
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ46

Український пульмонологічний журнал. 2012, № 3

при одноразовій інфузії обумовлює зменшення гематокриту, 
при цьому гемодилюційний ефект зростає при курсовому 
(7-денному) його застосуванні. 

В процесі терапії ксилатом спостерігається позитивна 
динаміка стану дифузійної функції легень, що, з найбільшою 
ймовірністю, обумовлено реологічним ефектом препарату та 
покращенням легеневої мікроциркуляції. 

Отримані дані дають змогу зробити висновок, що з метою 
корекції стану газообміну у хворих на ХОЗЛ з ознаками еритро-
цитозу, поряд з бронхолітичними засобами, доцільно застосову-
вати препарати, які мають гемодилюційний ефект.
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Summary
We analyzed the indices of hemoconcentration in relation with 

a grade of severity of a disease in 70 clinically stable COPD patients. 
A distribution between stages of COPD was as follows: stage — 35 
patients, stage 3 — 26 patients and stage 4 — 9 patients. It was 
established that higher grade of severity of the disease was 
associated with an increased hematocrit as a result of compensatory 
hypoxia-induced erythrocytosis.

In 14 clinically stable COPD patients (stage 2 — 2 patients, 
stage 3 — 8 patients and stage 4 — 4 patients) we studied the 
influence of hemodilution on lung diffusion capacity. Single admi-
nistration of Xilat infusion caused a reduction of hematocrit. 
Hemodilution effect was more prominent after 7 day course of 
treatment.

It was registered that the therapy with Xilat caused an 
improvement of lung diffusion capacity, which, presumably, was a 
result rheological effect of medication with an improvement of 
pulmonary microcirculation.

The results of the study can suggest that in COPD patients with 
signs of erythrocytosis for the purpose of gas exchange correction, 
it is reasonable to combine the broncholytics with the medications, 
causing hemodilution.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ГЕМОДИЛЮЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ В 

КОРЕКЦІЇ СТАНУ ГАЗООБМІНУ У ХВОРИХ НА 

ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ 

ЛЕГЕНЬ
Н. В. Пендальчук, Є. О. Меренкова, Н. С. Шкуренко

Резюме
Проведений аналіз показників гемоконцентрації в залеж-

ності від ступеню тяжкості ХОЗЛ у 70 хворих на ХОЗЛ в фазі 
ремісії: II стадії — 35, III стадії — 26, IV стадії − 9. В результаті 
встановлено, що по мірі збільшення ступеню тяжкості захворю-
вання у хворих спостерігається підвищення гематокриту вна-
слідок компенсаторного еритроцитозу у відповідь на гіпоксе-
мію.

Вивчення впливу гемодилюції на стан дифузійної функції 
легень було проведено у 14 хворих на ХОЗЛ в фазі ремісії: ІІ ста-
дії — у 2 пацієнтів, III стадії — у 8, IV стадії — у 4. Препарат ксилат 


