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Ішемічнахворобасерця(ІХС)—однезнайпоши-
ренішихзахворюваньсерцево-судинноїсистеми,

найчастішапричинасмертіусвітітазокремавУкра-
їні.ВЄвропі,незважаючинадосягненняінтервен-
ційної кардіології і кардіохірургії, імплементацію
сучасних стандартів лікування, 13,2% смертей
спричиненісамеІХС,суттєвачастказнихприпадає
нагострийкоронарнийсиндром(ГКС)[2,8].

Сучасний підхід до лікування пацієнтів з ГКС
передбачаєчіткерозуміннявсімаланкаминадання
медичної допомоги важливості ранньої реперфу-
зійноїтерапії,котрадаєзмогуполіпшитипрогноз
дляцієїгрупипацієнтів.ПеребігтанаслідкиГКС
визначаютьсупутнізахворювання,зокремацукро-
вийдіабет(ЦД)2типу—одинізчастихкоморбід-
нихстанівупацієнтівз інфарктомміокарда(ІМ)
[7,16].Заданимиміжнароднихреєстрів,оприлюд-
ненихуперіодз2003до2018р.,часткахворихна
ЦД2типустановила20—24%відусіх,госпіталізо-
ванихзприводуІМ,аосібзпорушеннямвуглевод-
ногообміну—понад50%[16].

Гіперглікемія та інсулінорезистентність, прита-
манніЦД,спричиняютьактиваціюзапальнихчин-

Мета роботи—оцінитиефективністьтабезпечністьдодаваннядостандартноїтерапіїупацієнтівзгостримкоронарним
синдромом(ГКС)зелевацієюсегментаSTтасупутнімцукровимдіабетом(ЦД)2типупісляреваскуляризаціїшляхомпер-
винногокоронарноговтручанняінфузіїпрепарату,котриймістить4,2гаргінінугідрохлоридута2,0гL-карнітину.

Матеріали і методи.Удослідженнязалучили60пацієнтіввікомусередньому(64,3±1,6)рокузГКСзелевацієюсегмен-
таSTтривалістюдо6годтасупутнімЦД2типу,котримбулопроведеноургентнукоронарографіютастентуванняінфаркт-
залежноїартерії.Пацієнтіврозподілилинадвігрупи:групуІ—30осіб,котримдостандартноїтерапіїдодаваливнутрішньо-
веннуінфузіюпрепарату,котриймістив4,2гаргінінугідрохлоридута2,0гL-карнітину,по100млпротягом7діб,ігрупу
ІІ —30осіб,якінеотримувалидодатковоїтерапії.Проведенозагальноклінічнеобстеженнязоцінкоюскаргтаанамнезу,
данихоб’єктивногофізикальногодослідження ірезультатівдодатковихметодівдіагностики.Визначенорівеньтропоніну
ІтаоціненорезолюціюсегментаSTв1-шу,на3-тюта7-мудобу.

Результати та обговорення. Пацієнти обох груп були порівнянними за основними клінічними, антропометричними
показниками,призначеноюмедикаментозноютерапією,особливостямиатеросклеротичногоураженнякоронарнихартерій,
тривалістюперіодуішемії,рівнемтропонінуІв1-шу,на3-тюта7-мудобу(усір>0,05).ВеличинаелеваціїсегментаSTна
моментгоспіталізаціївпацієнтівобохгрупстатистичнозначущоневідрізнялася:(4,80±0,17)та(4,50±0,15)ммвідповідно,
алена3-тюдобубуламеншоювгрупіІ((2,37±0,14)мм)порівняноізгрупоюІІ((3,20±0,17)мм,р=0,05).Упацієнтівгрупи
І установлено статистично значуще зниження рівня аспартатамінотрансферази та аланінамінотрансферази на 7-му добу,
більше,ніжугрупіІІ(р=0,048тар=0,032відповідно).

Висновки.УпацієнтівізГКСзелевацієюсегментаSTтасупутнімЦД2типупісляреваскуляризаціїміокардадодавання
домедикаментозноїтерапіїкомплексуамінокислот(4,2гаргінінугідрохлоридута2,0гL-карнітину)сприяєшвидкомузни-
женнюрівнятропонінуІтазменшеннюелеваціїсегментаSTінесупроводжуєтьсявиникненнямпобічнихефектів.

