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Цель исследования: оценить эффективность, безопас)
ность и переносимость применения этилметилгидрокси)
пиридина сукцината (Мексиприм, «Стада Арцнаймит)
тель АГ», Германия) у больных с инфарктом миокарда
на госпитальном и амбулаторном этапах оказания меди)
цинской помощи. 
Материалы и методы. В исследование были включены
59 больных с ишемической болезнью сердца, острым ко)
ронарным синдромом с подъемом сегмента ST в первые
сутки поступления в блок, гипертонической болезнью
ІІІ стадии, 2 степени, сердечной недостаточностью
I–IIА. Все пациенты получали базовую терапию соглас)
но рекомендациям ЕSH/ESC. Дополнительно к базовой
терапии 39 больным был назначен Мексиприм внутри)
венно капельно в дозе 200 мг 1 раз в сутки в течение 10
дней, а затем по 125 мг 3 раза в сутки per os в течение 60
дней. Группу контроля составили 20 больных, которые
получали только базовую терапию. Дизайн исследова)
ния включал: ХМЭКГ с оценкой динамики изменений
сегмента ST, нарушений и вариабельности сердечного
ритма, обследование по шкале Бека, шкале Гамильтона
для оценки тревоги (HARS) и депрессии (HDRS), об)
щие анализы крови и мочи, биохимическое исследова)
ние крови. Оценку терапевтической переносимости пре)
парата проводили до начала терапии и через 60 дней пос)
ле лечения. Обследования по шкале САН, оценку когни)
тивных нарушений по шкале ММSE проводили на 60)й
день лечения. Критериями эффективности являлись:
снижение на 50% нарушений ритма сердца, уменьшение
ишемии, снижение на 50% и более от исходных значений
среднего балла по шкале HARS, HDRS, анкета динами)
ки психического состояния и менее 9 баллов по шкале
депрессий, снижение показателей по шкале САН. 
Результаты. При оценке баллов по шкале депрессии
при лечении Мексипримом была выявлена редукция по)
казателей на 62% от начального уровня. По анкете ди)
намики психического состояния пациенты отмечали
улучшение самочувствия, т.е. снижение балов на 45%.
По шкале Гамильтона для оценки тревоги (HARS), в ча)
стности, тревоги в сфере психики, было выявлено сни)
жение общего балла на 65%, соматической тревоги – на
35,5%, суммарно – на 50%. В группе больных, получав)
ших дополнительно Мексиприм внутривенно в течение
10 дней достоверно уменьшилось количество одиноч)
ных и групповых суправентрикулярных экстрасистол
(СВЭ), а также одиночных и групповых желудочковых
экстраситол (ЖЭ) не только по сравнению с этими по)

казателями до лечения, но и по сравнению с группой
контроля. У пациентов, получавших Мексиприм, отсут)
ствовали признаки резидуальной ишемии, а в группе
контроля статистически достоверно сохранялась деп)
рессия сегмента ST. Вариабельность сердечного ритма
достоверно не изменялась в группе контроля, но увели)
чилась у больных, которые получали Мексиприм внут)
ривенно капельно в течение 10 дней.
Заключение. Применение препарата Мексиприм у боль)
ных с инфарктом миокарда уменьшает депрессию сег)
мента ST, снижает количество желудочковых и надже)
лудочковых нарушений ритма, улучшает показатели ва)
риабельности сердечного ритма, а также состояние тре)
воги и депрессии.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, острый
коронарный синдром, тревога, депрессия, нарушения рит`
ма, Мексиприм.

По данным Американской ассоциации сердца (АНА),
депрессия является фактором риска сердечно1сосу1

дистых заболеваний (ССЗ). Это положение подтвержда1
ется европейскими данными. Так, по результатам
EUROASPIRE III, среди 8580 пациентов из 22 европей1
ских стран, которые наблюдались в течение 6 мес после
госпитализации по поводу ишемической болезни сердца
(ИБС), распространенность депрессии варьировала от
8,2% до 35,7% среди мужчин и от 10,3% до 62,5% – среди
женщин. Распространенность тревожных расстройств ва1
рьировала от 12,0% до 41,8% среди мужчин и от 21,5% до
63,7% – у женщин [1].

