическими, метаболическими наруше-
ниями и гипоксией показало, что он может ус-
пешно применяться как средство коррекции
водно-электролитных нарушений, ацидоза и
гипоксии. У больных, получавших сукцинасол,
отмечалось более успешное улучшение показа-
телей гемодинамики, по сравнению с контроль-
ными группами, которые получали традицион-
ную терапию. Также отмечалось достоверное
увеличение часового диуреза, улучшение кис-
лотно-основного состояния, увеличение удар-
ного и сердечного выброса, снижение тахикар-
дии и стабилизации АД (Сулейманова Д., 2010). 

Клинические испытания позволили сде-
лать заключение, что инфузионная форма
сукцинасола способствует восстановлению
ОЦК и интерстициальной жидкости, повы-
шению энергетического потенциала организ-
ма в экстремальных условиях. Указанные эф-
фекты положительно отражаются на состоя-
нии гемодинамики. По своему ионному сос-
таву сукцинасол близок к составу плазмы
крови (А.С. Акмалов, М.Х. Кариев).

Известно, что анемия, в том число железоде-
фицитная, сопровождается гипоксией, которая
нарастает в соответствии с тяжестью анемии.
Учитывая такие свойства сукцинасола, как ус-
транение гипоксии, улучшение метаболизма
клетки и ее энергетическое обеспечение, прове-
дено успешное применение сукцинасола в лече-
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нии железодефицитной анемии. Добавление
сукцинасола к традиционной терапии пациен-
тов позволило достоверно улучшить показате-
ли гемопоэза, протеинограммы, ЭКГ, по срав-
нению с контрольной группой. Так, показате-
ли гемоглобина в основной группе до лечения
были 60,4 г/л после лечения - 92,0 г/л, а в конт-
рольной группе - 62,6 г/л, после лечения - 75,0
г/л. Таким образом, сукцинасол является эф-
фективным средством для включения в комп-
лексную терапию железодефицитной анемии.
Как стимулятор гемопоэза, внутриклеточного
метаболизма и повышающего энергетический
потенциал клетки (Н.М. Холматова, Л.И.
Шевченко, И.С. Хазбиевич, А.А. Аверьянова). 

С целью изучения эффективности сукцинасо-
ла при острых и пролонгированных кровопоте-
рях проведены исследования среди 220 пациен-
тов из 4-х клиник г. Ташкента - ТМА, НИИ
травматологии и ортопедии, Республиканском
центре нейрохирургии. Результаты показали,
что сукцинасол оказывает эффективное воздей-
ствие на гемодинамические показатели, кислот-
но-щелочное состояние, метаболизм клетки при
кровопотерях и различных видах шока. Ацидоз,
связанный с нарушением водно-электролитного
баланса при различных критических состоя-
ниях, легко восстанавливается сукцинасолом.
Сукцинасол оказывает регулирующее воздейст-
вие на гемодинамические показатели, восста-
навливая их до исходного уровня при кровопо-
тере и на 60-80% при шоке в зависимости от тя-
жести состояния. При этом наблюдается норма-
лизация кислотно-щелочного состояния, восс-
тановление ЦВД, нормализация частоты дыха-
ния, подъем АД. Как кровезаменитель сукцина-
сол эффективно возмещал ОЦК, корректировал
метаболический ацидоз и повышал энергетичес-
кий потенциал организма. После первой инфу-
зии сукцинасола уровень АТФ повышался на
10%, после третьей - на 50%, а содержание лак-
тата в крови нормализуется. Включение в комп-
лексную терапию 100 больных железодефицит-
ной анемией тяжелой степени сукцинасола по-
казало его эффективность за счет улучшения
внутриклеточного метаболизма, энергетическо-
го обеспечения клеток, стимуляции гемопоэза и
протеиносинтеза. По сравнению с другими кро-

везаменителями - сорбилактом, лактосолом,
раствором Рингера-Локка, реамберина, эффек-
тивность сукцинасола была достоверно выше
(Л.И. Шевченко, И.С. Хазбиевич).

Течение ожоговой болезни часто ослож-
няется синдромом эндогенной интоксикации,
что требует включения в комплексную тера-
пию антиоксидантов и антигипоксантов. В
комбустиологическом реанимационном отде-
лении Республиканского научного центра экс-
тренной медицинской помощи МЗ РУз приме-
няли сукцинасол в комплексной терапии па-
циентов в возрасте 24-50 лет, с термическими
ожогами с площадью 20-80% поверхности те-
ла, глубиной ожога 15-70%. Все пациенты пос-
тупили в клинику в состоянии ожогового шо-
ка. Изучение детоксикационного влияния сук-
цинасола показало, что уже после первой ин-
фузии через 24 часа отмечалось значительное
снижение (на 30,4%) уровня СМ в крови, а на
7 сутки этот показатель приблизился к норме.
У больных, получавших сукцинасол, содержа-
ние диеновых кетонов было достоверно ниже,
чем у больных, получавших традиционное ле-
чение. Детоксикационный эффект сукцинасо-
ла подтверждался положительной динамикой
показателей внутриклеточных ферментов пе-
чени, что фактически привело их к норме. Та-
ким образом, включение в комплексную тера-
пию больных с ожоговой болезнью сукцина-
сола способствует значительному уменьше-
нию интоксикации и улучшению биохимичес-
ких показателей (А.М. Ходжибаев, Д.Ф. Иб-
рагимов, Л.И. Шевченко, А.Д. Фаязов). 

