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Iradimas apima biologi$kai aktyviy medziagy beta-endorfino (B-lipotropino 61-91) ir E,, E,, Fo,, b
prostagiandiny (arachidinés, linoliniy polinesoéiyjy lipidiniy rdgs$ciy dariniy) panaudojimg pagaminti

intravenines mikrolaselines infuzijas,

kurios gali blti panaudojamos ° gyvybiniy funkcijy

sutrikimy

kompensacijai anafilaksijos metu. Minétos medZiagos ‘i§tirpinamos etilo alkoholyje santykiu 1:100, o po to,
ruoSiant infuzija, paémus veikliq doze, atskiedZiama izotononiu tirpalu santykiu 1:130. Ladinama sekand&iai: p-
endorfinas intraveniniy mikrolaseliniy infuzijy bidu po 0,15 pg/kg/min, E,, E; ir Fy, prostaglandinai - po 10
pg/kg/min, o |, prostaglandinas - po 100 pg/kg/min.
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Isradlmas priklauso medicinai ir gali bliti panaudotas anafilaksinio Soko
(AS), kity ekstremaliy bikliy prevencinéje Lerapijoje, Salinant Sirdies aritmijas,
Sirdics raumens iSemija, hemokoaguliacijos ir kilus  gyvybiniy funkcijy
sutrikimus. Be to jis gali biti panaudotas atlickant mokslinius cksperimentinius
tyrimus.

B-cndorlinas (- hpotropmas 61-91) iSskirtas i§ kupranugariy hipolizcs,
Zinomas kaip biologiSkai aktyvus neuropeptidas, dalyvauja ncrviniy procesy
reguliacijoje. I8 jo milteliy paruoStas tirpalas dazniausiai injekuojamas | smegeny
skilvelius (Clin. Exp. Pharmacol. Physiol., 1990, 17, 1, 33-37; Biomed.
Pharmacothcer., 1993, 47, 8, 311-320; Ncuropsychologia, 1‘)‘)7» 31, 7, 655-000).

Ly, Ey, o, I prostar’landmax (arachidinés, linoliniy polinesoCiyjy lipidiniy
riigiciy derivatai), isskirti i$ gyvuliy prostatos ir kity audiniy, Zinomi kaip
biologiskai aktyviis lipidai; reguliuojantys gyvybiskai svarbias Sirdies-kraujagysliy,
kvépavimo, hemokoaguliacijos ir - kitas  [unkcijas.  Jy tirpalai injckuojami
intraveniniu' biidu arba lokaliai | paZeisty  victy. Sudvirks§ti | arlerija
prostdulandmal veikia stipriau nei j vena, nes iSvengiama juos suardanciy plauciy
ir kepeny fermenty (AZgichin 1, Prostaglandiny. - M., 1978 - 565, rus.). Nors
sudvirk§ti | arterija B-endorlinas ir prostaglandinai Ié¢iau suyra ir d¢l to veikia
stipriau, bet taip jie gali bitti panaudotl tik trumpg laika, nes negali kompensuoti
ilgalaikiy AS padariniy, kadangi jy veikimas yra trumpesnis uZ AS metu
vykstandius patologinius procesus. Be to, Svirksciant  arterijg B-endorfing arba
prostaglandinus jy veikimas biina santykinai lokalus ir tod¢l nepaveikia viso
organizmo lunkcijy, o ilgalaikcs infuzijos | arterijas praktiskai nctaikomos dcl
didelio arterinio kraujospidZio. Pastovios mikrolaselinés intraveninés  f-
endorfino bei prostaglandiny infuzijos labai sumaZina katastroliskus (letaliSkus)
AS padarinius. Jy veikimas nustatomas registruojant ir sckant nurodyty
funkciniy sutrikimy parametrus. '

Tick B-cndorfinas, tick Ly, Lz, | prostaglandinai tai labai greitai
(sekundZiy bégyje) organizme suirstancios medziagos. Todé¢l jas panaudojus
stresiniy - biiseny  (anafilaksinio” Soko) metu, kada b@ina sunkiis ir ilgalaikiai
tunkciniy sistemy paZeidimai, gaunamas tik trampalaikis - maZai clektyvus
veikimas.