Ключові слова:гострийінфарктміокарда,цукровийдіабет,реваскуляризація,аргінінугідрохлорид,L-карнітин.
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никівтарозвитокендотеліальноїдисфункції,котра
призводить до прогресування системного атеро-
склерозу.Взаємодіяміжпрозапальнимитапроти-
запальними чинниками, проліферативними
й антипроліферативними змінами визначає сту-
піньдисрегуляціїсудинноготонусу[11,12].

ХворізпоєднаннямІМтаЦДпотребуютьтри-
валішого стаціонарного лікування. Наявність ЦД
2 типу підвищує ризик ускладнень і несприятли-
вихнаслідківІМ,зокремагоспітальноїлетальності
тасмертностіувіддаленітерміни[5,7,14].

За даними літератури, селективне порушення
синтезуNOукоронарнихартеріяхпацієнтівізЦД
2 типу значною мірою спричинене обмеженою
доступністюпопередникаендотеліальноїNO-син-
тетази (eNOS) — L-аргініну [5], що зумовлює
доцільністьдослідженняефективностізастосуван-
нядодатковихмедикаментознихзасобівупацієн-
тів ізпоєднаннямІХСтаЦД,зокремапрепаратів
кардіопротекторноїдіїтазасобів,якіможутьвпли-
ватинастанендотеліальноїфункції.

Мета роботи—оцінитиефективністьтабезпеч-
ністьдодаваннядостандартноїтерапіїупацієнтів
згостримкоронарнимсиндромомзелевацієюсег-
мента ST і супутнім цукровим діабетом 2 типу
після реваскуляризації шляхом первинного коро-
нарного втручання інфузії препарату, котрий міс-
тить4,2гаргінінугідрохлоридута2,0гL-карнітину.

Матеріали і методи

До одноцентрового, відкритого, порівняльного
дослідженняпослідовнозалучили60хворихзГКС
зелевацієюсегментаSTтасупутнімЦД2типувіком
усередньому(64,3±1,6)року,котрихгоспіталізува-
лидокардіологічноговідділеннядляхворихнаІМ
Вінницького регіонального центру серцево-судин-
ноїпатологіїуперіодз01.10.2017р.до01.03.2018р.
та котрим у період до 6 год від початку захворю-
вання у катетеризаційній лабораторії Вінницького
регіонального центру серцево-судинної патології
м. Вінниці було проведено ургентну КВГ, первин-
не коронарне втручання (ПКВ) зі стентуванням
інфарктзалежноїартеріїтапризначеномедикамен-
тознутерапіювідповіднодосучаснихрекомендацій
[7,17]. Іншікритеріїзалученняудослідження:вік
від40до85роківінаданняпацієнтомпоінформо-
ваної згоди на участь у дослідженні. Критеріями
незалучення вважали: непереносність будь-якого
зкомпонентівпрепарату;реваскуляризаціюміокар-
давпродовжостанніх6міс;неконтрольованумеди-
каментозно артеріальну гіпертензію, ЦД та інші
хронічні захворювання внутрішніх органів у стадії
декомпенсації;гострусерцевунедостатність(ГСН)
надогоспітальномуетапі.

Хворих розподілили випадковим чином на дві
групи:групаІ—30осіб,котримупродовжперших
7днівпісляпочаткузахворюваннядомедикамен-

тозноїтерапіїпризначаливнутрішньовенну інфу-
зію 100 мл препарату, який містив 4,2 г аргініну
гідрохлориду і 2,0 г L-карнітину («Тіворель»,
«ЮріяФарм»,Україна);групаІІ—30осіб,котрим
було призначено медикаментозну терапію відпо-
віднодосучаснихрекомендацій.

Вибірпрепаратубувобумовленийданимиліте-
ратурищодоцитопротекторнихікардіометаболіч-
нихефектіваргінінутаL-карнітинуідоцільностіїх
застосування у пацієнтів із серцево-судинними
захворюваннями.Так,заданимидослідженняCar-
nitineEcocardiografiaDigitalizzataInfartoMiocardi-
co 2 (CED-IM 2) L-карнітин сприяв зменшенню
кількостішлуночковихаритмій,зокремаухворихіз
гостримІМ[6].Аргінінєсубстратомдляутворення
NО-синтази—ферменту,щокаталізуєсинтезоксиду
азоту, активує гуанілатциклазу та підвищує рівень
циклічногогуанідинмонофосфатувендотеліїсудин,
зменшуєактиваціютаадгезіюлейкоцитівітромбо-
цитів,пригнічуєсинтезендотеліну-1[2].

