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На ру ше ния рит ма серд ца (НРС) – один из ме ха -

низ мов раз ви тия вне зап ной сер деч ной смер ти при

раз лич ных па то ло ги чес ких сос то я ни ях [5, 9]. Ос но -

вой элект ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да (ЭНМ)

яв ля ет ся не од но род ность про цес са ре по ля ри за ции

кар ди о ми о ци тов, а ос нов ной при чи ной – ише мия

ми о кар да раз ной эти о ло гии. В об лас ти па то фи зи о ло -

гии че ло ве ка на коп лен боль шой фак ти чес кий ма те -

ри ал, сви де тель ству ю щий о том, что раз ви тие па то ло -

ги чес ких про цес сов осу ще с твля ет ся на ос но ве не -

боль шо го ко ли че ст ва об щих прин ци пов. Чрез мер ная

ак ти ви за ция пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов (ПОЛ)

яв ля ет ся об щим зве ном па то ге не за боль ши н ства

форм кар ди аль ных и дру гих па то ло ги чес ких сос то я -

ний, а так же счи та ет ся ран ним, уни вер саль ным, нес -

пе ци фи чес ким по ка за те лем пов реж де ния [4, 7]. Од -

на ко пуб ли ка ций, пос вя щен ных ис сле до ва нию ро ли

из ме не ний ПОЛ в раз ви тие ЭНМ при экстра кар ди -

аль ной па то ло гии, не дос та точ но. 

В нас то я щее вре мя при ем ле мым ре ше ни ем проб -

ле мы опас ных для жиз ни НРС мож но счи тать не

толь ко адек ват ное ле че ние, но и их ран нюю ди аг нос -

ти ку и пре дуп реж де ние. Позд ние по тен ци а лы же лу -

доч ков (ППЖ), сни же ние ва ри а бель нос ти сер деч но -

го рит ма (ВСР), уве ли че ние дис пер сии ин тер ва ла QT

(QTd) приз на ны на и бо лее спе ци фи чес ки ми, чувстви -

тель ны ми по ка за те ля ми ЭНМ и пре дик то ра ми НРС,

по яв ле ние ко то рых ас со ци иру ет ся с ише ми ей ми о -

кар да [5, 9, 11, 12, 14, 15]. С целью уве ли че ния эф фек -

тив нос ти ле че ния ише мии в пос лед ние де ся ти ле тия

раз ра ба ты ва ют ся фар ма ко ло ги чес кие сред ства, бло -

ки ру ю щие ее ос нов ные па то ге не ти чес кие звенья и

обес пе чи ва ю щие ци топ ро тек тор ное действие за счет

умень ше ния на ру ше ний энер го обес пе че ния кар ди о -

ми о ци тов, за щи ты мемб ран и фер мен тов, уве ли че ния

то ле ра нт нос ти к ги пок сии и дру гим пов реж да ю щим

фак то рам [1, 4, 8]. В связи с этим, предс тав ля ет ся

перс пек тив ным ис сле до ва ние из ме не ний ЭНМ и

изу че ние воз мож нос тей ее фар ма ко ло ги чес кой кор -

рек ции с по мощью не ин ва зив ных ме то дов ре ги ст ра -

ции на эта пе, пред ше ст ву ю щем до ку мен ти ро ван но му

по яв ле нию арит мий при не ко то рых па то ло ги чес ких

сос то я ни ях у боль ных и на экс пе ри мен таль ных мо де -

лях. 

При вы бо ре ис сле ду е мых пре па ра тов ис хо ди ли из

то го, что в па то ге не зе боль ши н ства сос то я ний, соп -

ро вож да ю щих ся ише ми ей ми о кар да, об щим нес пе -

ци фи чес ким фактом яв ля ет ся ак ти ва ция ПОЛ и, сле -

до ва тель но, нор ма ли за ция ак тив нос ти сис те мы ПОЛ

пре па ра та ми с ан ти ок си да нт ной ак тив ностью мо жет

рас смат ри вать ся как од но из воз мож ных эф фек тив -

ных ле чеб ных воз дей ствий, нап рав лен ных на пре до -

тв ра ще ние или ог ра ни че ние раз ви тия ЭНМ.