В исследование по программе EUROASPIRE IV ли1
ния общей практики также вошли опросники по выявле1
нию депрессивных эпизодов как фактора риска ССЗ. Со1
гласно последним данным, депрессии являются основ1
ным диагнозом в 5–10% всех случаев обращения за пер1
вичной медицинской помощью, а при наличии соматиче1
ской патологии, сопутствующую клиническую картину
депрессии фиксируют у 12–25% больных [2].

На основании данных EUROASPIRE IV в Украине
известно, что доля пациентов с субклинической и клини1
ческой депрессией составляет 21,8% и 13,2% соответ1
ственно. При этом частота клинической депрессии у жен1
щин выше в 2 раза, чем у мужчин. Почти половину паци1
ентов (43,1%) с клинической депрессией составили паци1
енты трудоспособного возраста обоих полов.

Следует отметить, что проявление тревожности при1
водит к развитию факторов риска, в частности, более по1
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ловины пациентов (53,3%) группы клинической тревож1
ности продолжают курить [3]. К сожалению, пациенты с
депрессией и тревожностью не осведомлены о наличии у
себя таких факторов риска сердечно1сосудистой патоло1
гии, как повышенный уровень артериального давления
(АД) и общего холестерина крови. Пациенты с данной
патологией не придерживаются диетических рекоменда1
ций, употребляют алкоголь даже после консультации
врача, физически не активны: в группе субклинической
депрессии – 38,8%, в группе клинической депрессии –
52,9%. Поэтому в группах тревожно1депрессивных рас1
стройств отмечают достоверно больший процент пациен1
тов с умеренным и очень высоким риском развития са1
харного диабета (СД) 21го типа, а также, несмотря на ан1
тигипертензивную терапию, уровни систолического и
диастолического АД в группе клинической депрессии
достоверно выше [4].

Данные исследования привели к пониманию того, что
для лечения больных с ИБС дополнительно к базовой те1
рапии требуется назначение медикаментозной терапии,
которая обладала бы антиишемическим эффектом с од1
ной стороны, но оказывала анксиолитический и антидеп1
рессантный эффекты с другой. Такими свойствами обла1
дают антиоксидантные препараты нового поколения.

Одним из наиболее перспективных препаратов группы
антиоксидантов являются производные 31оксипиридина,
в частности этилметилгидроксипиридина сукцинат, спо1
собный проникать через гематоэнцефалический барьер.
Проявляя антиоксидантные свойства, данный препарат
угнетает процессы свободнорадикального окисления, пе1
рекисного окисления липидов, а с другой стороны, акти1
вируя супероксиддисмутазу, повышает активность фи1
зиологической антиоксидантной системы в целом, оказы1
вает влияние на физико1химические свойства мембраны.
При этом вязкость мембраны уменьшается, ее текучесть
увеличивается, в результате чего происходят изменения
ее функциональной активности. Это приводит к конфор1
мационным изменениям синаптических мембран, вслед1
ствие чего проявляется модулирующий эффект на актив1
ность мембраносвязанных ферментов, ионных каналов и
рецепторных комплексов, в том числе бензодиазепиново1
го, ГАМК, ацетилхолинового, усиливается их способность
связываться с лигандами, повышается активность нейро1
медиаторов и активация синаптических процессов [5].

Цель исследования: оценить эффективность, безопас1
ность и переносимость препарата этилметилгидроксипи1
ридина сукцинат (препарат Мексиприм, фирма «Стада
Арцнаймиттель АГ», Германия) у больных с инфарктом
миокарда на госпитальном и амбулаторном этапах оказа1
ния медицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данное клиническое исследование проводили как от1

крытое, сравнительное, по сокращенной программе. Его
выполняли в соответствии с требованиями, предъявляе1
мыми Хельсинской декларацией Всемирной медицин1
ской ассоциации (2004) и Государственного фармаколо1
гического центра МЗ Украины о клинических испытани1
ях лекарств (2006) [6]. 

