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вводится препарат внутримышечно 2 раза в сутки. У больных
детей с нормальной СМЖ можно также практиковать лечение
бензатин-бензилпенициллином, экстенциллином, ретарпе-
ном. Эти препараты не имеют возрастных ограничений [3] и
вводятся из расчета 100 000 ЕД на 1 кг массы тела 1 раз
в неделю, курс лечения состоит из 2—3 инъекций.

Анализ выявленных в Республике Беларусь случаев врож­
денного сифилиса показывает, что в абсолютном большинстве
они стали следствием допущенных нарушений в отдельных
звеньях системы профилактики сифилиса, а также отсутствия
должной настороженности у акушеров-гинекологов, педиатров
и других специалистов в отношении врожденного сифилиса.
Необходимо добиваться выполнения действующих постанов­
лений о полном охвате беременных наблюдением в женских
консультациях по месту жительства с исследованием крови
на КСР или в каждом триместре беременности, или при первой
явке в женскую консультацию, в 30—32 нед беременности и
при поступлении в родильный дом. Акушеры-гинекологи обя­
зательно должны тщательно осматривать и взвешивать пла­
центу, брать материал для гистологического исследования
из плаценты и пуповины.

Для дерматовенерологов важнейшей задачей остается
раннее выявление и своевременная санация всех больных
сифилисом, особенно беременных, тесное взаимодействие
с акушерами-гинекологами и микропедиатрами по вопросам
профилактики врожденного сифилиса.

Необходимо расширять подготовку медицинских кадров
республики по вопросам диагностики приобретенного и врож­
денного сифилиса у детей, включать в программу подготовки
акушеров-гинекологов, педиатров, терапевтов и некоторых
других специалистов занятия по клинике и диагностике врож­
денного сифилиса на всех уровнях переподготовки.
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EARLY CONGENITAL SYPHILIS: UP-TO-DATE ASPECTS OF
EPIDEMIOLOGY, CLINIC, DIAGNOSIS, MANAGEMENT AND
PREVENTION

V. G. Pankratov

For 1989— 1996 32 cases of early congenital syphilis have been reg­
istered. The author analyses the stories o f the newborns of syphilitic mothers,
describes the manifestations of the disease. The necessity of introduction
new serologic tests for timely and accurate diagnosing active syphilis in
pregnant women and prescribing preventive therapy to the newborns are
grounded. „

H. Г. КРУЧИНСКИЙ, А. и. ТЕПЛЯКОВ,
В. H. ГАПАНОВИЧ, П. Т. ПЕТРОВ, В. А. АСТАПЕНКО

ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТОВ “НЕОРОНДЕКС”
И “РЕОМАКРОДЕКС” НА СИСТЕМУ
ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ

Белорусский НИИ экологической и профессиональной
патологии, НИИ гематологии и переливания крови,
ПО “ Белиедпрепараты"

Многочисленные исследования свидетельствуют, что ате­
росклероз представляет собой дегенеративно-воспалитель­
ный процесс в сосудистой стенке в результате длительной

гемодинамической и/или биохимической альтерацией эндо­
телия и включением сосудисто-тромбоцитарного звена сис­
темы гемостаза “в ответ на повреждение”. В то же время
окклюзионно-тромботические осложнения атеросклероза (ин­
фаркт миокарда и ишемический инсульт) занимают лидирую­
щее место среди причин смертности [9].

Согласно современным представлениям, можно выделить
три ключевых механизма окклюзионно-тромботических ослож­
нений атеросклероза [9]:

1) экспрессия тромбогенного материала в результате по­
вреждения атероматозной бляшки;

2) гемостазиологический дисбаланс, связанный с разви­
тием гиперкоагуляционного состояния в результате активации
сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного звеньев в сис­
теме гемостаза, длительное персистирование которого исто-
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щает антитромботический резерв (как антикоагулянтный, так
и фибринолитический);

3) постстенотическая сепарация регионарного кровотока,
в результате чего в зоне стеноза формируются области с
высокими скоростями сдвига, инициируется образование бе­
лого (тромбоцитарно-лейкоцитарного) тромба. Напротив, в
постстенотических участках сосудистого ложа формируются
области с низкими скоростями сдвига, где в результате первых
двух указанных причин формируется красный фибрин-эрит-
роцитарный тромб.

Учитывая вышеизложенное, целью настоящей работы яви­
лось сравнительное изучение влияния декстрановых реокор-
ректоров “Реомакродекс” и нового отечественного кровеза­
менителя “Неорондекс” (ПО “Белмедпрепараты”) на состояние
системы гемостаза у пациентов с распространенным атеро­
склерозом.

М ате р и а л  и м етоды

В исследование включены 25 мужчин в возрасте от 45
до 68 лет с распространенным атеросклерозом (сочетанное
поражение двух и более сосудистых бассейнов по данным
ультразвукового допплеровского исследования с явлениями

стабильной стенокардии напряжения, дисциркуляторной эн­
цефалопатии и синдромом перемежающейся хромоты) [4, 7].

