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• Паради́гма (от греч. , «пример, 

модель, образец») — совокупность 

фундаментальных научных 

установок, представлений и 

терминов, принимаемая и 

разделяемая научным сообществом 

и объединяющая большинство его 

членов. Обеспечивает 

преемственность развития науки и 

научного творчества  

Парадигмой  

является любая исходная концептуальная схема,  

модель постановки проблем и их решения  
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Gibbons et al. JACC 2004;44:1533-1542 

Размер ОИМ определяет летальность 

Miller et al. Circulation. 1995;92:334-341 



Хирургия в США 

  25 миллионов общих  

(не кардиальных)  

операций в год 

 

50 тысяч - развитие 

внутриоперационного 

инфаркта миокарда 

 

> 50% - это 40 тысяч 

внутриоперационых 

смертей в следствие 

кардиальных причин 

Preoperative Cardiac Evaluation. Jonathan Hastie. 2006 Hurst’s 

The Heart McGraw-Hill, 11th edition, New York, 2004. 

 



Кардиальные риски при  

не кардиальных операциях 

1. Наиболее высокий риск пациентов, 
оперируемых при сопутствующей 
кардиальной патологии 

   -Сосудистая хирургия 

2. Кардиальный стресс, присущий общей 
хирургии 

 -Изменения частоты сердечных сокращений, 
артериального давления, оксигенации 

 -Анестезиологическая техника 

 -Боль 

 -Неотложные манипуляции 

Preoperative Cardiac Evaluation. Jonathan Hastie. 2006 Hurst’s 

The Heart McGraw-Hill, 11th edition, New York, 2004. 

 





Jaffe, R. et al. Circulation 2008;117:3152-3156 

 Патофизиологические механизмы  
повреждения миокарда при проведении  
элективных перкутанных вмешательств 

При АКШ частота перипроцедурного 

ИМ составляет до 15% и влияет  

на результаты отдаленного  

наблюдения  
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p = 0.0001 

M.A. Costa; Circulation; 2001 

Частота ССС после АКШ: ARTS Study 

CK-MB > 5x 

CK-MB > 1-3x 

CK-MB > 3-5x 

normal 



Проблема безболевого ОИМ 

• Периоперационный ИМ часто без боли 
• 14% (95% CI: 3%-25%) имеют боль в груди 

• 53% (95% CI: 38%-68%) не имеют симптомов 

• Среди причин низкой диагностики 
• Использование опиоидов во время операции 

• Седация и эндотрахеальная интубация в ОРИТ 

• Нарушения гемодинамики (АД, ЧСС), 

электролитного и газового гомеостаза 

• Другая патофизиология периоперационного ОИМ? 





Ретроспективное когортное исследование у of 663,635  

не кардиологических больных; RCRI - 1 балл для  

каждого фактора риска хирургии (ИБС, ССЗ, СД, АГ, Инс) 
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Results 

• Primary endpoint of CV death, MI, or cardiac arrest ↓ 

in metoprolol (Figure), driven by ↓ nonfatal MI (3.6% vs. 

5.1%, HR 0.70, p = 0.0007) 

• Total mortality ↑ in metoprolol group (Figure) as did 

stroke (1.0% vs. 0.5%, HR 2.17, p = 0.005) 

• Metoprolol group also had ↑ rates of significant 

hypotension (15.0% vs. 9.7%, p < 0.0001) and 

significant bradycardia (6.6% vs. 2.4%, p < 0.0001) 

 

Conclusions 

• Among patients undergoing noncardiac surgery, 

treatment with beta-blocker metoprolol was associated 

with reduction in primary endpoint of CV death, MI, or 

cardiac arrest at 30 days compared with placebo, but 

total mortality and stroke were increased with metoprolol 

 

• While post-surgical CV event rate was high, given 

increased risk of death, stroke, and severe hypotension 

with metoprolol, routine prophylactic therapy 

does not appear to be a safe approach to 

reducing CV events in this population. 
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Trial Design: POISE was a randomized trial of metoprolol (n = 4,174) or placebo (n = 4,177) in patients 

undergoing noncardiac surgery. Study drug was given 2 to 4 hours prior to surgery and for the next 30 

days. Primary endpoint was major CV events (defined as CV death, MI, or cardiac arrest). 