Kdd veikimas biity pastovesms Siame iSradime pateikti B- endortfino, Ly, E,
Faq, 1y prostaglandiny jvedimo i organizmy intraveniniy mikroladcliniy infuzijy
budai ir dozs, o taip pal jy koncentracijos, gyvybiniy lunkcijy sutrikimy
kompensacijai anafilaksijos metu.

B-endorfino ir E| E,, Fy,, I prostaglandiny intraveniniy mikrolaseliniy
infuzijy paruo8imo pavyzdZiai.

1.Pavyzdys

Pirminis Bendorlmo tirpalas gautas iStirpinus jo kristalinius miltelius
(Heidelberg "Scrva" firma) 98% etilo alkoholyje santykiu 1:100. IS jo (pirminio
lirpalo), pa¢me veikliy dozg (125 pg), ruoddami infuzijy atskicdeme fiziologiniu
(izotoniniu 0,9% natrio chlorido) tirpalu santykiu 1:130.
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2. Pavyzdys -

E; E, Fp, arba I, prostaglandiny tirpalai (kiekvieno atskirai) gauti
i§tirpinus jy miltelius (Talino gamybos) 98% etilo alkoholyje santykiu 1:100 ir i§
jo paéme E;_ E, ir Fy, prostaglandiny veiklia dozg (8 mg) bei prostaglandino I
veiklig doze - 80 mg, ruo§éme infuzijas juos atskiesdami fiziologiniu (izotoniniu
0,9% natrio chlorido) tirpalu santykiu 1:130.

Biologinis iSbandymas

Panaudojus intraveniniy mikrola3eliniy infuzijy biidu Sias biologiskai aktyvias
medZiagas, pasiZymincias adaptaciniu- kompensacmm bei imunomoduliaciniu
veikimu, atlikome bandymus, sukeldami AS ir registruodami funkcinius
kraujospiidzio, Sirdies elektrokardiografinius (EKG), hemokoaguliografinius ir
spirometrinius parametrus.

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti  B-endorfino ir E;, E,; Fp, I
prostaglandiny tirpaly sudétj ir koncentracijas, paruoSiant intravenines
mikrola3elines infuzijas, jgalinancias dozuoti ir pastoviai kompensuoti sutrikusias
organizmo gyvybines funkcijas (arterinj kraujospiidj, kvépavima, Sirdies veikla,
koronarine kraujotaka ir hemokoaguliacija) AS metu. Mes nustatéme, kad Sis
paruosimo ir panaudojimo btidas yra efektyvesnis nei vienkartin€s intravenin€s
arba intraskilvelinés injekcijos, kadangi tai padeda pastoviai kompensuoti
(sureguliuoti) minétus funkcinius sutrikimus anafilaksijos metu. Pastovus
intraveniniy infuzijy veikimas nustatomas registruojant ir sekant nurodyty
funkciniy sutrikimy parametrus.

Bandymai atlikti su 67 abiejy lyCiy, 2,0-3,5 kg mases triusiais. Jie buvo
suskirstyti j 6 eksperimentines grupes, gaunancias B-endorfing arba E, E,, Fy,
I, prostaglandinus intraveniniy mikrola3eliniy infuzijy biidu, ir negavusius jy,
sukélus anafilaksinj Sokg ir registruojant funkcinius kraujospidzio, Sirdies
elektrokardiografinius, - hemokoaguliografinius ir spirometrinius rodiklius.
TriuSius sensibilizavome natyvinio viStos kiauSinio baltymo, praskiesto iki 20%
izotoniniu 0,9% natrio chlorido tirpalu, 1 ml poodinémis injekcijomis 4 kartus
kas 5 paros. Prag¢jus 25-30 dieny nuo pirmos sensibilizuojancios injekcijos,
triuSiams sukeldavome anafilaksinj Sokg to paties antigeno intravenine (1 ml/kg)
injekcija. Kraujo spaudimg miego arterijoje matavome gyvsidabriniu manometru,
1orinj kvépavimg - pneumografu, Sirdies veikla - elektrokardiografu ir kraujo
kreseéjimg tyréme hemokoaguliografu.

Bandymy duomenys pateikti 1-5 lentelése.