Обследованные пациенты получали консервативное ле­
чение — нитраты, бета-блокаторы, антагонисты кальция, ан­
гиопротекторы и антиагреганты (циннаризин, ксантинола ни­
котинат, аспирин, пентоксифиллин, курантил).

Показаниями к инфузионной терапии препаратами дек­
страна служили неэффективность проводимой консерватив­
ной терапии, нарушения в системе гемостаза (более тяжелые
при сочетанном поражении коронарных, церебральных и пе­
риферических сосудов [4]) и повышение содержания “средних
молекул" (СМ) в плазме крови [5, 8] (показатель нарушения
микроциркуляции и проявления синдрома эндогенной инток­
сикации — СЭИ).

Курс инфузионной терапии состоял из 5 инфузий, крат­
ность которых определялась гемостазиологической картиной
и концентрацией СМ. 11 пациентам переливали неорондекс
и 14 — реомакродекс. Состояние системы гемостаза оцени­
вали с помощью развернутой гемостазиограммы, описываю­
щей все фазы коагуляционного каскада, сосудисто-тромбо­
цитарный гемостаз, антикоагулянтный и фибринолитический
потенциалы крови и посткоагуляционную фазу [3]: количество
и функциональная активность тромбоцитов (адгезия и агре-

Динамика изменений показателей гемостазиограммы при применении кровезаменителей “Неорондекс” (Н)
и “Реомакродекс” (Р)

Показатель До начала инфузии После 1-й инфузии После курса инфузии

Н Р Н Р н Р

Тромбоциты,
109/л

197,81±15,22 199,36+13,83 225,32+31,21 247,44+25,58 242,50+24,21 242,51+17,41

Адгезия, % 36,10+2,32*'** 45,40 3,53*** 50,56+4,01** 35,00+3,20 32,31+1,38 32,21+3,71

Агрегация, с 9,40+0,43** 10,33+0,96** 10,22+1,03** 13,08+0,81** 13,20+0,37 14,07+1,12

АЧТВ, с 45,12+4,43 50,54+3,06 38,00+3,32** 45,50+2,82 49,70+2,16 48,73+6,31

ПТИ, усл. ед. 0,99+0,04 1,02+0,04 0,97+0,05 0,96+0,098 0,92+0,03 0,95+0,03

Фибриноген, г/л 2,92+0,21** 2,73+0,19 2,99+0,27** 3,11±0,11** 2,32+0,18 2,52+0,19

РКМФ, г/л
р-нафтоловая
проба
этаноловая
проба
протаминсуль­
фатная проба

132,42+6,41 ” *

10,31+0,53**

21,31±1,16*

122,70+8,31*”

5,78+0,82

13,67+1,02

152,00+6,13*’

11,34+0,62**

25,35+1,57

149,82+5,41**

7,62+1,02 "*

20,07+1,34

85,15+7,12

7,24+0,48

25,02+2,31

92,30+6,51

4,91+0,58

21,02+2,45 I

Тромбиновое
время, с

9,52+о,зз’ ** 10,13+0,46** 10,58+0,45** 11,47+0,57 12,14+0,34 12,32+0,42 I

AT-НІ, % 80,34+12,20 80,32+7,52 85,22+2,30 74,30+9,31 92,30+4,31 85,41+5,43

Спонтанный
фибринолиз, %

17,52+4,54 17,64+3,28 21,71+6,75 18,38+2,73 18,62+4,35 18,25+1,56

Ретракция сгуст­
ка, %

82,42+5,31 82,33+3,42 77,36+4,32 75,30+4,58 72,14+6,52 73,20+3,45

Гематокрит,
усл. ед.

0,48+0,01* 0,46+0,01* 0,44+0,01 0,43+0,01 0,45+0,01 0,44+0,01

“Средние моле­
кулы", г/л

0,99+0,18*'** 1,22+0,35*** 2,43+0,56 2,78+0,51 1,53+0,26 1,62+0,74 J

П р и м е ч а н и е .  Одной звездочкой обозначена достоверность различий показателей по сравнению с таковыми после 1-й инфузии,
двумя —  по сравнению с показателями после курса инфузии.
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S3 В помощь практическому в мая у

гация с раствором АДФ), активированное частичное тромбо­
пластиновое время (АЧТВ), протромбиновый индекс (ПТИ),
концентрация фибриногена и растворимых комплексов мо­
номеров фибрина (РКМФ), тромбиновое время (ТВ), актив­
ность антитромбина-111 (AT-НІ), показатель спонтанного фиб­
ринолиза (СФ), ретракция кровяного сгустка (РКС), активность
фибринстабилизирующего (фибриназа) фактора и показатель
гематокрита. Контрольную группу составили 16 мужчин ана­
логичного возраста без клинико-лабораторных признаков ате­
росклероза.

