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Кокрановский мета-анализ исследований, в которых выполняли сравнение внутривенного rt-PA и плацебо (включая исследование ECASS 3)

Wardlaw et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009;4: CD000213.  
DOI: 10.1002/14651858.CD000213.pub2.

Mori 1992 13/19 10/12 0,4% 0,43 [0,07, 2,62]

ECASS 1995 201/313 217/307 11,3% 0,74 [0,53, 0,68]

NINDS 1995 179/312 229/312 11,3% 0,49 [0,35, 0,68]

ECASS II 1998 244/409 248/391 15,8% 0,85 [0,64, 1,13]

ATLANTIS B 1999 161/307 162/306 12,8% 0,98 [0,71, 1,35]

ATLANTIS A 2000 64/71 56/71 1,4% 2,45 [0,93, 6,44]

Wang 2003 29/67 26/33 1,4% 0,21 [0,08, 0,54]

EPITHET 2008 34/52 37/49 1,7% 0,61 [0,26, 1,46]

ECASS 3 2008 140/418 155/403 15,7% 0,81 [0,61, 1,07]

Промежуточный итог 
(95%-й ДИ) 1968 1884 71,7% 0,76 [0,66, 0,87]

Общее количество событий: 1065 (Тромболиз), 1140 (Контроль) 
Неоднородность: Хи2=23,25, df=8 (p=0,003); I2=66% 
Проверка общего эффекта: Z=4,03 (p=0,000055)

Преимущество  
тромболиза Преимущество контроля

Результаты кокрановского мета-анализа исследований показали 
значимое преимущество тромболитической терапии (95%-й ДИ) 
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Сравнение данных объединенного анализа с данными 
ECASS 3

Временное 
окно

Скорректиро-ванное 
ОР (95%-й ДИ)

0-90 2,81 (1.75-4.50)

91-180 1,55 1.12-2.15)

181-270 Объединенные 
данные 1,40 (1.05-1.85)

ECASS 3 1,42 (1.02-1.98)

271-360 1,15 (0.90-1.47)

Hacke et al; the ECASS 3 Investigators. N Engl J Med 2008;359:1317-1329. 
Hacke et al. Lancet 2004;363:768-774.

0,1 1,0 10,0
Отношение шансов (95%-й ДИ)

Показаны результаты объединенного анализа данных исследований NINDS, ATLANTIS и ECASS I и II (зеленым цветом)  
95%-е доверительные интервалы благоприятных исходов в различные сроки после начала инсульта  с поправкой на прогностические 
смешивающие факторы, и перекрывающиеся с ними результаты исследования ЕCASS 3 (голубым цветом)

Чем раньше Вы начнете лечение, тем лучше будет результат! 
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Обновленные данные объединенного анализа: Смертность

Плацебо 
n/N (%)

rt-PA  
n/N (%)

ОШ*  
(95%-й ДИ) p

0-90 мин. 31/151 (20,5%) 30/161 
(18,6%)

0,78  
(0,41-1,48) 0,440

91-180 мин. 49/315 
(15,6%)

51/303 
(16,8%)

1,13  
(0,70-1,82) 0,608

181-270 мин. 82/811 
(10,0%)

89/809 
(10,6%)

1,22  
(0,87-1,71) 0,252

271-360 мин. 55/542 
(10,2%)

86/757 
(15,0%)

1,49  
(1,00-2,21) 0,050

0-360 мин. 217/1820 
(11,9%)

257/1849 
(13,9%)

1,19  
(0,96-1,47) 0,108

Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703.

* ОШ с поправкой на оценку по шкале NIHSS, возраст, диастолическое артериальное давление
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Определенный вред: 
повышенный риск внутричерепного кровоизлияния

В каждой публикации, опубликованной по тромболизису при 
инсульте, сообщается о более высокой частоте внутримозговых 
кровоизлияний (ВМК) на фоне  литической терапии. Это 
утверждение исходит из рекомендаций Американской ассоциации 
сердца/ Американской ассоциации инсульта для раннего лечения 
ОИИ «Лечение внутривенным rtPA связано с увеличением 
частоты внутричерепного кровоизлияния, которое может быть 
фатальным».  