1. Eksperimenty grupé

Panaudojus sensibilizuotiems triusiams 10 min bégyje 0,5 pg/min (0,2 p
g/kg/min, vidutiniskai 2,5 kg triusiui) f-endorfino intravenines mikrolaselines
infuzijas nustatéme, kad tokia B-endorfino doz¢ raiSkiai maZina triusiy arterinj
kraujospiidj, blogina Sirdies intraskilvelinj laiduma ir apsunkina AS eiga (keli
triusiai Zuvo).
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2. Eksperimenty grupe

Panaudojus sensibilizuotiems triuSiams 10 min bégyje po 0,15 pg/kg/min -
endorfino intravenines mikrolaselines infuzijas ir po to suk€lus anafilaksinj Sokg
nustatéme, kad S$is B-endorfino kiekis mazai paveiké arterinj sensibilizuoty
triudiy kraujo spaudima, o anafilaksinio Soko metu sinusinis Sirdies ritmas pakito
nuo 236,5 k/min iki 215,5 k/min (3 lentel€). Pirmomis AS minutémis 50% triusiy
registravome pavienes skilvelines ir vienam triusiui priesirding ekstrasistoles, o
pra¢jus 6-10 min jos iSnyko arba peréjo j S-T segmento dislokacijg. Pirmosiomis
AS minutémis arterinis kraujosptdis padidéjo (nuo 117,6 mm Hg iki 121,0 mm
Hg), o 2-3 min sumaZéjo iki 87,1 mm Hg. 10-15 min arterinis kraujo spaudimas
stabilizavosi (106,0 mm Hg) (2 lentele).

3. Eksperimenty grupe

Sukélus sensibilizuotiems triu§iams jprastinj AS natyvinio viStos kiauginio
baltymo (specifinis antigenas) intravenine injekcija (1 ml/kg) ir nepanaudojus nei
B-endorfino, nei E|, E,, Fp,, I, prostaglandiny registravome anafilaksiniam
Sokui tipiSkg kraujo spaudimo ir iSorinio kvépavimo kitimy dinamika: pradinj
trumpalaikj kraujospiidzio padidéjimg, vidutiniskai 3-&ig AS minute jo
maksimaly sumaZzéjimg (p < 0,01), iSorinio kvépavimo padaznéjima (p < 0,05) ir
pagiléjima (1-2 lentelés). PasireikSdavo ekstrasistolija (30%), Sirdies laidumo
sutrikimai (30%) ir miokardo iSemijos poZymiai (35%), kurie keliais atvejais
baigesi miokardo infarktu (3 lenetelé). Antra-treia anafilaksinio Soko minute
paimtas kraujas daugumai triuSiy per 10 min nepradédavo kredéti (4 lentele).
Anafilaksinio oko metu Zuvo 50% triusiy.

4. Eksperimentin€ grupe

Panaudojus po 10 pg/kg/min E;, E,, F,, prostaglandiny (kiekvieno atskirai)
intravenines mikroladelines infuzijas 10 min bégyje iki triuSiams sukeliant
anafilaksinj Soka ir anafilaksinio Soko eigoje nustatéme, kad arterinis kraujo
spaudimas pirmg minute po anafilaktizuojancios injekcijos vidutinikai padidéjo
12,7%, 12,8% ir 20,1% atitinkamai veikiant nurodytiems atskiriems
prostaglandinams, o iSorinis kvépavimas esminiai nesiskyré nuo jprastino
anafilaksinio Soko (1, 2 lentelés). Po anafilaktizuojanéios injekcijos 30% triusiy,
gavusiy E, prostaglandino, 30% triusiy; gavusiy E, prostaglandino ir 50% - F,,
prostaglandino anafilaksinio Soko metu registravome ekstrasistoles ir skilveliy
virp€jima, dar kitiems (10%, 10% ir 15%) Sirdies laidZiosios sistemos sutrikimus
bei iSemijos poZymius (po 10%) (3 lentelé). Ekstrasistoles (iSskyrus du atvejus) ir
skilveliy virp€jimas per 5-10 min iSnyko.

