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ВПЛИВ 2-ЕТИЛ-6-МЕТИЛ-3-ГІДРОКСИПІРИДИНУ СУКЦИНАТУ  
НА РІВЕНЬ С-РЕАКТИВНОГО БІЛКА КРОВІ  

В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГОСТРИМ ІНФАРКТОМ МІОКАРДА 
ТА КОГНІТИВНИМИ ПОРУШЕННЯМИ

К. С. Строєнко

Харківський національний медичний університет
Вивчено вплив 2етил6метил3гідроксипіридину сукцинату на рівні Среактивного білка 

сироватки крові в пацієнтів із гострим інфарктом міокарда та когнітивними порушеннями. 
У дослідження включено 70 пацієнтів із гострим інфарктом міокарда й когнітивною дисфун
кцією віком до 60 років. Додатково вивчали рівні кортизолу сироватки крові. Залежно від 
виду терапії хворих було поділено на дві групи: 1 група (n = 35) — пацієнти зі стандартною 
схемою лікування в разі гострого інфаркту міокарда з додаванням кверцетину, 2 група (n = 35)  
пацієнтів із гострим інфарктом міокарда отримувала, крім стандартної терапії та кверцети
ну, ще й 2етил6метил3гідроксипіридину сукцинат. Під час дослідження ми підтвердили, що 
в разі додавання до стандартної терапії 2етил6метил3гідроксипіридину сукцинату спо
стерігалося достовірне зниження рівнів кортизолу сироватки крові та когнітивних порушень 
у пацієнтів із гострим інфарктом міокарда віком до 60 років.
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ВЛИЯНИЕ 2-ЭТИЛ-6-МЕТИЛ- 
3-ГИДРОКСИПИРИДИНА СУКЦИНАТА  

НА УРОВЕНЬ С-РЕАКТИВНОГО 
БЕЛКА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
И КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

Е. С. Строенко
Изучено влияние 2этил6метил3гидро кси

пиридина сукцината на уровни Среактивного белка 
сыворотки крови у пациентов с острым инфарктом 
миокарда и когнитивными нарушениями. В исследо
вание включено 70 пациентов с острым инфарктом 
миокарда и когнитивной дисфункцией возрастом 
до 60 лет. Дополнительно изучались уровни кортизола 
сыворотки крови. В зависимости от вида терапии 
больные поделены на две группы: 1 группа (n = 35) — па
циенты со стандартной схемой лечения при остром 
инфаркте миокарда и добавлением кверцетина, 2 груп
па (n = 35) пациентов с острым инфарктом миокарда 
получала, кроме стандартной терапии и кверцетина, 
еще и 2этил6метил3гидроксипиридина сукци
нат. Во время исследования мы подтвердили, что 
при добавлении к стандартной терапии 2этил6ме
тил3гидроксипиридина сукцината наблюдалось 
достоверное снижение уровней кортизола сыворотки 
крови и когнитивных нарушений у пациентов с острым 
инфарктом миокарда до 60 лет.

Ключевые слова: 2этил6метил3гидро кси
пиридина сукцинат, кверцетин, острый инфаркт 
миокарда, Среактивный белок.

INFLUENCE OF 2 -ETHYL- 
6-METHYL-3-HYDROXYPYRIDINE 

SUCCINATE ON BLOOD C-REACTIVE 
PROTEIN LEVEL IN PATIENTS WITH  
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

AND COGNITIVE DISORDERS
K. S. Stroienko

To study the influence of 2ethyl6methyl3hydroxypy
ridine succinate on blood Creactive protein level in patients 
with acute myocardial infarction and cognitive disorders.  
The study enrolled 70 patients with acute myocardial in
farction and cognitive dysfunction under 60 years of age. 
Depending on the kind of treatment the patients were divided 
into 2 groups: Group 1 (n = 35) made up by patients provided 
with standard treatment scheme in case of acute myocardial 
infarction and quercetinum, Group 2 (n = 35) — 2eth
yl6methyl3hydroxypyridine succinate was applied along 
with standard treatment and quercetinum. The study has 
made it possible to prove that 2ethyl6methyl3hydroxy
pyridine succinate applied along with standard treatment 
leads to significant decrease of blood serum Creactive 
protein levels and cognitive disorders in patients under 
60 with acute myocardial infarction. 2ethyl6methyl 
3hydroxypyridine succinate used together with quercetinum 
for correction of cognitive insufficiency in patients with acute 
myocardial infarction is a promising approach and should 
be studied further.

