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Коррекция гемостаза у людей, страдающих ги-

пертонической болезнью и ишемической болезнью 

сердца, является одним из главных этапов в лечении. 

Нами было обследовано 24 человека, страдающих 

гипертонической болезнью и стенокардией напряже-

ния ФК II до и после лечения пролонгированным нит-

ратом «Моночинкве ретард» в дозе 50 мг один раз в 

сутки в течение месяца. Исследование гемостаза про-

водилось с помощью метода дифференцированной 

электрокоагулографии (по В.Б.Воробьеву). У больных 

данной группы до лечения имел место высокий риск 

развития тромбофилии. По данным графиков элек-

трокоагулограмм после лечения мы обнаружили от-

сутствие процессов фибринолиза в цельной крови, 

тромбоцитарной плазме и бестромбоцитарной плазме. 

В цельной крови пролеченных больных было обнару-

жено уменьшение скорости свертывания за третью 

минуту в 2 раза, замедление процессов полимериза-

ции молекул фибрина в 3 раза, увеличение времени 

свертывания крови в 1,9 раза, снижение интенсивно-

сти образования тромбина в 2,9 раза, уменьшение 

контрактильных свойств молекул фибрина в 2,8 раза, 

уменьшение коагуляционной активности крови в 2,5 

раза. В тромбоцитарной плазме больных после лече-

ния мы выявили уменьшение скорости образования 

фибриновых нитей в 3 раза, удлинение времени свер-

тывания в 2,7 раза, уменьшение интенсивности обра-

зования тромбина в 2 раза, снижение упруго-вязких 

свойств сгустка в 2,5 раза, снижение контрактильных 

свойств молекул фибрина в 9 раз, уменьшение коагу-

ляционной активности в 3,1 раза. В бестромбоцитар-

ной плазме наших больных после лечения было обна-

ружено увеличение времени полимеризации молекул 

фибрина в 6,7 раза, увеличение времени свертывания 

в 2 раза, уменьшение контрактильных свойств моле-

кул фибрина в 5 раз, снижение коагуляционной ак-

тивности в 4,9 раза. 

Таким образом, у больных гипертонической бо-

лезнью и стенокардией напряжения ФК II, пролечен-

ных препаратом «Моночинкве ретард», наблюдалась 

коррекция гемостаза в виде резкого снижения тром-

бофилии. 
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В острых опытах установлены среднесмертель-

ные дозы при пероральном введении вещества белым 

мышам и крысам на уровне 2,7 и 3,5 г/кг, при внутри-

брюшинном воздействии, соответственно 1,4 и 3,0 

г/кг. При проведении серии исследований по оценке 

кумуляции получена гибель половины животных, взя-

тых в опыт после повторного воздействия дробных 

доз вещества на 16,18 день экспозиции. Суммарная 

средняя смертельная доза бензилметакрилата при 

многократном пероральном введении белым крысам 

составила 12,5 г/кг. Определен коэффициент кумуля-

ции на уровне 3,57. Оценка полученных данных по-

зволяет в наибольшей мере сделать вывод о рези-

стентности организма к изучаемому веществу при 

повторном поступлении в организм. Анализируя дан-

ные, полученные при определении порога острого 

действия, можно сделать вывод, что пороговой явля-

ется концентрация вещества, равная 0,515 мг/л. Под-

пороговая (максимально недействующая) концентра-

ция определена на уровне 0,103 мг/л. Лимитирующи-

ми критериями в обосновании порогового и подпоро-

гового уровней явилось определение показателей кле-

точного иммунитета (фагоцитарное число, фагоци-

тарный индекс), содержания гликогена, активности 

щелочной фосфатазы, цитохромоксидазы нейтрофи-

лов крови. Концентрация 2,57 мг/л установлена как 

явно действующая на организм. Кроме указанных 

изменений при ее воздействии определено повыше-

ние липидов в нейтрофильных элементах. Необходи-

мо отметить, что при действии всех исследуемых 

концентраций у животных опытных групп показатели 

способности нервной системы к суммации подпоро-

говых импульсов, двигательной активности, темпера-

туры тела, истинной кислотности мочи, весовые ко-

эффициенты (печень, почки, селезенка), цитогенети-

ческие нарушения не имели достоверных различий, 

по сравнению с контрольной группой животных. По 

полученным наименьшим результатам математиче-

ского анализа с учетом основных лимитирующих 

критериев – среднесмертельной дозы при поступле-

нии внутрь организма пероральным путем, порога 

острого ингаляционного воздействия на животных 

установлен допустимый уровень изолированного по-

ступления в организм бензилметакрилата в воздухе 

рабочей зоны – 7 мг/м
3 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