Гипоксия - одно из основных проявлений
анемии любого генеза. Необходимо отметить,
что последствием анемии является генерализо-
ванная гипоксия всех органов и тканей в орга-
низме, при этом нарушается гомеостаз. Для бе-
ременной женщины последствия анемии осо-
бенно трагичны, т.к. это может стать причиной
различных осложнений в период беременности
и родов, привести к гибели плода и самой роже-
ницы. Кровотечение - одно из самых частых
последствий железодефицитной анемии у бере-
менных, что еще больше усугубляет гипоксию,
метаболические расстройства и интоксикацию.
В таких ситуациях применение кровезамените-
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лей неизбежно и необходимо. Сукцинасол,
предназначенный именно для коррекции глубо-
кой тканевой гипоксии, был успешно применен
в клинической практике в Джиззакском филиа-
ле НИИ АиГ МЗ Руз у 262 первобеременных
женщин с анемией различной степени тяжести.
Результаты указывают, что при включении сук-
цинасола в комплексную терапию анемии у бе-
ременных женщин, показатели гемопоэза среди
них оказались достоверно выше, чем среди бере-
менных, получавших традиционное лечение
(У.М. Рахмонов, Н.М. Холматова). Положи-
тельная динамика феррокинетики получена при
включении сукцинасола в комлексную терапию
анемии у родильниц. Так, среди 32 первородя-
щих женщин с тяжелой анемей и значительной
кровопотерей изучены показатели феррокине-
тики до и после родов. Результаты показали,
что в группе женщин, получавших комплекс-
ную терапию с включением сукцинасола, при-
рост показателей сывороточного железа ферри-
тина, гемоглобина был достоверно выше, чем в
группе женщин, получавших традиционную те-
рапию (У.М. Рахмонов, Н.М. Холматова).

Таким образом, сукцинасол может эффек-
тивно применяться в клинической практике
врачей самых разных специальностей с целью
патогенетической терапии гипоксии, метабо-
лических расстройств, дезинтоксикации,
обезвоживания, нормализации кислотно-ще-
лочного состояния, ОЦК, биохимических по-
казаний крови и других нарушений, вызван-
ных экстремальными состояниями. 

Препарат можно применять в составе комп-
лексного лечения гипоксических состояний,
для возмещения объема циркулирующей кро-
ви, коррекции метаболического ацидоза и по-
вышения энергетического потенциала орга-
низма при неотложных состояниях: кровотече-
ниях (интраоперационное гипотоническое,
послеоперационное, желудочно-кишечное,
травматическое), шоках (травматический, тер-
мический, геморрагический, анафилактичес-
кий, гиповолемический, гипоксический), кро-
вопотерях (до 1000 мл), железодефицитной ане-
мии средней и тяжелой степени. Сукцинасол
также рекомендован при повышенных физи-
ческих нагрузках спортсменами во время тре-

нировок. До и после соревнований для улучше-
ния клеточного дыхания, обеспечения организ-
ма энергией, необходимой для выполнения фи-
зической работы. Препарат также уменьшает
побочные эффекты антибиотикотерапии. 

Способы применения и дозировка: 
- при неотложных состояниях: кровотече-

ниях, (интраоперционные, гипотонические,
желудочно-кишечное, послеоперационное,
травматическое), кровопотерях (до 1000 мл) и
шоках (травматические, анафилактический,
гипоолемический, септический): по 200-400
мл один раз в сутки;

- до и после операций по поводу поврежде-
ний и заболеваний опорно-двигательного ап-
парата: по 400 мл один раз в сутки; 

- для купирования ацидоза в послеопера-
ционном периоде: по 200-400 мл один раз в
сутки;

- при железодефицитной анемии: на фоне
базисной терапии по 200 мл один раз в сутки;

- спортсменам во время тренировок, до и
после соревнований в дозе 200 мл капельно,
повторно, на протяжении 3-5 дней. 

При значительной передозировке, в иск-
лючительных случаях, могут возникнуть яв-
ления алкалоза. На фоне применения препа-
рата возможно появление щелочной реакции
крови и мочи (из-за активации аэробных про-
цессов в организме).

Препарат не следует применять при алка-
лозе (в особенности декомпенсированном),
во всех случаях, когда не показано введение в
организм больших количеств жидкостей (при
закрытой травме черепа, протекающей с
внутричерепным давлением, декомпенсации
сердечной деятельности, отеке легких и т.д.),
в период беременности и лактации, до возрас-
та 18 лет (из-за отсутствия опыта применения
у таких категорий пациентов), а также при
повышенной чувствительности к препарату. 

Препарат можно применять в сочетании с
антибиотиками, водорастворимыми витами-
нами и растворами глюкозы. Запрещается со-
четание сукцинасола с другими ощелачиваю-
щими и солевыми растворами. 

