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КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЬ НЕОРОНДЕКС - НЕКОТО
РЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ В ПЕДИАТРИ
ЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Цель: изучение безопасности, переносимости и 
терапевтической эффективности применения 
гемодинамического кровезаменителя неорондекс в 
педиатрической практике.

Методы: обследованы 30 пациентов (18 с 
патологией мо чевой системы и 12 с сахарным 
диабетом I типа). Курс лечения неорондексом 
состоял из 3-4-х инфузий через день (в/в капельно 
со скоростью 30-40 мл/мин из расчета 10, 0 мл/ кг 
массы тела пациента). Переносимость и эффектив
ность исследовались с помощью параметров 
гемодинамики, внешнего дыхания, 
гематологического, биохимического, 
гемостазиологического и реологического анализов 
крови, общего анализа мочи, суточного диуреза и 
концентрации «средних молекул»(СМ).

Результаты: применение неорондекса не вызывает 
отри цательного влияния на параметры 
гемодинамики и внешнего дыхания. Обнаружена 
достоверная тенденция к увеличению в процессе 
лечения количества эритроцитов (3, 95±0,
09х1012г/л и 4, 09±0, 04х1012г/л), концентрации 
РКМФ (соответственно, 56,25±2,44 и 76 ,67±3,33 
мл/л; р О , 05) и СМ (0 ,25±0,02 до; 0 ,27±0,005 в 
середине и 0 ,23±0,001 г/л после курса), улучшению 
вязкостных характеристик цельной крови и 
эритроцитов, в обеих группах обследованных, что 
может косвенно указывать на улучшение 
микроциркуляции, разрешению ДВС крови и 
синдрома ее гипервязкости. Отмечено также 
падение концентрации глюкозы в крови у детей с 
сахарным диабетом 1-го типа как по сравнению с 
исходным уровнем, так и в середине курса лече
ния. Имела место также и активация 
фибринолитической системы крови. -

Выводы:’показана хорошая переносимость 
неорондекса и его коррегирующее воздействие на 
процессы ДВС и гипервязкости крови у детей с 
нефро- и эндокринологической патологией.
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