Усімхворимпроведенозагальноклінічнеобсте-
ження з вивченням скарг та анамнезу, даних
об’єктивного фізикального дослідження і резуль-
татівдодатковихметодівдіагностики.Лабораторні
показники визначали в клініко-діагностичній
лабораторіїВінницькогорегіональногоцентрусер-
цево-судинної патології. Рівень глюкози в крові
визначалиглюкозооксидазнимметодом,сечовини
та креатиніну в сироватці крові — за допомогою
неферментативнихкінетичнихметодів,активність
аланінамінотрансферази (АЛТ) та аспартатаміно-
трансферази(АСТ)–уніфікованимдинітрофеніл-
гідразиновим методом Райтмана–Френкеля.
Швидкістьклубочковоїфільтрації(ШКФ)розра-
ховували за формулою Chronic Kidney Disease
EpidemiologyCollaboration(CKD-EPI)[17].

РівеньтропонінуІвизначалив1-шу,на3-тюта
7-му добу в лабораторії «Синево» (Вінниця) за
допомогою хроматографічного імунологічного
експрес-тестудлякількісноговизначеннятропоні-
нуІ(референтнізначення—до0,05нг/мл).

Резолюцію сегмента ST оцінювали в 1-шу, на
3-тюта5-тудобузасереднімзначеннямсумарного
відхилення сегмента ST. У дослідженні проаналі-
зованозмінивсіхкоронарнихартерій.

Статистичний аналіз отриманих результатів
виконанозадопомогоюпакетапрограмдляоброб-
ки біологічної та медичної інформації в системі
Statistica7.0(StatsoftInc.,США).Кількісніпоказ-
никинаведенояксереднєарифметичнезначення
та стандартна похибка середньої арифметичної
величини(М±m)іміжквартильнийінтервал(між
25-м та 75-м процентилями). Порівняння відсо-
тківпроводилизакритеріємχ2.Порівняннямеді-
анкількіснихпоказниківпроводилизакритерієм
Манна—Уїтні. Статистично значущими вважали
результати порівнянь при значенні ймовірності
похибки(р)<0,05.
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Результати та обговорення

Клінічну характеристику пацієнтів, залучених
у дослідження, на момент госпіталізації наведено
втабл.1.Хворіобохгрупбулипорівняннізавіком,
основнимиклінічнимиталабораторнимипоказни-
ками,частотоюкоморбіднихстанів.

Однією з основних умов залучення пацієнтів
удослідженнябулодотриманняпротоколулікуван-
няГКС(інфарктуміокарда)згіднознаказомМОЗ
України №455 від 02.07.2014 р. [7]. Усі пацієнти
отримувалиацетилсаліциловукислоту,59(98,3%)—
навантажувальну дозу тикагрелору/клопідогрелю
з подальшим дозуванням згідно з рекомендаціями,
59(98,3%)—антикоагулянти,всіпацієнти—стати-
ниувисокихдозах,47(78,3%)—β-адреноблокато-
ри, 48 (80%) — інгібітори ангіотензинперетворю-
вального ферменту, 50 (83,3%) — інгібітори
протонної помпи, 24 (40%) — петльові діуретики.
Групистатистичнозначущоневідрізнялисязапри-
значеноюмедикаментозноютерапією(табл.2).

У20(33,3%)пацієнтівустановленоодносудин-
не ураження коронарних судин, у 38 (63,3%) —
двосудинне, у 2 (3,3%) — трисудинне. Інфаркт-
залежною артерією в 21 (35%) випадку була
передня міжшлуночкова гілка (ПМШГ) лівої
коронарноїартерії(ЛКА),у7(11,6%)—стовбур
ЛКА, у 16 (26,6%) — обвідна гілка (ОГ) ЛКА,
у 25% — права коронарна артерія (ПКА). Групи
були порівнянні за особливостями атеросклеро-
тичногоураженнякоронарнихартерій(табл.3).

Пацієнтиобохгрупстатистичнозначущоневід-
різнялися за тривалістю інтервалу від початку
больовогосиндромудогоспіталізації((2,18±0,42)
і (2,31±0,51) год, р>0,05) та ПКВ ((3,10±0,34) і
(3,00±0,46)год,р>0,05).