Keywords: 2ethyl6methyl3hydroxypyridine succi
nate, quercetinum, acute myocardial infarction, Creactive 
protein.
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За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, на січень 2017 р. серед 10 провідних 
причин смерті, як і раніше, лідирують сер-
цево-судинні захворювання (ССЗ). У 2013 р. 
із 54 млн усіх померлих пацієнтів 31,5 % скла-
ли ті, в яких були ССЗ [2, 4]. В Україні спо-
стерігається стрімка тенденція до підвищен-
ня рівня смерті від ССЗ порівняно з іншими  
європейськими державами. Щороку в Україні 
реєструється близько 50 тис. випадків гострого 
інфаркту міокарда (ГІМ). Однією з причин не-
сприятливого перебігу ГІМ є когнітивні пору-
шення, що виходять за межі вікової норми [1, 3].

Стратегічною метою лікування таких 
пацієнтів є не лише зниження летальності, 
а й підвищення їх якості життя [7]. У комплекс-
ному лікуванні ГІМ рекомендованим лікарсь-
ким засобом є кверцетин, вплив якого під час 
корекції когнітивних порушень потребує по-
дальшого вивчення. Наявні дані про ефективне 
використання 2-етил-6-метил-3-гідрокси-
піридину сукцинату як під час лікування ГІМ, 
так і в разі цереброваскулярних порушень 
доводять його вплив на сприятливий прогноз 
перебігу захворювання та підвищення якості 
життя пацієнтів.

На додачу до методів діагностики когнітив-
них порушень, які вже використовуються, пер-
спективним є визначення С-реактивного білка 
крові (СРБ). За даними багатьох досліджень, 
СРБ може використовуватися як маркер прогно-
зу кардіоваскулярних ускладнень, є маркером 
летальності в разі ГІМ, маркером прогнозу 
і прогресування когнітивних порушень, пов’я-
заний із депресією та тривожністю [5, 6, 8].  
СРБ може збільшувати ризик розвитку 
церебровас кулярних захворювань, негативно 
корелює з оцінкою когнітивної функції [9].

Мета роботи — оцінити вплив 2-етил-6-ме-
тил-3-гідроксипіридину сукцинату на рівень 
СРБ крові у пацієнтів із ГІМ працездатного віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні брали участь 70 пацієнтів 

до 60 років, без обтяженого неврологічного 
анамнезу. ГІМ діагностували згідно з чинни-
ми протоколами, раніше в пацієнтів інфаркту 
міокарда не було.

Хворих розподілили на дві групи: у 1 групі 
35 пацієнтів із ГІМ і когнітивними порушен-
нями. Серед обстежених було 11 (31,5 %) жі-
нок і 24 (68,5 %) чоловіки. Середній вік обсте-
жених склав 52,4 ± 5,83 (51,4 ± 5,11 — у жінок 
і 52,9 ± 6,08 — у чоловіків). У 2 групі налічу-
валося 35 осіб із ГІМ і когнітивними пору-
шеннями. Серед обстежених було 7 (20 %) 
жінок і 28 (80 %) чоловіків. Середній вік об-
стежених склав 52,02 ± 5,27 (55 ± 3,63 — у жінок 
і 51,2 ± 5,54 — у чоловіків).

Лікування пацієнтів відбувалося за стан-
дартною схемою терапії ГІМ. До стандартної 
схеми лікування обох груп було додано реко-
мендований лікарський засіб — кверцитин.

Лікування 1 групи (n = 35) пацієнтів про-
водили за стандартною схемою терапії в разі 
ГІМ у комплексі з кверцетином. Пацієнти от-
римували кверцетин за такою схемою: перше 
введення — 0,5 г одразу після госпіталізації; 
друге введення — 0,5 г через 2 год; третє вве-
дення — 0,5 г через 12 год після останнього 
введення; 2–3 доба — 0,5 г 2 рази на добу з ін-
тервалом 12 год; 4–10 доба — 0,5 г 1 раз на добу 
в 50 мл 0,9 % розчину натрію хлориду внут-
рішньовенно крапельно.

Лікування 2 групи (n = 35) пацієнтів відріз-
нялося — до стандартної терапії та кверцетину 
було додано 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину 
сукцинат 200 мг у 100 мл 0,9 % розчину натрію 
хлориду, 2 рази на добу внутрішньовенно кра-
пельно протягом 10 діб (рис. 1).

