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Ураження гепатобіліарної системи є широко

розповсюдженими і поки що тенденції до покра�

щання епідеміологічної ситуації не виявлено

[1–7]. Збудники характеризуються значною гене�

тичною варіабельністю: існує декілька штамів з

різним ступенем патогенності та механізмами дії,

що ускладнює лікування та профілактику захво�

рювання. Однією з найголовніших причин

інвалідизації та смертності хворих з НСV�інфек�

цією є декомпенсований цироз печінки. Актуаль�

ною є розробка схем лікування, направлених на

покращення реологічних властивостей крові,

зменшення інтоксикації. Препаратом вибору є

вітчизняний розчин Реосорбілакту  для інфузійної

терапії.

Реосорбілакт (виробництва ООО «ЮРІЯ�

ФАРМ», Київ, Україна) — комплексний інфу�

зійний розчин, основу якого складають фармако�

логічно активні речовини — сорбітол і натрію лак�

тат в ізотонічній концентрації, що забезпечує рео�

логічну, протишокову, дезінтоксикаційну та олуж�

нюючу дію.

Мікроциркуляторне русло забезпечує

внутрішньоорганні процеси, а саме обмін кисню

та вуглекислого газу між кров'ю та тканинами, ви�

конує дренуючу, транспортну, теплообмінну та

інші функції. При введенні в судинне русло розчи�

ну натрію лактат виділяються натрій, СО2 та Н2О,

котрі утворюють бікарбонат натрію, що призво�

дить до збільшення лужного резерву крові. На

відміну від введення розчину бікарбонату ко�

рекція метаболічного ацидозу за допомогою

натрію лактата відбувається поступово, при цьому

різких коливань рН не відбувається. Активною

вважається половина натрію лактату (ізомер L), а

інша половина (ізомер D), не метаболізується і
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Резюме. Приведені дані про позитивний досвід застосування Реосорбілакту як засобу інфузійної терапії

у хворих на хронічні гепатити та цирози з печінковою недостатністю. Встановлено, що патогенетична

терапія з включенням Реосорбілакту знижує рівень аміаку в крові, забезпечує позитивну динаміку ци�

толітичного, холестатичного, геморагічного та астено�вегетативного синдромів, зменшує прояви

печінкової енцефалопатії.

Ключові слова: гепатити, цирози печінки, печінкова недостатність, Реосорбілакт.
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Резюме. Приведены данные о положительном

опыте применения Реосорбилакта в составе ин�

фузионной терапии больных хроническими гепа�

титами и циррозами с печеночной недостаточ�

ностью. Установлено, что патогенетическая тера�

пия с включением Реосорбилакта снижает уро�

вень аммиака в крови, обеспечивает положитель�

ную динамику цитолитического, холестатическо�

го, геморрагического и астено�вегетативного

синдромов, уменьшает проявления печеночной

энцефалопатии.

Ключевые слова: гепатиты, циррозы печени, пече�

ночная недостаточность, Реосорбилакт.

EXPERIENCE OF APPLICATION REOSORBILAKT 
IN TREATMENT OF THE PATIENTS HEPATITIS 

AND CIRRHOSIS OF A LIVER WITH 
HEPATOCELLULAR BY INSUFFICIENCY

O. Kuybida, V. Vivchar, O. Yemyashev, Y. Kuybida
Summary. The data on positive experience of applica�

tion Reosorbilakt in structure infusion of therapy of

the patients chronic hepatitis and cirrhosis with hepa�

tocellular by insufficiency are given. Is established,

that pathogenetic the therapy with inclusion

Reosorbilakt reduces a level of ammonia in blood,

provides positive dynamics cytolytic, cholestatic,

hemorrhagic and asteno�vegetatic syndroms, reduces

displays hepatocellular encefalopaty. 

Key words:hepatitis, cirrhosis of a liver, hepatocellular

insufficiency, Reosorbilakt.
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