              Metoprolol Placebo 

CV Death, MI, or 

Cardiac Arrest 
(HR 0.83, p = 0.04) 

Total Mortality 
(HR 1.33, p = 

0.03) 

Presented at AHA 2007  



Потенциальные последствия 

реперфузии миокарда при его ишемии 

• Реперфузионное повреждение 
• Переход обратимо поврежденных 

эндотелиальных и миокардиальных клеток в 
состояние необратимого повреждения  

 
 

• Оглушение миокарда 
• Дисфункция миокарда вследствие наличия 

его обратимого повреждения 
 

• Реперфузионные аритмии 
 



coronary 

occlusion 

Ischemia Reperfusion 

reperfusion 

injury 

ischemic 

injury 

In
fa

rc
t 

s
iz

e
 

time 

Postconditioning PreC 

 Две составляющие повреждения 



0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

AR/LV                                 AN/AR 

(%
 o

f 
ti

s
s
u

e
 a

re
a

) 
control 

PostC 

PreC 

* * 

Zhao ZQ et al. Am J Physiol 2003 

Пре- и посткондиционирование:  

влияние на размер 

повреждения  

миокарда при 

ишемии-реперфузии 
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PTCA 
Reperfusion 

- 36 % (p < 0.05) 

Высвобождение МБ-КФК 

Staat et al. Circulation. 2005;112:2143-2148  



AMISTAD II- Post Hoc Анализ 

Эффект раннего введения аденозина 
 (3.1 часа) на клинические исходы 
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Уменьшение размера некроза у 

больных острым инфарктом миокарда 

корвитин 

А.Н.Пархоменко с соавт., 2004 



Защита миокарда при использовании Корвитина перед проведением 

первичной коронарной ангиопластики у больных ОИМ:  

Short-term Results An Open Blind Randomized Trial 
A.Parkhomenko, S.Kozhukhov – ACC 2007, New Orleans 

Figure 3.  Dynamic changes of End-Sistolyc Index 
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Figure 4.  Dinamics changes of Ejection Fraction
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Table 1.

QUERCETIN 

(n=26)

CONTROL 

(n=21) p-value

Patient Demographics

Age, yrs 54.0±0.5 54.7±0.6 NS

Male sex, % 96.1 95.2 NS

Time to symtoms of MI, hrs 3.2±0.3 3.3±0.2 NS

UA before MI, % 15.4 19.0 NS

Hypertension, % 46.1 42.8 NS

Diabetes mellitus, % 3.8 4.8 NS

Previous MI, % 19.2 19.0 NS

CHF, % 7.7 9.5 NS

Medications

Antiplatelet, % 100 100 NS

TLT, % 0 0 NS

PTCA, % 100 100 NS

Beta-blockers, % 100 100 NS

ACE inhibitors, % 80.1 85.7 NS
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Figure 1.  Infarct size index and normalisation time of CK-MB
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Кардиопротекция:  
ОИМ –  

Внедрено в клиническую  

практику  

  

Гепатопротекция, ангиопротекция, онкология:  
Перспективные направления 

Нейропротекция:  
ишемический инсульт  

Внедрено в клиническую  

практику 

Нефропротекция: 
острая сердечная  

недостаточность  
Внедрено в клиническую  

практику 

КОРВИТИН: 
защита  

органов-мишеней 



Междуорганная протекция  против повреждения при 
ишемии-реперфузии: эволюция ишемического 

прекондиционирования, возникшая первоначально из 
концепции ограничения размера некроза       

Hausenloy D J , Yellon D M Cardiovasc Res 2008;79:377-386 





Circulation, 2009, 119; 776-778 



Острое повреждение почек 



98,939 больных с различными  

типами хирургических 

вмешательств с созданием  

сопоставимых по клинике и 

анамнезу пар (7971) больных на 

фоне предшествующего операции 

применению статинов и без них. 