Ко к р а но вс к и й с и с темат и ч е с к и й обзо р по к а з ал , ч то 
тромболитическая терапия при инсульте увеличивает риск 
симптоматического ICH почти в четыре раза (отношение шансов 
[OR], 3,75, доверительный интервал 95% [CI], 3,11 - 4,51). Это было 
в два-шесть раз выше в ECASS III и NINDS (часть 2). 
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Обновленные данные объединенного анализа: 
Интерпретация

• Для пациентов с ишемическим инсультом, подобранных с учетом 
клинических симптомов и данных КТ, оказывается полезным лечение 
внутривенным rt-PA в первые 4,5 часа 

• При введении rt-PA в первые 4,5 часа повышения смертности не 
наблюдалось 

• Чем раньше начато лечение rt-PA, тем оно более полезно 

• Для максимизации пользы следует приложить все усилия к сокращению 
интервала до начала лечения 

• По истечении 4,5 часов риск может превзойти пользу!

Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703.
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NIHSS at 
baseline

Forest plot OR (95%Cl) КМГ 
p

Размер выборки  
rt-PA/Контроль 

1-4 1,14 (0,30, 4,35) 0,82 8/161

5-8 1,25 (0,98, 1,59) 0,04 278/934

9-12 1,32 (1,07, 1,62) 0,01 404/942

13-16 1,63 (1,30, 2,05) < 0,05 342/814

17-20 1,67 (1,32, 2,12) < 0,05 311/736

21-24 1,56 (1,14, 2,14) < 0,05 178/466

≥ 25 1,12 (0,66, 1,90) 0,08 64/179

0,2 0,5 1 2 5

Преимущество  
контроля

Преимущество 
альтеплазы

VISTA: Тяжесть инсульта при исходной оценке позволяет 
прогнозировать конечный результат тромболитической терапии

При нерандомизированном сравнении 5 817 пациентов из базы данных 
VISTA конечные результаты тромболитической терапии были значимо 
лучше у пациентов с исходной оценкой 5-24 балла по шкале NIHSS

Mishra et al; VISTA Collaborators. Stroke 2010;41:2612-2617.

Диаграмма  
мета-анализа

Исх. оценка по 
шкале NIHSS

ОШ (95%-й ДИ)
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Forest plot for symptomatic intracranial haemorrhage of IV-tPA-treated mild ischaemic stroke compared with those without IV-tPA 
treatment. IV-tPA, intravenous recombinant tissue plasminogen activator; M-H, Mantel-Haenszel.
Shoujiang You et al. Stroke Vasc Neurol 2018;3:22-27

Симптоматическое внутричерепное 
кровоизлияние (сВЧК) после введения IV-tPA 
было зарегистрирован на уровне 1,9% (в 3 
исследованиях метаанализа из 7 и не повышало 

смертность (OR = 0,78; 95% ДИ от 0,43 до 1,43, P = 0,43, I2 = 
0%) (2,4% против 2,9%)
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В январе 2018 г в международном журнале «Stroke and 
Vascular Neurology» были опубликованы результаты 
метаанализа основанные на 7 исследованиях, в которых 
участвовали в общей сложности 1 591 пациент: 
Возраст: 66-82  
Оценка тяжести по шкале NIHSS: 2 – 4 (умеренная 
тяжесть ИИ) 
Время от начала симптомов: до 4,5 ч

ИИ – ишемический инсультЮ.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Forest plot for excellent outcome of IV-tPA-treated MIS compared with those without IV-tPA treatment. IV-tPA, intravenous recombinant 
tissue plasminogen activator; M-H, Mantel-Haenszel; MIS, mild ischaemic stroke.