Вихідний рівень тропоніну І у пацієнтів обох
групбувпорівняннимтазалишивсятакимна3-тю
та7-мудобуспостереження(табл.4).Відзначено,
що в обох групах вміст тропоніну І статистично
значущозменшивсяна3-тюі7-мудобу.

Резолюція сегмента ST на 3-тю добу спостере-
ження відбулася в пацієнтів обох груп, але більш
значуще—ухворихгрупиІ(р=0,05;табл.5).

Невиявленовідмінностейміжгрупамизачас-
тотоюпорушеньритмутапровідності,виникнення
симптомівГСНпісляпроведенняПКВтапідчас
періоду госпіталізації. Випадків госпітальної
летальностінебуло(табл.6).

Для оцінки безпечності додавання до медика-
ментозної терапії ГКС у пацієнтів з ЦД 2 типу
комплексу амінокислот (аргініну та L-карнітину)
проаналізували динаміку низки лабораторних
показників(табл.7).УпацієнтівгрупиІнавідміну
від хворих групи ІІ рівень АЛТ та АСТ на 7-му
добубувстатистичнозначущонижчим.

ЛікуванняпацієнтівзІМтасупутнімЦДзали-
шаєтьсяскладноюпроблемоюсучасноїкардіології,

Т а б л и ц я  1
Клінічна характеристика пацієнтів з гострим коронарним 
синдромом та цукровим діабетом 2 типу до лікування

Показник
Група І 
(n = 30)

Група ІІ 
(n = 30)

Середнійвік,роки
Чоловіки
Жінки

63,6±1,7
62,4±2,1
67,8±3,5

65,7±1,4
61,2±2,3
68,1±3,1

Кількістьчоловіків 21(70,0%) 16(53,3%)

Тривалістьцукровогодіабету,
роки

7,1±2,0 6,7±1,4

Гіпертонічнахвороба 27(90,0%) 26(86,7%)

Тривалістьгіпертонічної
хвороби,роки

7,9±2,4 8,2±2,2

Тривалістьішемічноїхвороби
серця,роки

5,3±1,2 4,5±1,1

Повторнийінфарктміокарда 7(23,3%) 8(26,7%)

Попереднікоронарнівтручання 4(13,3%) 3(10,0%)

Індексмаситіла,кг/м2 31,6±3,7 32,4±3,7

Систолічнийартеріальний
тиск, ммрт.ст.

137,4±3,5 135,3±3,7

Діастолічнийартеріальний
тиск, ммрт.ст.

84,7±2,8 80,2±2,3

Частотасерцевихскороченьна
моментгоспіталізації,за1хв

86,81±2,62 82,52±3,50

СатураціяО2,% 93,8±1,9 94,5±2,2

Глюкозавкрові,ммоль/л 10,8±0,6 12,6±1,1

Категорійніпоказникинаведенояккількістьвипадківтачастка,
кількісні—увиглядіМ±m.

Т а б л и ц я  2
Медикаментозна терапія гострого коронарного 
синдрому

Лікування
Група І 
(n = 30)

Група ІІ 
(n = 30)

Тикагрелор/клопідогрель 29(96,7%) 30(100%)

Ацетилсаліциловакислота 30(100%) 30(100%)

Аторвастатин/розувастатин 30(100%) 30(100%)

Бета-адреноблокатори 24(80,0%) 23(76,7%)

Інгібітори
ангіотензинперетворювального
ферменту

23(76,7%) 25(83,3%)

Петльовідіуретики 11(36,7%) 13(43,3%)

Антикоагулянти 30(100%) 29(96,7%)

Інгібіторипротонноїпомпи 26(86,7%) 24(80,0%)

Цукрознижувальнатерапія 27(90,0%) 29(96,7%)
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незважаючинаширокевпровадженняреперфузій-
ноїтерапіїізокремаендоваскулярноїреваскуляри-
зації.Мививчалиефективністьдодаваннядостан-
дартної медикаментозної терапії таких пацієнтів
комбінованогопрепарату,котрийміститьL-карні-
тиніL-аргінін.Згіднозотриманимиданимийого

застосуваннясприялостатистичнозначущошвид-
шійрезолюціїсегментаSTупацієнтівзЦД2типу
іГКСзелевацієюсегментаSTпісляендоваскуляр-
ної реваскуляризації міокарда та стентування
інфаркт-залежноїартерії.Суттєвихпобічнихефек-
тів і ознак непереносності препарату впродовж
періодуспостереженняневідзначено.

