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Сре ди боль ных ОИМ с сис то ли чес кой дис фу нк -
ци ей ле во го же лу доч ка зна чи тель ное чис ло па ци ен -
тов — с зас той ным и ги по ди на ми чес ким ти па ми
кро во об ра ще ния, всле д ствие раз ви тия ле во же лу -
доч ко вой не дос та точ нос ти [1, 2]. 

В этой груп пе па ци ен тов ле таль ность ос та ет ся
край не вы со кой, что дик ту ет не об хо ди мость по ис ка
но вых ме то дов ле че ния, нап рав лен ных на под дер -
жа ние конт рак тиль нос ти и жиз нес по соб нос ти кар -
ди о ми о ци тов [3]. 

В нас то я щее вре мя раст во ры хло ри да ка лия на -
хо дят ши ро кое при ме не ние в ле че нии боль ных с
ОИМ [4]. Это обус лов ле но важ ностью ио нов ка лия
для функ ци о ни ро ва ния кар ди о ми о ци тов [5]. Кро ме
то го, под вли я ни ем хло ри да ка лия про ис хо дит уре -
же ние и нор ма ли за ция сер деч но го рит ма [6]. 

Учи ты вая зна чи мость ио нов ка лия для ише ми зи -
ро ван но го ми о кар да, а так же спо соб ность ак то ве ги -
на улуч шать сок ра ти тель ную фукнкцию серд ца [7],
на ми изу ча лось вли я ние од нок рат ных ин фу зий
раст во ра хло ри да ка лия и со че та ние его с ак то ве ги -
ном у боль ных ОИМ с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей
ле во го же лу доч ка на по ка за те ли кар ди о ге мо ди на -
ми ки и раз ме ры зо ны ИМ.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 49 боль ных

ОИМ: 28 муж чин и 21 жен щи на (сред ний воз раст
боль ных – 69,5 лет). Боль ные бы ли раз де ле ны на 2
груп пы, сог лас но про во ди мой те ра пии; боль ным
пер вой груп пы про во ди ли ин фу зии 1% раст во ра

хло ри да ка лия в су точ ной до зе 436 г. Эту груп пу сос -
та ви ли 26 па ци ен тов. Вто рую груп пу сос тав ля ли 23
па ци ен та, ко то рым про во ди ли ин фу зии ак то ве ги на
в до зе 0,1530,3 мг/ кг в час (су точ ная до за 1603320
мг) в со че та нии с 1% раст во ром хло ри да ка лия. Ха -
рак те рис ти ка боль ных предс тав ле на в табл. 1 и 2.

У боль ных обе их груп п ре ги ст ри ро вал ся ги по ди -
на ми чес кий и зас той ный ти пы кро во об ра ще ния,
обус лов лен ные ле во же лу доч ко вой не дос та точ -
ностью без кли ни чес ких приз на ков шо ка. Сер деч -
ный выб рос (СВ) сос тав лял 3,534 л/мин, АД —
1003140/70380 мм рт. cт., ЧСС — 803100 уд в мин,
ФВЛЖ — 33338%.

До и пос ле ин фу зий оп ре де ля ли со дер жа ние
КФК, АсАТ и кон це нт ра цию ми ог ло би на, пар ци -
аль ное дав ле ние кис ло ро да, уг ле кис ло го га за и са ту -
ра цию кис ло ро да в ве ноз ной кро ви, про во ди ли
кли ни чес кое, элект ро кар ди ог ра фи чес кое и эхо кар -
ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ния. Эхо кар ди ог ра фию
про во ди ли на ап па ра те «SIM 5000 плюс» по об щеп -
ри ня тым ме то ди кам. С по мощью ЭхоКГ изу ча ли
на ру шен ную ло каль ную сок ра ти мость серд ца
(ЛСС), оп ре де ля ли ко неч но3ди ас то ли чес кий и ко -
неч но3сис то ли чес кий объ е мы ле во го и пра во го же -
лу доч ков (КДОЛЖ, КСОЛЖ, КДОПЖ, КСОПЖ), о
сок ра ти мос ти серд ца су ди ли по сте пе ни сис то ли -
чес ко го утол ще ния стен ки ле во го же лу доч ка
(УСЛЖ), фрак ции выб ро са (ФВ) и удар но го объ е ма
(УО) же лу доч ков.

