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В работе представлена эффективность применения преп 
лечении 70 больных острым инфарктом миокарда с оц 
сердечного ритма, центральных механизмов регуля
вегетативного равновесия. Показано, что на фоне ста 
инфарктом миокарда, назначение корвитина, предотвращает 

периферической интракардиальной 
ельности сердечного ритма, снижению

между центральной регуляцией сердечного 
кардиорецепцией, что приводит к повыш 
гиперактивации симпатического отдела н 
летального исхода у этих пациентов.
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ертност

ВВЕДЕНИЕ. Кардиология XX и начала XXI века р 
ла много «тёмных» пятен в механиз 
сердечно-сосудистых заболевай 
изменили судьбу больных. Те 
сосудистая патология, особенно 
сердца (ИБС), всё ещё остаётся одн 
причин заболеваемор 
витых странах. Из р 
заболевания при

озникнов 
ые в корне 

но- 
я болезнь

сновных 
аселения в раз- 

кол и чества умерших на эти 
ше 50% [1,2].

ктуальна эта з^йача для больных острым 
окарда (ОИМ), который считается од- 

астых проявлений ИБС, поскольку 
е у трудоспособных, творчески 

иводя к частичной и полной, вре- 
час и постоянной утрате трудоспособ-

Особенно 
инф; 
ним 
он р 
активных 

енной, а п
сти. Это обстоятельство определяет большую, не 

едицинскую, но и социальную значимость 
роРлемы. От ОИМ погибают и пожилые люди, и 

днего возраста, и часто даже молодые. Стацио- 
арная летальность от ОИМ в настоящее время по 

данным разных авторов составляет 10-22% [2-4,6-9].

В экспериментальных и клинических исследованиях 
показано, что во время ОИМ развивается энергоде
фицит кардиомиоцитов из-за неполноценного коро
нарного кровообращения, нарушается метаболизм 
миокарда, снижается уровень оксида азота в эндоте
лиальных клетках, что в свою очередь способствует

И

емы и тем самым снижает риск развития
вари

нои си

§ «Корвит в комплексном 
оли нарушений вариабельности 
чного ритма и баланса 

апии больных острым 
рушение взаимосвязи

развитию аритмии, летального исхода и появлению 
или прогрессированию недостаточности кровоо
бращения (НК). Особенно это выявляется у больных 
в остром периоде, когда в большинстве случаев, по 
данным суточного мониторирования, наблюдаются 
безболевые формы ишемии миокарда [4,6,7,10].

Учитывая вышеизложенное, с целью комплексного 
лечения ОИМ, в группе больных была проведена 
превентивная терапия препаратом «Корвитин».

Корвитин (кварцетин с повидоном, ЗАО НПЦ Украи
на) имеет свойства модулятора активности различ
ных ферментов, принимающих участие в деградации 
фосфолипидов (фосфолипаз, фосфогеназ, циклоок
сигеназ), влияющих на свободнорадикальные про
цессы и отвечающих за клеточный биосинтез оксида 
азота, протеиназ. Кварцетин дозозависимо повышает 
уровень оксида азота в эндотелиальных клетках, 
что объясняет его кардиопротекторное действие 
при ишемическом и реперфузионном поражениях 
сердца. Тормозя продукцию противовоспалительных 
цитокинов ИЛ-1 р, ИЛ-8, препарат влияет на умень
шение объёма некротизированного миокарда и на 
усиление репаративных процессов [7,8].

Препарат «Корвитин» в качестве терапии ранее был 
использован иностранными исследователями, в 
частности в Украине и в России, но, до настоящего 
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времени нет убедительных данных его эффективно
сти в регуляции и вариабельности сердечного ритма 
у больных острым инфарктом миокарда, что делает 
тему исследования актуальной.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить критерии эф
фективности препарата«Корвитин» на регуляцию и 
вариабельность сердечного ритма в комплексном 
лечении больных ОИМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В исследование были 
включены 70 больных ОИМ (40 мужчин и 30 жен
щин, средний возраст 58,0±9,5 лет), поступивших в 
Республиканский клинический центр кардиологии 
(отделение реанимации). ОИМ диагностировался 
по критериям ВОЗ (2007г.). Больные были распре
делены по полу, возрасту, зоне поражения, глубине 
инфарцирования и разделены на две группы по 35 
человек.

I группа (ПГ) на фоне стандартной терапии ОИМ 
(антикоагулянты, антиагреганты, нитраты, бета- 
адреноблокаторы, ингибиторы АПФ и статины) до
полнительно получала корвитин. Препарат пре 
рительно растворили в 50 мл натрия хлорида О' 
вводили внутривенно по схеме: в I сутки - в дозе 
г сразу после госпитализации, через 2 часа и чере 
12 часов; на II и III сутки - в дозе 0,5 г д 
с интервалом 12 часов; на IV и V сут 
один раз в сутки.

