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Аннотация
Введение. При острых экзогенных отравлениях наблюдаются нарушения гемореологического профиля. Для их 
коррекции используют различные экстракорпоральные и физико-химические методы. Существует мнение, 
что более физиологичным способом восстановления нарушений гомеостаза может оказаться энтеральный 
путь введения корригирующих агентов.
Цель. Провести сравнительную оценку влияния глюкозированного энтерального раствора и стандартной 
инфузионной терапии на нарушения гемореологического профиля при острых отравлениях 
психофармакологическими препаратами.
Материал и методы. Обследованы пациенты с острым отравлением психофармакологическими препаратами, 
находившиеся на лечении в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского в 2017–2021 гг. Из них 23 человека, 
в лечении которых использовали программу энтеральной коррекции, составили исследуемую группу, а 
22 больным (группа сравнения) проводили стандартный комплекс лечебных мероприятий.
Показатели гемореологического статуса исследовали на 1-е, 3-и и 5-е сутки на фоне проводимой терапии. 
Статистический анализ данных проводили с помощью пакета программы Statistica 10 (StatSoft, Inc., США).
Результаты. Использование глюкозированного энтерального раствора приводило к снижению вязкости 
плазмы в условиях нормального гематокрита во все сроки наблюдения. У пациентов обеих групп отмечалось 
снижение вязкоэластичности крови в условиях высокого сдвигового потенциала на всех этапах исследования, 
что указывает на нарушения деформируемости эритроцитов. Этот процесс в большей степени выражен 
у лиц группы сравнения. Проведенные исследования показали, что применение в ранние сроки отравления 
психофармакологическими препаратами инфузионной терапии и глюкозированного энтерального раствора 
в целом оказывает однонаправленное положительное влияние на показатели гемореологии, способствующее 
стабилизации кровообращения. При этом эффект при использовании глюкозированного энтерального раствора 
носит опережающий и более выраженный характер.
Выводы. Применение глюкозированного энтерального раствора и инфузионной терапии в качестве 
поддерживающего лечения в раннем периоде острых отравлений психофармакологическими препаратами 
в большинстве случаев оказывают однонаправленное действие на параметры гемореологического профиля. В 
случаях применения глюкозированного энтерального раствора проявлялась опережающая положительная 
динамика со стороны большинства исследованных гемореологических показателей. Глюкозированный 
энтеральный раствор может быть методом выбора в качестве поддерживающей терапии после окончания 
детоксикационных мероприятий при острых отравлениях психофармакологическими препаратами.
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Abstract
Introduction. In acute exogenous poisoning, hemorheological abnormalities are observed. Various extracorporeal, 
physico-chemical methods are used to correct them. There is an opinion that the enteral route of administration of 
corrective agents may be a more physiological way to restore homeostatic imbalances.
Aim. To conduct a comparative assessment of the effect of glucosylated enteral solution and standard infusion therapy 
on hemorheological abnormalities in acute poisoning by psychopharmacological drugs.
Material and methods. Patients with acute poisoning by psychopharmacological drugs who were treated at the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in 2017–2021 were examined. Of these, 23 people, in 
whose treatment the enteral correction program was used, made up the study group, and 22 patients (the comparison 
group) underwent a standard set of therapeutic measures.
Indicators of hemorheological status were examined on the 1st, 3rd and 5th days against the background of ongoing therapy. 
Statistical data analysis was carried out using the Statistica 10 software package (StatSoft, Inc., USA).
Results. The use of a glucosylated enteral solution led to a reduction in plasma viscosity under normal hematocrit 
conditions at all follow-up periods. In patients of both groups, there was a decrease in blood viscoelasticity under 
conditions of high shear potential at all stages of the study, which indicates impaired red blood cell deformability. This 
process was more pronounced in individuals of the comparison group. The conducted studies have shown that the use 
of infusion therapy and glucosylated enteral solution in the early stages of acute poisoning by psychopharmacological 
drugs generally has a unidirectional positive effect on hemorheological indicators, contributing to the stabilization of 
blood circulation. At the same time, the effect of glucosylated enteral solution therapy is faster and more pronounced.
Conclusions. The use of glucosylated enteral solution and infusion therapy as a supportive treatment in the early 
period of acute poisoning by psychopharmacological drugs in most cases has a unidirectional effect on hemorheological 
parameters. In cases of glucosylated enteral solution therapy, there was an outrunning positive dynamics on the part of 
the majority of the studied hemorheological parameters. Glucosylated enteral solution can be the method of choice as a 
maintenance therapy after the end of detoxification process for acute poisoning by psychopharmacological drugs.

