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Вви ду то го, что раз ме ры ин фа рк та ми о кар да (ИМ)
име ют боль шую прог нос ти чес кую зна чи мость, проб ле -
ма умень ше ния зо ны нек ро за ми о кар да прив ле ка ет
боль шое вни ма ние кар ди о ло гов, как с экс пе ри мен -
таль ной, так и с кли ни чес кой точ ки зре ния [44]. В це -
лом по пыт ки умень ше ния раз ме ра ИМ мож но предс та -
вить в ви де 3"х раз лич ных (иног да час тич но сов па да ю -
щих) под хо дов: 1 — ран няя ре пер фу зия, 2 — сни же ние
пот реб нос ти ми о кар да в энер гии и 3 — воз дей ствие на
ис точ ни ки энер го об ра зо ва ния в ми о кар де [20, 52].

На се год няш ний день не вы зы ва ет сом не ния, что
сво ев ре мен ное вос ста нов ле ние кро во то ка по ин -
фаркт"свя зан ной ко ро нар ной ар те рии яв ля ет ся са мым
эф фек тив ным спо со бом ог ра ни че ния раз ме ра ин фа рк -
та [17]. Вто рая груп па воз дей ствий в ост рой ста дии ИМ
с целью улуч ше ния прог но за сво дит ся к умень ше нию
наг руз ки на ми о кард. Дос то вер но поль за та ко го под хо -
да бы ла до ка за на лишь для бе та"ад ре ноб ло ка то ров (ББ)
и ин ги би то ров АПФ (ИАПФ).

Эф фек тив ность при ме не ния ББ при ОИМ оце ни -
ва лась, по край ней ме ре, в 27 ран до ми зи ро ван ных ис -
сле до ва ни ях, вклю ча ю щих бо лее 27 000 боль ных. ББ
сни жа ют сер деч ный ин декс, ЧСС и АД [11]. Сис тем -
ный эф фект ББ вы ра жа ет ся в сни же нии пот реб нос ти
ми о кар да в кис ло ро де в рас че те на од ну ми ну ту и на
один удар. Внут ри вен ное наз на че ние ББ умень ша ет
раз ме ры ИМ, что соп ро вож да ет ся умень ше ни ем выб -
ро са кар ди аль ных фер мен тов [39]. ББ отс ро чи ва ют
смерть ише ми зи ро ван ных кле ток, уве ли чи ва ют ко ли -
че ст во ми о кар да, спа сен но го ре пер фу зи ей, что кли ни -
чес ки про яв ля ет ся умень ше ни ем бо ле во го синд ро ма и
же лу доч ко вых арит мий, ес ли они наз на ча ют ся про фи -
лак ти чес ки па ци ен там с вы со ким рис ком ок клю зии
(или ре"ок клю зии) или на ран них фа зах раз ви ва ю ще -
го ся ОИМ [39, 6, 50]. Пос коль ку бло ка да бе та"ад ре но -
ре цеп то ров сни жа ет уро вень цир ку ли ру ю щих сво бод -
ных жир ных кис лот (СЖК) всле д ствие бло ки ро ва ния
ли по ли ти чес ко го эф фек та ка те хо ла ми нов, а СЖК уве -
ли чи ва ют пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де и, воз -
мож но, ко ли че ст во арит мий, эти ме та бо ли чес кие эф -
фек ты ББ так же мо гут быть по лез ны у боль ных ИБС
[45]. По дан ным ме та"ана ли за 27 ис сле до ва ний, ран нее
внут ри вен ное наз на че ние ББ на 15% умень ша ло от но -
си тель ный риск смерт нос ти, не фа таль ных ре"ин фа рк -
тов и кар ди аль но го арес та [69].

Учи ты вая все по ло жи тель ные эф фек ты ББ и дан -
ные боль шо го ко ли че ст ва ис сле до ва ний, оче вид но, что
ББ по ка за ны при ги пер ки не ти чес ком сос то я нии (си -

ну со вая та хи кар дия, ги пер тен зия),  так же, как и боль -
ным в пер вые 4 ча са от на ча ла ИМ, не за ви си мо от ТЛТ.
ББ долж ны наз на чать ся боль ным с пос то ян ной или ре -
ци ди ви ру ю щей ише ми чес кой болью, прог рес си ру ю -
щим или пов тор ным по вы ше ни ем фер мен тов, ког да
по доз ре ва ет ся рас ши ре ние зо ны ин фа рк та, или при та -
хи а рит ми ях в ран ний пе ри од ИМ. При от су т ствии про -
ти во по ка за ний ле че ние ББ у боль ных ОИМ долж но
быть про дол же но.  