Shoujiang You et al. Stroke Vasc Neurol 2018;3:22-27

74,8% пациентов с умеренным 
ишемическим инсультом, получавших IV-tPA,  
имели превосходные результаты лечения  

(шкала Ранкин или Oxfordshire Handicap Score 0-1 )

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Эндоваскулярное лечение острейшего 
инсульта

• Селективный тромболизис (PROACT II и MELT) 

• Механическая тромбэкстракция (терапевтическое 
окно до 6 часов для каротидного бассейна) 
(ESCAPE, MR CLEAN, SWIFT PRIME, 
REVASCAT, EXTEND IA) 

• Тромбаспирация (терапевтическое окно до 6 
часов для каротидного бассейна) (ADAPT)

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Более высокий уровень кальция в сыворотке при 
приеме связаны с меньшими объемами 

инфаркта головного мозга среди пациентов с 
острым ишемическим инсультом. Уровень кальция 
в сыворотке крови может служить клиническим 
прогностическим признаком после инсульта и 

может быть потенциальной терапевтической целью 
для улучшения результата инсульта 

Arch Neurol. 2007;64(9):1287-1291 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Более низкий уровень кальция в сыворотке 
крови независимо связан с  геморрагической 

трансформацией после внутривенного 
тромболизиса, и эта гипотеза нуждается в более 

крупных исследованиях. 
Stroke, 2015, Received February 1, 2015; final revision received 

March 1, 2015; accepted March 3, 2015  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Гипокальциемия коррелирует со степенью 
кровотечения в пациентов с ВМК. Низкий уровень 

кальция может быть связан с 
микрокоагулопатией предрасполагая к 

увеличению кровотечения и, следовательно, 
может быть перспективной терапевтической 
целью для острых клинических иследований 

ВЧК
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Более низкие уровни кальция в крови (2,15 ммоль/л) 
независимо и достоверно связаны с повышенным 
уровнем церебрального микрокровотечения у 
больных с ишемическим инсультом вследствие 
фибрилляции предсердий и/или ревматических 

заболеваний сердца, особенно среди пациентов с 
глубокими церебральными 
микрокровотечениями.  

Medicine (2016) 95:26  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Механическая тромбэкстракция

• Механическая тромбэкстракция стент-
ретриверами 

• Механическая тромбэкстракция 
аспирационными катетерами 

• Сочетание двух методов (Solumbra)
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КТ перфузиография позволяет определить размеры и 
соотношение ядра инфаркта и пенумбры (cпасаемой 

зоны мозга)

CBF CBV Tmax
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Хороший 
коллатеральный 
кровоток может 
продлить жизнь 
ткани мозга в 
бассейне 

окклюзированной 
артерии
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Противопоказания к эндоваскулярной 
реваскуляризации в остром периоде ишемического 

инсульта

• неврологический статус – сознание по ШКГ 11 
баллов и менее, по шкале NIHSS 26 баллов и 
более;  

• ASPECTS по данным КТ 0-5 баллов;  

• артериальная гипертензия выше 180/120 
мм.рт.ст., не купируемая медикаментозной 
терапией
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В эндоваскулярном центре Днепропетровской 
областной  клинической больницы Мечникова 

период 2016-по настоящее время
26 пациентам выполнены эндоваскулярные операции в 

острейшем периоде ишемического инсульта: 

•эндоваскулярная тромбэктомия –   13 пациентов 

•эндоваскулярная тромбэктомия 
    и каротидное стентирование -    3 пациентам 

•стентирование МАГ –                                    6 пациентам  

•cелективный артериальный тромболизис – 4 пациентам
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Результаты
• У 21 результаты были хорошими (по клиническим 
и ангиографическим критериям) mTICI 2b-3, mRS 
0-2 

• 1 пациент - mTICI 2а, mRS 3 

• 1 пациент  - mTICI 3, но mRS 4  
 (!!! в перспективе mRS 3) 

• Умерло 3 пациента
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Overgaard K 
The effects of citicoline on acute ischemic stroke: a review. 

J Stroke Cerebrovasc Dis. 2014 Aug;23(7):1764-9.

