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Введение. Несмотря на достигнутые успехи в лечении Q-образующего инфаркта миокарда (Q-ИМ), оста-

ется нерешенной проблема профилактики реперфузионного синдрома (РПС), развивающегося вследс-

твие открытия коронарной артерии при тромболитической терапии (ТЛТ). 

Цель. Оценить  частоту возникновения РПС, а также его проявлений в виде нарушений сердечного ритма 

и рецидивов болевого синдрома у больных Q-ИМ при использовании Перфторана. 

Материал и методы. Проведено обследование и лечение 166 больных Q-ИМ. У всех пациентов была при-

менена ТЛТ; 46 дополнительно назначали Перфторан. Определяли частоту возникновения нарушений 

сердечного ритма, рецидивов болевого синдрома. 

Результаты. Применение Перфторана одновременно с ТЛТ при ИМ снижает частоту возникновения 

РПС на 26,8%, частоту развития нарушений сердечного ритма: желудочковой экстраситолии на 24,2%, 

синусовой брадикардии на 17,3%. Фибрилляция желудочков при назначении Перфторана не наблюда-

лась. Одновременно Перфторан уменьшал частоту рецидивов болевого синдрома. 

Заключение. Перфторан положительно влиял на течение РПС при Q-ИМ. Полученные результаты позво-

ляют рекомендовать включение Перфторана в комплексную терапию больных Q-ИМ.

Ключевые слова: Q-образующий инфаркт миокарда, тромболитическая терапия, реперфузионный синд-

ром, Перфторан. 

In spite of recent achievements in Q-wave myocardial infarction (Q-IM) management, prevention of reperfusion 

syndrome, developing due to coronary artery opening in thrombolytic therapy (TLT), is still an unsolved problem. 

Aim. To assess the incidence of reperfusion syndrome and its manifestations, cardiac arrhythmias and recurrent 

pain syndrome attacks, in Q-IM patients treated with perftoran.

Material and methods. In total, 166 Q-IM patients were examined and treated. All participants received TLT; 46 

individuals also received perftoran. The incidence of cardiac arrhythmias and recurrent pain syndrome attacks was 

assessed. 

Results. In Q-IM patients, perftoran and TLT reduced reperfusion syndrome incidence by 26.8%, ventricular 

extrasystolia incidence – by 24.2%, and sinus bradycardia – by 17.3%; no ventricular fibrillation cases were 

registered. Moreover, perftoran decreased recurrent pain syndrome attack incidence.  

Conclusion. Perftoran beneficially influenced clinical course of reperfusion syndrome in Q-IM. Perftoran could be 

included into Q-IM complex therapy.
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Инфаркт миокарда (ИМ) – острое заболе-

вание, которое характеризуется развитием очага 

ишемического некроза части сердечной мыш-

цы вследствие резкого несоответствия между 

потребностью миокарда в кислороде и возмож-

ностями его доставки по коронарным артериям 

(КА). Летальность при ИМ независимо от свое-

временности лечения остается высокой [7]. 
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В патогенезе ИМ главными факторами яв-

ляются коронарный атеросклероз, тромбоз и 

спазм КА [7]. 

Однако, ставшая уже традиционной в лече-

нии ИМ тромболитическая терапия (ТЛТ) как 

наиболее патогенетически обоснованный ме-

тод лечения ИМ, часто ведет к развитию репер-

фузионного синдрома (РПС), проявляющегося 

в возникновении сложных нарушений ритма 

сердца, нарастания сердечной недостаточности 

(СН), распространения зоны поражения в виде 

постишемического контрактурного некроза с 

развитием внезапной смерти [2,15].

Исходя из современных представлений о 

механизмах реперфузии, были проведены мно-

гочисленные исследования разных групп препа-

ратов. Клинические исследования по профилак-

тике РПС при ТЛТ ИМ встречаются довольно 

редко, а противоречивость и бессистемность 

этих сообщений дают право говорить, что при-

менение кардиопротекторов при ИМ пока недо-

статочно разработано. 

С целью решения проблемы профилак-

тики РПС использовались различные мето-

ды: увеличение снабжения сердца глюкозой 

(глюкозо-инсулино-калиевая смесь) [10,12], 

уменьшение потребления свободных жирных 

кислот (СЖК) миокардом (никотиновая кис-

лота [9], β-адреноблокаторы [14]), стимуля-

ция окисления глюкозы (дихлорацетат [13]), 

уменьшение окисления СЖК (триметазидин 

[11], фосфокреатинин, эмоксипин, мексидол, 

аминазин, френолон [4], средства, обладаю-

щие способностью оказывать положительное 

влияние на процессы тканевого метаболизма в 

поврежденной центральной нервной системе, 

повышая устойчивость к воздействию неблаго-

приятных факторов различного генеза (Пира-

цетам, Оксирацетам, Эльрацетам, Эпирацетам, 

Меклофенаксат [5], Милдронат [6]).

