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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Таблиця 1

Динаміка зміни показників лабораторних досліджень

у хворих на бронхіальну астму в процесі

лікування Реосорбілактом

показники, покращують функцію печінки, нирок, збіль�

шують діурез, виявляють дезінтоксикаційну дію у хворих

на бронхіальну астму та кропив'янку, тому ці розчини

доцільно застосовувати в комплексній терапії алергічних

захворювань.
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ТА

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ІНФУЗІЙНИХ

ПРЕПАРАТІВ СОРБІЛАКТ ТА РЕОСОРБІЛАКТ

ПРИ ЛІКУВАННІ АЛЕРГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
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Резюме

В статті наведені матеріали вивчення впливу інфузійних

розчинів сорбілакту та реосорбілакту на клініко�лабораторні

показники у хворих з різними алергологічними захворювання�

ми. Проаналізована ефективність інфузійної терапії у 54 хво�

рих на бронхіальну астму та у 86 хворих на кропив'янку. Ре�

зультати дослідження свідчать про позитивний вплив інфузій

сорбілакту та реосорбілакту на перебіг алергологічних захво�

рювань.

PATHOGENETIC SUBSTANTIATION AND EXPEd

RIENCE OF APPLICATION OF SORBILACT AND

RHEOSORBILACT IN TREATMENT OF ALLERGIC

DISEASES

NN..  GG..  GGoorroovveennkkoo,,  LL..  SS..  ООssyyppoovvaa,,  PP..  VV..  GGrriisshhiilloo,,

AA..  PP..  GGrriisshhiilloo

Summary

The results of evaluation of sorbilact and rheosorbilact solu�

tions and their effects on clinical and laboratory parameters in

patients with different allergic diseases are presented in this article.

The effectiveness of infusion therapy have been analyzed in 54

patients with bronchial asthma and in 86 patients with urticaria.

The positive influence of sorbilact and rheosorbilact on the course

of allergic diseases has been demonstrated.

шення вмісту білірубіну, зростання активності трансаміназ,

підвищення показників креатиніну. Динаміка змін показ�

ників лабораторних досліджень у хворих на кропив'янку

в процесі лікування Сорбілактом представлена в таблиці 2.

Як видно із таблиць 1 і 2 після інфузій Сорбілакту та

Реосорбілакту у хворих нормалізувались показники біо�

хімічних печінкових та ниркових проб. 

Після застосування Сорбілакту збільшувався добовий

діурез до (1398,7±124,7) мл (р<0,05); нормалізувалась

частота серцевих скорочень (71,8±7,3) ударів за хвилину

(р<0,05).

Одноразові та багаторазові інфузії Сорбілакту та Ре�

осорбілакту хворі переносили добре — під час та після

вливань не було зафіксовано жодного післяінфузійного

ускладнення, не виявлено побічного шкідливого впливу

препаратів. Не було також зареєстровано температурної

реакції на внутрішньовенне введення цих розчинів у жод�

ному випадку.

Висновки

В результаті проведених клініко�лабораторних дос�

ліджень встановлено, що Сорбілакт і Реосорбілакт стабі�

лізують гемодинаміку, нормалізують клінічні та біохімічні

кинзакоП
іньламроН

яннечанз
йізуфніоД йізуфніялсіП

йиньлагаЗ

л/ьломмнібуріліб
5,02–3,4 9,2±4,92 * 4,2±6,41 х

л/ьломмТЛА 54,0–01,0 40,0±26,0 * 30,0±82,0 х

л/ьломмТСА 86,0–01,0 30,0±27,0 * 40,0±64,0 х

HSаборпаволомиТ 0,5 4,0±6,7 * 3,0±5,4 х

л/ьломмнінитаерK 71,0–70,0 20,0±22,0 * 20,0±31,0 х

Примітки: * — різниця показників у порівнянні з нормальними значен�

нями вірогідна (р<0,05); х — різниця показників до та після лікування

вірогідна (р<0,05)

Таблиця 2

Динаміка зміни показників лабораторних досліджень

у хворих на кропив'янку в процесі лікування

Сорбілактом

кинзакоП
іньламроН

яннечанз
йізуфніоД йізуфніялсіП

йиньлагаЗ

л/ьломмнібуріліб
5,02–3,4 5,2±3,13 * 6,1±7,51 х

л/ьломмТЛА 54,0–01,0 40,0±66,0 * 30,0±72,0 х

л/ьломмТСА 86,0–01,0 30,0±67,0 * 40,0±93,0 х

HSаборпаволомиТ 0,5 4,0±3,8 * 3,0±1,5 х

л/ьломмнінитаерK 71,0–70,0 20,0±32,0 * 20,0±51,0 х

Примітки: * — різниця показників у порівнянні з нормальними значен�

нями вірогідна (р<0,05); х — різниця показників до та після лікування

вірогідна (р<0,05)




