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17, женщин — 9; возраст — от 25 до 69 лет). 8 пациентов

лечились в клинике по поводу хронического обструктив�

ного заболевания легких, у 5 больных имел место фиб�

розно�кавернозный туберкулез легких, у 4 — диссеми�

нированный, у 1 — туберкулома легкого, у 3 — хроничес�

кая эмпиема плевральной полости, у 2 — хронический

абсцесс легкого, у 3 — идиопатический фиброзирующий

альвеолит. Легочная недостаточность I степени наблюда�

лась в 3 случаях, II степени — в 18, III степени — в 5. Не�

достаточность кровообращения I стадии отмечалась у 3

больных, II стадии — у 4.

Методика исследований не отличалась от таковой

при проведении проб с сорбилактом.

Результаты и их обсуждение

Динамика показателей агрегации тромбоцитов в про�

бах с сорбилактом представлена в таблице 1.

Как видно из таблицы, в пробах с сорбилактом наб�

людалось статистически достоверное уменьшение пока�

зателя спонтанной агрегации, что указывало на антиагре�

гантное действие препарата.

Анализ состояния АДФ�индуцированной агрегации

тромбоцитов позволил установить еще более выраженное

уменьшение величины светопропускания в пробах с сор�

билактом по сравнению с контролем. В целом уменьшение

АДФ�индуцированной агрегации тромбоцитов при добав�

лении сорбилакта наблюдалось у 28 (73,7 %) пациентов.

В качестве иллюстрации на рисунке 1 представлены

кривые светопропускания и среднего радиуса агрегатов

при воздействии АДФ у больного М. В пробе с сорбилак�

том, по сравнению с контролем, отмечается уменьшение

амплитуды и максимального наклона кривой светопро�

пускания и кривой среднего радиуса.

Результаты изучения влияния реосорбилакта на со�

стояние агрегации тромбоцитов представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы, в пробах с реосорбилактом

наблюдалась тенденция к уменьшению показателя спон�

танной и АДФ�индуцированной агрегации тромбоцитов,

однако изменение показателей было статистически не

достоверным.

Необходимо отметить, что показатели светопропус�

кания характеризовались существенным вариационным

размахом, что обусловило увеличение ошибки средней

(m). Применение метода оценки различий сопряженных

вариант позволило получить достоверное уменьшение

показателя АДФ�индуцированной агрегации в пробах с

реосорбилактом. Вместе с тем можно заключить, что рео�

сорбилакт уступает сорбилакту по выраженности антиаг�

регационного действия — в целом по группе уменьшение

светопропускания в тесте с АДФ�индуцирован�ной агре�

гацией наблюдалось только у 16 (61,5 %) пациентов.

На рисунке 2 представлены кривые агрегации тром�

боцитов у больного Г. — в пробе с реосорбилактом отме�

чалось небольшое уменьшение показателя АДФ�индуци�

рованной агрегации.

Механизмы антиагрегационного действия сорбилакта

и реосорбилакта требуют изучения. Однако, учитывая,

что препараты отличаются по составу только концентра�

цией сорбитола, можно предположить, что антиагрегацион�

ное свойство сорбилакта и реосорбилакта обусловлено

влиянием этого компонента препаратов.

Выводы

Инфузионный препарат сорбилакт обладает анти�

агрегационным свойством — уменьшает спонтанную и

АДФ�индуцированную агрегацию тромбоцитов in vitro.

Препарат реосорбилакт уступает сорбилакту по вы�

раженности антиагрегационного эффекта.

Полученные данные обусловливают необходимость

дальнейшего изучения влияния препаратов на агрегацию

тромбоцитов в клинических условиях.
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ВЛИЯНИЕ ИНФУЗИОННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

НА ОСНОВЕ СОРБИТОЛА И НАТРИЯ ЛАКТАТА

НА АГРЕГАЦИЮ ТРОМБОЦИТОВ IN VITRO У

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ

СЕРДЦЕМ

НН..  ИИ..  ГГууммееннююкк,,  ЕЕ..  АА..  ЛЛооммттеевваа

Резюме

Проведено исследование in vitro влияния инфузионных

препаратов на основе сорбитола и натрия лактата — сорбилак�

та (38 больных) и реосорбилакта (26 больных) на состояние

спонтанной и АДФ�индуцированной агрегации тромбоцитов.

Установлено, что сорбилакт обладает антиагрегационным

свойством в большей мере, чем реосорбилакт. Механизм анти�

агрегационного эффекта с наибольшей вероятностью связан с

влиянием сорбитола. Полученные данные обусловливают не�

обходимость дальнейшего изучения влияния препаратов на аг�

регацию тромбоцитов в клинических условиях.

INFLUENCE OF THE INFUSIONS OF 

SORBITOL AND SODIUM LACTATE ON

PLATELET AGGREGATION IN VITRO IN 

COR PULMONALE PATIENTS

NN..  II..  GGuummeennyyuukk,,  EE..  AA..  LLoommtteevvaa

Summary

There was conducted a study in vitro of the influence of the

infusions of sorbitol and sodium lactate — Sorbilact (38 patients)

and Rheosorbilact (26 patients) on spontaneous and ADP�induced

platelet aggregation. It was proved that in comparison with

Rheosorbilact Sorbilact had more expressed antiaggregative effect.

The mechanism of antiaggregative effect was presumably caused by

sorbitol. The data obtained necessitate further study of influence of

the medicines on platelet aggregation in clinical conditions.