Открытие окклюзированной артерии важно при ИИ.  
2 миллиона нейронов умирают каждую минуту при ИИ, если нет 
эффективной терапии; поэтому «Время - это мозг». При массивном 
инфаркте и отеке в полушарии хирургическая декомпрессия снижает 
риск смерти или тяжелой инвалидности, определяемой как измененный 
показатель шкалы Ранкина более 4 у отдельных пациентов.  

Большинство, около 80% - 85% всех жертв ишемического инсульта, 
не соответствуют критериям реваскуляризации терапии, а также 
для этих пациентов нет эффективной острой терапии.  
Также не установлено эффективного острого лечения спонтанного 
внутримозгового кровотечения. 

Поэтому необходима эффективная терапия,  
применимая ко всем жертвам инсульта. 

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overgaard%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24739589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24739589


Новые возможности в 
нейропротекции и 

нейрореабилитации пациентов
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Martynov MY1, Gusev EI1. 
Current knowledge on the neuroprotective and neuroregenerative properties 
of citicoline in acute ischemic stroke. J Exp Pharmacol. 2015 Oct 1;7:17-28. 

• ИИ - одна из ведущих причин долговременной 
инвалидности и смерти.  

• Основаная стратегия - восстановление кровотока 
путем тромболизиса или тромбэктомия в течение 
первых нескольких часов ишемического инсульта, что 
приводит к лучшему функциональному и 
клиническому исходу.  

• Другим направлением лечения является нейропротекция.  
• Первоначально нейропротекция была в основном 
направлена на защиту серого вещества, но в течение 
последних нескольких лет произошел переход от 
ориентированного на нейрон подхода к спасению всей 
нейрососудистой единицы с использованием 
мультимодальных препаратов. 
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НЕЙРОПРОТЕКЦИЯ

   уменьшение и/или прерывание ранних 
патобиохимических реакций (глутамат-
кальциевого, простагландин-тромбоксанового 
каскадов и оксидативного стресса) 

   коррекция последствий ишемии как в остром, 
так и восстановительном периодах 

ПЕРВИЧНАЯ

ВТОРИЧНАЯ 
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   O2,глюкозы

↓церебральной перфузии

некрозапоптоз

Механизмы нейронального повреждения и роль  
глутамата при инсульте и травме мозга

уровень АТФ

Дефицит 
энергии

↓мембранного 
потенциала

↓Mg2+ блок  NMDA 
рецепторов 

↑глутамат

Митохондриальная 
дисфункция

воспаление

Ca2+ Ca2+ 

гиперстимуляция NMDA рецепторов
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Глутаматная “эксайтотоксичность”  
=> нейротрансмиттер становится нейротоксином 
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Механизмы нейронального 
повреждения и роль  

глутамата при инсульте и травме 
мозга

уровень 
АТФ

▪ Редукция мозгового кровотока 
(ишемия)  

▪ ↑эксайтотоксичности глутамата  
▪ Экспоненциальное нарастание 
внутриклеточной концентрации 
Ca2+			

▪ Усиление 
свободнорадикального 
окисления, синтеза NO и 
развитие оксидантного 
стресса  

▪ Активация внутриклеточных 
ферментов  

▪ Экспрессия генов  
▪ Реакция местного воспаления, 
нарушение проницаемости ГЭБ, 
эндотелиальная дисфункция 

▪ Апоптоз

↓церебральной перфузии

воспаление
некрозапоптоз

O2,глюкозы

Ca2+ 
Ca2+ 

Энерго 
дефицит

↓мембранный 
потециал

↓Mg2+ блок NMDA -
рецепторов

↑глутамата

Митохондриальная 
дисфункция

гиперстимуляция NMDA рецепторов

Современная концепция 
патогенеза острой 
ишемии мозга* 

*U.Dirnagl et al., 1999; T. Brott, J. Bogousslavsky, 2000; H. Timimoto et al., 2002.
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Проведено проспективное и 
ретроспективное исследование в 
отделении нейрореанимации КУ 
« Д О К Б и м . И . И . 
Мечникова» (2017-2018 гг.).

