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ВЛИЯНИЕ РЕОСОРБИЛАКТА НА

РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ У

БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ

БРОНХИТОМ

НН..  ИИ..  ГГууммееннююкк,,  ВВ..  ЮЮ..  ЛЛиишшннееввссккааяя  
Резюме

Проведено изучение влияния реосорбилакта при однок�

ратном капельном введении на реологические свойства крови у

больных ишемической болезнью сердца (11) и хроническим

обструктивным бронхитом (4). В качестве препарата сравнения

была использована глюкозо�инсулин�калиевая смесь (ГИК). В

отличие от ГИК, реосорбилакт обусловливает уменьшение вяз�

кости крови и агрегации эритроцитов, что позволяет рекомен�

довать его применение в комплексном лечении больных с нару�

шениями микроциркуляции.

THE INFLUENCE OF RHEOSORBILACT ON 

RHEOLOGICAL BLOOD PROPERTIES IN

PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

AND CHRONIC OBSTRUCTIVE BRONCHITIS

NN..  II..  GGuummeennyyuukk,,  VV..  YYuu..  LLiisshhnneevvsskkaayyaa
Summary

The influence of rheosorbilact on blood rheological proper�

ties during single intravenous infusion have been studied in

patients with coronary artery disease (11) and chronic obstructive

bronchitis (4). The preparation of glucose�insulin�potassium mix�

ture (GIP) was used as a comparator medicine. In contrast to the

GIP rheosorbilact reduced blood viscosity and erythrocytes

aggregation. Thus rheosorbilact can be recommended in complex

therapy of patients with the disturbances of microcirculation

Влияния на показатель эластичности эритроцитов

препарат не оказал.

Таким образом, полученные данные позволяют зак�

лючить, что реосорбилакт оказывает положительное влия�

ние на реологические свойства крови и с целью коррекции

состояния микроциркуляции может быть рекомендован

для клинического применения.
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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Одной из причин недостаточной эффективности ле�

чения больных хроническим обструктивным бронхитом

(ХОБ), является наличие у них сопутствующих заболева�

ний, в том числе, ишемической болезни сердца (ИБС)

[8]. Сочетание ХОБ и ИБС характеризуется формирова�

нием у больных синдрома взаимного отягощения [1, 5].

В патогенезе обоих заболеваний важная роль принадле�

жит метаболитам арахидоновой кислоты эйкозаноидам

(простагландинам 2 серии, лейкотриенам 4 серии), ли�

поксинам. Они способны активировать процессы сво�

боднорадикального окисления, воспалительные и им�

мунные реакции, бронхоконстрикцию, гиперкоагуляцию,

участвуют в формировании и прогрессировании легочной

гипертензии [4, 11, 12]. Данные литературы дают осно�

вание полагать возможность повышения эффективности

лечения больных ХОБ, сочетанным с ИБС, путем вклю�

чения в терапию омега�3 полиненасыщенных жирных

кислот (ПНЖК) — конкурентов арахидоновой кислоты

[2]. Омега�3 ПНЖК являются родоначальником класса

эйкозаноидов (простагландинов 3 серии, лейкотриенов

5 серии) с более благоприятным биологическим дейст�

вием. Они способны ингибировать пролиферацию лейко�

цитов, образование антител, адгезию клеток, оказывают

бактерицидное [10], гиполипидемическое, гипохолесте�

ринемическое, гипокоагуляционное, антиагрегантное,

гипотензивное, антиаритмическое действие [13]. В Инс�

титуте фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского

АМН Украины разработан препарат теком (эпадол),

содержащий до 45 % смеси эйкозапентаеновой и доко�

загексаеновой омега�3 ПНЖК. Он разрешен для клини�

ческого применения Фармакологическим комитетом

МОЗ Украины. Экспериментальные и клинические ис�

следования констатировали способность препарата

уменьшать в организме содержание метаболитов арахи�

доновой кислоты, активировать фибринолиз, оказывать

гиполипидемическое, антиагрегантное, гипокоагуля�

ционное, иммуномодулирующее действие, снижать сис�

темное давление и давление в легочной артерии, улучшать

гемореологические процессы [3, 7, 9], стимулировать

фагоцитоз [6].
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