Исследование проводили на базе отделения интен1
сивной терапии для больных с коронарной недостаточно1
стью городской клинической больницы экстренной и ско1
рой медицинской помощи г. Запорожья. В исследование
были включены 59 больных (средний возраст 50,6±5,2 го1
да) с ИБС, острым коронарным синдромом с подъемом
сегмента ST в первые сутки поступления в блок, гиперто1
нической болезнью ІІІ стадии, 2 степени, CН I–IIА. В со1

ответствии с рекомендациями ЕSH/ESC все больные по1
лучали базовое лечение: тромболитическую терапию, ан1
тикоагулянты, антитромбоцитарные препараты, бета1ад1
реноблокаторы, блокаторы ренин1ангиотензиновой сис1
темы, статины, нитраты по показаниям, диуретики, анта1
гонисты минералкортикоидных рецепторов. Дополни1
тельно к базовой терапии 39 больным был назначен Мек1
сиприм внутривенно капельно в дозе 200 мг 1 раз в сутки
в течение 10 дней, а затем по 125 мг 3 раза в сутки per os
в течение 60 дней. Группу контроля составили 20 боль1
ных, которые получали только базовую терапию. 

Дизайн исследования включал: ХМЭКГ, обследова1
ние по шкале Бека, шкале Гамильтона для оценки трево1
ги (HARS) и депрессии (HDRS), общих анализов крови и
мочи, биохимического исследование крови. Оценку тера1
певтической переносимости препарата проводили до на1
чала терапии и через 60 дней после лечения. Обследова1
ния по шкале САН, оценку когнитивных нарушений по
шкале ММSE проводили на 601й день лечения. Нежела1
тельные явления оценивали при каждом осмотре, фикси1
ровали все нежелательные явления, происходившие с па1
циентами после приема первой дозы исследуемого препа1
рата и до окончания лечения.

Cуточное Холтеровское мониторирование (ХМ) ЭКГ
для выявления ишемии, нарушений и вариабельности рит1
ма сердца проводили с помощью аппарата «Кардиотехника1
4000» (Инкарт, Санкт1Петербург). При обследовании боль1
ных оценивали динамику сегмента ST – длительность и ча1
стоту возникновения ишемии, нарушения ритма сердца. В
процессе анализа данных ХМ ЭКГ определяли временные и
спектральные показатели вариабельности сердечного рит1
ма. При исследовании временных индексов ВСР выявляли
стандартное отклонение среднего интервала R–R в течение
суток (SDNN), стандартное отклонение средних значений
интервала R–R за пятиминутные отрезки времени в течение
суток (SDАNN), среднее значение стандартных отклонений
всех пятиминутных интервалов в течение суток (SDNN ин1
декс), стандартное отклонение разницы последовательных
интервалов R–R (RMSSD) и процент последовательных
интервалов R–R, разность между которыми превышает
50 мс (PNN50). По результатам спектрального анализа из1
учали мощность спектра на высоких частотах (0,15–0,4 Гц)
– HF, мощность спектра на низких частотах (0,05–0,15 Гц)
– LF. Кроме амплитуды компонентов изучали также соот1
ношение LF/HF – чувствительный показатель баланса сим1
патической и парасимпатической активности.

Динамику состояния пациентов регистрировали в хо1
де двух осмотров:

1 1 осмотр – стартовая оценка с помощью тестов, ХМ
ЭКГ и назначение Мексиприма;

1 2 осмотр – проведение всех тестов и ХМ ЭКГ через
60 дней. 

Критериями эффективности являлись: снижение на
50% нарушений ритма сердца, уменьшение ишемии, сни1
жение на 50% и более от исходных значений среднего
балла по шкале HARS, HDRS, анкета динамики психиче1
ского состояния и менее 9 баллов по шкале депрессий,
снижение показателей по шкале САН. 

Результаты исследования обработаны статистически
с применением разностного метода и критерия Стьюден1
та и представлены как M±.

Оценка эффективности препарата 
и сравнение результатов исследования 

с данными в контрольной группе
Данные табл. 1 свидетельствуют, что выборка преиму1

щественно представлена пациентами, которые работали
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до развития инфаркта миокарда. Следует отметить, что
женщины в обеих группах составили только 16,9%, при1
чем их возраст в среднем был 66 лет.

