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Цель исследования – сравнительный анализ цитопротекторов предуктала и липоевой кислоты в комплексной терапии  паци-
ентов с постинфарктным кардиосклерозом. Клиническая группа – 60 пациентов, из них 35 пациентов получали липоевую кислоту, 
25 пациентов – предуктал в течение 30 дней. Группа сравнения – 22 пациентов с ишемической болезнью сердца. Установлено, что 
влияние липоевой кислоты характеризуется «качественной» перестройкой эритроцитов, предуктала – повышением модуляцион-
ного механизма адаптации эритроцитов. Единым метаболическим эффектом можно считать  тенденцию к восстановлению 
процессов антиоксидантной защиты в эритроцитах. 

 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, эритроциты, гипоксия. 
 

The task of our investigation – comparative analysis of cytoprotectors preductal and lipoic acid  in combine therapy of patients with 
postinfarction cardiosklerosis. Clinical group – 60 patients, among them 35 patients used lipoic acid, 25 patients – preductal during 30 days. 
Comparative group – 22 patients with ischemis heart disease. It was establish that lipoic acid  lead to qualitative changes in erythrocytes, 
preductal – activation of modulator mechanism of erythrocytes adaptation. It was revealed common metabolic effect with is regeneration of 
antioxydation processes in erythrocytes.  
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В структуре инвалидности и смертности от сер-

дечно-сосудистых заболеваний ведущее место при-

надлежит ишемической болезни сердца (ИБС) [1]. 

Несмотря на достижения современной медицины в 

диагностике и лечении ИБС ожидается, что к 2020 г. 

она станет главной причиной смертности населения в 

мире [2]. Под ИБС понимают группу острых и хрони-

ческих заболеваний, в основе которых лежит острое 

или хроническое нарушение кровообращения в коро-

нарных артериях. Необходимо отметить, что в на-

стоящее время значительно увеличилось количество 

пациентов с острыми коронарными катастрофами и 

постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) [3, 4]. В 

связи с этим высокую социальную и научно-практи-

ческую значимость представляет разработка патоге-

нетически обоснованных способов метаболической 

коррекции в постинфарктном периоде [5]. 

Целью исследования явился сравнительный анализ 

цитопротекторов предуктала и тиактоцида БВ (липое-

вой кислоты) в комплексной терапии пациентов с 

острым инфарктом миокарда. 

Материалы и методика исследования 

Клиническую группу составили 60 пациентов обое-

го пола (средний возраст 46,3±2,7 лет) с ПИКС, обсле-

дованных в срок 5–8 мес. после перенесенного первич-

ного инфаркта миокарда. 35 пациентов получали в со-

ставе комплексной терапии липоевую кислоту (тиакто-

цид БВ) по 600 мг в день (одна таблетка) в течение 30 

дней; 25 – предуктал в течение 30 дней 35 мг два раза в 

день. Группу сравнения составили 22 пациентов, стра-

дающих ИБС, стабильной стенокардией напряжения, I, 

II, III функциональный класс (ФК) (средний возраст 

51±4,2 года). ФК определялся по шкале ШОКС. Дос-

товерность диагноза подтверждалась комплексом 

клинико-электрокардиографических исследований, 

включающим велоэргометрию, холтеровское монито-

рирование ЭКГ, коронароангиографию [6, 7]. 

Забор крови осуществляли при поступлении в ста-

ционар и повторно через 30 дней после начала курса 

терапии. В эритроцитах венозной крови определяли 

концентрацию пировиноградной кислоты (ПВК), лак-

тата и 2,3-дифосфоглицерата (2,3-ДФГ), активность 

ферментов антиоксидантной защиты – супероксиддис-

мутазы (СОД) и каталазы по общепринятым методам.  

Статистическую обработ- 

ку экспериментальных дан-

ных проводили согласно об-

щепринятым методам с опре-

делением средней арифмети-

ческой ошибки с использова-

нием программы STATISTI-

CA 6.0. О достоверности 

отличий учитываемых пока-

зателей сравниваемых групп 

судили по величине t-кри-

терия Стьюдента после про-

верки распределения на 

нормальность. Статистиче-

ски достоверными считали 

отличия, соответствующие 

оценке ошибки вероятности 

р ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты исследования представлены в таблице. 

