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ИШЕМИЧЕСКОЕ ПРЕКОНДИЦИОНИРВАНИЕ

Метаболическая адаптация миокарда к ишемии, 

развивающаяся после повторяющихся кратковременных 

эпизодов снижения коронарного кровотока и 

проявляющаяся устойчивостью мышцы сердца к 

последующей более длительной ишемической атаке



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЕ

V. Piriou et al: Pharmacological preconditioning: comparison of desflurane,

sevoflurane, isoflurane and halothane in rabbit myocardium // British Journal of Anaesthesia 89 (3): 486-91 (2002)



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЕ

Moslem Najafi et al: Pharmacological preconditioning with L-carnitine: relevance to myocardial hemodynamic function 

and glycogen and lactate content // Pak. J. Pharm. Sci., Vol.23, No.3, July 2010, p. 250-255



ЦЕЛЬ

Оценка влияния фармакологического 

прекондиционирования с использованием 

Адвокарда® на тяжесть ишемии миокарда 

у больных стенокардией напряжения



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

 Средний возраст 56±2 года

 Стенокардия напряжения 2-3 ФК, прогрессирующая на 

момент включения в исследования



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии исключения:

 резистентная артериальная гипертензия

 хроническая сердечная недостаточность III-IV 
функционального класса по NYHA

 постоянная форма фибрилляции предсердий

 аортокоронарное шунтирование или 
стентирование/ангиопластика коронарных артерий в 
анамнезе

 тяжѐлая сопутствующая патология в стадии 
декомпенсации

 применение аденозинсодержащих препаратов на 
протяжении последних 30 дней



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Оцениваемые параметры:

Минимальная, максимальная и средняя 

ЧСС

 Количество ишемических эпизодов за 

сутки, средняя длительность 1 эпизода и 

их суммарная продолжительность

 Глубина депрессии сегмента ST

 Пороговая ЧСС в начале ишемического 

эпизода



РЕЗУЛЬТАТЫ ИСХОДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

37,1

28,6

0

10

20

30

40

1-я група 2 - я  г р у п п а

С уммарная 
п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  

и ш е м и и

12,2

7,8

0

5

10

15

1-я група 2 - я  г р у п п а

Количес тво 
и ш е м и ч е с к и х   

э п и з о д о в  з а  с у т к и

* - различие между группами достоверно (р<0,05)



РЕЗУЛЬТАТЫ ИСХОДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ



РЕЗУЛЬТАТЫ ИСХОДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ



РЕЗУЛЬТАТЫ ИСХОДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ



РЕЗУЛЬТАТЫ ИСХОДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ



РЕЗУЛЬТАТЫ ИСХОДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ



РЕЗУЛЬТАТЫ ИСХОДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
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* - различие между группами достоверно (χ2=16,99, р<0,001)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ЧЕРЕЗ 3 

МЕСЯЦА
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АДЕНОЗИН И ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЕ

↓ внутриклеточной и 

внутримитохондриальной

перегрузки ионами Са2+; ↓

сократительной способности 

миокарда => ↓ его потребности в 

энергии

Замедление процесса 

апоптоза

Предотвращение отѐка 

матрикса митохондрий

Стимулирование образования 

необходимого количества АФК и 

↓ выраженности оксидативного

стресса

Оптимизация синтеза 

АТФ

Стабилизация структуры 

мембран кардиомиоцитов

АДЕНОЗИН
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ВЫВОД

Адвокард ® способен уменьшать тяжесть 

ишемии миокарда у больных 

стенокардией напряжения, что, вероятно, 

связано с развитием феномена 

прекондиционирования.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