В результате подсчета баллов по шкале депрессии
(K.B. Raimo, 1994) при лечении Мексипримом была вы1
явлена редукция показателей на 62% от начального уров1
ня. В то же время по анкете динамики психического со1
стояния пациенты отмечали улучшение самочувствия,
т.е. снижение балов на 45% (отмечали выраженное и су1
щественное улучшение). По шкале Гамильтона для оцен1
ки тревоги (HARS), в частности, тревоги в сфере психики
было выявлено снижение общего балла на 65%, соматиче1
ской тревоги – на 35,5%, суммарно на 50%. Однако при
анализе депрессии по шкале Гамильтона (HDRS) было
определено снижение депрессии на 8,1%. Следует отме1
тить, что у больных контрольной группы было отмечено
статистически достоверное увеличение соматической
тревоги по шкале HARS, а также увеличение балов по
шкале депрессии HDRS. Это свидетельствует об усиле1
нии тревожно1депрессивного синдрома у больных, несмо1
тря на проведение антиишемического лечения. 

Как свидетельствуют данные табл. 2, в группе боль1
ных, получавших дополнительно Мексиприм внутривен1

Показатель

Шкала депрессии

Коэффициент корреляции (r)

До лечения, 

n=39

После лечения, 

n=39

Одиночная СВЭ 0,16 0,10

Групповые СВЭ 0,65 0,50

Одиночная ЖЭ 0,32 0,9

LF ср 0,52 0,56

HFср 0,34 0,32

LF/HFср 0,45 0,37

SDNNi ср 0,48 0,08

pNN50 ср 0,05 0,07

rMSSD ср 0,05 0,13

Депрессия сегмента ST 0,01 0,09

Таблица 1
Социально2демографическая характеристика выборки, n=59

Показатель
Группа Мексиприма, n=39 Группа контроля, n=20

Абс. число % Абс. число %

Пол
мужчины  

женщины

33  

6

84,6  

15,4

16  

4

80  

20

Профессиональный статус
работают

пенсионеры/инвалиды

23  

16

60  

40

15  

5

75  

25

Семейный статус
в браке

одинокие/разведены

29  

13

74,3  

25,7

12  

8

60  

40

Таблица 2
Показатели нарушений ритма и ишемии миокарда в зависимости от лечения

Показатель

До лечения После лечения

P1�3 Р2�4 P3�4

Мексиприм, 

n=39

Контроль, 

n=20

Мексиприм, 

n=39

Контроль, 

n=20

1 2 3 4

Одиночная СВЭ 36,98±5,24 35,01±4,18 3,01±1,22 28,00±5,71 <0,0000 <0,0001 <0,0000

Групповые СВЭ 13,04±5,65 12,96±5,76 1,34±1,21 4,32±1,63 <0,0000 <0,0000 <0,0000

Одиночная ЖЭ 44,22±6,12 45,23±7,23 12,50±3,25 37,00±14,12 <0,0000 <0,0258 <0,0000

Групповые 2,03±0,12 1,89±0,14 0,44±0,05 0,97±0,04 <0,0000 <0,0000 <0,0000

Депрессия сегмента ST 1,98±0,11 1,89±0,13 0,01±0,07 1,23±0,10 <0,0000 <0,0000 <0,0000

Примечание: СВЭ + суправентрикулярные экстрасистолы; ЖЭ – желудочковые экстрасистолы

Таблица 3
Сравнительный анализ вариабельности сердечного ритма группы Мексиприма и контроля, М±