Элект ро кар ди ог рам му в 12 стан да рт ных от ве де ни -
ях ре ги ст ри ро ва ли на трех ка наль ном элект ро кар ди -
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Резюме
С целью изу че ния вли я ния ин фу зий раст во ра хло ри да ка лия и со че та ния его с ак то ве ги ном у боль ных ОИМ с сис -

то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка на по ка за те ли кар ди о ге мо ди на ми ки и ак тив ность КФК, АсАТ, ми ог ло -
би на бы ли ис сле до ва ны две груп пы боль ных ОИМ с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка. Боль ным пер вой
груп пы (26 па ци ен тов) про во ди ли ин фу зии 1% раст во ра хло ри да ка лия в су точ ной до зе 4>6 г. Во вто рую груп пу вош -
ли 23 па ци ен та, ко то рым про во ди ли ин фу зии ак то ве ги на в до зе 0,15>0,3 мг/ кг в час (су точ ная до за 160>320 мг) в
со че та нии с 1% раст во ром хло ри да ка лия. 

Из срав ни тель но го ана ли за ис сле ду е мых по ка за те лей сле ду ет, что пос ле ин фу зии раст во ра хло ри да ка лия в со -
че та нии с ак то ве ги ном в до зе 0,15>0,3 мг/кг в час ре ги ст ри ру ют ся умень ше ние объ е мов и улуч ше ние сок ра ти мос -
ти ле во го же лу доч ка, уве ли че ния АД и СВ при од нов ре мен ном сни же нии ЦВД, ЧСС, ИПЧД и ак тив нос ти КФК.

Клю че вые сло ва: ост рый ин фаркт ми о кар да, сис то ли чес кая дис фу нк ция ле во го же лу доч ка, хло рид ка лия,
ак то ве гин, ци топ ро тек ция. 
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ог ра фе Fukuda (Япо ния). С по мощью элект ро кар ди -
ог ра фии оп ре де ля ли пра виль ность и ре гу ляр ность
сер деч но го рит ма, ЧСС, на ли чие арит мий, ди на ми ку
комп лек са QRS и сег мен та ST.

Ак тив ность КФК оп ре де ля ли на ав то ма ти чес ком
би о хи ми чес ком ана ли за то ре фир мы KOHE – ultra
(Фин лян дия), АсАТ с по мощью фо то э ле кт ро ка ло ри -
мет ра КФК33 уни фи ци ро ван ным ме то дом Райт ма -
на3Френ ке ля (1956). Кон це нт ра цию ми ог ло би на в
сы во рот ке кро ви ис сле до ва ли с по мощью эрит ро ци -
тар но го ди аг нос ти ку ма про из во д ства НПО «Ди аг -
нос ти чес кие сис те мы». Пар ци аль ное дав ле ние кис -
ло ро да, уг ле кис ло го га за и са ту ра цию кис ло ро да в ве -
ноз ной кро ви оп ре де ля ли с по мощью ап па ра та АВС 1
Acid3base3cart Radiometer Copenhagen с пос ле ду ю щей
их компь ю тер ной об ра бот кой с по мощью прог рам мы
OSA (Ziggard3Andersen O., 1990).

В ра бо те ис поль зо ва ли рас чет ные по ка за те ли: СВ
(МОС)= УОЛЖ х ЧСС; ИПЧД (двой ное про из ве де -
ние) = АД с х ЧСС; ин декс Ро бин сон (ИР) = АДс х
ЧСС/ 100; нап ря же ние стен ки ле во го же лу доч ка
(НСЛЖ) = АДс х КДРЛЖ/УСЛЖ ( Д.Фис, 1992).