Ра ци о наль ность ис поль зо ва ния ИАПФ ос но ва на на
ря де экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких до ка за тельств
их бла гоп ри ят но го воз дей ствия на ре мо де ли ро ва ние
же лу доч ков, улуч ше ние ге мо ди на ми ки и умень ше ние
раз ви тия зас той ной сер деч ной не дос та точ нос ти [55].
Се год ня име ют ся серь ез ные до ка за тель ства, по край -
ней ме ре, 8 ран до ми зи ро ван ных, пла це бо"конт ро ли ру -
е мых ис сле до ва ний, вклю ча ю щих бо лее 100 000 боль -
ных, то го, что ИАПФ сни жа ют смерт ность при ОИМ
[32]. По ло жи тель ное вли я ние ИАПФ на смерт ность
яв ля ет ся до пол ни тель ным к сни же нию смерт нос ти,
дос тиг ну то му с по мощью ас пи ри на и бе та"бло ка то ров. 

Та ким об ра зом, ИАПФ ре ко мен до ва ны прак ти чес -
ки всем боль ным ОИМ, за иск лю че ни ем боль ных
ОИМ без ЭКГ"из ме не ний или с деп рес си ей сег мен та
ST, у ко то рых от су т ству ют яв ле ния ЗНК.

Не об хо ди мо упо мя нуть и о нит ра тах. Эф фек ты сни -
же ния дав ле ния на пол не ния же лу доч ков, умень ше ния
нап ря же ния стен ки же лу доч ков и ра бо ты серд ца в со -
че та нии с улуч ше ни ем ко ро нар но го кро во то ка, осо -
бен но в ише ми зи ро ван ных участ ках, а так же ан тит ром -
бо ти чес кие эф фек ты де ла ют нит ра ты впол не умест ным
сред ством те ра пии боль ных ОИМ [23, 38]. Внут ри вен -
ное вве де ние нит рог ли це ри на мо жет умень шить раз ме -
ры нек ро за и ле таль ность при пе ред нем ИМ, ес ли ле че -
ние на ча то в те че ние пер вых 4 ча сов [24]. Ме та"ана лиз
10 ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний ран не го внут ри -
вен но го наз на че ния нит ра тов с учас ти ем, в со во куп -
нос ти, 2042 боль ных по ка зал сни же ние смерт нос ти на
35% в груп пе, по лу чав ших нит ра ты. Но ни в од ном из
двух ме та"ис сле до ва ний по ис поль зо ва нию нит ра тов
при ОИМ зна чи мо го вли я ния на смерт ность до ка за но
не бы ло. Нит ра ты для при е ма внутрь, наз на ча е мые в
пер вые сут ки ИМ, не вли я ют на ле таль ность в те че ние
пер во го ме ся ца (ISIS"4, GISSI"3) [21, 25]. 

Та ким об ра зом, нит рог ли це рин при ОИМ по ка зан
для умень ше ния сох ра ня ю щей ся бо ли, а так же в ка че -
ст ве ва зо ди ла та то ра при яв ле ни ях ле во же лу доч ко вой
не дос та точ нос ти. Счи та ет ся оп рав дан ным при ме не ние
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нит ра тов у боль ных  вы со ко го рис ка с боль ши ми пе -
ред ни ми ин фа рк та ми с целью умень ше ния ре мо де ли -
ро ва ния же лу доч ков и вве де ни ем пре па ра та внут ри -
вен но в те че ние 24 — 48 ча сов. В ос таль ных слу ча ях ру -
тин ное наз на че ние нит ра тов не ре ко мен до ва но. 

В со че та нии с ас пи ри ном, бе та"бло ка то ра ми и
ИАПФ эф фек тив ная и сво ев ре мен ная ре ка на ли за ция
ин фаркт"свя зан ной ко ро нар ной ар те рии с по мощью
ТЛТ или пер вич ной ан ги оп лас ти ки сос тав ля ет ос но ву
сов ре мен но го ле че ния ОИМ [58, 25]. 

Од на ко, нес мот ря на все дос ти же ния в этой об лас ти
за пос лед ние 20 лет, вы со кая расп ро ст ра нен ность и ле -
таль ность при ОИМ при ве ли к ак тив но му изу че нию
треть е го нап рав ле ния, свя зан но го с воз дей стви ем на
про цесс энер го об ра зо ва ния в ми о кар де [7].

В мно го чис лен ных кли ни чес ких ис сле до ва ни ях
убе ди тель но по ка за но, что оп ти ми за ция энер ге ти чес -
ко го ме та бо лиз ма ми о кар да — эф фек тив ный спо соб
ле че ния ИБС [35]. В фун да мен таль ных ис сле до ва ни ях
так же бы ло убе ди тель но до ка за но, что оп ти ми за ция
ме та бо лиз ма ми о кар да улуч ша ет сос то я ние жиз нес по -
соб ных кар ди о ми о ци тов [36]. По э то му оп ти ми за ция
энер ге ти чес ко го об ме на ми о кар да пу тем воз дей ствия
на его ме та бо лизм в пер вые ча сы ОИМ мо жет быть еще
од ним под хо дом к ог ра ни че нию раз ме ров зо ны пов -
реж де ния ми о кар да.

