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Сосудистые заболевания головного мозга относятся к числу наиболее распространенных форм патологии центральной нервной системы. Основные патогенетические механизмы инсульта включают в себя: снижение мозгового кровотока возникновение и прогрессирование окислительного стресса; воспалительные реакции, повреждения ГЭБ и др. Комплексная терапия данной патологии включает применение препаратов, проявляющих антиоксидантное и антитромбоцитарное действие. Такими свойствами обладает альфа-липоевая кислота (ЛК). 
Целью данной работы является создание новой лекарственной (липосомальной) формы ЛК, которая обладает пролонгированным действием и  влияет на агрегацию тромбоцитов (Тц).
В ходе работы липосомы получали методом экструзии. Количество  ЛК, инкапсулируемой в липосомы, определяли  спектрофотометрическим методом. Влияние липосомальной формы ЛК на агрегацию Тц проводили с использованием агрегометра (Helena Laboratories AggRam, USA).Размеры частиц определяли турбидиметрическим методом и методом динамического светорассеивания (DelsaNano C Beckman Coulter , USA) .
В результате работы были подобраны оптимальные условия для получения  липосомальной формы ЛК (d=210 нм ), которая имеет эффективность включения ЛК в липосомы равную 85%, обладает пролонгированным действием и стабильной при хранении в течение 6 месяцев ( при Т=40С). 
Показано, что «пустые» липосомы на 30 % уменьшают агрегацию Тц, вызванную индуктором арахидоновой кислотой, а липосомы с ЛК (С = 500μМ) ингибируют на 80 % агрегацию тромбоцитов, обусловленную этим индуктором, что близко по действию водорастворимой формы ЛК (этилендиаминовая соль ЛК). 
Было установлено, что липосомы, содержащие ЛК (С = 500, 800 и 1000µМ), ингибируют агрегацию тромбоцитов на 30, 40 и 45 % соответственно, как в плазме крови здоровых доноров, так и плазме крови пациентов с острой недостаточностью мозгового кровообращения (ОНМК), вызванную индукторами агрегации Тц ристомицином и коллагеном. Кроме того, было выявлено, что «пустые» липосомы в количестве 2 mM уменьшают агрегацию Тц, на 40%, в то время как водорастворимая форма ЛК (С = 500,800 и 1000µМ) незначительно (на 10%) уменьшает агрегацию Тц, вызванную этими индукторами.  
Можно предположить, что липосомы с ЛК, проникая через гематоэнцефалический барьер, будут эффективно подавлять агрегацию тромбоцитов в сосудах головного мозга и снижать риск развития ОНМК.