ерапию 
ески все 

онар с болями в области 
родолжительностью 

левую руку, левую 
иёмом нитроглице-

II группа (ВГ) получила только станда 
ОИМ, без применения к на. Кли 
больные поступили в 
сердца (ангинозный 
более 30 минут, с иррЗДиац 
лопатку, не ку 
рина и с п 
(чувство 
Холоднь 

ирующимися
ниями вегетативных расстройств

и, бледность кожных покровов, 
Т.Д.).

мым параметром в исследова-ым изме
ляется длительность интервала R-R (R-R- 

рвала).Для регистрации R-R-интервалов 
ась 10-минутная запись ЭКГ пациента с 

ением электродов по схеме первого стандарт- 
отведения. Выделение последовательности R-RI 

и последующую обработку данных проводили циф
ровым методом online по компьютерной программе 
и методике, разработанными Российским центром 
фундаментальных и прикладных исследований для 
медицины СПбГУ [3,5]. При анализе длительности 
и характера R-R-кардиоинтервала и результата его 
компьютерной обработки определялись нижесле
дующие параметры.

А5унч - начальная часть спектра, представляет 
область ультранизких частот (DfYH4=4,0x10- 
3...4,0х10-2Гц), характеризующих экстракардиаль- 
ную регуляцию (ЭКР) сердечного ритма со стороны 
центральной нервной системы. В норме 
5унч=0,48±0,04 в относительных един

о вых

ASH4 - низкие частоты (DfH4=4,0x1 Са
жающие степень симпатической активац 
0,30±0,02 в отн. ед.).

4Гц), характе- 
ой активации (в

А5вч - высокие частот 
ризующие влияние параси 
норме 0,20±0,03 

sRR - стан 
ла R-R от ср 
интерпретируется

тклонение вариаций интерва- 
ния (R-Rcp). Параметр sRR 

вариабельность сердечного 
£Р) и является простейшей количественной 

аний.

- соподчинённая спектральная оценка 
ная оценка), характеризующая степень 

интеграции системных связей, формирующих ЭКР со 
уороны центральных отделов нервной системы. В 
Ьрме b= 1, что соответствует состоянию максималь

ной устойчивости системы регуляции сердечного 
ритма [5].

ИB6=SH4/SB4 - индекс вегетативного баланса, 
характеризующий преобладание влияния либо 
симпатической, либо парасимпатической нервной 
системы, то есть меру дисбаланса и направленность 
вегетативного сдвига: ИВБ>1\1 соответствует преобла
данию симпатической активации, И ВБ <N - преобла
данию парасимпатической. В норме ИВБ составляет 
2,3±0,4 [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Сравнительный 
анализ эффективности корвитина проведён по по
казателям ЭКР со стороны ЦНС (степень интеграции 
устойчивости регуляции сердечного ритма - (В), ВСР 
(б) и состоянию вегетативного равновесия (табл.).
Исследуемые группы при поступлении существенно 
не отличались друг от друга по показателям р и б, 
полу, возрасту, локализации инфарцирования, по 
глубине поражения миокарда, характеру течения 
болезни, по данным инструментального анализа 
(ЭхоКГ) и сопутствующей патологии.

На фоне стандартной терапии ОИМ, показатели 
степени интеграции системных связей ЭКР (р) и 
ВСР (б) в группах (ПГ, ВГ) до лечения корвитином, 
оставались относительно низкими: ПГ—>р=0,36±0,07, 
6=0,18±0,0бмс; ВГ—>Р=0,38±0,06, б=020±0,04мс; в
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ТАБЛИЦА. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТЕПЕНИ ИНТЕГРАЦИИ СИСТЕМНЫХ СВЯЗЕЙ 
ЭКР (0), ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА (5) И ВЕГЕТАТИВНОГО БАЛАНСА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ 
КОРВИТИНОМ У БОЛЬНЫХ ОИМ (НА 8-10 СУТКИ)

Примечание:*-статистически значим

Показатель
ПГ ВГ ПГ

До терапии корвитином С корвитином

3 0,36±0,07 0,38±0,06 0,62±0,09*

Р-Рбмс 0,18±0,06 0,20±0,04 0,52±0,08*

Бунч 0,68±0,0б 0,66±0,06 0,54±0,04j^^

Sh4 0,48±0,06 0,47±0,06 0,34±0jr

Sb4 0,34±0,05 0,32±0,05
0,24±1^^|^^

ИВБ 4,8±0,08 4,7±0,08 ^2,8±0,06*^Р

норме р=0,95±0,12 отн.ед. и б=1,0±0,2мс. Это гово
рит в пользу стойкого уменьшения интеграции (де
зинтеграции) системных связей ЭКР со стороны ЦНС 
и снижения ВСР. Одновременно в группах наблюда
лось повышение 5унч (ПГ=0,68±0,06, ВГ=0,66±0,0б) 
симпатической активации (5нч, ПГ=0,48±0,0б, 
ВГ=0,47±0,0б) и индекса вегетативного баланса (ИВБ), 
ПГ=4,8±0,08, ВГ=4,7±0,08). В норме SyH4=0,4 
отн.ед., Sh4=0,30±0,02 отн.ед.