Keywords: acute poisoning, psychopharmacological drugs, enteral correction program, glucosylated enteral solution, 
hemorheology
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Введение

В настоящее время доказано, что различные 
нозологические виды острых экзогенных отрав-
лений сопровождаются однотипными наруше-
ниями гомеостаза. Их выраженность находит-
ся в прямой зависимости от степени тяжести и 
стадии отравления, а также определяет прогноз 
заболевания, объем и интенсивность лечебных 
мероприятий [1–3].

Среди этих нарушений важную роль игра-
ют расстройства гемореологического профиля. 
Доказано, что большинство экзотоксикозов, в 
том числе отравления психофармакологическими 
препаратами (ОПФП), сопровождаются развити-
ем гипервискозного синдрома со значительным 
повышением гематокрита, агрегационной актив-
ности эритроцитов и тромбоцитов, вязкости плаз-
мы и крови [4, 5].

Предшествующий клинический опыт показал, 
что применяемые в комплексе лечебных меропри-
ятий высокоэффективные методы искусственной 
детоксикации крови, воздействие на кровь физи-
ческими (лазерное и ультрафиолетовое облуче-
ние) и химическими (гипохлорит натрия, озон) 
факторами нередко оказывают корригирующее 
воздействие на нарушенные показатели гомео-
стаза и существенно влияют на течение и исход 
патологического процесса [1, 6, 7].

Так, в результате гемосорбции преиму-
щественные изменения, характеризующиеся 
снижением или нормализацией исходно повы-
шенной агрегации клеток крови, обнаружены 
со стороны гемореологических показателей. 
Дополнительной коррекции гемореологическо-
го статуса в значительной мере способству-
ет магнитная гемотерапия, которую использу-
ют до начала гемосорбции [6]. В реабилитаци-
онном периоде острых отравлений нарушения 
гемореологии устраняются путем внутривенной 
лазерной гемотерапии, а также под влиянием 
КВЧ-терапии, которая обладает модулирующим 
эффектом, проявляющимся сдвигом гемореоло-
гических показателей в сторону нормы, при их 
исходном разнонаправленном отклонении от нее 
[4, 8].

Имеются сведения о положительном влиянии 
на гемореологический профиль метода гиперба-

рической оксигенации [9]. И.А. Бурыкина и соавт. 
[10] выявили положительное влияние кишечного 
лаважа (КЛ), характеризующееся снижением 
кажущейся вязкости крови при высокой и низкой 
скоростях сдвига, вязкости плазмы и агрегации 
эритроцитов, на исходно повышенные показатели 
гемореологии.

Следует отметить, что в настоящее время для 
коррекции нарушений гомеостаза, несмотря на 
имеющиеся недостатки, широко используемым 
методом остается инфузионно-трансфузионная 
терапия [1, 11]. В то же время существует мне-
ние, что более физиологичным способом восста-
новления нарушений гомеостаза может оказать-
ся энтеральный путь введения корригирующих 
агентов [12–14].

Цель исследования – провести сравнительную 
оценку влияния глюкозированного энтерального 
раствора и стандартной инфузионной терапии 
на нарушения гемореологического профиля при 
острых ОПФП.

Материал и методы

Проведено открытое проспективное ран-
домизированное исследование на базе отде-
ления острых отравлений и соматопсихиа-
трических расстройств НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского в период 2019–2021 гг. 
Исследование было одобрено Комитетом по 
биомедицинской этике (выписка из протокола 
№ 5–16 от 21.11.2016 г). Отбор пациентов осуще-
ствляли в соответствии с критериями включе-
ния – ОПФП, возраст пациентов до 65 лет, тяже-
лая степень отравления (кома). Тяжесть инток-
сикации оценивали, учитывая исходный уровень 
расстройства сознания согласно классификации 
Е.А. Лужникова [1]. Критериями исключения 
являлись: возраст до 18 лет, ОПФП легкой или 
средней степени тяжести.

Под наблюдением находились 45 пациентов 
(27 женщин и 18 мужчин), из них 23 человека, 
в лечении которых использовали программу 
энтеральной коррекции (ПЭК), составили иссле-
дуемую группу, а 22 больным (группа сравне-
ния) проводили стандартный комплекс лечебных 
мероприятий. Разделение на группы проводили 
рандомизированно, пациенты обеих групп были 

ГЭР – глюкозированный энтеральный раствор
КЛ – кишечный лаваж
ИАм – индекс агрегации эритроцитов в покое

ИАм1 – индекс агрегации эритроцитов в движении со 
скоростью сдвига 3 с-1

ОПФП – отравление психофармакологическими препаратами
ПЭК – программа энтеральной коррекции
СЭР – солевой энтеральный раствор
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сопоставимы по полу, возрасту и степени тяже-
сти ОПФП.