Проблемою застосування кардіопротекторних
препаратів для лікування пацієнтів з ІМ є відсут-
ністьналежноїдоказовоїбази.Проведено11дослі-
джень з вивчення ефективності L-карнітину із
залученням 3579 пацієнтів. Установлено, зокрема,
зниженнясмертностіна27%прийогозастосуванні

Т а б л и ц я  3
Характеристика атеросклеротичного ураження 
коронарних артерій

Результати коронарографії
Група І 
(n = 30)

Група ІІ 
(n = 30)

Односудиннеураження 8(26,7%) 12(40,0%)

Двосудиннеураження 21(70,0%) 17(56,7%)

Трисудиннеураження 1(3,3%) 1(3,3%)

СтовбурЛКА 4(13,3%) 3(10,0%)

ПМШГЛКА 12(40,0%) 9(30,0%)

ОГЛКА 11(36,7%) 5(16,7%)

ПКА 10(33,3%) 5(16,7%)

ДіагональнагілкаЛКА 3(10,0%) 3(10,0%)

Т а б л и ц я  6
Частота ускладнень гострого коронарного синдрому

Ускладнення
Група І 
(n = 30)

Група ІІ 
(n = 30)

Шлуночковатахікардія/
фібриляціяшлуночків

1(3,3%) 0

Фібриляціяпередсердь/
тріпотінняпередсердь

6(20,0%) 6(20,0%)

Синусоватахікардія 11(36,7%) 15(50,0%)

Порушеннясерцевоїпровідності 3(10,0%) 4(13,3%)

ГСНKillipІ 0 0

ГСНKillipІІ 1(3,3%) 1(3,3%)

ГСНKillipІІІ 1(3,3%) 2(6,7%)

ГСНKillipІV 1(3,3%) 0

Т а б л и ц я  4
Динаміка рівня тропоніну І, нг/мг 

Етап 
спостереження

Група І 
(n = 30)

Група ІІ 
(n = 30)

р

1-шадоба 9,52±1,33 6,43±1,17 0,09

3-тядоба 2,92±0,59* 2,75±0,37** 0,81

7-мадоба 1,67±0,81## 1,64±0,21# 0,67

Статистичнозначущарізницящодозначенняу1-шудобу:
*p<0,001;**p<0,05.
Статистичнозначущарізницящодозначенняна3-тюдобу:
#p<0,001;##p<0,05.

Т а б л и ц я  5
Динаміка величини елевації сегмента ST, мм 

Етап 
спостереження

Група І 
(n = 30)

Група ІІ 
(n = 30)

р

1-шадоба
4,80±0,17

5(4—5)
4,50±0,15

5(4—5)
0,66

3-тядоба
2,37±0,14
2(2—3)*

3,20±0,17
3(3—4)**

0,05

7-мадоба
2,09±0,15
2(1—3)*

2,30±0,16
2(2—3)*# 0,67

Показникипредставленіяк(М±m),медіанаіміжквартильнийрозмах.
Статистичнозначущарізницящодозначенняна1-шудобу:
*p<0,001;**p<0,05.
Статистичнозначущарізницящодозначенняна3-тюдобу:#p<0,05.

Т а б л и ц я  7
Динаміка лабораторних показників у групах порівняння

Показник
Група І (n = 30) Група ІІ (n = 30)

У 1-шу добу На 7-му добу У 1-шу добу На 7-му добу

Лейкоцити,·109/л 9,30±0,43 6,70±0,35* 10,02±0,54 6,80±0,39*

ШОЕ,мм/год 17,04±1,67 13,60±3,61* 14,62±2,30 19,25±8,80

Глюкозавкровінатще,ммоль/л 10,80±0,64 7,70±0,34* 12,63±1,10 7,50±0,62*

Креатинін,мкмоль/л 109,1±4,3 97,5±2,0 103,5±2,7 99,6±3,4

ШКФ,мл/(хв·м2) 75,5±2,8 84,7±2,6 76,8±2,3 80,1±3,1#

АЛТ,мкмоль/(год·мл) 0,64±0,03 0,43±0,02* 0,66±0,04 0,57±0,02#

АСТ,мкмоль/(год·мл) 0,54±0,03 0,37±0,03* 0,53±0,03 0,51±0,03#

*Статистичнозначущарізницящодозначенняу1-шудобу(p<0,05).
#СтатистичнозначущарізницящодозначеннягрупиІ(p<0,05).
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порівнянозплацеботазменшенняна65%частоти
шлуночковихаритмійухворихзгостримІМ[4].