Ма те ри ал и ме то ды
I. Про ве ден рет рос пек тив ный ана лиз QTd у 220

боль ных с ИБС и экстра кар ди аль ной па то ло ги ей: ин -

фаркт ми о карда (n=22), хро ни чес кий обструк тив ный

брон хит с ды ха тель ной не дос та точ ностью (n=45), са -

хар ный ди а бет I и II ти па (n=45), за бо ле ва ния пе че ни

(ви рус ные ге па ти ты и цир ро зы, n=28) с хро ни чес кой

пе че ноч ной не дос та точ ностью, ОНМК по ише ми -
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чес ко му ти пу (n=17) и у па ци ен тов ре а ни ма ци он но го

от де ле ния за 1>2 ча са до смер ти (n=33). Конт роль ную

груп пу сос та ви ли здо ро вые ли ца (n=30). Груп пы фор -

ми ро ва лись по прин ци пу ве ду ще го за бо ле ва ния и не

от ли ча лись по воз рас ту и по лу. 

II. Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния из ме не ний

QTd и не ко то рых по ка за те лей ПОЛ, а так же изу че ние

воз мож нос ти их кор рек ции пре па ра та ми с ан ти ок си -

да нт ной ак тив ностью (мек си дол, эмок си пин, пре -

дук тал и ди ме фос фон) про ве де ны на мо де лях, восп -

ро из во дя щих па то ло ги чес кие сос то я ния: 

1) ост рая пе че ноч ная не дос та точ ность при од нок -

рат ном п/к вве де нии 50% мас ля но го раст во ра че ты -

ре х хло рис то го уг ле ро да в до зе 4 мл/кг [2,10];

2) ост рая по чеч ная не дос та точ ность при вве де нии

ген та ми ци на 10 мг/кг внут ри мы шеч но 1 раз в день

№10 [3]; 

3) ост рая по ли ор ган ная не дос та точ ность при тур -

ни кет ном шо ке [6]; 

4) са хар ный ди а бет при од нок рат ном внут риб рю -

шин ном вве де нии ал лок са на в до зе 135 мг/кг [1]; 

5) ост рое на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния

при двухс то рон ней ок клю зии>ре пер фу зии сон ных

ар те рий [13].

III. Вли я ние эмок си пи на на ВСР, QTd и не ко то -

рые по ка за те ли ПОЛ (со дер жа ние МДА и ак тив ность

ка та ла зы плаз мы) оце ни ва ли у боль ных ИБС: со сте -

но кар дией нап ря же ния II>III ФК (n=12) и с са хар -

ным ди а бе том (n=13) сред ней тя жес ти течения (без

кли ни чес ких и элект ро кар ди ог ра фи чес ких ука за ний

на ИБС). Кри те рий вклю че ния – уве ли че ние QTd бо -

лее 60 мс, ко то рое сох ра ня лось пос ле 8>10 днев но го

кур са ле че ния ос нов но го за бо ле ва ния и кли ни чес ко -

го улуч ше ния. Из ме не ние ВСР, QTd, со дер жа ние

МДА и ак тив нос ть ка та ла зы плаз мы ис сле до ва ли до и

че рез 7 дней кур со во го в/в вве де ния эмок си пи на 1

мг/кг 1 раз в день. 

Оце ни ва лись сле ду ю щие по ка за те ли ВСР: SDNN

– стан да рт ное отк ло не ние ана ли зи ру е мых RR ин -

тер ва лов; rMSSD – квад рат ный ко рень сред них

квад ра тов раз ни цы меж ду смеж ны ми ин тер ва ла ми;

рNN50 – про це нт ная предс тав лен ность эпи зо дов

раз ли чия пос ле до ва тель ных ин тер ва лов RR бо лее

чем на 50 мс; Mo – мо да; AMo – амп ли ту да мо ды;

дель та X – раз ни ца меж ду мак си маль ным и ми ни -

маль ным зна че ни я ми ин тер ва ла RR; ИН – ин декс

нап ря же ния [11,12]. Верх ней гра ни цей нор мы QTd

счи та ли 60 мс [5,15].

IV. Вли я ние эмок си пи на на пре хо дя щую ише мию

ми о кар да и QTd у 17 боль ных ОНМК оце ни ва лось

при су точ ном мо ни то ри ро ва нии ЭГК на ба зе мик -

роп ро цес сор но го комп лек са «Икар» с ис поль зо ва ни -

ем ре ги ст ра то ров «Ме ди ком>1» в день пос туп ле ния и

че рез 14 дней вве де ния эмок си пи на на фо не ба зис ной

те ра пии. В ис сле до ва ние вклю ча лись па ци ен ты с

ОНМК, у ко то рых до ин суль та по ЭКГ не вы яв ле но

уве ли че ния QTd.

V. Вли я ние ди ме фос фо на, мек си до ла, пре дук та ла

и эмок си пи на в сред не>те ра пев ти чес ких до зах на

ППЖ при од нок рат ном вве де нии ис сле до ва но у 40

боль ных с ИБС: сте но кар ди ей нап ря же ния II>III ФК.

