
�������� ��	���
����


�����	���� ������������������ 

���� — №1-2 (22) — 2008 221199

��������
Значительным числом клинических и экспе�

риментальных исследований доказано, что нару�

шение перфузии миокарда на уровне микрососу�

дов играет важную роль в развитии ишемического

синдрома и повреждения миокарда при целом ря�

де других типов сосудистой патологии [6]. Доказа�

но участие микрососудистой ишемии в развитии

врожденных заболеваний сердца (тетрада Фалло),

метаболической болезни сердца при сахарном диа�

бете, миокардитах, кардиомиопатиях, гипертони�

ческой болезни, сердечной недостаточности. Из�
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Резюме. Микрососудистая ишемия, связанная с нарушением кровотока в микрососудах миокарда обус�

ловленная в первую очередь гемореологическими нарушениями, играет важную роль в патогенезе ИБС

у пожилых людей.  C целью изучения эффективности применения реосорбилакта для коррекции нару�

шений гемоваскулярного гомеостаза у больных ИБС старшего возраста нами было обследовано 20 че�

ловек 60–74 лет с диагнозом: ИБС стабильная стенокардия II–III ф.к. без признаков недостаточности

кровообращения. Больные были обследованы в исходном состоянии на фоне стандартной терапии, а

затем после курсового лечения реосорбилактом (5 инфузий по 200 мл). Установлено, что реосорбилакт

является эффективным препаратом для коррекции гемоваскулярного гомеостаза у лиц старших возрастов.

Выявлено снижение вязкости крови и плазмы, снижение индекса агрегации эритроцитов и повышение

индекса деформируемости эритроцитоов. Кроме того реосорбилакт снижает агрегационную актив�

ность тромбоцитов и благоприятно влияет на функциональное состояние эндотелия.  Отмечена хорошая

переносимость препарата — отрицательного влияния препарата на самочувствие и функциональное

состояние органов и систем организма выявлено не было. Препарат может быть использован в комп�

лексной терапии больных ИБС пожилого возраста. 

Ключевые слова: реосорбилакт, вязкость крови, эритроциты, тромбоциты, эндотелий.
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Резюме. Мікросудинная ішемія, пов'язана із пору�

шенням кровопостачання міокарду на рівні

мікроскудин зумовлена в першу чергу змінами ста�

ну системи гемостазу.  З метою вивчення ефектив�

ності застосування реосорбілакту для корекції по�

рушень гемоваскулярного гомеостазу у хворих на

ІХС старшого віку нами було обстежено 20 людей

60–74 років з діагнозом: ІХС стабільна стенокардія

II–III ф.к. без ознак недостатності кровообігу.

Хворі були обстежені у вихідному стані на тлі стан�

дартної терапії, а потім після курсового лікування

реосорбілактом (5 інфузій по 200 мол). Встановле�

но, що реосорбілакт є ефективним препаратом для

корекції гемоваскулярного гомеостазу в осіб стар�

шого віку. Виявлено зниження в'язкості крові й

плазми, зниження індексу агрегації еритроцитів і

підвищення індексу деформованості еритроцитів.

Крім того реосорбілакт знижує агрегаційну ак�

тивність тромбоцитів і сприятливо впливає на

функціональний стан ендотелію.  Відзначена гарна

переносимість препарату — негативного впливу

препарату на самопочуття й функціональний стан

органів і систем організму виявлено не було. Пре�

парат може бути використаний у комплексній те�

рапії хворих ІХС літнього віку.

Ключові слова: реосорбілакт, в'язкість крові, ерит�

роцити, тромбоцити, ендотелій.

SAME ASPECTS OF THE MICROVASCULAR
ISCHEMIA �N PATIENS 

WITH ISCHAEMIC HEART DISEASE
V.Yu. Lishnevskaya, B.F. Uakovlev, I.A. Samots', 

E.I. Parasuk  
Summary. Microvascular ischemia play is very impo�

tent role in disorders perfusion myocardium in elderly

patients with IHD. In order to study the efficacy of

rheosorbilact use for correction of disturbances of

hemovascular homeostasis in elderly patients with

IHD, the authors have examined 20 persons aged 60 to

74 years with the diagnosis of IHD, stable stenocardia

of II�III functional class without signs of circulatory

deficiency. The patients have been examined in initial

state in the presence of routine therapy, and later after

a course of rheosorbilact therapy (5 infusions / 200 ml

each). Rheosorbilact has been showed to be an effec�

tive drug for correction of hemovascular homeostasis

disturbances in elderly persons. The authors noted a

decrease in blood and plasma viscosity, a decrease in

erythrocyte aggregation index, and an increase in ery�

throcyte deformability index. In addition, rheosor�

bilact decreased the aggregation activity of thrombo�

cytes and had a positive effect on the functional state of

endothelium. Patients showed a good tolerance to the

drug, and no negative effect of the drug on patients'

general state and functional state of organs and systems

has been reported. Rheosorbilact may be used in the

combined therapy in elderly patients with CHD.

Key words: rheosorbilact, blood viscosity, erythrocytes,

thrombocytes, endothelium.