Ос нов ные ме та бо ли чес кие под хо ды к ре гу ля ции
энер ге ти чес ко го об ме на зак лю ча ют ся в из ме не нии ак -
тив нос ти со от ве т ству ю щих фер мен тов или из ме не нии
дос туп нос ти оп ре де лен ных энер ге ти чес ких субстра тов. 

Бы ло по ка за но, что, из ме нив тип ис поль зу е мо го
клет ка ми энер ге ти чес ко го субстра та, мож но пре до тв -
ра тить неб ла гоп ри ят ные пос ле д ствия ише мии. В нас -
то я щее вре мя хо ро шо изу че но вли я ние на энер ге ти -
чес кий об мен в ми о кар де внут ри вен ной ин фу зии сме -
си глю ко зы, ин су ли на и хло ри да ка лия (по ля ри зу ю -
щей сме си — ПС), по ло жи тель ный эф фект ко то рой
обус лов лен, в пер вую оче редь, ин ги би ро ва ни ем бе -
та"окис ле ния СЖК и уве ли че ни ем син те за АТФ в хо -
де гли ко ли за. 

Вы со кая кон це нт ра ция глю ко зы и ин су ли на при во -
дит к за ме не ос нов но го энер ге ти чес ко го субстра та.
Воз рас та ет зах ват глю ко зы, ко то рый за ви сит от кон це -
нт ра ции глю ко зы в кро ви, ве ли чи ны ко ро нар но го кро -
во то ка и экспрес сии бел ков"пе ре нос чи ков глю ко зы
GLUT1 и 4 (сти му ли ру е мые ин су ли ном) [62]. Про ис хо -
дит уси ле ние гли ко ли за и сни же ние кон це нт ра ции
СЖК в плаз ме, по дав ле ние окис ле ния СЖК (ко то рое
рез ко воз рас та ет в ост рей шей ста дии ОИМ всле д ствие
ак ти ва ции ли по ли за под действи ем эн до ген ных фак то -
ров, по вы шен но го уров ня цир ку ли ру ю щих ка те хо ла -
ми нов и вве де ния ге па ри на) [50]. Бы ло по ка за но, что
про ис хо дит неп ря мая ак ти ва ция ПДГ (за счет ин ги би -
ро ва ния бе та"окис ле ния СЖК), транс фор ма ция пи ру -
ва та в аце тил"КоА с пос ле ду ю щей ак ти ва ци ей окис ли -
тель но го ме та бо лиз ма при ре пер фу зии [34].

Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния на изо ли ро ван -

ном серд це убе ди тель но до ка за ли, что воз дей ствия,
нап рав лен ные на уве ли че ние по то ка субстра тов че рез
пи ру ват де гид ро ге на зу, сни жа ют тя жесть  ише ми чес ких
пов реж де ний и ус ко ря ют вос ста нов ле ние сок ра ти тель -
ной функ ции ми о кар да пос ле нас туп ле ния ко ро нар ной
ре пер фу зии [58].

Из ве ст но, что при пре об ла да ю щем бе та"окис ле нии
ЖК по вы ша ет ся пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де,
ко то рая не соп ро вож да ет ся уве ли че ни ем ме ха ни чес кой
ра бо ты [51, 53]. По э то му ци топ ро тек тив ная те ра пия
при ише мии ми о кар да нап рав ле на на ин ги би ро ва ние
ути ли за ции СЖК и уси ле ние гли ко ли за. На и бо лее убе -
ди тель ные до ка за тель ства пре и му ще ст ва та ко го под хо -
да бы ли по лу че ны в хо де ис сле до ва ний, вы пол нен ных
с учас ти ем боль ных ОИМ.

По опуб ли ко ван ным ре зуль та там ме та"ана ли за 9
кли ни чес ких ис сле до ва ний с учас ти ем  1932 боль ных,
ко то рым в пер вые 48 ча сов с мо мен та по яв ле ния бо ли в
гру ди про во ди лась ин фу зия ПС (или пла це бо), ока за -
лось, что сво ев ре мен ная ин фу зия ПС поз во ля ла сни -
зить гос пи таль ную ле таль ность на 28% (р=0,004). Бо лее
то го, по дан ным 4 кли ни чес ких ис сле до ва ний, при ис -
поль зо ва нии вы со ких кон це нт ра ций ПС гос пи таль ная
ле таль ность сни жа лась на 48% [16].

Су ще ст ву ет так же ряд прос пек тив ных ис сле до ва -
ний, сви де тель ству ю щих, что при ле че нии ОИМ
очень эф фек тив но со че та ние ин фу зии ПС и сов ре -
мен ных ме то дов вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро во -
то ка [6], [41].