Для ре ги ст ра ции ППЖ ис поль зо ва ли ап па рат -

но>прог ра м мный комп лекс «Merquette HELLIGE»

(вы со ко час тот ный фильтр 40>250 Гц) и прог ра м мное

обес пе че ние «Cardiosoft V>3.0». 

Для подт ве рж де ния раз ви тия мо де ли ру е мой па то -

ло гии ис поль зо вал ся на бор би о хи ми чес ких по ка за те -

лей (АСТ, АЛТ, би ли ру бин, ще лоч ная фос фа та за, об -

щий бе лок и бел ко вые фрак ции, кре а ти нин, мо че ви -

на, хо лес те рин, триг ли це ри ды, са хар кро ви, элект ро -

ли ты кро ви). Ис сле до ва ния про во ди ли на по лу ав то -

ма ти чес ком ана ли за то ре «Hospitex Screen master plus»

(Швей ца рия). Ин тен сив ность ПОЛ оце ни ва ли по со -

дер жа нию ма ло но во го ди аль де ги да (МДА), Fe—ин ду -

ци ро ван но го МДА по С.Г. Ко ню хо вой с со авт. (1989)

и ак тив нос ти ка та ла зы по М.А. Ко ро люк с со авт.

(1988) в плаз ме, эрит ро ци тах и ми о кар де.

Ре зуль та ты ис сле до ва ний об ра бо та ны ме то да ми

ва ри а ци он ной ста тис ти ки с при ме не ни ем прог рамм

EXCEL. Дан ные предс тав ле ны в ви де сред ней и ее

стан да рт но го отк ло не ния (М±m). Для срав не ния ре -

зуль та тов ис поль зо вал ся кри те рий t Сть ю ден та, χ2 и

би нар ный кор ре ля ци он ный ко эф фи ци ент.

Ре зуль та ты и об суж де ние
I. У па ци ен тов конт роль ной груп пы QTd не пре -

вы ша ла 60 мс и сос та ви ла 35,94±1,78 мс (рис.1.). Ис -

ход но уве ли че ние QTd вы яв ле но у 86% боль ных с ост -

рым ин фа рк том ми о кар да, у 53% – с са хар ным ди а бе -

том 1 и 2 ти па, у 43% – с ОНМК, у 50% – с хро ни чес -

ким обструк тив ным брон хи том и за бо ле ва ни я ми пе -

че ни. На и боль шая ве ли чи на QTd (95,59±7,00 мс) за -

ре ги ст ри ро ва на у боль ных ре а ни ма ци он но го от де ле -

ния за 1>2 ча са до смер ти. Лишь у 9% боль ных QTd не

пре вы ша ла 60 мс. 

При ку пи ро ва нии симп то мов ос нов но го за бо ле ва -

ния пос ле окон ча ния кур са ле че ния QTd умень ши -

лась, од на ко у час ти па ци ен тов с дли тель ным анам не -

зом за бо ле ва ния в ста дии де ком пен са ции и тя же лым

те че ни ем пре вы ша ла 60 мс. 

Та ким об ра зом, QTd как по ка за тель не го мо ген -

нос ти ре по ля ри за ции и фак тор рис ка раз ви тия арит -

мий с боль шой час то той вы яв ля ет ся не толь ко при

кар ди аль ной, но и при экстра кар ди аль ной па то ло -

гии. По лу чен ные ре зуль та ты ука зы ва ют на не об хо ди -

мость фар ма ко те ра пии с целью кар ди оп ро тек ции и у

па ци ен тов с экстра кар ди аль ной па то ло ги ей.

II. Ток се мия раз лич ной эти о ло гии – один из важ -

ней ших пу тей раз ви тия ише мии и энер ге ти чес ко го

де фи ци та. Учи ты вая, что вклад из ме не ний ПОЛ в
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раз ви тие ЭНМ при экстра кар ди аль ной па то ло гии не -

дос та точ но изу чен, на ми ис сле до ва ны из ме не ния

QTd и ак тив нос ти ПОЛ при мо де ли ро ва нии у экс пе -

ри мен таль ных жи вот ных вы ше у ка зан ных па то ло ги -

чес ких сос то я ний и воз мож ность их кор рек ции пре -

па ра та ми с ан ти ок си да нт ной ак тив ностью. В ди на -

ми ке оце ни ва лись: из ме не ния ре по ля ри за ции, QTd,

QTcd, ак тив ность ка та ла зы, со дер жа ние МДА и

Fe>МДА в плаз ме, эрит ро ци тах и ми о кар де (табл.1.). 