Показатель
Группа контроля, n=20

P
Группа Мексиприма, n=39

P
До лечения После лечения До лечения После лечения

LF ср. дн 410,1±76,43 435,20±97,4 0,4566 423,3±97,11 780,20±81,51 <0,0000

HF ср. дн 202,00±76,12 203,0±65,11 <0,01 198,00±84,50 267±22,15 <0,0000

LF/HFср. вдень 2,73±0,51 2,60±0,23 0,05 2,69±0,28 2,31±0,16 <0,0000

SDNNi ср. дн 57,12±7,12 56,43±6,06 0,3145 51,4±2,21 71,00±2,97 <0,0000

pNN50ср. дн 5,12±0,51 3,07±0,31 <0,01 5,54±0,81 7,32±0,61 <0,0000

rMSSDср. дн 45,43±9,12 43,65±7,86 0,06345 44, 34±8,66 58,00±9,79 <0,0000

Таблица 4
Данные корреляционной связи между шкалой депрессии 

и нарушениями ритма и вариабельности сердечного ритма
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но в течение 10 дней, достоверно уменьшилось количест1
во одиночных и групповых СВЭ, а также одиночных и
групповых ЖЭ не только по сравнению с этими показате1
лями до лечения, но и по сравнению с группой контроля.
Интересная динамика наблюдалась в отношении депрес1
сии сегмента ST. Так, в группе больных, получавших
Мексиприм, отсутствовали признаки резидуальной ише1
мии, а в группе контроля статистически достоверно со1
хранялась депрессия сегмента ST.

Данные табл. 3 свидетельствуют, что вариабельность
сердечного ритма достоверно не изменялась в группе
контроля, но увеличилась у больных, которые получали
Мексиприм внутривенно капельно в течение 10 дней.

Был проведен корреляционный анализ для выявле1
ния зависимости взаимосвязи показателей тревожно1де1
прессивного состояния по шкалам и нарушений ритма
сердца и вариабельности сердечного ритма. 

Выявлена значимая корреляционная связь между
шкалой депрессии и групповыми СВЭ до и после лече1
ния, одиночными ЖЭ после лечения, мощностью спектра
ВСР на низких частотах (LF) и наиболее чувствительно1
го показателя симпато1парасимпатического баланса от1
ношения низких частот к высоким частотам LF/HFсер, а
также слабая корреляция с мощностью спектра на высо1
ких частотах (табл. 4).

Выявлена сильная прямая корреляционная связь
между шкалой тревоги HARS (Гамильтона) и одиночны1
ми и групповыми СВЭ, одиночными ЖЭ, а также депрес1
сией сегмента ST до и после лечения Мексипримом, что
свидетельствует о взаимосвязи между тревожным состоя1
нием и развитием нарушений ритма, а также развитием
ишемии миокарда у больных с ИБС (табл. 5).

Как свидетельствуют данные табл. 6, наблюдается
стойкая корреляционная связь между показателями пси1

Таблица 5
Данные корреляционной связи между шкалой тревоги 

HARS (Гамильтона) и нарушениями ритма и вариабельности
сердечного ритма

Показатель

Шкала Гамильтона (тревога)

суммарно

Коэффициент корреляции, r

До лечения,

n=39

После лечения, 

n=39

Одиночная СВЭ 0,67 0,51

Групповые СВЭ 0,88 0,22

Одиночная ЖЭ 0,43 0,93

LFср 0,32 0,03

HFср 0,13 0,15

LF/HFср 0,03 0,23

SDNNi ср 0,23 0,12

pNN50ср 0,08 0,03

rMSSDср 0,009 0,10

Депрессия сегмента ST 0,33 0,56

Таблица 6
Данные корреляционной связи между шкалой тревоги 

HARS (психическая тревога) и нарушениями ритма 
и вариабельности сердечного ритма

Показатель

Шкала Гамильтона (тревога)

психическая тревога

Коэффициент корреляции, r

До лечения,

n=39

После лечения,

n=39

Одиночная СВЭ 0,72 0,54

Групповые СВЭ 0,90 0,88

Одиночная ЖЭ 0,40 0.74

LFср 0,39 0,22

HFср 0,12 0,09

LF/HFср 0,03 0,35

SDNNi ср 0,24 0,09

pNN50 0,19 0,22

rMSSDср 0,03 0,16

Депрессия сегмента ST 0,25 0,13

Таблица 7
Данные корреляционной связи между шкалой тревоги 

HARS (соматическая тревога) и нарушениями ритма 
и вариабельности сердечного ритма

Показатель

Шкала Гамильтона (тревога)