Додатково вивчалися рівні СРБ крові 
в динаміці захворювання (до початку вклю-
чення в обов’язкову терапію кверцетину 
та 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину сук-
цинату й на 10 добу лікування) для оцінювання 
перебігу та прогнозу захворювання. Когнітивні 
порушення виявлялися тестами на когнітивну 
дисфункцію.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час досліджень у пацієнтів виявле-

но підвищення СРБ крові в першу добу за-
хворювання. У 1 групі СРБ був підвищений 
у 31 пацієнтів (88,6 %), що в середньому склало 
20,35 ± 4,85 мг/дл (для жінок — 29,21 ± 10,09 мг/дл, 
а для чоловіків — 15,47 ± 4,73 мг/дл). У 2 групі 
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СРБ був підвищений у 29 пацієнтів (82,9 %), що 
в середньому склало 26,48 ± 6,37 мг/дл, для 
жінок 13,84 ± 3,45 мг/дл, а для чоловіків 
29,11 ± 7,56 мг/дл. На тлі проведеної терапії 
у 1 групі рівень СРБ залишився підвище-
ний у 18 пацієнтів (51,4 %), що в середньому 
склало 11,52 ± 2,39 мг/дл, тоді як у пацієнтів 
2 групи, де до стандартної терапії було додано 
2-етил-6-метил-3-гідроксипіридин сукцинат 
200 мг 2 рази на добу, рівень СРБ залишився 
підвищений у 8 пацієнтів (22,9 %), що в серед-
ньому склало 18,64 ± 5,15 мг/дл (рис. 2).

Результати тестів засвідчили, що когнітивну 
дисфункцію було зафіксовано в усіх обстежених 
пацієнтів із ГІМ у першу добу захворюван-
ня. Однак було чітко з’ясовано, що доданий 
до стандартної схеми лікування 2-етил-6-ме-
тил-3-гідроксипіридину сукцинат сприяв знач-
ному зниженню когнітивної дисфункції у 75 % 
досліджуваних 2 групи, тоді як у пацієнтів 1 гру-
пи, які отримували стандартну терапію, регрес 

когнітивних порушень було виявлено лише 
в 42 % пацієнтів.

На початку дослідження в пацієнтів ви-
являлися практично однакові показники 
СРБ та майже однакові результати тестуван-
ня на когнітивну дисфункцію. Однак після 
проведеного лікування в групі пацієнтів, 
де в стандартну терапію було включено 
2-етил-6-метил-3-гідро ксипіридину сукци-
нат (у дозі 200 мг в 100 мл 0,9 % розчину нат-
рію хлориду, 2 рази на добу внутрішньовенно 
крапельно протягом 10 днів), зафіксоване до-
стовірно більше зниження показників СРБ, 
ніж у пацієнтів, які приймали лише стандартну 
терапію. Так само збільшився регрес когнітив-
них порушень — це довели результати тестів 
на когнітивну дисфункцію. Відмінності між 
групами пацієнтів у описаному дослідженні 
були статистично значущими. Дослідження 
2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину сукцина-
ту в комплексі з кверцетином, а також аналіз 
показників СРБ за прийому цієї комбінації 
препаратів пацієнтами з ГІМ до 60 років було 
здійснено вперше.

ВИСНОВКИ
Порушення вищих мозкових функцій та 

їх визначення в пацієнтів із ГІМ впливають 
на прогноз і перебіг захворювання. Ми під-
твердили в нашому дослідженні, що за умови 
додавання до стандартної терапії 2-етил-6-ме-
тил-3-гідроксипіридину сукцинату спостеріга-
лося достовірне зниження рівнів СРБ сироватки 
крові та когнітивних порушень у пацієнтів 
до 60 років (значне зниження когнітивної  
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Рис. 2. Вплив 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину 
сукцинату на рівень СРБ у пацієнтів із ГІМ

Пацієнти з ПМ 
(n = 70)

Лікування 1 
(n = 35)

Рис. 1. Дизайн лікування хворих

Лікування 2 
(n = 35)

• кверцетин — 1–0,5 г одразу після госпіталізації;
• 2 введення — 0,5 г через 2 год;
• 3 — 0,5 г через 12 год після останнього введення;
• 2–3 доба — 0,5 г 2 рази на добу з інтервалом 12 год:
• 4–10 доба — 0,5 г 1 раз на добу в 50 мл 0,9 % розчину 

натрію хлориду, в/в крапельно

кверцетин та 2-етил-6-метил-  
3-гідроксипіридину сукцинат — 200 мг в 100 мл  

0,9 % розчину натрію хлориду  
2 рази на добу у вигляді в/в інфузій
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дисфункції у 75 % хворих 2 групи співвідносно 
42 % хворих 1 групи) із ГІМ. Своєчасна діагно-
стика і подальша медикаментозна корекція 
когнітивних порушень у пацієнтів із ГІМ спри-
ятиме підвищенню якості життя пацієнтів. 

Використання 2-етил-6-метил-3-гідроксипіри-
дину сукцинату в комплексі з кверцетином для 
корекції когнітивної недостатності в пацієнтів 
із ГІМ є перспективним і потребує подальшого 
вивчення.
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