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Цель: изучить эффективность препарата амантадина 
сульфат на скорость восстановления неврологического 
статуса у пациентов с ЧМТ. 
Задачи: исследовать в динамике уровень сознания по 
шкале комы Глазго (ШКГ) у больных с ЧМТ с разным 
исходным его состоянием.
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Амантадин – неконкурирующий антагонист 
дофаминовых и NMDA-рецепторов, который 
увеличивает содержание дофамина в полосатом 
теле , применяется наряду с другими для 
улучшения когнитивных функций при вегетативном 
статусе и синдроме «малого сознания».
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2-я подгруппа 
(6-7 баллов)

С
те
пе
нь

 н
ар
уш
ен
ия

 с
оз
на
ни
я 

по
 Ш
КГ

 (в
 б
ал
ла
х)

7

8,5
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13

Дни болезни
Исходно 2 3 4 5 6

Опытная группа
Контрольная группа
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Выводы

•Результаты проведенного клинического исследования 
показали более быструю динамику восстановления 
неврологического статуса у пациентов с ЧМТ, получавших 
на фоне стандартной терапии амантадина сульфат в виде 
инфузионного раствора ПК-Мерц. 
•Отмечено также улучшение общего состояния, 
когнитивных функций, стабилизация настроения, 
нормализовался ночной сон.
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Основные направления 
патогенетического лечения 

• Восстановление перфузии ткани 
мозга и церебропротекторная терапия  

• Первичная церебропротекция – 
прерывание глутаматно-кальциевого 
каскада  

• Вторичная-уменьшение отсроченных 
явлений ОНМК (оксидантный стресс, 
воспалительные изменения, апоптоз) 
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дисертаційна робота  
на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук  
доцента кафедри хірургії №1 курсу анестезіології  

ВНМУ ім. М.І.Пирогова  

Семененка Андрія Ігоровича 

Стратегія вибору інфузійної терапії 
при гострому ішемічному інсульті 

(експериментальне та клінічне 
дослідження) 

      

                       Спеціальність – 14.01.30 – анестезіологія та інтенсивна терапія 
   

                                                           Науковий консультант: Кобеляцький Юрій Юрійович   

  д.мед.н., професор, завідувач кафедри анестезіології та інтенсивної   

 терапії ДУ "Дніпропетровська медична академія МОЗ України"	
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Досліджувані пацієнти були поділені на 4 групи:  

●1-ша група (група з 0,9% NаСІ), хворі з гострим ішемічним інсультом, що додатково до 
базисної терапії в перші 7 діб ГПМК отримують ізоосмолярний розчин 0,9% NаСІ.  

●2-а група (група з ГЕК 130): хворі з гострим ішемічним інсультом, що додатково до 

базисної терапії в перші 7 діб ГПМК отримують ізоосмолярний розчин 0,9% NаСІ+колоїдно-
ізоосмолярний розчин ГЕК 130. 

●3-а група (група з HAES-LX-5%): хворі з гострим ішемічним інсультом, що додатково 
до базисної терапії в перші 7 діб ГПМК отримують ізоосмолярний розчин 0,9% 
NаСІ+колоїдно-гіперосмолярний розчин гекотон. 

●4-а група (група з манітом): хворі з гострим ішемічним інсультом, що додатково до 

базисної терапії в перші 7 діб ГПМК отримують ізоосмолярний розчин 0,9% 
NаСІ+гіперосмолярний розчин маніт.

Клінічна частина
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Динаміка рівня ендотеліну-1 в сироватці крові хворих з ішемічним 
інсультом на тлі терапії різними інфузійними розчинами, (M±m)

0

1,5

3

4,5

6

1	доба 7	доба

Маніт
0,9%	NaCl
ГЕК	130
HAES-LX-5%

Примітки: 1. * – р<0,05 відносно 1 доби у відповідній дослідній групі

нг/мл

*



Динаміка змін неврологічного статусу пацієнтів з 
гострим ішемічним інсультом за ШКГ на фоні семиденної 

терапії досліджуваними інфузійними розчинами
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1	доба 4	доба 7	доба
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NaCl	0,9%
ГЕК	130
Маніт
HAES-LX-5%