соматическая тревога

Коэффициент корреляции, r

До лечения,

n=39

После лечения,

n=39

Одиночная СВЭ 0,35 0,34

Групповые СВЭ 0,77 0,39

Одиночная ЖЭ 0,32 0,44

LFср 0,23 0,01

HFср 0,08 0,10

LF/HFср 0,08 0,00

SDNNiср 0,15 0,13

pNN50ср 0,03 0,19

rMSSDср 0,10 0,02

Депрессия сегмента ST 0,33 0,32

Таблица 8
Данные корреляционной связи между шкалой тревоги 

HADS (депрессия) и нарушениями ритма 
и вариабельности сердечного ритма

Показатель

Шкала Гамильтона (депрессия)

Коэффициент корреляции, r

До лечения,

n=39

После лечения,

n=39

Одиночная СВЭ 0,23 0,13

Групповые СВЭ 0,17 0,66

Одиночная ЖЭ 0,88 0,99

LFср 0,05 0,37

HFср 0,33 0,26

LF/HFср 0,09 0,25

SDNNi ср 0,04 0,01

pNN50ср 0,08 0,12

rMSSDср 0,08 0,04

Депрессия сегмента ST 0,01 0,07
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хической тревоги по шкале HARS и одиночными, группо1
выми СВЭ, одиночными ЖЭ до и после лечения Мексип1
римом.

При анализе табл. 7 выявлена слабая корреляционная
связь между показателями соматической тревоги по шка1
ле HARS и одиночными, групповыми СВЭ, одиночными
ЖЭ, а также депрессией сегмента ST до и после лечения
Мексипримом.

При оценке корреляционной связи депрессии по шка1
ле Гамильтона (HADS) выявлена высокая корреляцион1
ная связь между показателями депрессии и групповыми
СВЭ, а также одиночными ЖЭ (табл. 8).

В табл. 9 представлена прямая корреляционная вза1
имосвязь показателей шкалы САН и групповых СВЭ до
лечения и одиночных ЖЭ после лечения, а также депрес1
сии сегмента ST.

При оценке корреляционной связи психического со1
стояния и нарушений ритма сердца была выявлена высо1
кая корреляционная связь между показателями парными
СВЭ и одиночными ЖЭ (табл. 10).

В отношении взаимосвязи ишемии и тревожно1деп1
рессивного состояния можно отметить достаточно силь1
ную прямую корреляционную связь между депрессией
сегмента ST и картой САН, шкалой общей тревоги HARS
(Гамильтона) и слабую корреляционную зависимость

между ишемией и показателями соматической тревоги
шкалы HARS (табл. 11). 

Оценка переносимости препарата
При применении Мексиприма случаев развития побоч1

ных или отрицательных эффектов не зарегистрировано. 

ВЫВОДЫ
1. Добавление Мексиприма к базовой терапии в тече1

ние месяца у больных с ишемической болезнью сердца,
острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST,
гипертонической болезнью ІІІ стадии, 2 степени, сердеч1
ной недостаточности (CН) I–IIА, уменьшает депрессию
сегмента ST по данным Холтеровского мониторирования
миокарда по сравнению с контрольной группой.

2. Препарат Мексиприм регулирует симпатический1
парасимпатический баланс, что приводит к стабилизации
сердечного ритма в виде уменьшения желудочковой и
наджелудочковой экстрасистолии. 

3. Выявлена значимая корреляционная связь между шка1
лой соматической и психической тревоги HARS, шкалой де1
прессии HADS, шкалой самочувствия САН и симпато1пара1
симпатическим дисбалансом, нарушениями ритма сердца.
Применение Мексиприма в острый период инфаркта мио1
карда положительно влияло на указанные параметры.

Таблица 9
Данные корреляционной связи между шкалой САН 

и нарушениями ритма и вариабельности 
сердечного ритма

Показатель

Карта САН (самочувствие,

активность, настроение)