В ус ло ви ях экс пе ри мен таль ной па то ло гии вы яв ле -

ны су ще ст вен ные из ме не ния ПОЛ, при во дя щие к

воз ник но ве нию или ухуд ше нию ЭНМ. На мо де лях

раз лич ных па то ло ги чес ких сос то я ний у раз лич ных

ви дов жи вот ных кро ме спе ци фи чес ких из ме не ний,

ха рак тер ных для мо де ли ру е мой па то ло гии, вы яв ле ны

од но нап рав лен ные из ме не ния: на ру ше ния ре по ля ри -

за ции, уве ли че ние QTd и из ме не ние ПОЛ (сни же ние

ак тив нос ти ка та ла зы и уве ли че ние со дер жа ния МДА).

Вы яв ле на би нар ная кор ре ля ци он ная связь меж ду

уве ли че ни ем QTd и сни же ни ем ак тив нос ти ка та ла зы

в плаз ме (r=0,75), ми о кар де (r=0,5) и эрит ро ци тах

(r=0,25) и уве ли че ни ем со дер жа ния МДА в плаз ме

(r=0,63), ми о кар де (r=0,5) и эрит ро ци тах (r=0,38). Та -

ким об ра зом, на и бо лее зна чи мая связь вы яв ле на

меж ду уве ли че ни ем QTd, уве ли че ни ем со дер жа ния

МДА и по ни же ни ем ак тив нос ти ка та ла зы плаз мы.

Из ме не ния ак тив нос ти ПОЛ за ви сят от тя жес ти

па то ло ги чес ких про цес сов, раз лич ны в ис сле ду е мых

сре дах (плаз ма, эрит ро ци ты и ми о кард) и на и бо лее

вы ра же ны в плаз ме. Из ме не ния ре по ля ри за ции QTd

на хо дят ся в за ви си мос ти от ак тив нос ти ПОЛ. Так при

воз дей ствии «сла бых» пов реж да ю щих фак то ров, нап -

ри мер, при мо де ли ро ва нии по чеч ной не дос та точ нос -

ти, ЭКГ>приз на ки пов реж де ния ми о кар да и про яв ле -

ния ЭНМ ми ни маль ны: на ру ше ния ре по ля ри за ции I

сте пе ни, уме рен ное уве ли че ние QTd, из ме не ния

ПОЛ нез на чи тель ны и вы яв ля ют ся лишь в плаз ме. На

мо де лях же ост рой пе че ноч ной не дос та точ нос ти и

тур ни кет но го шо ка при воз дей ствии бо лее «аг рес сив -

ных» пов реж да ю щих фак то ров ре ги ст ри ро ва лись на -

ру ше ния ре по ля ри за ции II> III сте пе ни и уве ли че ние

QTd в 1,5>2,5 ра за, а из ме не ния ак тив нос ти ПОЛ вы -

яв ле ны во всех ис сле ду е мых сре дах. 

Та ким об ра зом, по ка за но, что в ус ло ви ях экс пе ри -

мен таль ной па то ло гии про ис хо дит су ще ст вен ное из -

ме не ние ПОЛ, при во дя щее к воз ник но ве нию или

ухуд ше нию ЭНМ. На всех экс пе ри мен таль ных мо де -

лях на фо не ис сле ду е мых пре па ра тов от ме че ны мень -

шие из ме не ния QTd, сте пе ни на ру ше ний ре по ля ри -

за ции и ПОЛ. По со во куп нос ти та ких по ка за те лей

ПОЛ в плаз ме, эрит ро ци тах и ми о кар де при при ме не -

нии мек си до ла, ди ме фос фо на, эмок си пи на, по срав -

не нию с конт роль ной се ри ей, би нар ный ко эф фи ци -

ент сход ства зна чи тель но умень шил ся (до r=0 – 0,33),

что сви де тель ству ет о за щит ном действии ука зан ных

пре па ра тов.

Ре зуль та ты экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний по -

ка зы ва ют, что уве ли че ние QTd, вы яв лен ное у боль -

ных ИБС и экстра кар ди аль ной па то ло ги ей, так же

раз ви ва ет ся под воз дей стви ем пов реж да ю щих фак то -

ров при мо де ли ро ва нии у жи вот ных раз лич ных па то -

ло ги чес ких сос то я ний (ост рая по чеч ная и пе че ноч -

ная не дос та точ ность, тур ни кет ный шок, са хар ный

ди а бет, ОНМК).