По ре зуль та там са мо го круп но го за пос лед нее вре мя
меж ду на род но го прос пек тив но го ран до ми зи ро ван но го
ис сле до ва ния ECLA (Estudios Cardiologicos
Latinoamerica), где наб лю да ли 407 боль ных ОИМ, ко -
то рым, кро ме ТЛТ, про во ди ли ин фу зию ПС, со че та ние
ме то дов вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро во то ка и ин -
фу зии ПС поз во ли ло сни зить риск гос пи таль ной ле -
таль нос ти на 66% (2р=0,008). Так же бы ло по ка за но, что
ТЛТ и ин фу зия вы со ких кон це нт ра ций ПС при во ди ла
к дос то вер но му сни же нию смерт нос ти в пер вый год
пос ле ИМ. Бла гоп ри ят ное воз дей ствие на па ра мет ры
ле таль нос ти, раз ви тие тя же лой сер деч ной не дос та точ -
нос ти и серь ез ных арит мий силь нее про яв ля лось в
груп пе боль ных, у ко то рых был вос ста нов лен ко ро нар -
ный кро во ток [14, 3].

Ре зуль та ты экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний сви -
де тель ству ют, что ме та бо ли чес кие ме то ды эф фек тив ны
в тех слу ча ях, ког да ско рость ко ро нар но го кро во то ка
сох ра ня ет ся на уров не 10% и бо лее от нор мы [4, 27].

По ло жи тель ные ре зуль та ты при ме не ния ПС подт -
ве рж да ют важ ность кон цеп ции ци топ ро тек тив ной те -
ра пии при ОИМ. Те ра пев ти чес кий эф фект, наб лю да е -
мый на фо не ин фу зии ПС и обус лов лен ный из ме не ни -
ем энер ге ти чес ко го субстра та, мо жет слу жить ос но вой
для раз ра бот ки дру гих ме та бо ли чес ких фар ма ко ло ги -
чес ких под хо дов, нап рав лен ных, в пер вую оче редь, на
уси ле ние ка та бо лиз ма уг ле во дов и сни же ние ин тен сив -
нос ти бе та"окис ле ния СЖК во вре мя ише мии и ре пер -
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фу зии. Сход ным ме ха низ мом действия на энер ге ти чес -
кий об мен ми о кар да об ла да ют три ме та зи дин, ра но лаз -
нин, милд ро нат. Ука зан ные пре па ра ты раз ра бо та ны в
пе ро раль ной фор ме, что пред по ла га ет воз мож ность их
дли тель но го при е ма.

На и бо лее изу чен ным яв ля ет ся пре па рат три ме та зи -
дин — про из вод ное пи ре ра зи на. Этот пре па рат об ла да -
ет ан ти ан ги наль ны ми свой ства ми, и в те че ние уже нес -
коль ких лет ис поль зу ет ся при ле че нии ста биль ной сте -
но кар дии [13]. В кли ни чес ких ис сле до ва ни ях не од нок -
рат но был подт ве рж ден его ан ти ан ги наль ный эф фект
как при мо но те ра пии, так и в со че та нии с лю бы ми дру -
ги ми ан ти ан ги наль ны ми пре па ра та ми [56]. Ан ти ан ги -
наль ные и ан ти ише ми чес кие эф фек ты три ме та зи ди на
обус лов ле ны ин ги би ро ва ни ем длин но це по чеч ной
3"ке то а цил"КоА"ти о ла зы, фер мен та, участ ву ю ще го в
чет вер том (за вер ша ю щем) эта пе окис ле ния ЖК [37].

От ме че на очень хо ро шая пе ре но си мость три ме та -
зи ди на , а так же от су т ствие не га тив но го инот роп но го
эф фек та и вли я ния на сис тем ную ге мо ди на ми ку [31].
Этот пре па рат эф фек тив но умень шал ише мию по дан -
ным проб с фи зи чес кой наг руз кой пос ле дли тель но го
ле че ния боль ных ста биль ной сте но кар ди ей [12].

Све де ний об эф фек тив нос ти три ме та зи ди на при
ОИМ по ка не дос та точ но. Од на ко экс пе ри мен таль но
бы ло по ка за но, что три ме та зи дин ока зы ва ет за щит ное
вли я ние на ме та бо лизм ми о кар да и сни жа ет ин фильт -
ра цию по ли мор фо нук ле ар ных кле ток в ише ми зи ро -
ван ном ми о кар де [66]. Бы ло по ка за но умень ше ние раз -
ме ров ин фа рк та на мо де лях ише мии и ре пер фу зии у
кро ли ков, умень ше ние РП на мо де лях у крыс [47].

В ре пер фу зи ру е мом и ише ми чес ком серд це три ме -
та зи дин мо ди фи ци ру ет энер ге ти чес кий ме та бо лизм
ми о кар да пу тем сни же ния окис ле ния СЖК  и вос ста -
нав ли ва ет тес ную связь меж ду гли ко ли зом и окис ли -
тель ным фос фо ри ли ро ва ни ем, сни жая внут рик ле точ -
ный аци доз и обес пе чи вая, та ким об ра зом, ми о кар ди -
аль ную за щи ту [9].

Не дав но бы ло по ка за но, что на фо не при е ма три ме -
та зи ди на по вы ша ет ся син тез фос фо ли пи дов de novo и
па рал лель но воз рас та ет встра и ва ние  жир ных кис лот в
мемб ран ные струк ту ры [61]. Дан ные ре зуль та ты по мо -
га ют объ яс нить от су т ствие ак ку му ля ции не до окис лен -
ных про из вод ных ЖК.

