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КАРДИОПРОТЕКТИВНАЯ  ТЕРАПИЯ  

В ПРАКТИКЕ АНЕСТЕЗИОЛОГА 

Аннотация: все компоненты анестезиологического пособия оказывают 

прямое или опосредованное угнетающее действие на миокард и функциональ-

ную активность мозга. Учитывая исходную несостоятельность коронарного 

кровотока, возможны жизнеугрожающие нарушения деятельности сердца. 

Чем выше тяжесть основного заболевания, тем больший риск преходящего 

неврологического дефицита, инсульта. Необходим расширенный непрерывный 

мониторинг витальных функций, внимательная оценка неврологического ста-

туса пациента с обращением особого внимания на уровень сознания, наличие 

или отсутствие симптом повышения ВЧД. Цель данной работы: оценить бла-

готворное влияние кардиопротекторов мексикора, мельдония в борьбе с ише-

мией у пациентов с ИБС, ГБ в отделении хирургического профиля. Методы: 

обзор литературы, ранее публикуемых научно-исследовательских работ. Ре-

зультаты: в данной статье рассматриваются основные лекарственные сред-

ства с кардиопротективными свойствами, описан положительный опыт ис-

пользования их специалистами, доказана эффективность применения препа-

ратов в долгосрочной перспективе. 
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нарушения метаболизма, антиоксиданты, антигипоксанты, метаболическое 
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CARDIOPROTECTIVE THERAPY IN THE PRACTICE  

OF AN ANAESTHESIOLOGIST 

Abstract: all components of anaesthesia have a direct or indirect depressing ef-

fect on the myocardium and functional activity of the brain. Given the initial failure 
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of the coronary blood flow, life-threatening disorders of the heart are possible. The 

higher the severity of the underlying disease, the greater the risk of transient neuro-

logical deficit, stroke. Extended continuous monitoring of vital functions, careful as-

sessment of the neurological status of the patient with special attention to the level of 

consciousness, the presence or absence of symptoms of increased ICP is necessary. 

The purpose of this study is to evaluate the beneficial effect of cardioprotectors Mexi-

cor, Meldonium in the fight against ischemia in patients with CHD, GB in the de-

partment of surgical profile. The following methods have been used: review of litera-

ture, previously published research papers. Results: this article discusses the main 

drugs with cardioprotective properties, describes the positive experience of using 

them by specialists, and proves the effectiveness of using drugs in the long term. 

Keywords: Meldonium, Mildronate, ischemia, rhythm disorders, metabolic dis-

orders, antioxidants, antihypoxants, metabolic agent. 

Анестезиолог-реаниматолог уже на этапе предоперационной подготовки 

пациента должен начать необходимые мероприятия, направленные на поддер-

жание ССС. Важный этап – выбор препаратов для наркоза. Наиболее часто в 

сердечно-сосудистой хирургии применяют пропофол, мидазолам, кетамин, 

фентанил в различных сочетаниях и ингаляционные анестетики, обладающие 

свойствами пре- и посткондиционирования миокарда [6]. Следует знать, что га-

лотан, изофлуран, севофлуран увеличивают мозговой кровоток, объем крови в 

полости черепа путем вазодилатации, что повышает ВЧД [14]. Анестезиологи-

ческое пособие должно включать кардиопротективные препараты, такие как 

мельдоний (Милдронат), этилметилгидроксипиридина сукцинат (Мексикор). 

Мельдоний является синтетическим аналогом гамма-бутиробетаина, влия-

ющего на обменные процессы, ингибируя фермент гамма-

бутиробетаингидроксилазу, снижает биосинтез карнитина, уменьшает повре-

ждение клеточных мембран, оказывает сосудорасширяющее действие, увели-

чивает циркуляцию крови в очаге ишемии [3; 9–10; 17]. 
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Выпускается в трех лекарственных формах: капсулы, сироп, раствор для 

внутримышечного, внутривенного и парабульбарного введения. Торговые 

названия: «Милдронат», «Идринон», «Кардинат», «Вазомаг», «Медатерн» 

«Мельдоний-СОЛОфарм», «Ангиокардил», «Репронат ВМ», «Милдовел» 

«Триметилгидразиния пропионата дигидрат». Средняя стоимость 0,1 ml N10 

300 рублей [11]. Применяется в составе комплексной терапии ИБС, ХСН, 

ОНМК, ТИА, в послеоперационный период для ускорения реабилитации [5; 13; 

19]. Противопоказания: синдром повышенного интракраниального давления, 

ликворно-гипертензионный синдром, внутричерепные новообразования. 