Выпускается по 100 мл, 200 мл, 400 мл рас-
твора в стеклянных бутылках. 
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ХЦЛАСЯ

ЙЕРЛИ ИСТЕЩСАЛ ЕДИЛЯН ПОЛИФУНКСИОНАЛ ИНФУЗИОН СУКСИНАСОЛ
МЯЩЛУЛУНУН КЛИНИК ПРАКТИКАДА ТЯТБИГИ

1Расулова Х.А., 1Даминов Б.Т., 1Мяъидова Е.Н., 2Инойатова Ф.Х., 2Дадаъанов Ш.Н., 3Ким И.Г.

1Дашкянд педиатрик тибб институту, Дашкянд, Юзбякистан;
2Дашкянд тибб академийасы, Дашкянд, Юзбякистан;

37 сайлы Дашкянд шящяр клиник хястяханасы, Дашкянд, Юзбякистан

Тягдим едилмиш мягалядя клиника юнц вя клиник тядгигатлары уьурла кечмиш, йерли истещсал олан йени полифунк-
сионал инфузион суксинасол мящлулу щагда мялумат верилир. Препаратын компонентляриндян ян ясасы Кребс тсик-
линин тябии метаболити сайылан кящраба туршусудур ки, бу да оксиэенин парсиал тязйигинин енмяси заманы тоху-
маларда оксидляшир. Препарат су-дуз мцбадилясиня регулйасийаедиъи тясир эюстярир, енержи мцбадилясини активляш-
дирир, щцъейрялярдя туршу-гяляви мцвазинятини вя метаболик просесляри нормаллашдырыр. Кящраба туршусу мцхтя-
лиф нюв ганитирмялярдя, шокларда, физики эярэинликдя цряк язялясинин щемодинамик эюстяриъилярини вя функсийасыны
бярпа едир, микросиркулйасийаны йахшылашдырыр, щям дя сидикговуъу еффект эюстярир. Щал-щазырда суксинасол Юз-
бякистанын мцхтялиф клиникаларында эениш тятбиг едилир. Тящлцкясизлийи, игтисади бахымдан ялчатан олмасы, щипок-
сийанын, интоксикасийанын, организмин сусузлашмасынын арадан галдырылмасы, щомеостазын метаболик вя диэяр
позулмаларынын, цмуми сиркулйасийа едян ганын бярпасы цчцн эениш имканлары, суксинасолун диэяр инфузион
мящлулларла мцгайисядя шцбщясиз цстцнлцйцнц эюстярир.
Ачар сюзляр: суксинасол, кящраба туршусу, щипоксийа,метаболик позулмалар, клиник практика.

СУММАРЙ

УСЕ ОФ ДОМЕСТЫЪ ПОЛЙФУНЪТИОНАЛ ИНФУСИОН СОЛУТИОН
СУКСЫНАСОЛ ЫН ЪЛЫНЫЪАЛ ПРАЪТЫЪЕ

1Расулова Кщ.А., 1Даминов Б.Т., 1Маджидова Йо.Н., 2Ынойатова Ф.Кщ., 2Дададжанов Сщ.Н., 3Ким Ы.Э.
1Тасщкент педиатриъ медиъал институте, Тасщкент, Узбекистан;

2Тасщкент Медиъал Аъадемй, Тасщкент, Узбекистан;
3Тасщкент ълиниъал ъитй щоспитал №7, Тасщкент, Узбекистан

Тщис артиъле провидес информатион абоут а неw доместиъ полйфунътионал инфусион солутион суксинасол, wщиъщ
щад суъъесс ин преълиниъал анд ълиниъал триалс. Тще мост импортант ъомпонент оф тще друэ ис а суъъиниъ аъид,
wщиъщ ис а натурал метаболите оф тще Кребс ъйъле тщат ъан бе охидизед ин тиссуес ин деъреасе оф охйэен партиал
прессуре. Тще друэ щас а реэулатинэ еффеът он тще wатер-салт метаболисм, аътиватес тще енерэй метаболисм, анд
нормализес тще аъид-басе статус анд метаболиъ проъессес ин ъеллс. Ыт импровес миъроъиръулатион, ресторес тще ще-
модйнамиъс анд ъардиаъ мусъле фунътион ин дифферент тйпес оф блоод лосс, сщоъкс, пщйсиъал аътивитй, анд щас а
диуретиъ еффеът. Ъуррентлй, суксинасол ис wиделй усед ин дифферент щоспиталс оф Узбекистан. Сафетй, еъономиъал
аъъессибилитй, wиде оппортунитиес ин лигуидатион оф щйпохиа, интохиъатион, дещйдратион, ресторатион оф ъиръулати-
нэ блоод волуме, метаболиъ анд отщер дисордерс оф щомеостасис емпщасизе ъертаин адвантаэес оф суксинасол
ин ъомпарисон wитщ отщер инфусион солутионс.
Кей wордс: суксинасол, суъъиниъ аъид, щйпохиа, метаболиъ дисордерс, ълиниъал праътиъе.
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