ЕфективністьзастосуванняL-аргінінузумовле-
на насамперед статистично значущим збільшен-
ням потоку опосередкованої вазодилатації, що
найкраще виявляється в осіб зі зниженням цього
показника[1,4,5].

Механізмдіїпрепаратубагатофакторний.Аргі-
нінєсубстратомдлясинтезуNOендотеліальними
клітинами, має антигіпоксичну, мембраностабілі-
зувальну, цитопротекторну, антиоксидантну дію,
атакожзбільшуєвмістінсулінувкрові.L-карнітин
використовуєтьсяклітинамидлятранспортування
жирнихкислот,якієджереломутворенняенергії.

L-аргінінзастосовуютьнелишевкардіології,аі
при лікуванні захворювань інших систем та орга-
нів [6, 15], проте, з огляду на основну дію
L-аргініну — ендотелійпротективну, можна при-
пустити позитивний вплив препарату при захво-
рюваннях, щодо яких ендотеліальна дисфункція
відіграє пускову роль або є ключовим патологіч-
ним чинником, а саме серцево-судинної системи
[14, 16]. Доказова база застосування L-аргініну

вкардіології,заданимипошуковихсистемPubMed,
Embase, Cochrane Library, нараховує 1466 статей,
однак лише 28 статей висвітлюють результати 13
рандомізованихконтрольованихдосліджень[10].

УпровадженняпрепаратівL-аргінінувклінічну
практикуможливепісляпроведеннярандомізова-
них досліджень із залученням більшої кількості
пацієнтів та оцінки жорсткіших кінцевих точок,
щодастьзмогувизначитимісцепрепаратувліку-
ванні серцево-судинних захворювань та контин-
гентхворих,котріотримаютьвідйогопризначен-
нянайбільшукористь.

Висновки

Упацієнтів ізГКСзелевацієюсегментаSTта
супутнім ЦД 2 типу після реваскуляризації міо-
кардадодаваннядомедикаментозноїтерапіїкомп-
лексуамінокислот(4,2гаргінінугідрохлоридута
2,0 г L-карнітину) сприяє швидкому зниженню
рівнятропонінуІтазменшеннюелеваціїсегмента
ST і не супроводжується виникненням побічних
ефектів.
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Острый	инфаркт	миокарда	у	больных	сахарным	диабетом:	
возможность	и	целесообразность	кардиопротекции

Ю. М. Мостовой 1, Л. В. Распутина 1, Д. В. Диденко 1,  
В. В. Распутин 2, И. А. Межиевская 2, А. В. Бронюк 2

1ВинницкийнациональныймедицинскийуниверситетимениН.И.Пирогова
2КЗ«Винницкийрегиональныйцентрсердечно-сосудистойпатологии»

Цель работы—оценитьэффективностьибезопасностьдобавлениякстандартнойтерапииупациентовсострымкоро-
нарнымсиндромом(ОКС)сэлевациейсегментаSTисопутствующимсахарнымдиабетом(СД)2типапослереваскуляри-
зациипутемпервичногокоронарноговмешательстваинфузиипрепарата,содержащего4,2гаргининагидрохлоридаи2,0г
L-карнитина.

Материалы и методы.Висследованиевовлекли60пациентовввозрастевсреднем(64,3±1,6)годасГКСсэлевацией
сегментаSTдлительностьюдо6чисопутствующимСД2типа,которымбылапроведенаургентнаякоронарографияистен-
тированиеинфарктзависимойартерии.Пациентовраспределилинадвегруппы:группуІ—30лиц,которымкстандартной
терапиидобавляливнутривеннуюинфузиюпрепарата,содержащего4,2гаргининагидрохлоридаи2,0гL-карнитина,по
100млвтечение7суток,игруппуІІ—30лиц,которыенеполучалидополнительнуютерапию.Проведенообщеклиническое
обследованиесоценкойжалобианамнеза,данныхобъективногофизикальногоисследованияирезультатовдополнитель-
ныхметодовдиагностики.ОпределенуровеньтропонинаІиоцененарезолюциясегментаSTв1-е,на3-ии7-есутки.