В республиканском специализированном центре хирургии имени академи-

ка В. Вахидова исследовали воздействие «Милдронат» на организм пациентов с 

ВПС при проведении ИК [16]. Анализ включал 25 пациентов с ВПС, тетрада 

Фалло, возраст в среднем 17±3,8 лет. Часть пациентов (n=10) в интраопераци-

онном периоде получала Милдронат в дозе 2,0, затем в течение 10 дней после 

операции по 1,0 г в сутки, другие не получали (n=15). ИК проводилось на аппа-

рате «Stockert-2», оксигенаторах «Dideco» при температуре 29–32ºС в течение 

74±13 мин, КОС на «Radiometr ABL-800» каждые 30 минут. У пациентов, при-

нимавших данный препарат, достоверно подтверждено увеличение ФВ ЛЖ на 

5±3% от исходного значения, отмечено положительное влияние на гемодина-

мику, улучшение выделительной функции почек. 

На клинической базе Курского государственного медицинского универси-

тета оценивали эффективность Милдроната для профилактики пароксизмаль-

ных аритмий, возникающих в периоперационном периоде в отделении общей 

хирургии [4; 7–8; 18]. Обследованы 69 больных, разделенных на 3 группы по 

наличию одной из сопутствующих патологий: ИБС, ГБ и без ССЗ. Милдронат 

вводился по схеме: за 1 сут. до операции внутривенно по 500 мг 2 р/д, во время 

премедикации, в раннем постнаркозном периоде и в течение последующих 2-х 

суток после операции. В результате выяснилось, что использование Милдрона-

та снижает количество аритмических эпизодов у пациентов всех трех групп. 
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В стандартную схему премедикации также включают антигипоксант 

«Мексидол» в дозе 100 мг внутривенно за 30 минут до оперативного вмеша-

тельства. Препарат обладает антиоксидантной активностью, уменьшает повре-

ждающее действие свободных радикалов на кардиомиоциты, ограничивает 

стресс-реакцию, улучшает процессы микроциркуляции. Комбинируется со все-

ми препаратами, используемыми для лечения сопутствующих хронических за-

болеваний. Усиливает действие бензодиазепиновых транквилизаторов, сно-

творных. Выпускается в виде 5%-ного раствора в ампулах по 2 мл, таблетках по 

125 мг, средняя стоимость 500 руб. [12]. Противопоказания: острая почечная и 

печеночная недостаточность. 

В 2016 году в Ставропольском государственном медицинском университе-

те проводилось исследование, посвященное изучению воздействию мексидола 

на количество β-адренорецепторов, уровне кортизола в периоперационном пе-

риоде [2]. Обследовано 50 пациентов отделения ЧЛХ МУЗ ГКБ №4 в возрасте 

38,5±14,5 лет, прооперированных под общей анестезии с ИВЛ. Кортизол и ко-

личество β-АР выступали в качестве маркеров развития острой стресс-реакции. 

Уровень кортизола после операции значительно повышался, а на 3-и сутки до-

стоверно снижался, что свидетельствует об уменьшении степени повреждения. 

С.А. Сумин, В.П. Михин, Н.А. Волкова анализировали частоту возникно-

вения ишемических эпизодов, их продолжительность, величину ишемического 

индекса при открытых абдоминальных вмешательствах в условиях внутривен-

ной многокомпонентной анестезия кетамином, фентанилом, дроперидолом, на 

фоне медикаментозной миоплегии (ардуан), искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ) и возможность их коррекции путем применения кардиопротекторов 

(мексикора и милдроната) [15]. В открытое рандомизированное исследование 

были включены 98 пациентов, разделенных на три группы: контрольную 

(34 человека) и две основные. В сравнительном аспекте статистически досто-

верно доказано, что данные цитопротекторы снижают продолжительность 

ишемии у всех пациентов. 
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Представленные результаты исследований свидетельствуют о перспектив-

ности применения Мексидола и Милдроната в качестве кардиопротекторного 

компонента в периоперационном периоде у пациентов с ишемической болез-

нью сердца (ИБС), гипертонической болезнью (ГБ), скрытыми сердечно-

сосудистыми заболеваниями (ССЗ). 
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