III. В про ве ден ных на ми ис сле до ва ни ях не вы яв -

ле но дос то вер ных раз ли чий по эф фек тив нос ти вли я -

ния ис сле ду е мых пре па ра тов (мек си дол, эмок си пин,

ди ме фос фон) на ЭНМ. По э то му ди на ми ка по ка за те -

лей ВСР, QTd и ак тив нос ти ПОЛ у боль ных ИБС и са -

хар ным ди а бе том ис сле до ва на на фо не кур со во го

вве де ния од но го из пре па ра тов с ан ти ок си да нт ной

ак тив ностью – эмок си пи на.

Рис.1. Величина дисперсии интервала QT у пациентов исследуемых групп:
1 � контрольная группа (здоровые); 2 � реанимационные больные за 1�2 часа до смерти; 3 � острый инфаркт миокарда;
4 � хронический обструктивный бронхит; 5 � сахарный диабет; 6 � заболевания печени; 7 � ОНМК; * � р<0,05 по
сравнению с контрольной группой.
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До вве де ния эмок си пи на QTd у боль ных ИБС и

са хар ным ди а бе том бы ла зна чи тель но уве ли че на

(табл.2). На и бо лее вы ра жен ная ис ход но ге те ро ген -

ность ре по ля ри за ции ми о кар да вы яв ле на у па ци ен -

тов с ИБС. При ме не ние эмок си пи на поз во ли ло дос -

то вер но умень шить QTd у боль ных ИБС до 72,7±3,6%

и са хар ным ди а бе том – до 68,1±4,5% от ис ход но го

уров ня (табл.2.).

Со дер жа ние МДА в плаз ме кро ви у па ци ен тов

ИБС и са хар ным ди а бе том пре вы ша ло по ка за те ли

конт роль ной груп пы (р<0,05). Пос ле вве де ния эмок -

си пи на у па ци ен тов ис сле ду е мых групп со дер жа ние

МДА в плаз ме не от ли ча лось от уров ня конт роль ной

груп пы. Ис ход ные по ка за те ли ак тив нос ти ка та ла зы

плаз мы у боль ных ИБС и са хар ным ди а бе том по ни -

же ны по срав не нию с конт роль ной груп пой: на 25% –

у боль ных ИБС, на 40% – са хар ным ди а бе том

(р<0,05). Вве де ние эмок си пи на су ще ст вен но не от ра -

зи лось на ак тив нос ти ка та ла зы (табл.2). 

При ана ли зе ди на ми ки QTd, со дер жа ния МДА и

ак тив нос ти ка та ла зы плаз мы у боль ных ИБС и са хар -

ным ди а бе том меж ду все ми оце ни ва е мы ми по ка за те -

ля ми (сни же ние со дер жа ния МДА, по вы ше ние ак -

тив нос ти ка та ла зы, умень ше ние QTd) вы яв ле на

связь, а меж ду сни же ни ем со дер жа ния МДА в плаз ме

и умень ше ни ем QTd – су ще ст вен ная. Так, у боль ных

ИБС ко эф фи ци ент вза им но го со от ве т ствия r=0,9 и

са хар ным ди а бе том – r=0,58. 

Та ким об ра зом, вы яв ле на зна чи мая вза и мос вязь

ЭНМ и на ру ше ний в сис те ме ПОЛ и по ка за на прин -

ци пи аль ная воз мож ность их про фи лак ти ки и кор -

рек ции пре па ра та ми с ан ти ок си да нт ной ак тив -

ностью в ус ло ви ях экс пе ри мен таль но го мо де ли ро ва -

ния па то ло гии как в кар ди аль ной, так и в кли ни чес -

кой прак ти ке.

У боль ши н ства боль ных ИБС и са хар ным ди а бе том

вы яв ле но пре об ла да ние то ну са сим па ти чес ко го от де ла

ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. При ана ли зе ис ход ных

Таб ли ца 1
Ди на ми ка QTd, МДА и ак тив нос ти ка та ла зы в плаз ме на мо де лях пе че ноч ной и по чеч ной не дос та точ нос ти, 

тур ни кет но го шо ка, ОНМК и ал лок са но во го ди а бе та (M±m)

По ка за те ли МДА, мкмоль/л Ка та ла за, мкат/л QTd, мс

Пе че ноч ная не дос та точ ность (кро ли ки)