р=0.004
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Динаміка змін неврологічного статусу пацієнтів з гострим 
ішемічним інсультом за FOUR на фоні семиденної терапії 

досліджуваними інфузійними розчинами
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NaCl	0,9%
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HAES-LX-5%

Р=0.0006
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Динаміка показника ВЕ крові пацієнтів з ГПМК за ішемічним типом при 
диференційованій інфузійній терапії (n=25)

0,9%	NaCl
Маніт
ГЕК	130
HAES-LX-5%

Примітки: p – порівняно з 1-ю добою

мммоль/л 

р=0,004

р=0,03
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Динаміка активності нейронспецифічної енолази в сироватці 
крові хворих з ішемічним інсультом на тлі інфузійної терапії 

досліджуваними розчинами, (M±m)

0,9%	NaCl
Маніт
ГЕК	130
HAES-LX-5%

Примітки: 1. * – р<0,05 відносно 0,9% NaCl у відповідний строк;	2. # – р<0,05 відносно ГЕК 130 у відповідний 
строк;	3. ♦ – р<0,05 відносно маніту у відповідний строк;

нг/мл

*

*
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Динаміка півкульного мозкового кровотоку 
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25

37,5
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NaCl	0,9% Маніт ГЕК	130 HAES-LX-5%
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+43,2%

Р=0.004

%
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Загальна кількість летальних випадків в групах з різними 
розчинами під час перебування в стаціонарі

Дні 
спостереження

Кількість померлих пацієнтів в групах з різними розчинами
1.NaCl	
n=25

2.ГЕК 130	
n=25

3. HAES-
LX-5% n=25

4.Маніт	
n=25

Сумарно 
померли в групі 8(32,0%) 6 (24,0%) 3(12,0%) 8(32,0%)
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Інфузійна терапія 

Зменшення 
набряку 

головного мозку 
 

Забезпечення 
еуволемії 

  
 

Корекція 
антиоксидантно-
оксидантної 
системи 

 

Усунення 
лактатацидозу 

 

Антиапоптотична 
дія

Цитопротекторна дія 
 

Усунення 
енергодефіциту 

  
 

Ліквідація 
ендотеліальної 
дисфункції 

  
 

Збільшення 
кровопостачання 
ішемізованого 
головного мозку 
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Застосування інфузійної терапії в складі інтенсивної 
терапії в найгостріший період ГПМК за ішемічним 

типом здатне:

• Зменшувати летальність пацієнтів з 
гострим ішемічним інсультом 

• Зменшувати неврологічний дефіцит даних 
пацієнтів 

• Зменшувати термін перебування пацієнтів 
в палатах інтенсивної терапії 

• Зменшувати кількість ускладнень
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Осморецепторы

Влияние гиперосмолярных растворов на гемодинамику

ЦНС
Активация 

симпатической НС

Секреция АДГ
осмолярности
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Реосорбилакт быстрее нормализует 
гемодинамические показатели, 
микроциркуляцию, лабораторно-
биохимические показатели, стабилизирует и 
нормализует функцию внешнего дыхания и 
кровообращения.

Капшитарь А.В. РЕОСОРБИЛАКТ В ПРОГРАММЕ КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ УКРАЇНСЬКИЙ ХІМІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ ЖУРНАЛ — №3 (26) — 2012 

Реосорбилакт в коррекции 
гиповолемии
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Активация 
симпатической НС

Секреция АДГ 
(вазопрессина)

• Повышает АД 
• Повышает ЧСС 
• Увеличивает объем крови за 
счет сокращения селезенки 

• Уменьшает диурез 
• Вызывает выброс 
АДРЕНАЛИНА из мозгового 
слоя надпочечников

• Повышает АД за счет 
увеличения тонуса сосудов 

• Угнетает диурез, задерживает 
воду 

• Активирует гипоталамо-
гипофизарно-адреналовую 
систему, увеличивая выработку 
АДРЕНОКОРТИКОТРОПНОГО 
гормона и, как следствие, 
адреналина и норадреналина
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https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/BloodBloodProducts/ApprovedProducts/LicensedProductsBLAs/FractionatedPlasmaProducts/ucm089383.htm