В экспериментальном исследовании на 

животных было показано, что Перфторан (суб-

микронная эмульсия на основе перфтороргани-

ческих соединений с функцией переноса кисло-

рода и углекислого газа) оказывает выраженный 

защитный эффект на ишемизированный мио-

кард, снижая ишемические и устраняя репер-

фузионные повреждения миокарда. Кардио-

протекторное действие эмульсии Перфторана 

связывают в основном с двумя ее компонента-

ми (проксанол и перфторуглероды), благодаря 

которым эмульсия улучшает реологические 

свойства крови и кислородное снабжение ми-

окарда; ключевую роль в кардиопротекторном 

эффекте эмульсии играют перфторуглероды, 

которые обусловливают ее газотранспортную 

функцию; перфторуглеродная эмульсия спо-

собна повышать резистентность миокарда к 

ишемии при ее предварительном введении не-

зависимо от своих реологических и газотранс-

портных свойств [3].

Установлено, что проксанолы, входящие в 

состав перфторорганических соединений, об-

ладают свойствами обратимо угнетать ток ио-

нов Ca2+, т.е., выступая в роли его антагонис-

тов. Они тем самым уменьшают деструктивное 

действие фосфолипазы А2 на миокард [1], по-

вышая резистентность к повреждению, а также 

снижают потребность миокарда в кислороде, 

препятствуя возникновению аритмий. Каль-

циевые каналы клеток миокарда, как известно, 

занимают ключевую позицию в электромехани-

ческом сопряжении миокарда и гладких мышц 

сосудов. Необратимое повреждение кальциево-

го гомеостаза рассматривается как существен-

ное патогенетическое звено в ишемическом и 

реперфузионном повреждениях сердца [1].

Таким образом, с целью предупреждения 

постишемического оглушения миокарда при 

ТЛТ теоретически обосновано профилактичес-

кое применение эмульсии перфторуглеродов, 

способной защищать миокард от РПС и, тем 

самым, улучшать его функцию в восстанови-

тельном периоде. 

Учитывая отсутствие данных о примене-

нии Перфторана одновременно с проведением 

системного тромболизиса для профилактики 

реперфузионных нарушений ритма, оценка 

данной терапевтической комбинации является 

целесообразной.

Целью настоящего исследования являлась 

оценка частоты возникновения и клиническо-

го течения РПС при использовании в терапии 

Перфторана. Оценивались следующие показа-

тели: наличие РПС, а также его наиболее час-

тые проявления – нарушения сердечного рит-

ма и рецидив болевого синдрома на фоне ТЛТ.

Материал и методы
Для решения поставленных задач под наблюдением 

находились 166 больных острым ИМ (ОИМ), госпитали-
зированных в палату интенсивной терапии 1 кардиоло-
гического отделения ММУ «Медико-санитарной части 
Саратовского подшипникового завода» в течение первых 
12 часов от начала заболевания.

С.С. Шувалов,...Перфторан для профилактики РПС при ИМ...
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В исследование были включены 66 женщин и 100 
мужчин. Возраст больных составил 35-75 лет (средний 
возраст – 58,13±5,38). 

В клиническом исследовании участвовали больные 
первым Q-образующим острым ИМ (Q-ИМ). ИМ диа-
гностировали на основании критериев ВОЗ.

В исследование не включали больных при наличии: 
неQ-ИМ, признаков альвеолярного отека легких и карди-
огенного шока; противопоказаний для проведения ТЛТ 
[8]; центрального венозного давления >180 мм вод. ст.; 
отказа от проведения процедур, предусмотренных прото-
колом; тяжелого сопутствующего заболевания, заметно 
влияющего на показатели гемодинамики и функциональ-
ное состояние основных систем организма.

Рандомизация в группы исследования проводилась 
случайной выборкой больных методом «закрытых кон-
вертов».

Все больные получали системную ТЛТ препара-
том «Стрептокиназа» (АО «Белмедпрепараты») в первые 
12 часов от начала клинических проявлений ОИМ. Всем 
пациентам в течение первых трех суток заболевания на-
значали оксигенотерапию увлажненным кислородом че-
рез носовые катетеры.

Больные были разделены на 2 группы: основную и 
контрольную.

Больным основной (I) группы (n=88) наряду со стан-
дартной терапией одновременно с началом ТЛТ вводили 
внутривенно (в/в) кровезаменитель с газотранспортной 
функцией – Перфторан. Схема введения Перфторана 
была следующей: после проведения биологической пробы 
и отсутствия аллергической реакции в/в капельно вводи-
ли 400 мл Перфторана в течение 12 часов, со скоростью 
4-6 капель в минуту. 

В контрольную (II) группу (n=78) были включены 
больные, которым одновременно с тромболизисом Пер-
фторан не вводили. 

По полу, возрасту, площади и локализации пораже-
ния миокарда больные контрольной группы не отлича-
лись от основной.

При ТЛТ проводили тщательное наблюдение за са-
мочувствием и объективными данными больного. 

Нарушения сердечного ритма диагностировали мето-
дом электрокардиографического (ЭКГ) мониторирования 
как при визуальном контроле в палате интенсивной тера-
пии с записью выявленных изменений на регистраторе в 
течение минимум 3 суток, так и при плановых ежедневных 
осмотрах больного и регистрациях стандартной ЭКГ.

