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этом свидетельствовало достоверное возрастание диас�

толического и систолического объемов, а также показа�

тели соотношения объемов правого и левого желудочков.

Наметилась тенденция к снижению сократительной спо�

собности миокарда правого желудочка, однако умень�

шение ФИ было статистически недостоверным.

После инфузии сорбилакта каких�либо заметных из�

менений показателей ультразвукового исследования

левого желудочка сердца не наблюдалось (таблица 3).

Величина объема полости в диастолу и систолу сохраня�

лась на прежнем уровне, снижение сократительной спо�

собности миокарда (уменьшение ФИ) не отмечалось.

Достоверных изменений показателей эхографии

правого желудочка сердца после введения препарата

также не наблюдалось (таблица 4). Можно отметить

лишь небольшую тенденцию к увеличению соотношения

объемов правого и левого желудочков сердца в систолу,

что могло быть следствием гиперволемии в условиях ре�

дукции сосудистого русла в малом круге. Однако указан�

ные изменения были статистически недостоверными.

Таким образом, полученные данные позволяют зак�

лючить, что инфузия сорбилакта в дозе 400 мл внутри�

венно капельно не вызывает отрицательных изменений

функционального состояния миокарда у больных с де�

компенсированным хроническим легочным сердцем.

Выводы

1. Препарат сорбилакт при внутривенном капельном

введении в дозе 400 мл отличается хорошей переноси�

мостью у больных с декомпенсированным хроническим

легочным сердцем.

2. По данным эхокардиографии, инфузия сорбилак�

та не вызывает отрицательных изменений функциональ�

ного состояния правого и левого желудочков сердца.
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ИЗУЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ

ГИПЕРОСМОЛЯРНОГО РАСТВОРА

СОРБИТОЛА ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ

НН..  ИИ..  ГГууммееннююкк

Резюме

Проведено изучение безопасности препарата сорбилакт на

основе клинической оценки переносимости и динамики показате�

лей эхокардиографии у больных с декомпенсированным хрони�

ческим легочным сердцем. Сорбилакт при внутривенном капель�

ном введении в дозе 400 мл отличается хорошей переносимостью,

инфузия препарата не вызывает отрицательных изменений функ�

ционального состояния левого и правого желудочков сердца.

SAFETY OF HYPEROSMOLAR SOLUTION

OF SORBITOL IN PATIENTS WITH CHRONIC

RESPIRATORY DISEASES, COMPLICATED

BY HEART FAILURE

NN..  II..  GGuummeennyyuukk

Summary

Based on clinical evaluation of tolerability and the dynamics of

heart sonography indices there was studied the safety of medicine

sorbilact in patients with decompensated cor pulmonale. Sorbilact

in a dose 400 ml, administered intravenously, was well tolerated

and didn’t affect functional condition of both right and left heart

ventricles.