ПЭК включала два этапа. На первом этапе 
пациентам исследуемой группы при поступлении 
в стационар с целью детоксикации проводили КЛ 
с использованием солевого энтерального раствора 
(СЭР) [1].

После окончания КЛ начинался второй этап 
ПЭК: в последующие 4 суток осуществляли 
дробное пероральное введение глюкозированного 
энтерального раствора (ГЭР), представляющего 
собой СЭР, дополненный 2 г глюкозы на каждый 
литр. Его вводили по 200 мл через равные проме-
жутки времени в общем объеме 3–4 л в сутки. В 
ГЭР добавляли хилак форте по 60 капель 3 раза в 
сутки, а также назначали пектовит по 5,5 г 3 раза 
в сутки. При этом была исключена инфузионная 
терапия.

В группе сравнения лечение также осуще-
ствлялось в два этапа. На первом этапе в каче-
стве детоксикационной терапии использовали 
экстракорпоральные методы, форсированный 
диурез и внутривенные инфузии. По окончании 
детоксикации на втором этапе в течение после-
дующих 4 суток проводили поддерживающую 
инфузионную терапию в объеме 2–3 л в сутки.

В этой статье мы не рассматриваем влияние 
использованных методов детоксикации (1-й этап 
лечения) на показатели гемореологии, так как 
результаты данных исследований были опубли-
кованы ранее [14].

Сравнение проводили между группами на вто-
ром этапе лечения, когда на 1-е, 3-и и 5-е сутки 
на фоне проводимой терапии (ГЭР в исследуемой 
группе и инфузионной терапии – в группе сравне-
ния) исследовали показатели гемореологического 
статуса. Исследование вязкости и вязкоэластич-
ности крови выполняли на капиллярном виско-
зиметре ВiоРгоfiler (США). Анализ результатов 
включал оценку параметров, соответствующих 
реологической модели: при высокой скорости 
сдвига 62,8 с-1 ведущий фактор, определяющий 
вязкость крови – деформируемость эритроци-
тов, при низкой (2,5 с-1) – агрегация эритроцитов, 
средняя 12,6 с-1 соответствует старту формиро-
вания «монетных столбиков» эритроцитов [15]. 
Индексы агрегации эритроцитов в покое (ИАм) и 
движении со скоростью сдвига 3 с-1 (ИАм

1
) опре-

деляли на агрегометре MA-1 (Myrenne GmbH, 
Германия) [16]. Агрегацию тромбоцитов в цельной 
крови определяли на импедансном агрегометре 
CHRONO-LOG (США). Индуктором агрегации 
служил коллаген в концентрации 2 мг/мл, созда-

ваемой в исследуемой крови. Агрегационную 
активность тромбоцитов оценивали по величи-
не максимальной амплитуды кривой агрега-
ции и выражали в Ом [17]. Гематокрит измеря-
ли на гематологическом анализаторе Act diff 2 
Beckman Coulter (США). В качестве нормальных 
значений использованы параметры, полученные 
при обследовании 45 доноров крови (30 мужчин 
и 15 женщин) в возрасте 20–40 лет.

Статистический анализ данных проводи-
ли с помощью пакета программы Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США). Нормальность распределе-
ния данных оценивали с помощью теста Шапиро–
Уилка (n<50). В связи с тем, что распределение 
отличалось от нормального, применяли непара-
метрические методы статистики. Результаты 
представляли в виде медианы (Mе), 25-го и 75-го 
процентилей Me (Q25–Q75). Сравнение количе-
ственных данных между группами проводили с 
использованием критериев Манна–Уитни (неза-
висимые группы) и Уилкоксона (связанные груп-
пы). За уровень статистической значимости был 
принят р<0,05.