Ин та кт ные жи вот ные 3,68±0,18 0,125±0,001 13,53±1,16

ССl4, 5,12±0,36* 0,023±0,002* 27,50±1,82*

ССl4 +ди ме фос фон 50 мг/кг 3,63±0,22 ** 0,19±0,019* ** 20,60±2,42* **

ССl4 +мек си дол 50 мг/кг 5,85±0,27* 0,095±0,023 ** 21,25±4,79

ССl4 + эмок си пин 50 мг/кг 4,36±0,26* 0,103±0,021 ** 20,40±2,27* **

По чеч ная не дос та точ ность (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 2,11±0,30 0,15±0,017 9,63±0,46

Ген та ми цин 10 мг/кг 5,56±0,47* 0,069±0,017* 13,38±1,57*

Ген та ми цин +ди ме фос фон 50 мг/кг 4,39±0,30* ** 0,110±0,015 ** 12,13±0,88

Ген та ми цин +мек си дол 50 мг/кг 4,64±0,20* ** 0,128±0,013 ** 11,25±0,82

Ген та ми цин + эмок си пин 50 мг/кг 4,55±0,21* ** 0,16±0,002 ** 12,11±0,84

Тур ни кет ный шок (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 2,12±0,29 0,150±0,020 9,64±0,43

Тур ни кет ный шок (ТШ) 6,00±0,78* 0,050±0,02* 26,04±2,90*

ТШ+ ди ме фос фон 50 мг/кг 3,74±0,37* ** 0,150±0,01 ** 17,22±0,87* **

ТШ + мек си дол 50 мг/кг 4,72±0,32* 0,21±0,01* ** 15,56±1,87* **

ТШ + эмок си пин 50 мг/кг 4,76±0,23 0,17±0,01 17,12±1,72* **

Ал лок са но вый са хар ный ди а бет (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 11,90±0,66 0,065±0,014 9,40±0,29

Ал лок сан 135 мг/кг 42,10±0,61* 0,033±0,010* 18,12±1,31*

Ал лок сан + ди ме фос фон 50 мг/кг 8,15±0,34*ў 0,263±0,020*ў 11,43±1,40* **

Ал лок сан  + мек си дол 25 мг/кг 8,13±0,31*ў 0,20±0,01*ў 12,14±1,49* **

Ал лок сан  + эмок си пин 25 мг/кг 11,11±0,84ў 0,47±0,013ў 11,88±0,91* **

Пре дук тал 5 мг/кг 11,63±1,42ў 0,097±0,010ў 14,50±1,38*

Ост рое на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 1,87±0,50 0,159±0,027 10,32±0,20

Двухс то рон няя ок клю зия � 
ре пер фу зия сон ных ар те рий 2,40±0,44 0,059±0,009* 20,00±1,58*

Эмок си пин 50 мг/кг 3,04±0,64 0,139±0,013** 12,80±1,02* **

Ци тох ром С 20мг/кг 5,93±1,23* ** 0,109±0,014* 12,40±1,12* **

При ме ча ние: * � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к ре зуль та там ин та кт ных жи вот ных, ** � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к
конт роль ной се рии
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по ка за те лей ВСР у 80% боль ных ИБС и у 100% са хар -

ным ди а бе том вы яв ле но сни же ние SDNN<40 мс. У

боль ных са хар ным ди а бе том SDNN дос то вер но мень -

ше по срав не нию с ИБС (табл.3). У 80% боль ных ИБС

ре ги ст ри ро ва лись уве ли че ние RMSSD и ИН – у 50%.

Ис ход но у всех па ци ен тов с са хар ным ди а бе том вы яв -

ле но сни же ние SDNN, уве ли че ние PNN50 и ИН. 

Дос то вер ных из ме не ний ис сле ду е мых по ка за те -

лей ВСР у боль ных ИБС пос ле вве де ния эмок си пи на

не вы яв ле но. Но сле ду ет от ме тить, что у 40% больных

уве ли чи лись SDNN, у 50% – ИН и у 60% – дель та Х и

умень ши лись: RMSSD – у 30%, PNN50 и мо да >у

50%. На и бо лее вы ра жен ные по зи тив ные из ме не ния

ВРС пос ле вве де ния эмок си пи на ре ги ст ри ро ва лись у

боль ных са хар ным ди а бе том: уве ли чи лась SDNN на

20% по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми

(р<0,05); от ме че на тен ден ция к уве ли че нию мо ды и

амп ли ту ды мо ды. 