Установлено, что у пациентов с ПИКС концентрация 

2,3-ДФГ достоверно не отличается от показателей 

группы сравнения. Данные изменения свидетельст-

вуют о том, что в постинфарктном периоде не наблю-

дается усиление отдачи кислорода тканям. Выявлен-

ный эффект направлен на увеличение кислородной 

емкости крови и не отражает в полной мере степень 

утилизации молекулярного кислорода в процессах 

тканевого дыхания. Косвенным показателем, отра-

жающим степень утилизации молекулярного кисло-

рода, являются субстраты или продукты общего пути 

катаболизма, в частности, ПВК и молочная кислота. В 

ходе исследования отмечается статистически досто-

верный рост концентрации ПВК на 32,1 % (р<0,05) на 

фоне отсутствия значимых изменений концентрации 

лактата. По-видимому, у пациентов с острым инфарк-

том миокарда отмечается приспособительная пере-

стройка метаболизма, однако не обнаруживается 

включение модуляционного механизма адаптации к 

гипоксии, что указывает на срыв адаптационных воз-

можностей эритроцитов. Несостоятельность приспо-

собительных механизмов клеток крови обусловливает 

необходимость введения в схемы терапии данной ка-

тегории пациентов метаболических цитопротекторов 

[8, 9]. 

При анализе показателей, характеризующих срод-

ство гемоглобина к кислороду, установлено, что по-

сле курса терапии с включением липоевой кислотой 

уровень 2,3-ДФГ увеличился на 31,35 % (p<0,001) в 

эритроцитах относительно показателей до лечения. В 

то же время у пациентов данной группы наблюдали 

снижение концентрации пирувата на 35,14 % 

(p<0,001) на фоне увеличения концентрации лактата 

на 25,68 % (p<0,05) по сравнению с показателями до 

лечения.  

После курса терапии с включением предуктала 

выявлена тенденция к снижению концентрации 2,3-

ДФГ на 15,33 % (р<0,1), повышение концентрации 

ПВК на 237,84 % (р<0,001) и лактата – на 51,01 % 

(р<0,001) по сравнению с показателями до лечения.  

Анализ активности ферментов антиоксидантной 

защиты (АОЗ) показал, что в постинфарктном периоде 

активность СОД в эритроцитах пациентов увеличива-

Показатели кислородтранспортной функции и АОЗ эритроцитов  

у пациентов с ПИКС после коррекции липоевой кислотой и предукталом 

 

Группа 

Показатель 

2,3–ДФГ, 

ммоль/л 

ПВК, 

ммоль/л 

Лактат, 

ммоль/л 

Каталаза, 

мКат/г Hb 

СОД, 

усл. ед./г Hb 

Группа сравнения  

(ИБС), n= 30 
5,24±0,53 0,28±0,06 8,17±0,71 16,23±1,26 67,28±3,14 

ПИКС до лечения,  

n= 60 

5,87±0,71 

р>0,05* 

0,37±0,03 

р<0,05 

8,41±0,72 

р>0,05 

13,91±1,33 

р<0,05 

95,88±8,11 

р<0,001 

ПИКС после терапии  

с липоевой кислотой,  

n= 35 

7,71±0,45 

р<0,001 

0,24±0,03 

р<0,001 

10,57±0,94 

р<0,05 

11,00±1,22 

р<0,1 

54,57±2,66 

р<0,001 

ПИКС после терапии  

с предукталом, n= 25 

4,97±0,58 

р<0,1 

1,25±0,13 

р<0,001 

12,70±0,12 

р<0,001 

12,0±2,81 

р<0,1 

66,15±1,4 

р<0,01 
 

* –  р – достоверно относительно показателей до лечения. 
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ется на 42,5 % (р<0,001) относительно группы сравне-

ния, тогда как активность каталазы, напротив, снизи-

лась на 14,1 % (р<0,05). Данные изменения свидетель-

ствуют о дисбалансе работы клеточных ферментов 

АОЗ, что способствует усилению процессов свободно-

радикального окисления в острый период заболевания 

вследствие увеличения продукции потенциально опас-

ных активных форм кислорода – супероксидного ани-

он-радикала и пероксида водорода [10].  

После курса терапии с включением липоевой ки-

слоты в эритроцитах пациентов выявлено достовер-

ное снижение повышенной активности СОД на 

43,10 % (p<0,001), после курса терапии с предукта-

лом – на 31 % (p<0,01) относительно показателей до 

лечения. При определении активности каталазы в 

обеих группах выявлена лишь тенденция к снижению 

относительно показателей до лечения.  

Можно полагать, что динамика активности СОД и 

каталазы после курса медикаментозной терапии с 

включением обоих препаратов отражает тенденцию к 

нормализации процессов АОЗ в эритроцитах. 

Из вышеизложенного можно заключить, что мета-

болические эффекты исследуемых препаратов реали-

зуются по разным механизмам. 

Влияние липоевой кислоты характеризуется «ка-

чественной» перестройкой эритроцитов. Данное пред-

положение основано на повышении мощности глико-

лиза, на что указывает увеличение концентрации лак-

тата и 2,3-дифосфоглицерата.  

Эффект предуктала характеризуется повышением 

модуляционного механизма адаптации эритроцитов, 

т.е. повышением сродства гемоглобина к кислороду, 

отражающим тенденцию к нормализации оксигена-

ции миокарда. 

Единым метаболическим эффектом можно считать 

тенденцию к восстановлению процессов АОЗ в эрит-

роцитах. 
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