Есть дан ные о том, что три ме та зи дин ока зы ва ет
за щит ный эф фект про тив сво бод но ра ди каль но го
пов реж де ния [42, 43]. Лан ки ным В.З. и Ти ха зе А.К.
бы ло ус та нов ле но, что три ме та зи дин уже че рез 1 ме -
сяц пос ле на ча ла те ра пии вы зы ва ет рез кое сни же ние
со дер жа ния про дук тов сво бод но ра ди каль но го окис -
ле ния — ли по пе рок си дов и ма ло но во го ди аль де ги да в
ате ро ген ных ЛПНП, вы де лен ных из плаз мы кро ви
боль ных ИБС. Не бы ло вы яв ле но из ме не ний кон це -
нт ра ции су пе рок сид дис му та зы (СОД) и глу та ти он пе -
рок си да зы (ГП) в эрит ро ци тах. Од на ко бы ло по ка за -
но бо лее чем двухк рат ное воз рас та ние ак тив нос ти ГП
плаз мы на фо не при е ма три ме та зи ди на [1]. По дан -

ным C.L. Paradopoulos, на фо не ле че ния три ме та зи -
ди ном у боль ных ОИМ сни жа ет ся риск воз ник но ве -
ния ин ду ци ру е мых ре пер фу зи ей арит мий (30,1% vs
56,3%, р<0,05) [54].

Кро ме то го, три ме та зи дин ока зал ся эф фек тив ным в
пре до тв ра ще нии инт ра ко ро нар ной аг ре га ции тром бо -
ци тов на мо де ли Фолт са без про лон га ции вре ме ни кро -
во те че ния или на ру ше ний ко а гу ля ции [8].

И, хо тя три ме та зи дин уже дос та точ но дав но при ме -
ня ет ся для ле че ния ста биль ной сте но кар дии [37, 36], в
ли те ра ту ре име ет ся не боль шое ко ли че ст во ра бот по
при ме не нию это го пре па ра та у боль ных ОИМ [45, 54].
К со жа ле нию, дан ные о при ме не нии три ме та зи ди на
при ОИМ в со че та нии с ме то да ми ре вас ку ля ри за ции в
ми ро вой ли те ра ту ре еще бо лее нем но го чис лен ны и
про ти во ре чи вы. Ре зуль та ты ис сле до ва ния LIST
(Limitation of Infarct Size by Trimetazidine), в ко то ром у
94 боль ных ОИМ про во ди лось изу че ние срав ни тель -
ной эф фек тив нос ти три ме та зи ди на и пла це бо при пер -
вич ной чрес кож ной бал лон ной транс лю ми наль ной ко -
ро нар ной ан ги оп лас ти ки (ЧТКА) с по мощью неп ре -
рыв но го мо ни ито ри ро ва ния сег мен та ST во вре мя и
пос ле ре ка на ли за ции, по ка за ли, что три ме та зи дин ус -
ко ря ет возв ра ще ние сег мен та ST к изо ли нии и умень -
ша ет час то ту воз ник но ве ния ише ми чес ких эпи зо дов
на ЭКГ [59].

В 1997 бы ли опуб ли ко ва ны ре зуль та ты круп но го
мно го це нт ро во го ран до ми зи ро ван но го ис сле до ва ния
EMIP"FR (European Myocardial Infarction Project – Free
Radicals) с учас ти ем 19 724 боль ных, в ко то ром срав ни -
ва ли эф фект внут ри вен но го вве де ния три ме та зи ди на и
пла це бо на бли жай шую (35"днев ную) и от да лен ную (до
3 лет) ле таль ность у боль ных ОИМ, по лу чав ших и не
по лу чав ших ТЛТ. В этом ис сле до ва нии, так же, как и в
LIST, три ме та зи дин при ме ня ли бо люс но в до зе 40 мг, а
за тем в ви де неп ре рыв ной ин фу зии со ско ростью 60
мг/сут на про тя же нии 48 ча сов. Ана лиз ре зуль та тов по
всем па ци ен там не по ка зал дос то вер ных раз ли чий
меж ду три ме та зи ди ном и пла це бо. И, хо тя в груп пе
боль ных, ко то рым про во ди лось ТЛТ, по ка за те ли от да -
лен ной вы жи ва е мос ти ока за лись луч ше, чем в груп пе
без ТЛТ, это не бы ло свя за но с те ра пи ей три ме та зи ди -
ном. Од на ко бы ло ус та нов ле но, что при ем три ме та зи -
ди на соп ро вож дал ся дос то вер ным сни же ни ем чис ла
дис ки не ти чес ких сег мен тов в зо не ин фа рк та. Бы ло вы -
яв ле но дос то вер ное сни же ние 35"днев ной ле таль нос ти
на фо не ле че ния три ме та зи ди ном в подг руп пе боль -
ных, ко то рым не про во ди лась ТЛТ (13,34% vs 15,10%,
р=0,027). В этой же подг руп пе час то та раз ви тия вы ра -
жен ной сер деч ной не дос та точ нос ти (р=0,047) и фиб -
рил ля ции же лу доч ков (р=0,026) бы ла дос то вер но вы ше
на фо не при е ма пла це бо. В подг руп пе боль ных, по лу -
чав ших ТЛТ, на фо не при е ма три ме та зи ди на дос то вер -
но от ме че но лишь сни же ние час то ты ан ги ноз ных эпи -
зо дов (р=0,044) [44, 15]. EMIP"FR бы ло пи лот ным ис -
сле до ва ни ем, ди зайн ко то ро го раз ра ба ты вал ся бо лее 10
лет на зад, и в не го вклю ча лись боль ные вплоть до 24 ча -
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сов от на ча ла ОИМ. В свя зи с этим, су ще ст ву ет точ ка
зре ния, что вре мя и спо соб вве де ния пре па ра та в этом
ис сле до ва нии не бы ли оп ти маль ны ми [33].