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е

Результаты гемостаэиологических сдвигов при примене­
нии препаратов “Неорондекс" и “Реомакродекс” приведены в
таблице.

Исходная гемостазиологическая картина, как видно из при­
веденных данных, характеризуется повышением функцио­
нальной активности тромбоцитов (адгезии и АДФ-агрегации),
широкой вариабельностью параметров, характеризующих ко­
агуляционный гемостаз при повышении концентрации РКМФ
по всем трем тестам и укорочении тромбинового времени,
снижением антикоагулянтного потенциала, усилением ретрак­
ции сгустка. Это позволило расценить описанные изменения
как микроциркуляторно-ишемический вариант ДВС крови I—II
ст. [3]. Следует отметить и повышенное содержание в плазме
крови веществ со средней молекулярной массой.

Применение препарата “Реомакродекс” сопровождается
устойчивым снижением адгезивно-агрегационной функции
тромбоцитов, сохраняющимся при последующих инфузиях
(обычно 3—5 инфузий на курс лечения). Улучшение функци­
онального состояния тромбоцитов сочетается с интересным
феноменом — "всплеском” концентрации в плазме крови пара­
коагуляционных дериватов: РКМФ и веществ со средней мо­
лекулярной массой (СМ). Дальнейшее динамическое наблю­
дение за изменением гемостазиологической картины показало
преходящий характер указанных изменений с сохранением
несколько повышенного фона СМ и РКМФ по протаминсуль­
фатной пробе.

При применении препарата “Неорондекс” наблюдается
транзиторное усиление адгезии тромбоцитов при снижении
их исходно-повышенной агрегационной способности, возвра­
щение несколько удлиненного АЧТВ к нормальным значениям.
Как и при использовании реомакродекса, отмечается разви­
тие аналогичного транэиторного всплеска концентраций
РКМФ и СМ.

При применении обоих препаратов наблюдается умерен­
ная гемодилюция (снижение средних значений гематокрита)
и снижение ретракции кровяного сгустка.

Представляется вероятным, что наблюдаемый феномен
связан с улучшением перфузии по микроциркуляторному
руслу, что сопровождается параллельным высвобождением
в циркулирующий кровоток заблокированного пула основных
паракоагуляционных дериватов фибриногена, СМ и, по не­
которым данным, вымыванием из тканевого депо продуктов
перекисного окисления липидов [1, 6], а не с развитием тром­
бинемии и ДВС, индуцированного декстранами. В этом случае
следовало бы ожидать подтверждения гиперкоагуляционного
состояния и по другим гемостазиологическим параметрам
(усиления не адгезии, а агрегации тромбоцитов, соответст­
вующей динамики параметров первой и второй фаз сверты­
вания крови) [3].

Данных об инициации декстранами внешнего и/или внут­
реннего пути свертывания крови в доступной литературе об­

наружить не удалось. Исследования влияния препарата "Нео­
рондекс” на состояние системы гемостаза при смешивании
его in vitro с образцами донорской крови показали отсутствие
изменений протромбиназообраэования как за счет контактной,
так и за счет фосфолипоидной активации [2]. Ни один из
исследуемых декстранов не оказывал влияния на вторую фазу
свертывания крови. В отличие от исследования in vitro [2],
снижение антитромбиновой активности нами не обнаружено
(напротив, тромбиновое время к концу курса лечения удли­
няется). Среди основных причин транэиторного усиления ад­
гезии тромбоцитов следует назвать активацию локальных
фибринолитических механизмов в микроциркуляторном
русле, связанных с  улучшением перфузии [4], активирующих
в свою очередь тромбоцитарное звено гемостаза под влия­
нием плазмина [9].

Таким образом, проведенное исследование показало, что
новый отечественный плазмозаменитель “Неорондекс” явля­
ется эффективным препаратом для терапии пациентов с рас­
пространенными формами атеросклероза. Одним из основных
механизмов действия этого реокорректора является антиаг­
регантный эффект. Представляется перспективным комбини­
рованное использование препарата с ангиопротекторами и
а нтитро мботикам и.
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EFFECT OF NEO RO NDEX AND RHEO MACRODEX ON THE
HEMOSTASIS STATE OF PATIENTS WITH
ATHEROSCLEROSIS

N. G. Kruchinsky, A. I. Teplyakov, V. N. Gapanovich, P. T. Petrov,
V. A. Astapenko

A comparative analysis of the effect of Neorondex and Rheomacrodex
on the hemostasis of patients with atherosclerosis has been fulfilled. The
home blood substitute Neorondex (“Belmedpreparaty”) has been shown
to be an efficient rheocorrector its mechanism being an antiaggregant
effect. Useofthepreparation combinedwithangioprotectors andantithrombic
drugs is supposed to be perspective.


