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Сборник включает материалы республиканской научно-практиче
ской конференции "Совершенствование трансфузиологического обес
печения в Республике Беларусь. Разработка, экспериментальное
изучение и клиническое применение препарата Неорондекс", прове
денной согласно приказа Министерства здравоохранения N 425 - А от
01.12.93 г. НИИ гематологии и переливания крови М3 Беларуси, Ин
ститутом физико-органической химии Академии Наук Беларуси,
НПО "Белмедпрепараты" и Могилевским филиалом НИИ радиаци
онной медицины. Материалы конференции, помимо организацион
ных вопросов о совершенствовании трансфузиологической службы в
Республике Беларусь, содержат сведения о новом отечественном
препарате из класса кровезаменителей - Неорондексе, синтезирован
ном в Институте физико-органической химии совместно с НИИ ге
матологии и переливания крови. Опытно-промышленное производст
во нового кровезаменителя Неорондекс осуществлено на научно-
производственном объединении "Белмедпрепараты".

Спонсоры конференции:

— фирма "OGRANON TEKNICA”

—фирма ”Elf SANOFI”

©  Могилевский филиал НИИ радиационной медицины М3
Беларуси С ред. д.м.н. В.А. Остапенко, к.м.н. Н.Г. Кручинский и
к.м.н. В.Н. Гапанович.

    



СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНОГО ГЕПАРИНА И

ПЛАЗМО ЗАМЕНИТЕЛЯ ’’НЕОРОНДЕКС" У
ПАЦИЕНТОВ С ТРОМБОТИЧЕСКИМИ

ЭПИЗОДАМИ И ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ
ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Кручинский Н.Г.,
Тепляков А. И,

Могилев, филиал НИИ радиационной медицины

Профилактика окклюзионно-тромботических осложнений путем
использования малых доз гепарина и непрямых антикоагулянтов за
частую сопровождается геморрагическими осложнениями различной
степени тяжести.

Альтернативным вариантом антикоагулянтной терапии является
в данной ситуации применение низкомолекулярного (фракциониро
ванного) гепарина (НМГ), обладающего, в отличие от нефракциони-
рованного, селективной анти-Ха активностью и не влияющего на
функциональное состояние кровяных пластинок. Подобный подход
делает антитромботическое лечение более безопасным. Следует об
ратить внимание и на способность НМГ активировать фибринолити
ческий потенциал крови.

При развитии окклюзионно-тромботических осложнений боль

шое значение имеет постстенотическое замедление органного крово
тока, следствием которого является ухудшение микроциркуляции,
активация клеточного (тромбоциты, лейкоциты и эритроциты), а за

тем и гуморального компонентов гемостаза. Это вносит существен
ный дополнительный вклад в течение и прогноз окклюзионно-тром

ботических осложнений. Важное место в коррекции микроциркуля-
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торных нарушений занимают препараты декстранового ряда, в част
ности кровезаменитель "Неорондекс".

В связи с вышеизложенным, представляется чрезвычайно акту
альным исследование сочетанного применения НМГ "Фраксипарина"
и плазмозамещающего раствора "Неорондекс” с целью Сюлее качест
венной коррекции как гемостазиологических, так и микроциркуля-
торных нарушений.

Для достижения поставленной цели было обследовано 15 пациен
тов с тромботическими и тромбоэмболическими эпизодами (тромбоз
глубоких вен голени, осложненный тромбоэмболией легочной арте
рии; дилятационная кардиомиопатия с пароксизмальным трепетани
ем предсердий; облитерирующий атеросклероз сосудов нижних ко
нечностей; инфаркт миокарда; состояние после протезирования сер
дечных клапанов, осложненное рецидивирующими тромботически
ми эпизодами).

Всем обследованным пациентам проводилась противотромботи-
ческая терапия, включавшая курс инфузий препарата "Неорондекс"
с введением во флакон 5-12,5 тыс.МЕ НМГ. Кратность инфузий -
ежедневно, 3-5 на курс. После этого введение НМГ проводилось под
кожно в адекватной дозировке.

Состояние системы гемостаза исследовалось с помощью развер
нутой гемостазиограммы: количество и функциональные свойства
(адгезия и аггрегация) кровяных пластинок, активированное частич
ное тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбиновый индекс
(ПТИ), концентрация фибриногена и растворимых комплексов мо
номеров фибрина (РКМФ), тромбиновое время (ТВ), активность ан
титромбина III (АТ-Ш), спонтанный фибринолиз (СФ), ретракция
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кровяного сгустка (РКС) и активность фибринстабилизирующего
фактора (фибриназа).