Се год ня предс тав ле ния об ише мии и ре пер фу зии
скла ды ва ют ся, преж де все го, как о ме та бо ли чес ких фе -
но ме нах, в свя зи с чем мож но счи тать впол не оп рав -
дан ны ми воз дей ствия, ко то рые умень ша ют на коп ле -
ние или ус ко ря ют вы мы ва ние вред ных ме та бо ли тов в
ише ми зи ро ван ной тка ни, уве ли чи ва ют дос туп ность
субстра та для ана э роб но го ме та бо лиз ма или ос лаб ля ют
эф фек ты ме ди а то ров пов реж де ния (та кие, как пе рег -
руз ка каль ци ем или СРК), на ру ша ю щих струк ту ру и
функ цию внут рик ле точ ных ор га нелл и сос тав ных час -
тей кле точ ных мемб ран [63, 10].

С этой точ ки зре ния мо жет рас смат ри вать ся  и суль -
фат маг ния, пос коль ку ка ти он маг ния яв ля ет ся кри ти -
чес ким ко фак то ром бо лее 300 внут рик ле точ ных фер -
мен та тив ных про цес сов, вклю чая не ко то рые их тех,
ко то рые ин тег раль но вов ле че ны в функ ции ми то хо нд -
рий, про дук цию энер гии, под дер жа ние транс"сар ко -
лем но го ион но го гра ди ен та, конт ро ля объ е ма клет ки и
мемб ран но го по тен ци а ла по коя [5, 67].   

Па ци ен ты с ин фа рк том ми о кар да час то име ют об -
щий де фи цит маг ния в ор га низ ме, обус лов лен ный, в
ос нов ном, низ ким со дер жа ни ем маг ния в пот реб ля е -
мой пи ще, пред ше ст ву ю щим при е мом ди у ре ти ков и
по жи лым воз рас том. У та ких па ци ен тов так же мо жет
наб лю дать ся функ ци о наль ный де фи цит маг ния за счет
зах ва та сво бод но го маг ния ади по ци та ми в ост ром пе -
ри о де ин фа рк та в ре зуль та те ин ду ци ро ван но го ка те хо -
ла ми на ми ли по ли за [5, 18]. Ми о кар ди аль ная по те ря
маг ния и по те ря маг ния с мо чой при ОИМ при во дят к
по вы шен ной его пот реб нос ти у та ких па ци ен тов. 

В экс пе ри мен таль ных мо де лях ОИМ, по край ней
ме ре на 4 ви дах жи вот ных, бы ло по ка за но, что до пол -
ни тель ное наз на че ние маг ния пе ред ко ро нар ной ок -
клю зи ей, во вре мя ок клю зии с пос ле ду ю щей ре пер фу -
зи ей, но не позд нее 15"45 ми нут от на ча ла ре пер фу зии,
умень ша ло раз ме ры ин фа рк та и пре до тв ра ща ло раз ви -
тие ог лу шен но го ми о кар да в ре зуль та те РП. Отс ро чен -
ное наз на че ние маг ния ока за лось не эф фек тив ным в
умень ше нии ми о кар ди аль но го пов реж де ния [2]. 

На чи ная с 1984 го да, был про ве ден ряд ран до ми зи -
ро ван ных конт ро ли ру е мых ис сле до ва ний с до пол ни -
тель ным наз на че ни ем маг ния внут ри вен но у па ци ен -
тов с пред по ла га е мым ИМ. Од на ко роль ин фу зии со -
лей маг ния в ран ние сро ки ИМ с подъ е мом сег мен та
ST как сред ства, спо соб но го по ло жи тель но пов ли ять
на ис ход за бо ле ва ния, ос та ва лась не сов сем яс ной. Ре -
зуль та ты 13 ис сле до ва ний с учас ти ем бо лее 60 000 боль -
ных ока за лись про ти во ре чи вы ми. По дан ным ме -
та"ана ли за 7 ис сле до ва ний, вклю ча ю щих око ло 1300
па ци ен тов, риск смерт нос ти ока зал ся на 45% ни же у
па ци ен тов, ко то рые по лу ча ли маг ний [64]. Ис сле до ва -
ние LIMIT"2 по ка за ло сни же ние смерт нос ти на 24% к
28 дню у па ци ен тов, по лу чав ших маг ний, в срав не нии
с пла це бо. Сни же ние смерт нос ти в этой груп пе свя зы -

