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лудочка (r=0,4) и его дилатацией (r=0,4). Отмечаетсявзаимосвязь между 
формированием и прогрессированием клинических проявлений и повыше-
нием риска сердечно-сосудистых и почечных осложнений.

У пациентов с МС происходит расстройства внутрипочечной гемо-
динамики, заключающиеся в ускорении артериального и замедлении ве-
нозного кровотока. Выраженность этих нарушений коррелирует с призна-
ками ремоделирования сердца, такими как увеличение размеров, массы 
миокарда ЛЖ и его дилатацией.

Выводы. Таким образом, выявленные в нашем исследовании функци-
ональные и структурные изменения почек взаимосвязаны, патогенетически 
обусловлены и отражают процесс ремоделирования почек при КРС с 
ХСН.Донозологическими критериями поражения сердца и почек при явля-
ются диастолическая дисфункция, концентрическая гипертрофия левого же-
лудочка, V и VII типы ремоделирования ЛЖ, снижение СКФ <60 мл/мин/ 
1,73 м2 и нарушение функционального состояния канальцев почек.
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ВЛИЯНИЕ ПРОЦИАНИДОЛОВЫХ ОЛИГОМЕРОВНА СОСТОЯНИЕ
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ И СВОЙСТВА КЛЕТОК КРОВИ

Тарашкевич Н. В., Цапаева Н. Л.
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Частой причиной возникновения тромбозов стента и повторных ко-
ронарных атак у пациентов с острым коронарным синдромом является ре-
зистентность к антитромботическим препаратам. В связи с этим особую 

ВЛИЯВ

0.0. –– СС

Я

луцклуцк
аучноауч --прапра
С. 163С. 16 -11

измеизме
й сердечсерде
кая, А.Акая, А.А
ракт

а и
вукововуково
енений енений 
ечноечно

рдечноечно
и др. // Тери др. // Тер
ое иссое и

е взаимоде взаи
о-сосудосу
ра

нзиейзие
лярная теярная т

одейй

ила
и почек и почек
ей / И.Г.ей / И.Г Ф

ерапия ерап

ДД
ни / Юни / Ю
актика. 2актика. 2
к и к и

ек / к / 
010. 010 –– №№
оклиничоклинич
Ю.И.Ю.И

канакан

го синдромго си
СлуцСл

ие Сие С
льцев почльцев по

ма нма н

и почи по
ртрофия лртро
СКФ <60СКФ
очеоче

и и 
огенетичнетич

к при КРСк при КРС
чек при явчек при 

леволев

ассас

функцфункци-и
ически ки
С



194 

актуальность представляет поиск лекарственных средств, обладающих по-
тенциальным антитромботическим эффектом, способностью корректиро-
вать реологические и микроциркуляторные расстройства для возможного 
включения их в схему лечения пациентов с установленной резистентностью 
к аспирину и клопидогрелю. В исследовании Бардычев и соавт., Маркосян 
С.И. [1, 2] установлено, что применение эндотелона (процианидоловый 
олигомер) снижает агрегацию тромбоцитов у пациентов с раком молочной 
железы. Эта гипотеза легла в основу проводимого исследования.

Процианидоловый олигомер относится к классу флаваноидов, по его 
содержанию лидируют виноградные косточки. В Республике Беларусь за-
регистрирована биологически активная добавка (БАД) «Эндотелан», кото-
рая представляет собой очищенный экстракт виноградных косточек со 
стандартным (150 мг) содержанием процианидоловых олигомеров.

Целью исследования явилось изучение влияние процианидоловых 
олигомеров (БАД «Эндотелан») на микроциркуляцию, свойства клеток 
крови в группе практически здоровых молодых лиц.

Материалы и методы. Программа исследования включала следу-
ющую группу наблюдения: 20 практически здоровых лиц (8 мужчин и 
12 женщин), в возрасте 20-23 лет, без избыточной массы тела (ИМТ 
23,6±1,2), с нормальным уровнем АД и показателями липидного спектра 
крови, отрицающие вредные привычки (курение), женщины не принимали 
оральные контрацептивы. Все участники исследования дали письменное 
добровольное информированное согласие на воздействие – прием БАД 
«Эндотелан» в течение 28 дней в дозе 600мг в сутки. В качестве методов 
обследования использовались биомикроскопия бульбарной конъюнктивы, 
атомно-силовая микроскопия (АСМ) эритроцитов и тромбоцитов.

Исследование микроциркуляции проводилось в условиях, исключа-
ющих предшествующую физическую нагрузку и стресс, в положении си-
дя. Количественную оценку конъюнктивальной микроциркуляции прово-
дили по балльной шкале Малой Л.Т. и соавт. 

Образцы венозной крови в вакутайнерах на 2 мл с К2 ЭДТА достав-
лялись в течение 1-2 часов в лабораторию для исследования морфологиче-
ских и функциональных характеристик форменных эритроцитов и тром-
боцитов с использованием АСМ. Вышеперечисленные исследования были
проведены дважды, до и после курсового приема БАД «Эндотелан» в дозе 
600мг в течение 28 дней.

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ исходного со-
стояния микроциркуляции в исследуемой группе молодых лиц установил 
наличие следующих нарушений в системе микроциркуляции: у 61,3% об-
следованных отмечалось снижение количества функционирующих капил-
ляров (FC), у 45,7% нарушение соотношения артериоло-венулярных диа-
метров (AVD), у двух обследованных отмечено наличие микроаневризм 
(An). После курсового приема Эндотелана в дозе 600 мг в течение 28 дней 
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были выявлены следующие изменения показателей системы микроцирку-
ляции: достоверное увеличение количества функционируюших показате-
лей (1,6+0,06 и 0,88+0,009 баллов, соответственно, р<0,001), уменьшение 
соотношения артериоло-венулярных диаметров (0,82+0,006 и 0,42+0,004 
баллов, соответственно, р<0,001), исчезновение микроаневризм.

Анализ результатов применения Эндотелана установил увеличение 
количества функционирующих капилляров на 48%; уменьшение выра-
женности PVO на 24,5%, показателя соотношения диаметра артериол и 
венул на 59,5%. Выявленные в исходном состоянии микроаневризмы у 
двух испытуемых, после приема БАД не определялись.

Результаты оценки морфо-функционального состояния клеток крови 
с помощью АСМ: после курсового приема БАД «Эндотелан» было выяв-
лено снижение модуля упругости эритроцитов и тромбоцитов на 55 и 65%, 
соответственно. Также в ходе исследования была отмечена тенденция к 
снижению скорости агрегации эритроцитов.

Выводы:
1. Курсовое применение БАД «Эндотелан» в течение 28 дней в дозе 

600мг улучшает показатели сосудистого компонента системы микроцир-
куляции на 44% в когорте практически здоровых молодых лиц.

2. Эндотелан в дозе 600 мг положительно влияет на функциональное 
и морфологическое состояние клеток и реологические свойства крови.
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