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Через 2 години після інфузії спостерігалося достовір�

не зменшення ступеня гіпокапнії і нормалізація кислотно�

основного стану крові (збільшення вмісту бікарбонатів і

надлишку буферних основ). Позитивна дія препарату на

газовий склад і кислотно�основний стан крові відзна�

чається і на 4�й день дослідження (через 1 добу після три�

денного курсу інфузій реосорбілакту), однак динаміка

показників була виражена в більшому ступені безпосе�

редньо після вливання.

У 1�й день дослідження через 2 години після інфузії

реосорбілакту спостерігалося зменшення ступеня гіпок�

семії (достовірний приріст показника sО
2

при викорис�

танні методу оцінки сполучених варіант). Підвищення ок�

сигенації крові спостерігалося і на 4�й день дослідження,

коли оцінка газового складу крові проводилася приблиз�

но через 1 добу після останньої інфузії реосорбілакту.

Однак більш виражена динаміка показників рО
2

і sО
2

спостерігалася в 1�й день, коли дослідження проводили

через 2 години після введення препарату. Зменшення

ступеня гіпоксемії із найбільшою імовірністю пов'язане з

реологічним ефектом реосорбілакту, поліпшенням мік�

роциркуляції в легенях і газообміну.

Отримані результати дають підставу рекомендувати

застосування реосорбілакту з метою корекції газового

складу і кислотно�основного стану крові у хворих ідіопа�

тичним фіброзуючим альвеолітом.

Висновки

1. У хворих ідіопатичним фіброзуючим альвеолітом

спостерігаються порушення газового складу і кислотно�

основного стану крові — гіпоксемія в поєднанні із гіпо�

капнією, частково компенсований дихальний алкалоз.

2. Через 2 години після інфузії 200,0 мл реосорбілак�

ту спостерігається достовірне зменшення ступеня гіпо�

капніі і нормалізація кислотно�основного стану крові.

Позитивна дія препарату на газовий склад і кислотно�ос�

новний стан крові відзначається і на 4�й день дослідження

(через 1 добу після триденного курсу вливань реосорбі�

лакту), однак динаміка показників виражена в більшому

ступені безпосередньо після інфузії.

3. Після інфузії реосорбілакту спостерігається змен�

шення ступеня гіпоксемії, що з найбільшою ймовірністю

пов'язано із реологічним ефектом препарату, поліпшенням

мікроциркуляції в легенях і газообміну. 

4. Результати досліджень дають підставу рекоменду�

вати застосування реосорбілакту з метою корекції газо�

вого складу і кислотно�основного стану крові у хворих

ідіопатичним фіброзуючим альвеолітом.
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ВПЛИВ РЕОСОРБІЛАКТУ НА ГАЗОВИЙ 
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Резюме

Досліджено вплив реосорбілакту (інфузійний препарат на

основі сорбітолу і натрію лактату) на газовий склад і кислотно�

основний стан крові у 13 хворих ідіопатичним фіброзуючим

альвеолітом. Через 2 години після інфузії 200,0 мл реосорбі�

лакту спостерігається достовірне зменшення ступеня гіпокапнії

і нормалізація кислотно�основного стану крові. Позитивна дія

препарату на газовий склад і кислотно�основний стан крові

відзначається і на 4�й день дослідження (через 1 добу після три�

денного курсу вливань реосорбілакту), однак динаміка показ�

ників виражена в більшому ступені безпосередньо після інфу�

зії. Після введення реосорбілакту спостерігається зменшення

ступеня гіпоксемії, що з найбільшою ймовірністю пов'язано із

реологічним ефектом препарату, поліпшенням мікроциркуляції

в легенях і газообміну. Результати досліджень дають підставу

рекомендувати застосування реосорбілакту з метою корекції

газового складу і кислотно�основного стану крові у хворих іди�

опатичним фіброзуючим альвеолітом.
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Summary

Current authors studied the influence of rheosorbilact (infusion

solution of sorbitole and sodium lactate) on gas composition and

acid�base balance of blood in 13 patients with idiopathic pulmonary

fibrosis. In 2 hours after infusion of 200 ml of rheosorbilact there was

registered significant decrease of hypocapnia and normalization of

acid�base balance of blood. The positive influence of medication on

acid�base balance and gas composition of blood was also noted on

the 4th day of study (in 1 day after 3�days infusion trial). But the

change of the indices was more expressed right after the infusion.

Following the infusion of rheosorbilact the decrease of hypoxemia

was observed, which was, probably, associated with rheological

effect of the medication and improvement of microcirculation and

gas exchange in lungs. The results of the study allow to recommend

rheosorbilact in patients with idiopathic pulmonary fibrosis for cor�

rection of gas composition and acid�base balance of blood.