Коэффициент корреляции, r

До лечения,

n=39

После лечения,

n=39

Одиночная СВЭ 0,62 0,06

Групповые СВЭ 0,7 0,21

Одиночная ЖЭ 0,17 0,59

LFср. 0,12 0,33

HFср. 0,16 0,13

LF/Hfср. 0,15 0,02

SDNNi ср. 0,31 0,005

pNN50 ср. 0,03 0,11

rMSSDср. 0,12 0,08

Депресcия сегмента ST 0,45 0,45

Показатель

Психическое состояние

Коэффициент корреляции, r

До лечения,

n=39

После лечения,

n=39

Одиночная СВЭ 0,12 0,09

Групповые СВЭ 0,17 0,50

Одиночная ЖЭ 0,17 0,8

LF ср. 0,39 0,23

HFср. 0,13 0,09

LF/HF ср. 0,03 0,33

SDNNi ср. 0,24 0,09

pNN50 ср. 0,19 0,22

rMSSD ср. 0,03 0,18

Депрессия сегмента ST 0,06 0,12

Таблица 10
Данные корреляционной связи между 

психическим состоянием и нарушениями сердечного ритма
и вариабельностью сердечного ритма

Таблица 11
Данные корреляции между тестами и выявлением депрессии сегмента ST по данным ХМ ЭКГ

Тест
До лечения 

(коэффициент корреляции)

После лечения

(коэффициент корреляции)

Карта САН (самочувствие, активность, настроение) 0,47 0,45

Шкала Гамильтона (общая тревога) 0,33 0,56

Шкала Гамильтона (соматическая тревога) 0,35 0,32

Шкала Гамильтона (психическая тревога) 0,25 0,12

Шкала депрессии 0,01 0,08

Шкала Гамильтона (депрессия) 0,01 0,07

Психическое состояние 0,06 0,12
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Досвід застосування етилметилгідроксипіридину
у лікуванні інфаркту міокарда: антиішемічний,
антидепресантний, анксіолітичний ефекти
М.М. Долженко, О.В. Попович, О.В. Шершньова,
О.О. Нудченко, К.С. Фарадж, Я.С. Д’яченко,
Л.І. Яковенко 

Мета дослідження: оцінити ефективність, безпеку та перено1
симість застосування етилметилгідроксипіридину сукцинату
(Мексиприм, «Стада Арцнаймиттель АГ», Німеччина) у хворих з
інфарктом міокарда на госпітальному і амбулаторному етапах на1
дання медичної допомоги.
Материали та методи. У дослідження увійшли 59 хворих з
ішемічною хворобою серця, гострим коронарним синдромом із еле1
вацією сегмента ST у першу добу госпіталізації, гіпертонічною хворобою
ІІІ стадії, 2 ступеня, серцевої нестачі І–ІІА. Усі пацієнти отримували ба1
зову терапію згідно рекомендацій ESH/ESC. Додатково до базової те1
рапії 39 хворим призначали Мексиприм внутрішньовенно крапельно у
дозі 200 мг 1 раз на добу протягом 10 днів, а потім по 125 мг 3 рази на до1
бу per os протягом 60 днів. Групу контролю склали 20 хворих, які отри1
мували лише базову терапію. Дизайн дослідження включав: ХМЕКГ з
оцінкою динаміки змін сегмента ST, порушень і варіабельності серцево1
го ритму, дослідження за шкалою Бека, шкалою Гамільтона для оцінки
тривоги (HARS) і депресії (HDRS), загальний аналіз крові і сечі,
біохімічний аналіз крові. Оцінку терапевтичної переносимості препара1
ту проводили до початку терапії і через 60 днів після лікування.
Дослідження за шкалою САН, оцінку когнітивних порушень за шка1
лою MMSE проводили на 601й день лікування. Критеріями ефектив1
ності були: зменшення на 50% порушень серцевого ритму, зменшення
ішемії, зниження на 50% і більше від вихідних середніх балів за шкала1
ми HARS, HDRS, анкета динаміки психічного стану і менше 9 балів за
шкалою депресій, зменшення показників за шкалою САН. 
Результати. Під час оцінювання балів за шкалою депресії при ліку1
ванні Мексипримом була виявлена редукція показників на 62% від
початкового рівня. За анкетою динаміки психічного стану пацієнти
визначали поліпшення самопочуття, тобто зниження балів на 45%.
За шкалою Гамільтона для оцінки тривоги (HARS), зокрема, триво1
ги у сфері психіки було виявлено зниження загального бала на 65%,
соматичної тривоги – на 35,5%, сумарно – на 50%. У групі хворих, які
отримували додатково Мексиприм внутрішньовенно протягом 10
днів, достовірно зменшилася кількість одиночних і групових супра1
вентрикулярних екстрасистол (СВЕ), а також одиночних і групових
шлункових екстрасистол (ШЕ) не тільки порівняно з цими показни1
ками до лікування, але і в порівнянні з групою контролю. У пацієнтів,
які отримували Мексиприм, були відсутні ознаки резидуальної
ішемії, а в групі контролю статистично достовірно зберігалася деп1
ресія сегмента ST. Варіабельність серцевого ритму достовірно не
змінювалася в групі контролю, але збільшилася у хворих, які отриму1
вали Мексиприм внутрішньовенно крапельно протягом 10 днів.
Заключення. Застосування препарату Мексиприм у хворих з
інфарктом міокарда зменшує депресію сегмента ST, знижує кількість
шлуночкових і надшлуночкових порушень ритму, покращує показ1
ники варіабельності серцевого ритму, а також стан тривоги і депресії.
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, гострий коронарний синдром,
тривога, депресія, порушення ритму, Мексиприм.