Препарат, который содержит сорбитол для в/в 
введения в дозе 50 мг/мл разрешен FDA
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Сорбитол-содержащие растворы для внутривенного 
применения одобрены в странах ЕС: 

•Xavetta концентрат для приготовления раствора для инфузий, Tabuk Poland SP.ZOO.O 
(номер регистрации в Нидерландах RVG 101776); 
•Niuliva раствор для инфузий (0,5 г сорбитола/100 мл), Instituto Grifols, S.A., Испания. 
•Osmofundin (2,5 г сорбитола/100 мл), B Braun Medical Industries

Субстанция сорбитола для внутривенного введения 
отнесена Европейской Фармакопеей к списку 
разрешенных. Препараты на основе сорбитола 

используются в странах со строгой регуляторной 
политикой.
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Гемодинамический 
эффект

10 мл/кг - Острая церебральная недостаточность              
   А.Н. Колесников, В.И. Черний, Г.А. Городник, О.С. Антропова, Р.И. Чернявский. Растворы 

многоатомных спиртов (Реосорбилакт, Сорбилакт) как компонент нейропротекции 
у пациентов с острой церебральной недостаточностью «Медицина Неотложных 

Состояний» 2(9) 2007  
7-8 мл/кг - Тяжелый сепсис         

     В.М. Коновчук, А.В.Андрущак. Кровообіг у хворих на тяжкий сепсис. Клінічна та 
експериментальна патологія. Том XV, №3 (57), 2016 

8 мл/кг – Периоперационный период                                                                    
    А. А. Курудимова, А. П. Додул, Г. Ю. Голынский. Инфузионная терапия при проведении 

реваскуляризирующих операций при острой ишемии нижних конечностей. 
Український журнал гематології та трансфузіології -2012р.,N 4 

400 – 500 мл – Гиповолемия различного генеза                                                                         
   А. В. Стариков, П.В. Герасименко. Использование препаратов полифункционального действия 

Гекодез, Реосорбилакт и Ксилат при гиповолемии различного генеза. Мистецтво 
лікування [035] 

400 – 600 мл - Панкреонекроз                                                   
Капшитарь А.В. Реосорбилакт в программе консервативной терапии больных панкеонекрозом.  

Український хіміотерапевтичний журнал — №3 (26) — 2012  
400 мл – Ургентная абдоминальная хирургия                                    

  Белых Л.Н., Боброва Т.В., Кизь С.Г., Клигуненко Е.Н., Кравец О.В., Панин А.Н., Сорокина Е.Ю., 
Страх О.П. Многокомнонентная целенаправленная инфузионная терапия у 

больных ургентной абдоминальной хирургии.  Український журнал гематології та 
трансфузіології 2012р. 

Гемодинамическое действие 
Реосорбилакта
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Мета-анализ 
5 рандоминизированных исследований 
800 пациентов • Сепсис 

• Перитонит 
• Пневмония 
• Ожоговая болезнь 
• Бактериальный 
энтероколит

Исследование свойств 
Реосорбилакта                                  

уровень доказательности 
1 А
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Выводы
• Системный тромболизис – важный аспект 
терапии ИИ с учетом сроков оказания помощи,  
топики поражения и уровня кальциемии. 

• Эндоваскулярная хирургия расширяет 
возможности  оказания помощи при ИИ 

• Ранняя нейропротекция амантадина сульфатом  
повышает эффективность комплексной терапии и 
способствует более быстрому неврологическому 
восстановлению. 

• Инфузионная терапия с использованием  
гиперосмолярных растворов при ишемическом 
инсульте обладает многофакторным 
положительным действием
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Место проведения: конференц-залы центра «Менора»  
(г. Днепр, ул. Шолом-Алейхема, 4/26)
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Место проведения: конференц-зал отеля «Парк отель»  
(г. Днепр, ул. Сергея Ефремова 21Д)
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