На 10 сутки лечения в ПГ, получившей корвитин 
показатели степени интеграции 
ЭКР (р>) и ВСР (б), достоверно 
от ВГ и имеют тенденцию к б 
ближению к значениям нормы ([3 
б=52±0,08мс).

0,46±0,05

0,31 ±0,02

4,4±0,04

чия междугруппами после лечения (Р<0,001)

IX болей не было. Нарушение 
расистолы первой и второй гра-

Рецидива'ангин 
ма в виде экс

по Лауну Вольфу зафиксировано у 11 (31%) 
больныИ при этом жизнеугрожающие аритмии не 

блюЖлись. Проявление недостаточности кровоо- 
ия (НК) у этих больных (не более II степени) 

выявлено у 8 (22,8%) пациентов, что удалось легко 
нивелировать после соответствующей терапии.

ных связе 
тлииаются 

ри-
,09 отн. ед. и

На ЭКГ у пациентов ПГ наблюдалась положительная 
динамика в виде быстрого снижения элевации сег
мента ST к изолинии (на 2-4 сутки) и формировался 
отрицательный зубец Т (QT).

Одновременно 
мощности ультра 
отн.ед.), низких частот (Sh 
частот (S 
имел 
т.е. 
механиз 
тивации си

номоментное повышение интеграции системных 
КР (|3) и ВСР (б) у этих больных, в свою оче- 

охраняет взаимную соподчинённость между 
тральными механизмами регуляции сердечного 
ма и периферической кардиорецепцией, что 

приводит к снижению эффекта «денервированного 
сердца», соответственно исчезает ригидный ритм и 
снижается риск развития осложнения и летального 
исхода.

анализ спектральной 
т в ПГ (5унч=0,54±0,04 

,34±0,04), высоких 
4±0,04) и ИВБ=2,8±0,0б, которые 

к относительной нормализации, 
ижение активации центральных 

яции сердечного ритма, гиперак- 
ической нервной системы и ИВБ.

При суточном мониторировании ЭКГ была выявлена 
депрессия интервала ST не более 2 мм в 3-х и более 
отведениях у 50% пациентов. Крайне неблагопри
ятным признаком считалась суточная продолжитель
ность ишемии миокарда более 60 минут при макси
мальной глубине депрессии сегмента ST более 3 мм 
и частоте сердечных сокращений миокарда более 
100 уд/мин. После терапии корвитином, по данным 
повторного мониторирования ЭКГ, на фоне основ
ной терапии удалось нивелировать ишемию миокар
да у всех больных ПГ.

По данным ЭхоКГ, при поступлении почти у всех 
больных ПГ (п=33) величина фракции выброса 
левого желудочка была ниже 40%, а после лечения 
корвитином (на 8-10 сутки) удалось увеличить её 
до 48-53%. У 10 (28,5%) пациентов после лечения 
корвитином было выявлено увеличение конечно
го диастолического размера левого желудочка не 
более 6,0 см, а у остальных больных этот показатель 
оставался в пределах нормы.

Клинический анализ больных ПГ во время стацио
нарного лечения действительно показал, что на 
фоне основной терапии ОИМ и добавления корви- 
тина, существенных осложнений не зафиксировано.

В ПГ больные в период стационарного лечения не 
нуждались в усиленной и дополнительной терапии. 
Смертности в ПГ в период стационарного лечения
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таль-

одном сл
/1 и ещё в одном

не было зафиксировано,

Показатели р и 5 во ВГ, не получавших препарат 
«Корвитин», в это же время оставались по-прежнему 
низкими ([3=0,3 9±0,05 и 6=0,22+0,06 мс). Это го
ворит о том, что стойкое снижение интеграции 
ЭКР и ВСР в это время сохраняется, и наблюдается 
рассогласованная регуляция между ЦНС и пери
ферической интракардиальной кардиорецепцией. 
Спектральная мощность в области ультранизких 
частот (SyH4=0,65±0,06 отн.ед.), низких частот 
(Sh4=0,46±0,05), высоких частот (Sb4=0,3 1 ±0,02) и 
ИВБ=4,4±0,04 показали, что во ВГ сохраняется пере
напряжение центральных механизмов регуляции 
сердечного ритма, повышение активности симпати
ческой нервной системы и наблюдается снижение 
ВСР. В таких случаях, по нашим данным, риск раз
вития осложнений, аритмий и летального исхода в 
остром периоде ИМ, возможно, будет высоким.