Ре зуль та ты и об суж де ние
1. Из ме не ния кар ди о ге мо ди на ми ки пос ле ин фу зии

1% раст во ра хло ри да ка лия и со че та ния его с ак то ве -
ги ном в до зе 0,15>0,3 мг/кг в час

Из ме не ния по ка за те лей кар ди о ге мо ди на ми ки
предс тав ле ны в таб л. 3, из ко то рой вид но, что под

вли я ни ем ин фу зий 1% раст во ра хло ри да ка лия при
тем пе ин фу зии 50 мл/час ар те ри аль ное дав ле ние,
сер деч ные объ е мы, ЦВД и са ту ра ция кро ви не из -
ме ня лись. ЧСС зна чи тель но умень ша лась с
85,66±1,33 до 77,2±0,66 уд/мин или на 9,88%. В свя -
зи с уре же ни ем час то ты сер деч ных сок ра ще ний,
дос то вер но сни жа ет ся СВ – с 4072,3±65,4 до
3815,9±72,8 мл/мин — в сред нем, на 6,71%, а ИПЧД
умень ша ет ся на 9,4%. 

Из ме не ний в на ру шен ной ЛСС не от ме че но. В
сек то рах с яв ле ни я ми ги по3, дис3 и аки не зии пос ле
ин фу зии по3преж не му ос та ва лись яв ле ния дис си -
нер гии. Сис то ли чес кое утол ще ние стен ки ЛЖ так -
же не из ме ня лось. 

При ин фу зии со че та ния хло ри да ка лия и ак то ве -
ги на в до зе 0,1530,3 мг/кг в час из ме не ния КСОЛЖ,
УОЛЖ и ФВЛЖ убе ди тель но сви де тель ство ва ли об
улуч ше нии сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка. Так,
КСОЛЖ умень шил ся с 86,9±1,07 до 65,44±2,25 мл,
что сос тав ля ло 24,87% от ис ход но го объ е ма.
КДОЛЖ умень шал ся с 133,6±1,12 до 121,1±1,24 мл
или на 7,62% от ис ход ной ве ли чи ны. Удар ный объ -
ем и фрак ция выб ро са ЛЖ воз рос ли на 18,25% и
28,8%, со от ве т ствен но, по срав не нию с пер во на -
чаль ны ми зна че ни я ми. Объ е мы пра во го же лу доч ка
так же умень ша лись: КДОПЖ — на 5,3% и КСОПЖ
– на 10,93%, а ФВПЖ воз рас та ла на 9,19% от ис ход -
но го зна че ния. 

До ин фу зии удар ный объ ем ле во го же лу доч ка сос -
тав лял 46,7 мл, а пра во го – 50,5 мл. Пос ле ин фу зии
со че та ния ак то ве ги на и хло ри да ка лия вы яв ля лось
дос то вер ное пре об ла да ние уве ли че ния УО ле во го же -
лу доч ка над УО пра во го – удар ный объ ем ле во го же -
лу доч ка сос тав лял уже 55,66 мл, а пра во го – не из ме -
нил ся и сос та вил 51,5 мл. В ре зуль та те умень ша лись
яв ле ния зас тоя в ма лом кру ге кро во об ра ще ния. При
этом ЦВД сни жа лось на 8,97%, а ЧСС – на 10,8%.
Сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние воз рас та ло на
6,12%, а ди ас то ли чес кое не из ме ня лось. Нап ря же ние
стен ки ЛЖ умень ша лось на 12% (табл. 4).

Двой ное про из ве де ние умень ша лось с
10180,9±86,7 до 9500,45±84,2, то есть на 6,69%. За
счет уве ли че ния УОЛЖ воз рас тал СВ на 8,78%. В ре -
зуль та те это го мяг ко го инот роп но го эф фек та улуч ша -
лась тка не вая пер фу зия. Ок си ге на ция ве ноз ной кро -
ви уме рен но воз рас та ла — са ту ра ция кис ло ро да в ве -
ноз ной кро ви уве ли чи ва лась на 7,56% и рО2 ве ноз ной
кро ви уве ли чи ва лось на 15,2%. 

В ло каль ной сок ра ти мос ти серд ца от ме ча лось зна -
чи тель ное улуч ше ние. Сте пень ги по ки не зии умень -
ша лась у всех боль ных. В 30% слу ча ев от ме ча лось по -
яв ле ние сок ра ти мос ти в сек то рах с пред ше ст ву ю щей
аки не зи ей. 