Учитывали рецидивы болевого синдрома.

Результаты 
В ходе исследования оценивалось наличие 

или отсутствие клиники РПС, в первую очередь 

нарушений сердечного ритма. Наблюдались сле-

дующие нарушения ритма: желудочковая экстра-

систолия (ЖЭ), синусовая тахикардия, синусовая 

брадикардия, фибрилляция желудочков (ФЖ). 

В основной группе отмечено снижение 

числа рецидивов ангинозных приступов как 

проявлений РПС по сравнению с контрольной 

группой, что, по-видимому, связано с основной 

функцией Перфторана – способностью перено-

сить кислород. В I группе повторное введение 

обезболивающих препаратов потребовалось у 

2 больных (4,4%), в то время как во II группе – 

у 30 больных (25%) (р<0,05).

РПС имел место у 26 больных основной 

группы (56,5%) и у 100 больных – контрольной 

(83,3%) (р=0,01), т.е. у 126 больных (76%) из 166, 

включенных в исследование.

Наиболее часто РПС проявлялся в виде 

ЖЭ – всего у 94 больных, включенных в иссле-

дование (57%).

Введение в/в Перфторана одновременно с 

началом ТЛТ и продолжение его введения во 

время тромболизиса снижало частоту репер-

фузионных аритмий и их тяжесть в I группе 

на 26,8% (р=0,01) : не было ни одного эпизода 

ФЖ в отличие от II группы – 18 случаев (15%) 

(р<0,005). Наиболее частым видом реперфузи-

онных аритмий оставалась ЖЭ, частота кото-

рой также эффективно снижалась при приме-

нении Перфторана.

При оценке частоты развития нарушений 

ритма как проявлений РПС обнаружены следу-

ющие закономерности: РПС проявился в виде 

ЖЭ у 18 (39,1%) больных I группы и у 76 (63,3%) 

II (р<0,05); синусовой тахикардии у 16 (34,7%) 

больных I группы и 26 (21,7%) II (р>0,05); сину-

совой брадикардии у 2 (4,4%) больных I группы 

и 26 (21,7%) II (р<0,005); ФЖ в основной груп-

пе отсутствовала, в группе контроля зафикси-

ровано 18 (15%) случаев (р<0,005). 

Таким образом, у подавляющего большинс-

тва больных был отмечен профилактический ан-

тиаритмический эффект Перфторана. Препарат 

существенно уменьшал количество сердечных 

аритмий, возникающих в период реперфузии у 

больных ОИМ. Отсутствие достоверных разли-

чий по частоте развития синусовой тахикардии, 

возможно, связано с малым числом наблюдений. 

С практической точки зрения важно отметить, 

что Перфторан, при введении его одновремен-

но с ТЛТ, предупреждал возникновение опасных 

для жизни аритмий, таких как ФЖ. Другие нару-

шения сердечного ритма и проводимости репер-

фузионного характера, которые представляют 

меньшую опасность для жизни больных, напри-

мер синусовая брадикардия, также подавлялись 

введением Перфторана.

Обсуждение 
Наблюдение за пациентами, получавшими 

системную ТЛТ, лишний раз подтвердило боль-

шую частоту развития РПС у больных ОИМ, 

в настоящем исследовании – в 76% случаев 

Инфаркт миокарда
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у больных развился РПСв виде различных нару-

шений сердечного ритма – ЖЭ, синусовая бра-

дикардия, синусовая тахикардия, ФЖ. Впервые 

показано, что на фоне применения Перфтора-

на достоверно отмечается снижение частоты 

развития РПС на 26,8% (р=0,010), а также отде-

льных его проявлений – ЖЭ на 24,2% (р<0,04), 

синусовой брадикардии на 17,3% (р<0,005). ФЖ 

в основной группе отмечено не было, в отли-

чие от контрольной, где она наблюдалась в 15% 

случаев РПС (р<0,005). Полученные данные 

свидетельствуют о более благоприятном тече-

нии РПС у больных ОИМ при использовании 

Перфторана. По-видимому, снижение частоты 

возникновения ЖЭ приводит, как следствие к 

отсутствию ФЖ в основной группе, а, соответс-

твенно, должно снижать количество летальных 

исходов. Уменьшение числа рецидивов анги-

нозных приступов при лечении Перфтораном 

одновременно с ТЛТ является благоприятным 

признаком, т.к. влияет на ограничение зоны 

некроза.

Все вышеизложенное позволяет рекомен-

довать больным острым Q-ИМ лечение Перф-

тораном одновременно с ТЛТ.

Выводы
РПС встречается с частотой > 80% среди 

больных острым Q-ИМ, на фоне проведения 

ТЛТ. Наиболее частыми проявлениями РПС 

являются нарушения сердечного ритма – ЖЭ и 

рецидивы болевого синдрома. 

Использование в лечении острого Q-ИМ 

Перфторана наряду с ТЛТ достоверно снижало 

частоту развития всех проявлений РПС, в т.ч. 

привело к отсутствию ФЖ. 

Назначение Перфторана показано при ле-

чении острого Q-ИМ одновременно с ТЛТ.
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