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Бронхіальну астму (БА), як і всі хронічні за�
хворювання, супроводжує розвиток синдрому
ендогенної метаболічної інтоксикації (СМІ),
який часто визначає тяжкість перебігу захворю�
вання. В основі його патобіохімічної характери�
стики лежить збільшення концентрації так зва�
них «середніх молекул» (СМ) — біополімерів,
які утворюються у результаті деградації білків та
вміщують амінокислотні залишки, число яких
визначає наявність ди�, три�, олігопептидів,
поліпептидів [4]. Такі речовини здатні зменшу�
вати у клітинах компоненти мітохондріальних
та мікросомальних електронтранспортних лан�
цюгів, активізувати аутоокислення, сприяти ви�
никненню внутрішньоклітинного ацидозу. Крім
того, системна дія токсинів найчастіше прояв�
ляється змінами клітин крові. Реалізація цього
процесу відбувається, в основному, через пору�
шення стану мембран клітин. Мембрани клітин
забезпечують роботу рецепторного апарату гла�
деньких міоцитів, стан опасистих клітин і ха�
рактер взаємодії імунокомпетентних клітин [3],
визначають клінічні, патофізіологічні та пато�

морфологічні прояви хвороби, зокрема, на�
явність бронхіальної гіперреактивності. Зруч�
ною моделлю для оцінки стану організму можна
вважати еритроцитарну мембрану. Її про�
никність можна використовувати для характе�
ристики мембрано�деструктивних процесів.
Підвищення сорбційної здатності мембран ери�
троцитів (СЗЕ) відзначено при загостренні дест�
руктивного туберкульозу легень [6], хронічного
бронхіту [5]. Зміни з боку еритроцитарних мем�
бран при загостренні БА характеризувались
зниженням їх еластичності і деформованості,
що вело до погіршення реологічних властивос�
тей та газотранспортної функції крові [1, 2].
Раціональна корекція СМІ та реологічних влас�
тивостей крові дозволить поліпшити перебіг БА
і прискорити досягнення «астма�контролю». З
цією метою може бут застосований препарат
Реосорбілакт — комплексний інфузійний пре�
парат, основу якого складає ізотонічний розчин
сорбітолу, натрію лактату та електроліти в зба�
лансованому стані. Реосорбілакт має гемоди�
люційні властивості, зменшує в’язкість крові,
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Резюме. В статті наведена клінічна характеристика та прояви синдрому ендогенної метаболічної
інтоксикації у хворих на тяжку персистуючу бронхіальну астму в період загострення та показаний
недостатній вплив тільки базисних засобів на його усунення. Введення до складу комплексної терапії
Реосорбілакту сприяло більш суттєвій позитивній клінічній і патогенетичній динаміці у хворих.
Ключові слова: тяжка бронхіальна астма, лікування, Реосорбілакт.
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Резюме. В статье приведена клиническая характе�
ристика и проявления синдрома  эндогенной ме�
таболической интоксикации у больных тяжелой
бронхиальной астмой в период обострения и по�
казано недостаточное влияние только базисных
средств на его устранение. Введение в состав ком�
плексной терапии Реосорбилакта способствовало
более существенной положительной клинической
и патогенетической динамике у больных.
Ключевые слова: тяжелая бронхиальная астма,
лечение, Реосорбилакт.

INFLUENCE OF REOSORBILACT ON THE INHIBI-
TION OF ENDOGENIC METABOLIC INTOXICATION

AT THE PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA
G. P. Pobedyonna, N. V. Revunova, 

Z. B. Andreeva, Ju. I. Vagina 
Summary. Clinical characteristic and syndrome of
endogenic metabolic intoxication at the patients with
severe persistent bronchial asthma at the period of
exacerbation are considered at the article. Non com�
plete effectiveness of basic therapy alone was demon�
strated. Additional Reosorbilact using had a more sig�
nificant positive action on clinical and pathogenetic
dynamics at the patients.
Keywords: severe persistent bronchial asthma, therapy,
Reosorbilact.
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