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Как известно, патология сердечно-со-
судистой системы лидирует в структуре общей 
заболеваемости и смертности в Украине, и это 
обусловлено, в том числе, существенным 
вкладом такой нозологической формы, как 
ишемическая болезнь (ИБС) [1]. Базовым ме-
ханизмом дестабилизации ИБС является на-
рушение целостности атероматозной бляшки и 
сосудистого эндотелия, которые обуславлива-
ют, и том числе, и изменения реологических 
свойств крови [2, 4]. Несомненно, что измене-
ния физико-химических свойств этой ткани в 
условиях повышенных атеро- и тромбогенеза 
не только приводят к ухудшению текучести, 
но и нарушают кислородно-транспортную 
функцию крови [3, 5]. 

В описанных условиях значительные сдви-
ги гемодинамики в постстенотических сегмен-
тах сосудистого коллектора дополняют выра-
женные изменения микроциркуляторного рус-
ла, а всё вместе взятое отражает уровень и 
возможности адаптационно-компенсаторных 
механизмов. Таким образом, логичным явля-
ется предположение о необходимости коррек-
ции нарушенных реологических свойств крови 
у больных ИБС, как одного из путей патогене-
тически обоснованной терапии заболевания. 

Целью нашего исследования было изуче-
ние влияния низкодозовой лечебной гемоди-
люции на состояние интраваскулярного сег-
мента микрогемоциркуляторного русла и мак-

рогемодинамики у больных с постинфарктным 
кардиосклерозом. 

Материалы и методы. В исследуемую 
группу вошли 30 мужчин в возрасте от 45 до 
55 лет с диагнозом ИБС, постинфарктным 
кардиосклерозом (анамнез, наличие патологи-
ческого зубца Q на ЭКГ), сохраненной фрак-
цией выброса (ФВ > 50%) покоя и значениями 
гематокрита, превышающими 0,4 ед. В даль-
нейшем, в зависимости от проводимого лече-
ния, больные были разделены на две подгруп-
пы: больные первой подгруппы получали ста-
ндартную (согласно протоколу) терапию, а 
больным второй подгруппы дополнительно 
проводились инфузии 6% раствора гидроксиэ-
тилированного крахмала (Refortan N HES 6%, 
производство Berlin-Chemie AB) в объеме 
250,0 мл/сут, через день (длительность инфу-
зии до 120 мин., всего 5 инфузий). Исследова-
ние гематокрита и микрогемоциркуляции про-
водили до и после пятой инфузии, макрогемо-
динамические показатели – после каждой ин-
фузии.  

Анализ и обсуждение полученных ре-
зультатов. Анализируя полученные данные 
(см. табл.) следует отметить отсутствие досто-
верных различий в показателях обеих групп к 
моменту начала лечения, причем это касалось 
как показателей системной гемодинамики, так 
и микрогемоциркуляции. 

Таблица. Гемодинамические, микроциркуляторные и показатели гематокрита у больных с постинфар-
ктным кардиосклерозом в динамике проводимого лечения 

Показатели Больные ИБС 
 І группа, n=15  

(до/после лечения) 
ІІ группа, n=15  

(до/после лечения) 
Ударный объем крови, мл 65,3±4,1 

64,2±4,7 
66,1±3,8 
67,2±4,0 

Минутный объем крови, л/мин 4,5±0,7 
4,4±0,5 

4,4±0,3 
4,3±0,4 

Общее периферическое сосудистое 
сопротивление, дин ×см-5 ×с 

1899,4±107,2 
1882,6±104,5 

1905,6±109,3 
1896,6±113,7 

ИВИ, балл 4,41±0,15 
4,29±0,14 

4,31±0,14 
3,55±0,13 

Гематокрит, ед 0,43±0,02 
0,43±0,03 

0,44±0,03 
0,39±0,02 

 
При отсутствии достоверных межгруппо-

вых различий и в показателях после лечения, 
тем не менее, отмечалась тенденция снижения 
индекса внутрисосудистых изменений (ИВИ) 

у больных, получавших в комплексе проводи-
мых мероприятий инфузии 6% раствора гид-
роксиэтилированного крахмала (ГЭК). Дина-
мика снижения этого показателя была досто-
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верной (р<0,05), что являлось отражением ре-
дукции таких его составляющих, как сладж-
феномен в венулах, капиллярах и артериолах. 
Наряду с этим отмечалась значимая динамика 
снижения в показателях гематокрита – с 
0,44±0,03 ед до 0,39±0,02 ед (против 0,43±0,02 
ед до 0,43±0,03 ед в группе больных, полу-
чавших стандартную терапию, причем у этих 
пациентов редукция микроциркуляторных на-
рушений была минимальной). 

Принимая во внимание возможные нега-
тивные последствия воздействия инфузии ГЭК 
на макрогемодинамические показатели нами 
были отслежены основные информативные 
показатели гемодинамики. При отсутствии 
значимых колебаний ЧСС и ударного объема, 
колебания минутного объема сердца находи-
лись в пределах 4,4±0,3 л/мин – 4,3±0,4 л/мин, 
при этом достоверных различий с показателя-
ми больных, получавших традиционную тера-
пию, выявлено не было. 

Выводы: Полученные данные позволяют 
сделать вывод, что включение в комплекс про-
водимой терапии у больных с постинфаркт-
ным кардиосклерозом (с сохраненной фракци-
ей выброса покоя) низкодозовой лечебной ге-
модилюции с применением 6% раствора гид-
роксиэтилированного крахмала (Refortan N 
HES 6%, Berlin-Chemie AB): 

1. Позитивно влияет на показатели мик-
роциркуляции, приводя к редукции имеющих-
ся нарушений преимущественно на уровне 
интраваскулярного сегмента. 

2. В указанных объемах и временных ха-
рактеристиках не изменяет основные характе-
ристики макрогемодинамики и не оказывает 
негативного влияния на показатели работы 
сердца. 

3. Может быть использован как компо-
нент патогенетической терапии с целью улуч-
шения гемореологических показателей у дан-
ной категории больных. 
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