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(57) Спосіб зниження гіперкоагуляції в тканинах
людини шляхом використання лікарських препара-
тів, який відрізняється тим, що в якості лікарсько-
го препарату застосовують олію з чорної смороди-
ни в режимі один раз на добу протягом не менше

30 днів дозою не менше 1,0 міліграма каротина і
каротиноїдів на кілограм маси тіла людини, що
відповідає кількості олії в мл на кілограм тканин
Noчс, яку визначають
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де Nочс – кількість олії чорної смородіни, яку необ-
хідно ввести в організм людини;
К - концентрація каротину каротиноїдів в олії чор-
ної смородини в долях одиниці.

Корисна модель відноситься до медицини і
може бути використана в лікувальному процесі
для профілактики  внутрішньосудинних тромбоу-
творень, зокрема в мозку чи серці людини.

Найчастіше порушення процесу згортання
крові відбуваються за механізмом дисемінованого
внутрішньосудинного згортання (ДВЗ-синдрому).
При ДВЗ-синдромі в першій фазі виникає
внутрішньосудинна гіперкоагуляція, слідом за
якою наступає гіпокоагуляція.

Фаза гіперкоагуляції, у більшості випадків,
обумовлена дією тканинного тромбопластину [1,2],
активність якого можна регулювати за допомогою
фармакологічних лікарських препаратів [3].

Основним недоліком відомого способу по-
слаблення коагуляції [3], взятому нами за прото-
тип, являється негативний вплив подавляючої
більшості фармакологічних лікарських препаратів
на стан діяльності інших органів і в цілому на стан
здорової людини.

Усунення цього недоліку і являється основною
задачею корисної моделі.

Вирішення поставленої задачі досягається
тим, що у відомому способі зниження гіперкоагу-
ляції в тканинах людини шляхом використання
лікарських препаратів, згідно з корисною моделлю,
в якості препарату застосовують олію з чорної
смородини в режимі один раз на добу протягом не
менше 30 днів дозою не менше 1,0мг каротину і
каротиноїдів на один кілограм маси тіла людини,

що відповідає кількості олії в мілілітрах на кіло-
грам тканин Nочс, яку визначають із залежності

К
001,0

Nочс £

де Nочс – кількість олії, яку необхідно ввести в
організм людини; К - концентрація каротину і каро-
тиноїдів в олії чорної смородини в долях одиниці.

Технічним результатом, досягаємим корисною
моделлю, являється більша спорідненість речовин
рослинного походження до людського організму,
ніж при використанні синтетичних препаратів.

Введення олії в організм доцільніше проводи-
ти перорально.

Мінімально необхідна кількість олії для кон-
кретної людини визначається перемноженням
Nочс на її вагу.

Досягнення нових технічних властивостей за-
пропонованого способу підтверджується
дослідженнями, які були проведені на щурах, що
знаходились на звичайному віварному раціоні.

Тваринам вводили олію з чорної смородини
перорально в дозі 10мг/кг протягом від 30 до 60
днів.  Потім щурів забивали під наркозом,  з
відмитих від крові тканин готували гомогенати на
фізіологічному розчині. Надосадкову рідину (після
центрифугування) використовували у досліді. В
якості субстатної плазми використовували без-
тромбоцитарну цитратну плазму, одержану по-
вторним центрифугуванням звичайної цитратної
плазми.
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Метою дослідження було визначення актив-

ності тканинного тромбопластину у різних розве-
деннях, від мінімальних, зі значною концентрацією
тромбопластину до максимальних, в яких розве-
дений тромбопластин вже не проявляв своєї дії на
безтромбоцитарну субстратну плазму і не скоро-
чував час її згортання після додавання кальцію.

З аналіза одержаних експериментальних да-
них установлено, що у всіх розведеннях тканинних
екстрактів піддослідної групи час згортання плаз-
ми подовжувався у порівнянні з тими же показни-
ками контрольної групи.

Розведені в 10000 разів тканинні екстракти ле-
генів, печінки, нирок і поперечно-полосатих м'язів
щурів не скорочували час згортання субстатної
плазми.  Тільки в трьох тканинах (серці,  мозку і
селезінці) подальші розведення скорочували час
згортання субстатної плазми. Лише при розве-
денні 1:300000 всі тканинні екстракти втрачали
тромбопластинову активність.

Зазначене вище дозволяє стверджувати, що
олія з чорної смородини при певних умовах знижує
гіперкоагуляційний потенціал тканинних факторів
згортання, а запропонований спосіб може бути
використаний для профілактики синдрому ди-
семінованого внутріньосудинного згортання крові.
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