Та ким об ра зом, у па ци ен тов с ИБС и са хар ным

ди а бе том с уве ли чен ной QTd в боль ши н стве слу ча ев

ре ги ст ри ру ет ся сни же ние ВРС. Эмок си пин у боль -

ных ИБС и са хар ным ди а бе том уве ли чи ва ет ВСР,

ока зы ва ет по зи тив ное вли я ние на по ка за те ли, ука зы -

ва ю щие на уве ли че ние ак тив нос ти па ра сим па ти чес -

ко го от де ла ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. Нес мот -

ря на раз ли чие ме ха низ мов, участ ву ю щих в фор ми ро -

ва нии QTd и ВСР, они яв ля ют ся не толь ко фе но ме на -

ми, соп ро вож да ю щи ми кар ди аль ную па то ло гию и

сви де тель ству ю щи ми об ЭНМ, но и цен ны ми мар ке -

ра ми при экстра кар ди аль ной па то ло гии. 

IV. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ,

на фо не в/в вве де ния эмок си пи на в те че ние 14 дней у

боль ных ОНМК рег рес си ро ва ли по ка за те ли, от ра жа -

ю щие сте пень ише мии: об щее ко ли че ст во эпи зо дов

ише мии – на 61%; сред няя про дол жи тель ность од но -

го эпи зо да – на 57%; об щая про дол жи тель ность пре -

хо дя щей ише мии ми о кар да, по срав не нию с ис ход ны -

ми дан ны ми, сок ра ти лась в 5,8 раз; мак си маль ная и

сред няя амп ли ту да сме ще ния сег мен та ST умень ши -

лась на 38% и QTd –на 36%. У па ци ен тов конт роль ной

груп пы час то та эпи зо дов ише мии и ее струк ту ра не

от ли ча лись от ис ход ных по ка за те лей, а по из ме не нию

QTd от ме че на лишь тен ден ция к умень ше нию.

V. У па ци ен тов с ИБС – сте но кар ди ей нап ря же -

ния II>III ФК – ис сле до ва но вли я ние на ППЖ ди ме -

фос фо на (50 мг/кг), мек си до ла (1,5 мг/кг), эмок си -

пи на (1 мг/кг) при внут ри вен ном од нок рат ном вве де -

нии и пре дук та ла (0,5 мг/кг) – per os. Груп пы не от ли -

ча лись по воз рас ту, по лу и кри те ри ям ППЖ. Пов тор -

ную ре ги ст ра цию ЭКГ ВР осу ще с твля ли че рез 1 час

пос ле вве де ния ис сле ду е мо го пре па ра та. 

У па ци ен тов конт роль ной груп пы (n=10), ко то -

рым вво дил ся фи зи о ло ги чес кий раст вор и у боль ных

пос ле вве де ния эмок си пи на (n=10), по ка за те ли ЭКГ

ВР че рез 1 час не от ли ча лись от ис ход ных. Ди ме фос -

фон (n=9) и мек си дол (n=5) уст ра ня ли ППЖ. При

при ме не нии пре дук та ла (n=6) умень ши лась про дол -

жи тель ность HFLA на 64% и уве ли чи лась RMS 40 на

194% (р<0,05). 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния демонстрируют учас тие

из ме не ний ак тив нос ти ПОЛ при ши ро ком спект ре

за бо ле ва ний, про те ка ю щих с на ру ше ни ем ме та бо -

Таб ли ца 2
Вли я ние эмок си пи на на ак тив ность ка та ла зы и со дер жа ние МДА у боль ных  ИБС и са хар ным ди а бе том (M±m)

Груп пы Конт роль ная (n=6) ИБС (n=12) Са хар ный ди а бет (n=12)

Ка та ла за до 30,51±1,40 22,38±2,77# 18,41±2,34#

пос ле � 21,16±2,64# 19,79±2,21#

МДА, ммоль/л до 5,64±0,80 8,04±0,73# 10,27±0,89#

пос ле � 5,73±0,82* 7,90±0,12

QTd, мс до 35,94±1,78 95,00±6,66 81,67±3,22

пос ле � 67,08±3,23* 81,67±3,22

При ме ча ние: * � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к ис ход ным по ка за те лям, # � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к конт роль -
ной груп пе. 