5. Eksperimenty grupé

Panaudojus 100 pg/kg/min I, prostaglandino mikrolaSelines infuzijas iki
anafilaksinio Soko ir anafilaksinio Soko metu nustateme, jog gavusiems I,
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prostaglandino AS metu dviems triuSiams atsirado prieSirdinés ekstrasistolés, dar
dviems - iSemijos reiskiniai (3 lentel¢). Dél I, prostaglandino sensibilizuoty triusiy
tromboelastografiniai (kraujo kre§éjimo) rodikliai pagal H.Hartertg (Klin. Wschr.,

1948, 26, 577-583) pakito: “r” (kraujo protrombino reakcijos laikas), “k” (kreSulio
susidarymo laikas) ir “t” (spemfme koaguliacijos trukmes konstanta) prailg€jo, o
“ma” (maksimali amplitudé, atspindinti kre3ulio elastingumg) sumazéjo (p<0,01,
p<0,05, p<0,05 ir p<0,05) (3 pav., 5 lentel¢). Siy triusiy kraujas AS metu, veikiant
I lprostaclandmux per 10 min pradéjo kreséti (4 lentel€). Jprastinio AS metu kraujas
nekreSa dél atsiradusios intravazalinés koaguliopatijos (Barkagan Z,
Gemoragideskije zabolevanija i sindromy. M. 1980, p. §, rus.), susiformavus
daugybiniams mikrotrombams kapiliaruose. Tai paZeidzia mikrocirkuliacijg ir
sukelia audiniy hipoksija. Todél svarbu neleisti iSsivystyti pirminei
hiperkoaguliacijai, sulétinant kraujo kre3éjima prie§ sukeliant anafilaksinj Sokg
infuzuojant I, prostaglanding arba p-endorfing (1 pav., 5 lentel€). Dél to nuo AS
Zuvo tik 6% triusiy gavusiy L, prostaglandino, 8% - gavusiy B-endorfino, po 10% -
gavusiy E;, E; prostaglandiny, 16% veikiant F, prostaglandinui ir 50% jy negavusiy

(2 pav.).

1. pav. Triudiy hemokoaguliogramos: a - sensibilizuoty, b - antra-trecia anafilaksinio
Soko minutg, ¢ - gavusiy I, prostaglandino antra-trecig anafilaksinio Soko minute.

2. pav. Triusiy kraujospiidZio kitimo tendencija ir anafilaksinio Soko baigtis: gavusiy
p-endorfino (B-End.), E,, E;, Fa. ir I, prostaglandiny, K - be prostaglandiny ir p-
endorfino, % - Zuvusiy procentas.

3.pav. Hemokoaguliogramos rodikliai (pagal H.Harterta): r - kraujo protrombino
reakcijos laikas (nuo registravimo pradZios iki 1 mm amplitudés); k - kreSulio
susidarymo laikas ( nuo 1 mm iki 20 mm amplitudés ); ma - maksimali amplitude¢ ,
atspindinti kreSulio elastinguma ( trombocity ir fibrinogeno kreséjimo aktyvuma ); t
- specifine koaguliacijos konstanta ( trukmeé min, sek ).
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Triusiy kvépavimo daZnumas (k/min) anafilaksinio Soko (AS) metu gavusiy B-
endorfino (B-End) ir Ey, E,, F,, I prostaglandiny(Pg)

1 lentelé

Tyrimo laikas 5 .

‘ Sensibilizuoty 1-ma AS 10-tg AS Triusiy skailius

Ekspern (iki AS), min, min , (n)

pobiidis k/min k/min k/min

AS metu 115,6 ¥13,2 130,0t16,5 1107148 10
p<0,05

Gavusiy

B-End 113,5: 10,5 132,5*12,5 110,3* 12,5 12
p < 0,05

Gavusiy

pg I 11437122 131,5t 14,3 115,3713,5 15
p <0,05

Gaiusiq

Pg ™1 120,0t 12,5 145,0=23,5 105,0t11,2 10
p < 0,05

Gavusiy

pg Ez 121,5t 10,8 142,31 20,5 106,5t 10,3 10
p < 0,05

Gavusiy

Pg Faq 123,32 14,8 148,0 €25,2 108,5¢13,2 10

p < 0,05
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Triusiy arterinio kraujospidzio (mmHg) kitimas anafilaksinio Soko (AS) metu ir
gavusiy B-endorfino (B-End) arba E; Ez Faq ir 2 prostaglandiny (Pg)