ва ют с умень ше ни ем раз ви тия зас той ной сер деч ной
не дос та точ нос ти. Дли тель ное наб лю де ние за эти ми па -
ци ен та ми вы я ви ло так же сни же ние сер деч но"со су дис -
той смерт нос ти на 20% че рез 4,5 го да [68]. Од на ко на и -
бо лее круп ное ис сле до ва ние ISIS"4 с учас ти ем 58050
боль ных не по ка за ло по ло жи тель но го вли я ния маг ния
на 35"днев ную ле таль ность. Ос та ва лось пред по ла гать,
что маг ний мо жет ока зать ся эф фек тив ным в оп ре де -
лен ной груп пе боль ных с вы со ким рис ком неб ла гоп ри -
ят но го ис хо да (нап ри мер, у по жи лых боль ных, ко то -
рым про ти во по ка за на ТЛТ). Не дав но бы ли опуб ли ко -
ва ны ре зуль та ты мно го це нт ро во го круп но ма сш таб но го
ран до ми зи ро ван но го ис сле до ва ния MAGIC по при ме -
не нию маг ния у боль ных ОИМ с подъ е мом сег мен та
ST, спла ни ро ван но го с уче том на и бо лее оп ти маль но го
спо со ба ис поль зо ва ния маг ния (в пер вые 6 ча сов от на -
ча ла за бо ле ва ния) и с уче том воз мож ной пред по ла га е -
мой поль зы в груп пе боль ных вы со ко го рис ка. Ре зуль -
та ты это го ис сле до ва ния, в ко то ром при ня ло учас тие
6213 че ло век, не по ка за ли по ло жи тель но го вли я ния
маг ния на смерт ность в те че ние 30 су ток. Маг ний ока -
зал ся эк ви ва лен тен пла це бо в 8 за ра нее вы де лен ных
груп пах па ци ен тов (у лиц в воз рас те 65 лет и стар ше,
под хо дя щих для ре пер фу зи он ной те ра пии, и тех, ко му
ре пер фу зи он ная те ра пия не про во ди лась; при вве де -
нии бо лю са пре па ра та в пер вые 3 ча са от на ча ла за бо ле -
ва ния и поз же; при на ли чии и от су т ствии ИМ в анам -
не зе; при на ли чии или от су т ствии в анам не зе СД). Вто -
рич ные ко неч ные точ ки (не об хо ди мость в ле че нии
сер деч ной не дос та точ нос ти, де фиб рил ля ции или ЭКС)
в груп пах маг ния и пла це бо бы ли от ме че ны с рав ной
час то той.

Та ким об ра зом, на ос но ва нии ре зуль та тов ис сле до -
ва ния MAGIC и с уче том пре ды ду щих дан ных был сде -
лан вы вод об от су т ствии по ка за ний к ру тин но му наз на -
че нию маг ния у боль ных  ОИМПST (как и у боль ных с
по доз ре ни ем на ИМ) при лю бой сте пе ни рис ка неб ла -
гоп ри ят но го ис хо да. На се год няш ний день оче вид но,
что суль фат маг ния мо жет при ме нять ся при ОИМ, ес -
ли на мо мент пос туп ле ния у па ци ен та вы яв лен де фи -
цит маг ния в плаз ме (ме нее 2,0 mEq/l), а так же для кор -
рек ции ги по ка ли е мии. В слу чае воз ник но ве ния tor-
sades de pointes ре ко мен ду ет ся бо люс ное наз на че ние
1"2 г суль фа та маг ния. В ос таль ных слу ча ях ру тин ное
наз на че ние маг ния у па ци ен тов с ОИМ счи та ет ся не -
оп рав дан ным вви ду от су т ствия эф фек тив нос ти.