Результаты исследования

Полученные результаты приведены в табли-
це. Исследования, проведенные через сутки от 
начала лечения, показали нормальные исходные 
значения гематокрита у пациентов обеих групп. 
Обнаружено снижение вязкости плазмы в иссле-
дуемой группе в 1,3 раза по сравнению с нормой. 
ИАм у пациентов обеих групп имел близкие зна-
чения и был ниже нормы в среднем в 1,25 раза. 
В то же время ИАм

1
 обнаруживал тенденцию к 

увеличению. Агрегация тромбоцитов имела раз-
ную направленность: у пациентов исследуемой 
группы она была повышена в 1,3 раза, а в группе 
сравнения приближалась к референтным зна-
чениям. Количество тромбоцитов у лиц иссле-
дуемой группы превышало норму в 1,4 раза, а в 
группе сравнения находилось в пределах рефе-
рентных значений.

Вязкость крови при всех скоростях сдвига в 
исследуемой группе обнаруживала тенденцию к 
снижению, а у пациентов группы сравнения была 
статистически значимо снижена от 1,7 до 1,3 раза. 
Аналогичная ситуация в целом была отмечена 
и со стороны показателей вязкоэластичности 
крови.

На 3-и и 5-е сутки на фоне проводимого лече-
ния сохранялись нормальные значения гемато-
крита у лиц обеих групп. Вязкость плазмы ста-
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Таблица. Сравнительная оценка влияния глюкозированного энтерального раствора и стандартной инфузионной 
терапии на нарушения гемореологического профиля при острых отравлениях психофармакологическими препа-
ратами

Table. Comparative assessment of the effect of glucosylated enteral solution and standard infusion therapy on 
hemorheological abnormalities in acute poisoning by psychopharmacological drugs

Показатели Норма

Этапы исследования

1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки

Исследуемая 
группа

Группа 
сравнения

Исследуемая 
группа

Группа 
сравнения

Исследуемая 
группа

Группа 
сравнения

Гематокрит, %
40,4

(40,05;40,76)
39,0

(37,7;42,7)
38,8

(32,5;41,2)
40,70

(37,30;42,70)
41,0

(35,0;43,0)
40,00

(35,90;43,80)
42,2

(29,2;44,5)

Вязкость плазмы, мПа×с
1,80

(1,78;1,82)
1,32*

(1,26;1,37)
1,95

(1,8;2,1)
1,37*

(1,29;1,57)
2,35*;1

(1,8;2,5)
1,36*

(1,27;1,49)
2,3*

(1,67;2,62)

Индекс агрегации эрит-
роцитов в покое

15,6
(15,02; 16,18)

12,60
(10,3;14,6)

12,09
(11,8;18,54)

15,40
(14,30;16,40)

14,73
(13,1;20,45)

15,70
(14,70;19,50)

17,5
(12,9;19,3)

Индекс агрегации эрит-
роцитов в движении

18,19
(18,17; 19,63)

21,80
(21,1;30,3)

20,4
(19,7;28,6)

26,60
(23,80;29,80)

28,02*;1

(26,0;33,3)
28,00

(26,10;34,00)
30,5*;1

(27,3;33,5)

Агрегация тромбоцитов, 
% опт. пл.

13,0
(12,6;13,6)

17,0*
(14,0;19,0)

14,0*
(5,3;17,3)

20,0*
(15,0;22,0)

19,0*;1

(16,5;18,9)
17,0*

(16,0;20,0)
17,2*

(14,2;18,3)

Число тромбоцитов, 109/л
196

(187,6;204,4)
274,0

(213;322)
194,0

(126;242)
217,0

(166,0;235,0)
186

(129;199)
222,0

(186.0;275,0)
221

(134,5;275,5)

Вязкость 
крови, мПа×с 
при скорости 
сдвига

2,5 с-1 5,9
(5,75;6,05)

5,10
(4,66;5,71)

3,39*
(2,67;5,76)

5,49
(4,90;6,28)

4,03
(3,55;5,55)

5,21
(4,58;5,83)

4,0
(3,56;6,5)

12,6 с-1 4,8
(4,68;4,92)

4,04
(3,86;5,32)

3,01*
(2,54;5,2)

4,60
(3,83;4,96)

3,14*
(2,67;4,46)

4,53
(3,92;5,96)

3,83
(3,44;5,4)

62,8 с-1 4,1
(4,02;4,15)

3,72
(3,33;5,25)

3,1*
(2,28;4,68)

4,19
(3,64;5,13)

3,69
(3,2;4,01)

4,28
(4,21;5,16)

3,63
(3,06;4,53)

Вязкоэла-
стичность 
крови, 
мПа×с, при 
скорости 
сдвига

2,5 с-1 3,13
(3,02;3,24)

2,80
(2,50;3,97)

1,67*
(1,22;2,92)

2,73
(2,63;3,16)

2,01*
(1,74;3,07)

2,96
(2,51;4,51)