2 lentelé
Tyrimo laikas Sensibiliz.  1-ma 2-3-Cig 10-ta Zuvusiy
\ (iki AS), AS min., ASmin, ASmin, skaicius
mm Hg mm Hg mmHg mm Hg (n)
-Eksper. polﬁdﬁs\
AS metu 120,0t2,5 128,0%20 68,5*10,8 82,0215 5
p<0,01 p<0,05
Gavisiy 117,655 121,0t5,6 87,1714,3 106,0*18,5 1
3-End p<0,01 p<0,02
Gavusiy 100,760 121,0t3,6 67,8t30,7 79,5t15,8 1
Pg Lz p<0,01  p<0,05
Gavusiy 99,4t56 112,0t9,5 68,4%t172 756%195 1
PG E1 p<0,01  p<0,05
Gaﬁusiq 100,7*6,0 113,5t3,6 67,8¥20,7 747%185 1
Pg ™2 p<0,01 p<0,01

Gavusiy 940¢53 112,9¢6,0 60,5*142 60,8737 2
Pg Faa p<001  p<0,01
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Triusiy Sirdies susitraukimy daZnis (k/min) ir EKG duomenys anafilaksinio Soko
(AS) metu ir gavusiy B-endorfing (B-End) arba E|, Ey Foo, I prostaglandiny

(Pg)

3 lentele

EKG paki-

al
Eksp
pobidis

Sensibi-  AS metu,
lizuoty,
k/min k/min

- Jaudrumo
sutrikimai,
(atvejy
skaicius)

Laidumo  ISemijos
pakitimai, reiSkiniai,
(atvejy (atvejy
skaiius)  skaicius)

AS metu

Gavusiy
B-End

Gavusiy
Pg L2

Gavusiy
Pg E,
Gavusiy

Pg E;

Gavusiy
Pg Fau

255,075,0 261,0T7,0

236,5t5,6 215,576,2

260,0T7,8 277,5%9,6

210,0t 10,5 211,0710,2

208,0t9,5 210,5¢9,3

245,0% 7,8 237,0£€22,0

Pr. Ex-1
Sk.Ex-2

Pr.Ex-1
Sk.Ex-3

Pr.Ex-2

Pr.Ex-3

Pr.Ex-3

7 S
2 2
1 2
1 1
1 1
2 1

Pastaba: Pr.Ex - prieSirdinés ekstrasistoles

Sk. Ex - skilvelinés ekstrasistoles
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Triusiy hemokoaguliogramy duomenys anafilaksinio Soko (AS) metu ir gavusiy
3-endorfino (B-End) arba Ey, Ez, Fao, I prostaglandiny (Pg)

4 lentele
Hemokoagulio-
grafiniai rodik- T k ma t Nekresa
liai

min, sek min, sek mm min, sek  triudiy
Eksper: skaicius
pobidis (n)

Sensibilizuoty - 2'50"*1'05" 5'15"*1'40" 50,2t3,0 12'0" 415" -

AS metu 18'54" *6'40" 21'54" 830" 19,038 - 6
Gavusiy 708" #1'45" 9'10"€ 120" 17,5¢3,3 - 1
3-End

Ga¥usiq 16'30" 320" 25'40" t7'30" 22,0%3,5 - -
Pg 2

Gavusiy 18'15"t620" 20'51"t5'40" 20,3%3,8 - 4
Pg E;

Gavusiy 1830"%540"  21'10"24'35" 20,6k 4,1 ) 3
Pg E2 :

Gavusiy 17407t §'15" 19'30"t620" 184%32 - 5
Pg an

r - kraujo protrombino reakcijos laikas (nuo registravimo pradZios iki 1 mm
amplitudés);

k - kreSulio susidarymo laikas (nuo 1 mm iki 20 mm amplitudés);

ma - maksimali amplitudé, atspindinti kreSulio elastingumg (trombocity ir
fibrinogeno kreséjimo aktyvuma);

t - specifiné koaguliacijos konstanta (trukmé min, sek).
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Triusiy, gavusiy B-endorfino (B-End) arba El’ E2, an, 12 prostaglandiny (Pg)
hemokoaguliogramy duomenys

5 lentele

Hemokoagu-
liogramos T k ma t
rdikliai
E%K\ min, sek min, sek mm min, sek
pobidis
Sensibilizuoty  pugnegagr  524'£120" 52,439 1240" #430"

M 1 ll‘t 1 ] ' " I‘ ' " Oj 5 16|30||=§ ] OH
E{%VAISIL} 3'15"*1'30 6'40" £2'15 4§,<0,82 p<0,85’5
1? a‘I’“Si‘* 545"11'15" 636" 1230" 370745  1551"€545"

g% p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Gavusiy 430" #120"  5'30" 11'40" 50,33,6 1320"¥4'15"
pg E; p<0,02
Gavusiy 320" 10'45" 540" 130" 51,5732 14'10" 74'30"
PgE,
Gavusiy 240"t030"  §'30"t145"  520%35 13'10" T4'15"
Pg an

r - kraujo protrombino reakcijos laikas (nuo registravimo pradZios iki 1 mm
amplitudeés);