Таб ли ца 3 
Вли я ние эмок си пи на на не ко то рые по ка за те ли ВСР у боль ных ИБС и са хар ным ди а бе том  (M±m)

По ка за те ли ИБС Са хар ный ди а бет

ВСР ис ход ные Че рез 7 дней Ис ход ные Че рез 7 дней

SDNN, мc 33,94±7,11 29,25±5,53 17,61±3,07 21,34±3,05

RMSSD, мc 38,09±9,47 37,09±12,85 17,92±2,02 19,32±2,83

PNN50 (%) 8,60±3,55 7,60±2,63 1,55±0,63 3,58±1,69

Mo, мc 892,0±40,90 822,0±97,27 810,91±29,09 774,55±26,02

AMo (%) 51,32±6,27 53,75±8,79 74,48±4,44 58,10±8,71#

Дель та X, мc 205,0±59,49 202,0±56,49 96,36±17,64 99,27±13,64

ИН, мc 0,284±0,10 0,215±0,063 0,536±0,194 0,559±0,133

При ме ча ние: * � дос то вер ность от ли чий к ис ход ным по ка за те лям (р<0,05); # � дос то вер ность от ли чий к ис ход ным по ка за те -
лям (p<0,10).
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лиз ма, в раз ви тии ЭНМ и воз мож ность ее фар ма ко -

ло ги чес кой кор рек ции пре па ра та ми с ан ти ок си да нт -

ной ак тив ностью как кар ди аль ной, так и экстра кар -

ди аль ной па то ло гии. Учи ты вая по лу чен ные ре зуль та -

ты, це ле со об раз но кли ни чес кое ис сле до ва ние эф -

фек тив нос ти пре па ра тов с ан ти ок си да нт ной ак тив -

ностью для кор рек ции ЭНМ на ста дии пре дик то ров

(ППЖ, уве ли че ние QTd, сни же ние ВСР) до до ку мен -

ти ро ван но го по яв ле ния арит мий и изу че ние их вли я -

ния на риск раз ви тия НРС.

Вы во ды 
1. Уве ли че ние QTd как мар ке ра ЭНМ вы яв ля ет ся

при кар ди аль ной и экстра кар ди аль ной па то ло гии

(ИБС, са хар ный ди а бет – ста дия де ком пен са ции, за -

бо ле ва ния пе че ни с хро ни чес кой пе че ноч ной не дос -

та точ ностью, хро ни чес кий обструк тив ный брон хит с

ды ха тель ной не дос та точ ностью, ОНМК) и раз ви ва -

ет ся под воз дей стви ем пов реж да ю щих фак то ров у

экс пе ри мен таль ных жи вот ных (ост рая пе че ноч ная,

по чеч ная и по ли ор ган ная не дос та точ ность, са хар ный

ди а бет и ОНМК). 

2. В экс пе ри мен те и кли ни ке по ка за на зна чи мая

вза и мос вязь на ру ше ний в сис те ме ПОЛ с по ка за те ля ми

ЭНМ.

3. Мек си дол, эмок си пин, пре дук тал и ди ме фос фон

на мо де лях раз лич ных па то ло ги чес ких сос то я ний ог ра -

ни чи ва ют пов реж да ю щее действие од но го из ос нов ных

звень ев па то ге не за – ак ти ва цию ПОЛ, пре до тв ра ща ют

раз ви тие или ог ра ни чи ва ют про яв ле ния ЭНМ.

4. Ди ме фос фон, мек си дол и пре дук тал, в от ли чие от

эмок си пи на, в ис сле ду е мых до зах по зи тив но вли я ют на

по ка за те ли ЭКГ ВР у па ци ен тов с ИБС – сте но кар ди -

ей нап ря же ния II>III ФК – уст ра ня ют ППЖ.

5. У боль ных ОНМК эмок си пин умень ша ет час то ту

эпи зо дов пре хо дя щей ише мии ми о кар да и про дол жи -

тель ность QTd. 

6. Эмок си пин при ИБС и са хар ном ди а бе те спо со б -

ству ет нор ма ли за ции ПОЛ и умень ша ет про яв ле ния

ЭНМ: уве ли чи ва ет ВСР и умень ша ет QTd. 
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Abstract
In experimental models of pathologic humoral homeostasis (acute renal and hepatic failure, metabolic abnormalities in

diabetes mellitus, polyorganic insufficiency in so called tourniquet shock, acute cerebrovascular pathology, etc), significant

changes in lipid peroxidation (LPO) process have been observed. These changes cause or worsen myocardial electric insta-

bility. Clinical evaluation of emoxipin influence on some LPO parameters, QT interval dispersion (QTd), heart rate variabil-

ity (HRV), late ventricular potentials (LVP) was performed in patients with coronary heart disease, diabetes mellitus, and

acute cerebrovascular pathology.

Principal possibility of myocardial electric instability prevention has been demonstrated, as well as its correction with

antioxidant medications (emoxipin, mexidol, dimephosphon, preductal), in experimental and clinical settings of cardiac and

extracardiac pathology.

Keywords: myocardial electric instability, prevention, correction, antioxidant medications, clinical and experi-

mental data.
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