Use of ethylmethylhydroxypyridine in patients 
presenting with myocardial infarction: antiischemic,
antidepressant, anxiolytic effects
M.N. Dolzhenko, E.V. Popovich, O.V. Shershnyova,
A.O. Nudchenko, K.S. Faradzh, Y.S. Djachenko,
L.I. Yakovenko 

The objective: to evaluate the efficiency of ethylmethylhydrox1
ypyridine (Mexiprim, STADA Arzneimittel AG, Germany) in
patients presenting with myocardial infarction at hospital and out1
patient stage.
Patients and methods. The study included 59 patients with coronary
artery disease, acute coronary syndrome with ST1segment elevation
in the first day of admission to the ICU, AH, 31stage, 2 degrees, HF.
To all patients basic therapy according to current ESH/ESC guide1
lines was prescribed. To 39 patients additionally intravenous infusion
of 200 mg of mexiprim o.d. for 10 days, followed by 125 mg per os
three times a day for next 60 days was administered. Another 20
patients presented control group and received only basic therapy.
The study design included: 241hour Holter monitoring to estimate
the dynamics of changes in the ST segment, cardiac arrhythmias and
heart rate variability, evaluation by the scale of Beck, Hamilton scale
for the assessment of anxiety (HARS) and depression (HDRS), the
common blood and urine tests, biochemical blood analysis, evaluation
of therapeutic tolerability conducted before treatment and 60 days
after treatment. Surveys on a scale SAN, assessment of cognitive
impairment on the MMSE scale were performed on the 60th day of
treatment. Efficiency criteria were: a 50% reduction of cardiac
arrhythmias, a decrease in ischemia, a decrease by 50% or more from
baseline average score by HARS, HDRS scales, dynamics of the men1
tal state questionnaire and less than 9 points on a scale of depression,
reducing in SAN scale score.
Results. In pаtients of mexiprim group significant reduction of
depression scores by 62% were observed. According to the
dynamics of the mental state questionnaire patients of mexiprim
group reported feeling better, that is, reduction of score by 45% .
According to the Hamilton scale for the assessment of anxiety
(HARS), in particular mental anxiety – decrease in the total
score of 65%, somatic anxiety – by 35.5%, and a total of 50% were
revealed. In the group of patients receiving additionaly intra1
venous Mexiprim for 10 days significantly reduced the number of
single and group PACs, as well as single and multiple PVCs, not
only in comparison with these parameters before the treatment,
but also in comparison with the control group. In patients treat1
ed with Mexiprim no evidence of residual ischaemia were noted,
but in the control group statistically significant segment depres1
sion ST remained. Heart rate variability was not significantly
changed in the control group, but increased in patients who
received Mexiprim.
Conclusion. Use of Mexiprim in patients with myocardial infarction
reduces ST segment depression, amount of ventricular and supraventric1
ular arrhythmias, improved heart rate variability, and the state of anxiety
and depression.
Key words: coronary artery disease, acute coronary syndrome, anxiety,
depression, arrhythmias, mexiprim.
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