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Аннотация. Мақалада инфузиялық терапия және су-электролит балансының бұзылуын
қалыптастыратын ауру түрлеріне арналған ерітінді. Рингер-Локк ерітіндісінің өндірісте
өндіру,технологиялық схемасы көрсетілген. Шығу тарихы, қазіргі таңда қолданылуы.

 

Кілт сөздер: Инфузия, ерітінді, технологиялық регламент, су-электролит балансы.

 

Кіріспе: Инфузиялық терапия су-электролит балансының бұзылуымен жүретін кез келген
ауруды немесе ауыр жағдайды емдеудің құрамдас бөлігі болып табылады. Сонымен қатар,
әртүрлі ерітінділерді көктамыр ішіне енгізу медицинаның барлық салаларында кеңінен
қолданылады. [1].

Инфузиялық терапияның негізгі мақсаты- сұйықтықты парентеральді енгізу арқылы
организмнің жасушадан тыс және жасушаішілік су кеңістігінің қалыпты көлемі мен құрамын
қалпына келтіру. [2].

Дегенмен, бұл емдеу әдісінің ғасырлар бойы қолданылуына қарамастан, инфузиялық
терапияның даму кезеңдері әлі күнге дейін тарих пен медицинаның ең нашар зерттелген
беттерінің бірі болып саналады.

Су-электролит балансы (ВЭБ) адам ағзасының тіршілік әрекетін реттеуде шешуші рөл
атқарады. [3]. Ағзаға су мен электролиттердің түсуі және олардың бөлінуі арасындағы өзара
әрекеттестіктің айқын архитектурасының бұзылуы көптеген патологиялық жағдайлар мен
аурулардың негізінде ғана емес, сонымен қатар хирургиялық терапиядағы, неврологиядағы
және т.б. клиникалық жағдайлардың басым көпшілігімен бірге жүреді.

Жыл сайын ауыр ілеспелі аурулар нәтижесінде сұйықтық пен электролит бұзылыстары бар
науқастардың жалпы саны артып келеді. Оларға: қант диабеті, созылмалы бүйрек
жеткіліксіздігі, Аддисон ауруы, жүрек жеткіліксіздігі және т.б. Осы ауруларды емдеу және
алдын алуға байланысты арнайы мақсаттарға арналған электролиттердің (СЭ) ерітінділері
әзірленеді.

1882 жылы Сидни Рингер клиникалық қолдану үшін химиялық құрамы бойынша сол жылдар
үшін жаңа электролит ерітіндісін ұсынды. Оның құрамында Na және Cl иондарымен қатар тұз
түріндегі К және Са иондары да бар- KCl (300) мг/л және кальций хлориді дегидраты (300
мг/л)[4]. Содан бері бұл ерітінді өзінің жасаушысының атымен аталады және бүгінгі күнге
дейін клиникалық тәжірбиеде кеңінен қолданылады.
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Технологиялық процестің сипаттамасы

Рингер-Локк инфузиялық ерітіндісін өндірістік дайындау процесі барысында ең алдымен
белсенді заттар мен қосымша заттар және иньекцияға арналған су дайындалады. Арнайы
бөлмеде ерітінді құрамына қажет заттарға өлшеу процесі жүргізіледі.

Кесте 1

Рингер-локк ерітіндісінің құрамы

Рингер-локк ерітіндісінің құрамы:

NaCl KCl CaCl2   NaHCO3 Глюкоза Иньекцияға арналған су

3,6г 0,08г 0,08г 0,08г 0,4г 400мл

 

Шикізатты дайындау: Шикізат ретінде NaCl, KCl, CaCl, NaHCO3, глюкоза, иньекцияға
арналған су. Шикізаттарды дәл көлемде алу үшін арнайы таразы көмегімен өлшем алынады.
Судан апирогенді су алу үшін бөлек процесс жүргізіледі. Ол үшін суды механикалық
қоспалардан тазартуға арналған фильтрлеу процесі жүргізіледі. Ары қарай деминерализация
процесі жүргізіледі, инъекцияға арналған су алынады. Су мөлшері: 228 кг.

Ерітінді алу: Дайындалған шикізат пен иньекцияға арналған суды реакторға салады, бұл
аппаратта еріту процесі жүргізіледі. Бұл кезде ауытқу ± 1,2% болады.

Сандық анықтау: Дайындалған ерітіндінің дұрыс екенін білу үшін рефрактометр
қолданылады.

Фильтрлеу: 2 бөліктен тұрады, алдын-ала фильтрлеу және стерильді фильтрлеу. Алдын-ала
фильтрлеу друк фильтр арқылы жүзеге асады. Бұл процесте шығын ± 0,9%, қоқыс ± 0,8%.
Стерильді фильтрлеу мембраналық фильтр арқылы жүзеге асады. Процесс кезіндегі шығын
0,5 %, қоқыс-0,2%.

Флаконды толтыруға дайындау: Ең алдымен флаконды жуу процесі жүреді. Сыртын жуу
арнайы душ арқылы жүзеге асады. Ішін жуу буконденсациялық әдіс арқылы орындалады.
Жуылған флаконды кептіргіш шкаф арқылы 1500С кептіру және стерильдеу процесі жүреді.

Тығын мен қақпақты дайындау: Тығын мен қақпақты жуу және кептіру процестері
орындалады.

Стерильдеу: Ерітіндіні стерильдеу үшін автоклавта 1200С-та жүргізіледі.

Бөлшектеп, орамдап безендіру: Инфузиялық ерітіндімен толтырылған флакондарды
бөлшектеп, орамдап, безендіру процесіне жіберіледі.

Қазіргі таңда Рингер-Локк ерітіндісі инфузиялық ерітінді түрінде біріктірілген препарат
ретінде қолданылады, қан плазмасына изотоникалық болып табылады, ағзадағы су-тұз және
қышқыл-негіз балансын реттейді. [5]

Рингер-Локк ерітіндісін енгізу су-тұз балансын қалпына келтіреді және оның сусыздануы
кезінде немесе кең көлемдегі күйік пен жарақаттар, іш қуысына операциялар және перитонит
аймақтарында жасушадан тыс сұйықтықтың жиналуына байланысты организмдегі сұйықтық
тапшылығын толтырады. Рингер-Локк ерітіндісі түзілген элементтердің агрегациясын және
қанның тұтқырлығын төмендетеді, оның реологиялық қасиеттерін және тіндік перфузиясын
жақсартады, тіндерде қайтымсыз өзгерістердің дамуына жол бермейді, массалық қан жоғалту
мен шоктың ауыр түрлерінде қан құюдың тиімділігін арттырады.

Рингер-Локк ерітіндісін шығаратын өндірісті жобалау барысында технологиялық



схемасы қарастырылды(сурет 1)

 

Сурет 1. Рингер-Локк ерітіндісінің технологиялық схемасы

 

Қорытынды: Рингер-Локк ерітіндісін өндірісте өндіру тиімді болып табылады. Рингер-Локк
ерітіндісі қандағы улы өнімдердің концентрациясын төмендету және диурезді белсендіру
арқылы детоксикация әсерін де көрсетеді.
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