Анализ состояния системы гемостаза проводился до нача
ла курса лечения, а также на следующий день после каждой
инфузии.

Полученные результаты представлены в таблице. Исходное
состояние системы гемостаза характеризуется не только доста
точно низким количеством, но и выраженной дисфункцией
тромбоцитов. Коагуляционный гемостаз отличается широким
диапазоном индивидуальных колебаний. Следует отметить су
щественное укорочение АЧТВ, свидетельствующее о наличии
контактной активации гемостаза.Среднее значение ПТИ обус
ловлено приемом пятью пациентами непрямых антикоагулянтов
(диапазон изменений от 0,3 до 1,2). Повышение концентрации
РКМФ указывает о развитии тромбинемии на фоне истощения
антикоагулянтного (активация ТВ и низкая активность АТ-ПІ)
и фибринолитичческого потенциалов. Описанная картина состо
яния системы гемостаза расценена нами как тромбоцитопения-
тромбоцитопатия потребления, т.е. микроциркуляторный вари
ант II стадии ДВС крови. Появление на этом фоне даже невыра
женной геморрагической сыпи должно рассматриваться как ма
нифестация хронического или развитие подострого варианта те
чения ДВС крови.

Антитромботическая терапия НМГ и препаратом "Нео-
рондекс" не сопровождалась ни в одном случае развитием
геморрагических осложнений и отличалась хорошей пере
носимостью.
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Обращает на себя внимание восстановления как количества, так

и функционального состояния тромбоцитов. При этом отмечается
транзиторное, но значительное увеличение их адгезивности. Данный
эффект обнаружен нами при применении препарата "Неорондекс"

(смотри настоящий сборник) и может быть связан с его дезаггрегант-
ными свойствами. Следствием этого воздействия указанного плазмо-
заменителя является поступление активированных кровяных пла
стинок в циркулирующий кровоток, а возможно, и влияние конфор

мационно-модифицированной молекулы декстрана.
Применение указанной комбинации препаратов показало

улучшение микроциркуляции, сопровождавшееся транзитор-

ным ростом РКМФ. Включение "Фраксипарина", удлинняющего
АЧТВ, способствует купированию тромбинемии, исключает
роль тромбина в этом процессе и подтверждает предположение о
том, что временное увеличение концентрации РКМФ является
результатом выброса пула, "заблокированного" в микроцирку-
ляторном русле. Улучшение состояния антикоагулянтного и
фибринолитического потенциалов, при удлинении АЧТВ и от
сутствии отрицательного влияния на сосудисто-тромбоцитар
ный компонент, сопровождается хорошим клиническим эффек

том (прекращение рецидивов тромбозов).
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Таким образом, сочетанное применение НМГ и кровезаменителя
"Неорондекс" существенно не усиливает геморрагических тенденций
и является адекватным методом терапии пациентов с тромботиче
скими осложнениями и повышенным геморрагическим риском.

Одним из возможных механизмов аддитивного эффекта этих пре
паратов можно считать образование нестабильных комплексов НМГ
с молекулой декстрана, в которых "Неорондекс" играет роль матри
цы, обеспечивающей как более длительный эффект "Фраксипарина",
так и улучшение его доставки в микроциркуляторное русло.

ВЛИЯНИЕ ПЛАЗМОЗАМЕНИТЕЛЯ НЕОРОНДЕКС
НА КЛЕТОЧНО-ГУМОРАЛЬНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ

СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА

Кручинский Н.Г., Остапенко В.А.,
Тепляков А.И., Гапанович В.Н., Петров П. Т.,

Громыко Г.М., Новиков Д.В.
Могилев, филиал НИИ радиационной медицины

Актуальной задачей современной трансфузиологии является раз
работка и практическое использование в широкой клинической
практике новых кровезаменителей, обладающих целым комплексом

свойств от системного гемодинамического до антиадгезивного и анти-
аггрегационного.

В настоящее время разработан отечественный препарат "Неорон
декс", отвечающий, по мнению разработчиков, всем указанным тре
бованиям [3].

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния нео-

рондекса на клеточно-гуморальную регуляцию системы гемостаза.
Для достожения поставленной цели было обследовано 24 пациен

та (ИБС, нарушение мозгового кровобращения, церебраль� � � � � � � �

росклероз) .
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