Су ще ст ву ет еще ряд ма ло и зу чен ных воп ро сов, ка са -
ю щих ся ише мии и ре пер фу зии ми о кар да. Вы со кую
ран нюю ле таль ность у па ци ен тов, по лу ча ю щих ре пер -
фу зи он ную те ра пию, час то свя зы ва ют с фе но ме ном ре -
пер фу зи он но го пов реж де ния (РП). Кли ни чес кие ис -
сле до ва ния по ка зы ва ют, что ус пеш ная ме ха ни чес кая
ре ка на ли за ция ин фаркт"свя зан ной ар те рии не о бя за -
тель но соп ро вож да ет ся пол ной и ус пеш ной ми о кар ди -
аль ной ре пер фу зи ей. Счи та ют, что это свя за но с фе но -
ме ном «no"reflow”, впер вые опи сан ным Kloner и
Braunwald в 1974 го ду [30]. 
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В нас то я щее вре мя нет одоб рен ных фар ма ко ло ги -
чес ких пре па ра тов для про фи лак ти ки или ог ра ни че ния
фе но ме на “no"reflow”. Экс пе ри мен таль ные и кли ни -
чес кие ис сле до ва ния 2"й фа зы пред по ла га ют воз мож -
ную поль зу от при ме не ния аго нис тов ка ли е вых ка на -
лов, та ких как ни ко ран дил, аде но зин [19, 40]. Мощ ный
ан ти аг ре гант, та кой как аб сик си маб, мо жет ока зать
бла гоп ри ят ное воз дей ствие на фе но мен “no"reflow”,
су дя по оцен ке ско рос ти кро во то ка в ис сле до ва ни ях
при ОИМ с пер вич ной ан ги оп лас ти кой [49].

Цент раль ной ролью сво бод ных ра ди ка лов кис ло ро -
да (СРК) в раз ви тии РП объ яс ня ет ся  по вы шен ный ин -
те рес к ис поль зо ва нию ан ти ок си да нт ной те ра пии в
пла не умень ше ния РП. Од на ко, нес мот ря на по ло жи -
тель ные ре зуль та ты в клас си чес ких экс пе ри мен таль -
ных мо де лях ише мии и ре пер фу зии, кли ни чес кий
опыт при ме не ния ан ти о ки си дан тов ока зал ся ра зо ча ро -
вы ва ю щим. При ме не ние ре ком би на нт но го су пе рок си -
да с целью умень ше ния РП при ан ги оп лас ти ке не про -
де мо н стри ро ва ло по ло жи тель но го эф фек та. 

Ви та мин Е (аль фа"то ко фе рол) яв ля ет ся очень мощ -
ным ан ти ок си дан том, но его нуж но ис поль зо вать в те -
че ние дли тель но го пе ри о да и в боль ших кон це нт ра ци -
ях, что бы ока зать за щит ное действие от РП [22], [28]  .

Наб лю де ния ре пер фу зи ру е мых па ци ен тов с ОИМ
по ка зы ва ют, что вос па ли тель ные ре ак ции в сер деч ной
мыш це опос ре до ва ны ци то ки на ми ИЛ"8 и ИЛ"6, что
отк ры ва ет воз мож ные но вые перс пек ти вы в пла не сни -
же ния ре пер фу зи он но го пов реж де ния пу тем фар ма ко -
ло ги чес ких вме ша тельств про тив спе ци фи чес ких ци то -

ки нов [47]. Эф фек тив ность та ких пре па ра тов, как СОД
и маг ний (о чем бы ло из ло же но вы ше) быст ро сни жа -
ет ся, чем позд нее они наз на че ны пос ле ре пер фу зии.
Это по ло же ние подт ве рж да ет ся ис сле до ва ни я ми та ких
но вых аген тов, как прос таг лан дин Е1 [56] и ин ги би тор
Na+/Н+ — об ме на [29], ко то рые зна чи тель но умень ша -
ют ко ли че ст во ми о кар ди аль но го пов реж де ния, по яв -
ля ю ще го ся с ре пер фу зи ей, ког да они наз на ча ют ся пе -
ред вос ста нов ле ни ем ко ро нар но го кро во то ка. 

В нас то я щее вре мя не вы зы ва ет сом не ния то, что
ише мия и ре пер фу зия предс тав ля ют со бой, преж де
все го, ме та бо ли чес кие фе но ме ны. Кар ди о ци топ ро тек -
ция предс тав ля ет ся перс пек тив ным под хо дом к ле че -
нию ОИМ в со че та нии с дру ги ми ме то да ми ле че ния.
Од на ко нес мот ря на мно же ст во ин те рес ных те о рий,
по лу чен ные дан ные по ка не поз во ля ют яс но и чет ко
предс та вить се бе ме ха низ мы действия кар ди оп ро тек -
тив ных пре па ра тов. В ос нов ном это про ис хо дит из"за:
1) труд нос тей в изу че нии слож ных ме та бо ли чес ких
про цес сов, на ко то рые мо гут пов ли ять эти пре па ра ты в
та ких экстре маль ных си ту а ци ях, ка ки ми яв ля ют ся
ише мия и ре пер фу зия; 2) от су т ствия со пос та ви мос ти и
го мо ген нос ти экс пе ри мен таль ных мо де лей; 3) раз лич -
ных доз и спо со бов при ме не ния пре па ра тов; и 4) нес -
тан да рт но го от ве та на пре па рат.

По э то му на и бо лее ве ро ят ным выг ля дит пред по ло -
же ние, что эф фек тив ность пре па ра та оп ре де ля ет не от -
дель ный конк рет ный ме ха низм действия, а их со во куп -
ность. Все эти воп ро сы мо гут явить ся те ма ми даль ней -
ших ис сле до ва ний и пуб ли ка ций.
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