Со пос тав ляя дан ные, по лу чен ные при ин фу зии
1% раст во ра хло ри да ка лия и со че та ния его с ак то ве -

Таблица 1
Характеристика больных, 

включенных в исследование

Локализация и тип ОИМ Первая Вторая 
группа группа
(хлорид (хлорид 
калия, калия +
n=26) актовегин,

n=23)

Передний ИМ 15 14 

Переднезадний ИМ 5 4 

Задний ИМ 8 6 

Повторный ИМ 8 6 

Сопутствующая ХНК 10 9

Q � инфаркт миокарда 17 16

не Q� инфаркт миокарда 9 7

Таблица 2
Левожелудочковая недостаточность 

у больных первой и второй групп 

Степень выраженности Первая Вторая 
недостаточности ЛЖ группа группа

(n=26) (n=23)

I 6 4

II 19 18

III 1 1
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ги ном, сле ду ет от ме тить, что пос лед нее при во ди ло к
боль ше му уве ли че нию ФВ как ле во го (1,63 и 28,8%),
так и пра во го же лу доч ка (4,11 и 9,2%),  умень ше нию
ЧСС на 10,8% и боль ше му уве ли че нию СВ — на
8,78%. При со че тан ном при ме не нии ак то ве ги на и
хло ри да ка лия наб лю да ет ся умень ше ние НСЛЖ — до
12%, КДОЛЖ и КСОЛЖ — на 7,62 и 24,87%, в то вре -
мя как при ин фу зии од но го хло ри да ка лия эти по ка -
за те ли не из ме ня лись.

Из срав ни тель но го ана ли за из ме не ний кар ди о ге -
мо ди на ми ки сле ду ет, что со че та ние ин фу зии ак то ве -
ги на в до зе 0,1530,3 мг/кг в час с хло рис тым ка ли ем
при во дит к умень ше нию яв ле ний ги по ки не за в сек -
то рах с на ру шен ной ЛСС, улуч ше нию па ра мет ров
кар ди о ге мо ди на ми ки и об лег че нию ра бо ты ми о кар да
ле во го же лу доч ка.

2. Из ме не ния ЭКГ, кон це нт ра ции ми ог ло би на и ак -
тив нос ти КФК пос ле ин фу зий раст во ра хло ри да ка лия и
со че та ния его с ак то ве ги ном в до зе 0,15>0,3 мг/кг в час

Пос ле од нок рат ной ин фу зии хло ри да ка лия из ме -
не ние кон це нт ра ции ми ог ло би на не наб лю да ли. В
пос ле ду ю щие трое су ток от ме ча ли раз но нап рав лен -
ные из ме не ния – ли бо по вы ше ние, ли бо по ни же ние
кон це нт ра ции ми ог ло би на. У боль ши н ства боль ных
рост кон це нт ра ции ми ог ло би на про дол жал ся в те че -
ние трех су ток от на ча ла за бо ле ва ния с пос ле ду ю щим
его сни же ни ем.

Ди на ми ка ак тив нос ти КФК пос ле окон ча нии ин -
фу зии в те че ние пос ле ду ю щих 24 ча сов ха рак те ри зо -
ва лась дос то вер ным сни же ни ем в 63% слу ча ев, при
этом ее ак тив ность умень ша лась на 20%. В ос таль ных
слу ча ях ди на ми ка ак тив нос ти КФК бы ла не дос то вер -
ной (табл. 5). 

На ЭКГ у всех боль ных по окон ча нии ин фу зии
хло ри да ка лия от ме ча ли уре же ние ЧСС, в 11% слу ча -
ев наб лю да ли сни же ние сег мен та ST и в 33% – ис чез -
но ве ние еди нич ных экстра сис тол.

Срав ни вая ди на ми ку ми ог ло би на у па ци ен тов
пос ле од нок рат ной ин фу зии хло ри да ка лия и со че та -
ния его с ак то ве ги ном в до зе 0,1530,3 мг/кг в час в те -
че ние пос ле ду ю щих су ток, сле ду ет от ме тить, что при
со че тан ной ин фу зии наб лю да лась бо лее вы ра жен ная
по ло жи тель ная ди на ми ка ми ог ло би на в 45,5% слу ча -
ев. 

При со че тан ном ис поль зо ва нии хло ри да ка лия и
ак то ве ги на, по дан ным ЭКГ, в 16% слу ча ев наб лю да -
лось сни же ние сег мен та ST к изо ли нии. 