1,99*
(1,73;4,24)

12,6 с-1 1,55
(1,48;1,62)

1,49
(1,30;2,61)

0,74*
(0,05;1,95)

1,35
(1,33;1,83)

1,01*
(0,64;1,29)

1,89
(1,52;2,85)

0,86*
(0,69;2,04)

62,8 с-1 0,61
(0,57;0,65)

0,31*
(0,26;0,55)

0,60
(0,28;0,63)

0,29*
(0,24;0,33)

0,58
(0,19;0,70)

0,30*
(0,19;0,54)

0,48
(0,21;0,87)

МСV — 80–100
91,0

(84,9;93,5)
91,8

(88,1;96,1)
90,8

(87,1;94,0)
94,3

(90,1;96,1)
89,5

(84,9;92,9)
91,15

(83,8;93,4)

Примечания: * – статистически значимое отличие от нормы (р<0,05, по критерию Манна–Уитни), 1 – статистически значимое 
отличие от исходного значения (р<0,05 по критерию Уилкоксона), 2 – статистически значимое отличие от показателя группы 
сравнения (р<0,05 по критерию Манна–Уитни)

тистически значимо не отличалась от предыду-
щего значения у пациентов исследуемой группы, 
а в группе сравнения на 3-и сутки отмечен ее 
рост, превышающий норму в 1,3 раза (р<0,05). 
Достигнутые значения сохранялись и на следу-
ющем этапе исследования.

ИАм в исследуемой группе в последующие 
2 суток достигал нормальных значений, при этом 
в группе сравнения на 5-е сутки был выше нормы 
на 10% (р>0,05). ИАм

1
 в обеих группах больных 

продолжал повышаться в последующие сроки 
лечения, в большей степени у пациентов груп-
пы сравнения. Агрегация тромбоцитов на после-

дующих этапах исследования была повышена 
примерно в одинаковых пределах у больных 
сравниваемых групп. Количество тромбоцитов 
колебалось в пределах референтных значений.

Исходно несколько сниженная вязкость крови  
при всех скоростях сдвигового потенциала у 
больных исследуемой группы в последующие 
дни достигала нормальных значений. В группе 
сравнения она обнаруживала тенденцию к нор-
мализации, но была ниже, чем у лиц исследуе-
мой группы. В исследуемой группе вязкоэластич-
ность крови на 3-и и 5-е сутки на фоне вводимого 
ГЭР при низкой скорости сдвигового потенциала 
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находилась в нормальных пределах, а в условиях 
средней скорости сдвига происходило ее сниже-
ние на 13% от нормы на 3-и сутки, а на 5-е сутки 
она превышала нормальное значение на 18%. При 
высокой скорости сдвига на всех этапах иссле-
дования она составляла не более 50% от нормы.

В группе сравнения при высокой и средней 
скоростях сдвига вязкоэластичность крови была 
статистически значимо снижена на всех этапах 
исследования, хотя обнаруживала тенденцию к 
повышению, в то время как при высокой скорости 
сдвига она находилась в нормальных пределах.

Изложенное выше показывает, что примене-
ние в ранние сроки ОПФП инфузионной терапии 
и ГЭР в целом оказывает однонаправленное поло-
жительное влияние на показатели гемореологии. 
При этом эффект при использовании ГЭР носит 
опережающий и более выраженный характер.

Обсуждение

Системе микроциркуляции принадлежит 
существенная роль в обеспечении адекватного 
кровоснабжения органов и тканей организма. На 
этом уровне весьма важны не только функцио-
нальное состояние системы внутрисосудистого 
гомеостаза, эндотелия микрососудов, форменных 
элементов крови, но и реологические свойства 
крови. Деформационные свойства эритроцитов 
способствуют их оптимальному распределению 
по сети микрососудов, а способность эритроци-
тов к обратимой агрегации определяет реологи-
ческие свойства крови и особенности кровотока 
при низких скоростях течения в капиллярах. В 
естественных условиях и, особенно при патоло-
гии, деформационные свойства эритроцитов, как 
и их способность к агрегации, могут сильно изме-
няться. Вязкость крови в норме и большинстве 
патологических случаев преимущественно опре-
деляется объемной концентрацией эритроцитов и 
их способностью к агрегации и деформации, зна-
чение которых особенно существенно на уровне 
микрососудов [18–20].