Во время стационарного лечения больных ВГ у 16 
(45%) пациентов были обнаружены рецидив ангиноз
ных болей, у 20 (57%) - экстрасистолии высокой гра-

осложнений при ригидном или лабильном ритме.
Эти показатели достоверно соответствуют степени 
тяжести состояния больных и глубине клинических 
проявлений нарушения гемодинамики.

Как в действительности и прогнозиро 
ность во ВГ, в период стационарно^ 
ставила 22,8% (8 пациентов). Смертно 
наступила в результате фибрилляции же 
двух случаях - от отёка лёгк
разрыва миокарда с гем
- от кардиогенного шо 
ных болей на 6 сутки госпи

дива ангиноз-

Во ВГ, при ОИ 
устойчивог 
ся как приз 
риска. Действител

у, что для больных этой категории во время 
ыли^арактерны симптомы как интракарди-

ение параметра Ь, с учётом 
ия ВСР должно расценивать- 

его значения показателя
, клинические данные по-

нь х на шений (признаки эффекта «временной 
сердца», s~RR мин), так и выраженная 

яция ЭКР ЧСС (Ь£0). Это означает, что риск
дации по Лауну-Вольфу и проявление НК рецид 
рующего характера - у 23 (65%) пациентов. С це 
разгрузки лёгочной гипертензии, дополнительней 
использованы высокие дозы мочегонных препара 
тов с коррекцией электролитов кров 
по показаниям доза бета-адренобл 
продолжена инфузия нитратов

На ЭКГ снижение сегмента ST до изол 
ходило очень медленно -14сутк
рованием аневризмы 
больных.

еличена
в, АПФ и

роис- 
форми- 

о желудочка у б (17%)

Необходимо обметить что, пбПашим данным, почти 
у всех боль 
ровани 
более 2
зодов транзи 

ных выявл
ну - Вольфу. В 91,5% (п=32) случаев, при ана- 

ЭхоКГ, было зафиксировано снижение 
кцийГвыброса левого желудочка менее 40%, у 26 

пациентов выявлено увеличение конечного 
бтолического размера левого желудочка более 

7,0 см, а также во всех случаях имело место наличие 
зон гипо - и акинезий.

(91,5%), при суточном монитори- 
влена депрессия интервала ST 
е отведениях. На фоне эпи

ишемии миокарда почти у всех 
ись экстрасистолы III -V градаций

Как следует из вышеприведённых данных, для ВГ низ
кий параметр Ь характеризует прогностически наи
более неблагоприятный режим - глубокую, устойчи
вую и продолжительную дезинтеграцию системных 
связей и, следовательно, высокую вероятность

потери регуляторной устойчивости - максимальный, 
в действительности наблюдалось клиническое 
удшение состояния больных в виде рецидивирую

щего течения ОИМ, жизнеугрожающих аритмий, в
том числе фибрилляции желудочков, острой левоже
лудочковой недостаточности и кардиогенного шока.

Таким образом, применение корвитина в комплекс
ном лечении больных ОИМ, возможно, не только 
задерживает процесс углубления ишемии, ускоряет 
энергообеспечение клеток, препятствует развитию 
аритмий, но и, в свою очередь, предотвращает нару
шение взаимосвязи между центральной регуляцией 
сердечного ритма с интракардиальной кардиоре
цепцией, что приводит к повышению ВСР и сниже
нию летальности от ОИМ.

Исследование ЭКР сердечного ритма, ВСР, баланса 
вегетативной нервной системы, может быть исполь
зовано в скрининговых исследованиях для выяв
ления групп больных с фактором риска нарушения 
сердечного ритма и развития летального исхода и с 
целью контроля эффективности проведения превен
тивного лечения.
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Article presented the efficacy of the medication «Corvitin» in complex therapy of 70 patients
^Facute myocardial infarction by assessment of heart rate variability disturbances, the central 
echanisms of regulation of cardiac rhythm and autonomic balance. Appointment of Corvitin with 

the standard therapy in acute myocardial infarction prevents the disorders of relationship between the 
central regulation of heart rythm and peripheral intracardial reception, which leads to an increase in 
heart rate variability, decreased hyperactivity of the sympathetic nervous system and thereby reduces 
the risk of lethal outcome in these patients.

Key words: acute myocardial infarction, extracardiac regulation, heart rate variability, Corvitin

АДРЕС ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

H.X. Олимов - директор РКЦК;
Таджикистан, г. Душанбе,
ул. И. Сомони, 59
E-mail: са rd io2010@mail.ru

№1, ЯНВАРЬ-МАРТ 2012 г. 93

mailto:io2010@mail.ru