Пос ле од нок рат ной ин фу зии раст во ра хло ри да ка -
лия в со че та нии с ак то ве ги ном в до зе 0,1530,3 мг/кг в
час в 85% слу ча ев от ме ча лось зна чи тель ное сни же ние
ак тив нос ти КФК на 28%, ко то рое соп ро вож да лось
умень ше ни ем объ е мов ле во го же лу доч ка, ЧСС, улуч -
ше ни ем сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка. Субъ ек тив -
но эти боль ные от ме ча ли улуч ше ние сос то я ния.

В 15% слу ча ев ак тив ность КФК дос то вер но не
сни жа лась. При этом, нес мот ря на то, что сок ра ти -
мость ми о кар да улуч ша лась, УОЛЖ и ФВЛЖ уве ли -
чи ва лись, яв ле ния ле во же лу доч ко вой не дос та точ нос -
ти сох ра ня лись, и эти боль ные нуж да лись в про ве де -
нии инот роп ной сти му ля ции ад ре но ми ме ти ка ми. 

Че рез 12 ча сов пос ле од нок рат ной ин фу зии хло ри -
да ка лия ак тив ность КФК сни жа лась на 12,6 и на 20,9
% при ин фу зии со че та ния ак то ве ги на и хло ри да ка -
лия. Это раз ли чие бы ло дос то вер ным. Од на ко че рез

Таблица 3
Изменения гемодинамики после однократной инфузии

хлорида калия (M±m) 

Показатели До После 
инфузии инфузии

КДОЛЖ, мл 132,44±1,28 132,7±1,09

КСОЛЖ, мл 84,9±1,16 83,27±2,01

ФВЛЖ, % 36,7±0,43 37,1±1,56

КДОПЖ, мл 87,77±2,29 86,44±2,33

КСОПЖ, мл 33,44±1,09 33,16±1,12

ФВПЖ, % 58,55±0,27 60,2±0,19* 

ЧСС, уд /мин 85,66±1,33 77,2±0,66*

АД сист, мм рт. ст. 115,5±2,42 113,5±1,21

АД диаст, мм рт. ст. 75,5±2,42 72,8± 2,42

ИПЧД, ед 893,73±178,9 8762,2±139,1*

СВ, мл/мин 4072,3±65,4 3815,9±72,8*

ЦВД, мм рт. ст. 115,1±1,11 114,0±0,48

Сат О2 вена, % 71,3±0,8 71,5±0,4

р О2 в., мм рт ст 33,1±0,55 33,9±0,45

НСЛЖ, ед 2097,2±86,3 2031,5±74,2

Примечание: * � различия достоверны (р≤0,05)

Таблица 4 
Изменения показателей гемодинамики после

однократной инфузии актовегина в дозе 0,15q0,3 мг/кг
в час в сочетании с раствором хлорида калия (M±m)

Показатели До инфузии После инфузии

КДОЛЖ, мл 133,6±1,12 121,1±1,24*

КСОЛЖ, мл 86,9±1,07 65,44±1,25*

УОЛЖ, мл 46,7±0,46 55,66±0,53*

ФВЛЖ, % 35,7±0,4 46,09±0,34*

КДОПЖ, мл 85,73±0,5 82,8±0,6*

КСОПЖ, мл 35,1±0,42 31,4±0,51*

УОПЖ, мл 50,5±0,41 51,5±0,35

ФВПЖ, % 58,45±0,42 63,73±0,51*

ЦВД, мм рт. ст. 115,55±1,17 105,4±1,53*

ЧСС, уд/мин 85,8±0,54 76,27±0,5*

АД сист, мм рт. ст. 118,64±0,7 125,36±0,7*

АД диаст, мм рт. ст. 77,27±1,41 75,45±1,84

НСЛЖ, ед 2116,4±68,8 1842,2±87,9*

СВ, мл/мин 3910,7±51,96 4225,5±45,02*

ИПЧД, ед 10180,9±86,7 9500,45±84,2*

Сат О2 вена, % 65,8±0,63 70,5±0,92*

рО2 вена, мм рт. ст. 32,7±1,1 37,4±0,75*

Примечание: * � различия достоверны по сравнению с
исходными значениями (р≤0,05)
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24 ча са пос ле ин фу зии ак тив ность КФК сос тав ля ла
79,8±2,4 и 72, 35±2,6%, а раз ли чие ста ло не дос то вер -
ным (табл. 6). 