Для обеспечения эффективной тканевой пер-
фузии и адекватной оксигенации должна быть 
скоординирована деятельность механизмов, обес-
печивающих определенные параметры микро-
циркуляции, реологического профиля крови и ее 
кислородной емкости [20, 21]. Ранее показано, что 
факторами, регулирующими функциональную 
плотность капилляров и тонус артериол, высту-
пают вязкость плазмы, гематокрит и деформиру-
емость эритроцитов [22].

Нами установлено, что у пациентов обеих 
групп значения гематокрита на всех этапах 
исследования в целом находились в нормальных 
пределах. У лиц исследуемой группы отмечено 
снижение вязкости плазмы крови на фоне вве-
дения ГЭР, тогда как в группе сравнения она 
оставалась повышенной. Вероятно, это обуслов-
лено различными концентрациями плазменных 
белков, особенно фибриногена и иммуноглобу-
линов у пациентов исследуемой группы. В ряде 
работ показано, что снижение вязкости плазмы 
приводит к уменьшению напряжения сдвига на 
стенке капилляра, снижению продукции оксида 
азота клетками эндотелия сосудов, что негатив-
но влияет на микроциркуляцию. С другой сторо-
ны, умеренное повышение гематокрита может 
способствовать увеличению плотности функци-
онирующих капилляров [21, 23, 24].

В исследуемой группе больных, несмотря на 
пониженную вязкость плазмы, вязкость крови во 
все сроки исследования статистически значимо 
не отличалась от нормы, а в группе сравнения, 
наоборот, пониженная вязкость крови сочеталась 
с увеличенной вязкостью плазмы.

Среди факторов, влияющих на вязкость крови, 
отмечают деформируемость эритроцитов, кото-
рая тесно связана с вязкоэластичностью крови. В 
исследуемой группе больных вязкоэластичность 
обнаруживала тенденцию к снижению при низ-
кой и средней скорости сдвига на всех этапах 
исследования, а в группе сравнения выявлено 
ее статистически значимое снижение. В то же 
время при высокой скорости сдвига имела место 
обратная ситуация.

Наиболее значимой причиной изменения 
деформируемости эритроцитов является инду-
цированные окислительным стрессом изменения 
в белковых и липидных структурах клеточных 
мембран [3, 21].

Известно, что окислительный стресс развива-
ется при поступлении в организм различных ток-
сикантов, в том числе препаратов психотропного 
действия, и приводит к повреждению липидного 
слоя мембраны эритроцитов [25]. Эти наруше-
ния ведут к снижению деформируемости эрит-
роцитов и расстройствам кровотока на уровне 
микроциркуляции, что в наших исследованиях 
подтверждается значительным снижением вяз-
коэластичности при высокой скорости сдвигового 
потенциала.

Нарушения деформируемости эритроцитов в 
свою очередь сопровождаются расстройствами их 
агрегации. На это указывают выявленные нами 
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повышенные значения индекса агрегации эрит-
роцитов в движении.

Известно, что агрегация эритроцитов суще-
ственно влияет на вязкость крови при отно-
сительно низких скоростях сдвига [26, 27]. 
Следовательно, при замедлении кровотока можно 
предполагать прирост их агрегации и повышение 
ее вклада в вязкостное сопротивление кровотоку 
[20]. В то же время агрегация может оказывать 
положительное влияние на кровоток, например, 
участвуя в формировании сигма-эффекта и сни-
жении гематокрита в микрососудах [28, 29].

Выявленные нами изменения в гемореологи-
ческом профиле на раннем этапе острых ОПФП, 
происходящие в процессе применения в комплек-
се лечения ГЭР и стандартной инфузионной 
терапии, отражают характер функциональных 
систем, формирующихся на этапах лечения с 
целью создания приспособительного эффекта 
для поддержания микроциркуляции на уровне, 
соответствующем запросу данной патологической 
ситуации [30].

При этом ГЭР оказывает более выраженный 
положительный эффект при расстройствах гемо-
реологии у данного контингента больных.

Выводы

1. Применение глюкозированного энтерально-
го раствора и инфузионной терапии в качестве 
поддерживающего лечения в раннем периоде 
острых отравлений психофармакологическими 
препаратами в большинстве случаев оказывает 
однонаправленное действие на параметры гемо-
реологического профиля.

2. В случаях применения глюкозированно-
го энтерального раствора определяется опере-
жающая положительная динамика со стороны 
большинства исследованных гемореологических 
показателей.

3. Использование глюкозированного энтераль-
ного раствора может быть методом выбора в 
качестве поддерживающей терапии после окон-
чания детоксикационных мероприятий при 
острых отравлениях психофармакологическими 
препаратами.
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