Kk - kreSulio susidarymo laikas (nuo 1 mm iki 20 mm amplitudés);

ma - maksimali amplitudé, atspindinti kreSulio elastingumg (trombocity ir
fibrinogeno kreséjimo aktyvuma);

t - specifiné koaguliacijos konstanta (trukmé min, sek).
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TYRIMY REZULTATY APIBENDRINIMAS

1. B-endorfino (0,15 pg/kg/min) mikrolaSelinés intraveninés infuzijos stabilizavo
anafilaksinio Soko kraujospiidZio kitimy dinamikg, sumaZino Sirdies veiklos
disfunkcijas ir letaling anafilaksinio Soko baigti.

2. Pries pat anafilaktizuojancig injekcijg suladinus triuSiams j veng E;, E, arba
F,, prostaglandiny (10 pg/kg/min) anafilaksinio Soko metu arterinis kraujo
spaudimas padidéjo neZymiai, bet véliau kraujospidZio kritimo ir iSorinio
kveépavimo dinamika beveik nesiskyré nuo palankesnés anafilaksinio $oko eigos.

3. Ey, Ey, Fyq ir I prostaglandinai anafilaksinio Soko metu veiké antiaritmiskai,
o I, ir antiiSemiSkai.

4. Anafilaksiniam Sokui biidingam kraujo kre3¢jimo sulétéjimui E;, E,, F,,
prostaglandinai jtakos neturé€jo, o I, prostaglandinas ir B-endorfinas kraujo
kreS¢jima stabilizavo ir matyt dél to dauguma triusiy liko gyvi.

Bandymais buvo jrodyta, kad biologiSkai aktyvias medZiagas - B-endorfing ir E;,
Ej, Fyq, Ip prostaglandinus - biity tikslinga naudoti infuzijomis.

Sitllomo iSradimo privalumas yra tas, kad panaudojus tokios koncentracijos
tirpalus intraveniniy mikrolaseliniy infuzijy biidu galima susilpninti anafilaksinio
Soko reiskinius ir kompensuoti sutrikusias funkcijas - sureguliuoti kraujospiidj,
Sirdies veiklg, kraujo kre$éjima. Siuo atveju B-endorfinas ir E;, Eg, Foo, Ih
prostaglandinai veikia kaip antianafilaksinis (antistresinis) faktorius.
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ISRADIMO APIBREZTIS

1.Biologiskai aktyviy medZiagy B - endorfino (B - lipotropino 61 - 91) ir Ei,Ez, Faq 12
prostaglandiny ( arachidinés , linoliniy polinesociyjy lipidiniy riig8iy derivaty )
panaudojimas intraveniniy mikrola3eliniy infuzijy , pasiZzyminéiy gyvybiniy funkcijy
sutrikimy kompensacija anafilaksijos metu , paruoSimui.

2.Panaudojimas pagal 1 punkta , besiskiriantis tuo , kad naudojami f - endorfinas ir
E,, E2,F2.,]z prostaglandinai intraveniniy mikrolaSeliniy infuzijy pavidalais , gautais
istirpinus jy kristalinius miltelius 98% etilo alkoholyje santykiais 1:100 ir gautg
tirpalg atskiedus izotoniniu tirpalu santykiu 1:130.

3.Intraveniné mikrola3eliné infuzija , besiskirianti tuo , kad joje aktyviu ingredienu
yra B - endorfinas ir E; , Ez, Faa, I prostaglandinai , skirta panaudoti gyvybiniy
funkcijy sutrikimy kompensacijai anafilaksijos metu.

4.Infuzija pagal 3 punkta , besiskirianti tuo , kad aktyvus ingredientas naudojamas
sekandiai: B- endorfinas tirpalo pavidalu intraveniniy mikroladeliniy infuzijy bidu
po 0,15 pg/kg/min, E; , E», F2, prostaglandinai tirpalo pavidalu intraveniniy
mikrola3eliniy infuzijy bidu po 10 pg/kg/min, o I prostaglandinas - po
100pg/kg/min.
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