Та ким об ра зом, при ис поль зо ва нии со че та ния
хло ри да ка лия с ак то ве ги ном в до зе 0,1530,3 мг/кг в
час наб лю да лась вы ра жен ная по ло жи тель ная ди на -
ми ка ак тив нос ти КФК в те че ние су ток (сни же ние на
28%) у пре об ла да ю ще го чис ла па ци ен тов (в 85% слу -
ча ев), по срав не нию с ин фу зи ей толь ко хло ри да ка -
лия. При этом от ме ча ет ся от чет ли вая вы со кая кор ре -
ля ция меж ду улуч ше ни ем по ка за те лей ге мо ди на ми ки
и сни же ни ем ак тив нос ти КФК. Лишь в 15% слу ча ев
улуч ше ние ге мо ди на ми чес ко го ста ту са не соп ро вож -
да лось сни же ни ем ак тив нос ти КФК.

Зак лю че ние

Та ким об ра зом, на ос но ва нии по лу чен ных ре зуль та -
тов мож но конс та ти ро вать, что пос ле од нок рат ной ин -
фу зии раст во ра хло ри да ка лия и ак то ве ги на в до зе
0,1530,3 мг/кг в час наб лю да ют ся бо лее бла гоп ри ят ные
из ме не ния по ка за те лей ге мо ди на ми ки, чем при ис -
поль зо ва нии толь ко хло ри да ка лия. Эти по зи тив ные
из ме не ния вы ра жа ют ся в ви де умень ше ния объ е мов и
улуч ше ния сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка, уве ли че -
ния АД и СВ при од нов ре мен ном сни же нии ЦВД, ЧСС
и ИПЧД, что поз во ля ет умень шить наг руз ку на ми о -
кард и улуч шить пер фу зию ор га нов и тка ней. При этом
от ме ча ет ся сни же ние ак тив нос ти фер мен тов ци то ли за
(КФК), что сви де тель ству ет об умень ше нии зо ны ише -
ми чес ко го пов реж де ния ми о кар да.

Таблица 5
Динамика КФК в процентах от исходного значения в течение суток после инфузии хлорида калия (M±m)

Число больных, абс/% Этапы исследования

После прекращения Через 12 часов Через 24 часа
инфузии после инфузии после инфузии

16 (63%) 97±2,5% 89,3±3,3%* 79,8±4,5%*

10 (37%) 103±2,6% 98,9±4,2% 97,5±3,2%

Примечание: * � результат достоверно отличается от исходного значения (р≤0,05)

Таблица 6
Динамика активности КФК после однократной инфузии хлорида калия 

и его сочетания с актовегином  (M±m)

Группы больных Активность КФК на этапах исследования (%)

Через 12 часов после инфузии Через 24 часа после инфузии

1�я группа 89,3±3,3%** 79,8±4,5%**

2�я группа 79,1±2,4 %* ** 72,35±2,6%**

Примечание: * – результаты достоверно различаются в сравниваемых группах;

** � результат достоверно отличается от исходного значения (р≤0,05)
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Литература

Abstract
To investigate effect of potassium chloride and its combination with actovegin infusions on cardiohemodynamics and CK,

AsAT, myoglobine levels in AMI associated with left ventricular systolic dysfunction, two groups of patients were examined.
Participants from the first group (n=26) received infusions of 1% potassium chloride (4>6 g/d). In the second group, patients
(n=23) received infusions of 1% potassium chloride plus actovegin (0.15>0.3 mg/kg/h; 160>320 mg/d).

Comparative analysis of the data obtained revealed that, after infusion of potassium chloride plus actovegin (0.15>0.3
mg/kg/h), left ventriclar volumes reduced, LV contractility improved, BP and cardiac output increased, together with
decrease in CVP, HR, DP (double product), and CK activity.

Keywords: acute myocardial infarction, left ventricular systolic dysfunction, potassium chloride, actovegin, cytopro-
tection.
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