Результаты и обсуждение.Пациентыобеихгруппбылисопоставимыпоосновнымклиническим,антропометрическим
показателям,назначенноймедикаментознойтерапии,особенностяматеросклеротическогопоражениякоронарныхартерий,
длительностипериодаишемии,уровнютропонинаІв1-е,на3-ии7-есутки(всер>0,05).ВеличинаэлевациисегментаST
намоментгоспитализацииупациентовобеихгруппстатистическизначимонеотличалась:(4,80±0,17)и(4,50±0,15)мм
соответственно, но на 3-и сутки была меньшей в группе І ((2,37±0,14) мм) по сравнению с группой ІІ ((3,20±0,17) мм,
р=0,05).УпациентовгруппыІустановленостатистическизначимоеснижениеуровняаспартатаминотрансферазыиалани-
наминотрансферазына7-есутки,больше,чемвгруппеІІ(р=0,048ир=0,032соответственно).

Выводы.УпациентовсГКСсэлевациейсегментаSTисопутствующимСД2типапослереваскуляризациимиокарда
добавлениекмедикаментознойтерапиикомплексааминокислот(4,2гаргининагидрохлоридаи2,0гL-карнитина)способ-
ствуетбыстромуснижениюуровнятропонинаІиуменьшениюэлевациисегментаSTинесопровождаетсявозникновением
побочныхэффектов.

Ключевые слова:острыйинфарктмиокарда,сахарныйдиабет,реваскуляризация,аргининагидрохлорид,L-карнитин.

Acute	myocardial	infarction	in	patients	with	diabetes	mellitus:		
possibility	and	expediency	of	cardioprotection
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The aim — to evaluate the efficacy and safety of addition of a solution containing 4.2 g of arginine hydrochloride and 2.0 g
L-carnitinetostandardtherapyofpatientswithacutecoronarysyndrome(ACS)withSTsegmentelevationandconcomitanttype
2diabetesmellitus(DM)afterrevascularizationthroughprimarycoronaryintervention(PCI).

Materials and methods.Thestudyinvolved60patients(meanage64.3±1.6years)withACSwithSTsegmentelevationofup
to6hours’durationandconcomitanttype2DM,whohadhadurgentcoronaryangiographyandstentingoftheinfarction-depen-
dentartery.Thepatientsweredividedintotwogroups:groupІ—30personstowhomstandardintravenousinfusionwasgivenofa
preparationcontaining4.2gofargininehydrochlorideand2.0gofL-carnitine,100mladayfor7days,andgroupІІ—30individuals
whodidnotreceiveadditionaltherapy.Ageneralclinicalexaminationwasconductedwithanassessmentofcomplaintsandanam-
nesis,objectivephysicalexaminationdataandtheresultsofadditionaldiagnosticmethods.TheleveloftroponinIandresolutionof
STsegmentweredeterminedonthe1st,3rdand7thdays.

Results and discussion.Patientsinbothgroupswerecomparedaccordingtothemainclinicalandanthropometricindices,pre-
scribeddrugtherapy,featuresofatheroscleroticdamageofcoronaryartery,durationofischemicperiod,troponinIlevelonthe1st,
3rdand7thdays(allp>0.05).ThevalueofSTsegmentelevationatthetimeofhospitalizationinthepatientsofbothgroupsdid
notdiffersignificantly:4.8±0.17and4.5±0.15mmrespectively,butonday3itwasloweringroupІ(2.37±0.14mm)compared
withgroupII3.2±0.17mm,p=0.05).InpatientsofgroupI,unlikesuchofgroupII,therewasasignificantdecreaseinthelevelof
aspartateaminotransferaseandalanineaminotransferaseonday7.ThedecreaseingroupIwasmorepronouncedthaningroupII
(p=0.048andp=0.032,respectively).

Conclusions.Theadditionofaminoacidscomplexes(4.2gofargininehydrochlorideand2.0gofL-carnitine)todrugtherapyof
patientswithACSwithSTsegmentelevationandconcomitantDMtype2aftermyocardialrevascularization,contributestoarapid
decreaseintheleveloftroponinIandreductioninSTsegmentelevationandisnotaccompaniedbysideeffects.

Key words:acutemyocardialinfarction,diabetesmellitus,revascularization,argininehydrochloride,L-carnitine.
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