Дозы статинов высокие и низкие.   
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Рандомизированное  

исследование у 100  

больных ИБС с eGFR 

менее 60 мл/мин/1,73м2 

при проведении ЧКВ: 

Прекондиционирование 

на расстоянии – 4Х5 мин 

раздуваний манжеты для  

измерения АД 



Суррогатные маркеры поражения почек 
при КИН 



У 225 больных с ОКС после процедуры 

 установки стента в зоне ишемии проводилось 

раздувание баллона 4х30 сек  



Внутриоперационная гипертензия 

• Внутриоперационная гипертензия 
– повышение артериального 
давления 20% от уровня до 
операции   

      (у пациентов не кардиологического профиля) 
 

  - НЕТ общего мнения о темпах 
снижения  

      уровня артериального давления: 
  
      - снижение уровня диастолического АД на 

10-15% за 30-60 минут 
 - снижение уровня среднего АД не больше 

25% 
 - снижение АД на фоне умеренной 

инфузионной терапии 
 
 

 
 

• У  кардиохирургических больных 
терапию начинают при 
систолическом АД  >140/90 мм рт 
ст., или среднем АД>105 мм рт ст. 

Varon J, Marik PE., 2008 



Постоперационная гипертензия 

• Постоперационная гипертензия  -   
повышение систолического АД 190   и/или 
диастолического АД100 мм рт ст. по 
результатам двух последовательных 
измерений 

  - 4 – 35 % больных в зависимости от вида 
операции 

  - увеличение тонуса симпатической нервной 
системы и сосудистого тонуса 

  - начинается через 10-20 минут и длится до 
4-6 часов 

  - снятие боли и тревоги 

  - коррекция других факторов (гипотермия, 
гипоксемия, гиперкапния …) Varon J, Marik PE., 2008 



Периоперационная гипертензия 

Недостаточный контроль АД во время и после операции 

связан с неблагоприятными  явлениями, среди 

которых : 

• ишемия миокарда,  

• острое нарушение мозгового кровообращения, 

•  острая сердечная недостаточность,  

• сердечные аритмии,  

• повышенная кровоточивость тканей.  

 В исследовании ECLIPSE  было показано, что выраженность 

подъема АД и продолжительность периоперационной 

гипертензии четко связаны с уровнем 30-дневной 

смертности кардиохирургических больных 



 
 

ECLIPSE вторичная конечная точка:  

Удержание стабильного артериального давления  

Время (часы) 

САД 

Меньше 

Больше 

0 6 12 24 18 

 
 
 

Aronson S et al. Anesth Analg 2008 

      Непосредственная величина и длительность 

промежутка нахождения АД за пределами 

заданного диапазона четко связаны с уровнем 

30-дневнoй летальности  
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Механизм действия 
Центральный и периферический  

Центральный эффект Периферический эффект 

Урапидил 

Ствол мозга 

5HT1A 

рецепторы 

Снижение систолического и диастолического артериального 

давления 

Симпатический ганглий 

Урапидил 
Стимуляция центральных 
 серотониновых 5HT1A рецепторов 
 

Блокада периферических 
α1-рецепторов 

Почки 

Поддерживается  
адекватный  

почечный кровоток 

НА 

Отсутствие  
рефлекторн

ой  
тахикардии 

Сердце 

НА 

Симпатический тонус 

НА 

Частота разрядов 
серотонинергических  нейронов 

Сниженное периферическое сопротивление 

Сосуды 

α1 α1 α1 α1 α1 

Мозг 

Отсутствие 

повышения 

Внутричерепн-

ого давления, 

нет снижения 

Мозгового 

кровотока 

ЭБРАНТИЛ 



Диагноз Вид 
исследо-
вания 

Кол-во 
пациен
-тов 

Препарат 
сравнения 

Общая эффективность Источник 

Хирургия 
коронарной 
артерии  

Рандом. 53  
49 

нитропруссид У = Н 
Отсутствие тахикардии при У 

Van der 
Stroom et 
al. 1994, 
1996 

Аортокоронарное 
шунтирование 

Рандом. 30 клонидин У > Кл более выраженное снижение 
АД при У в течение первой минуты. 
Немедленный эффект на  общее 
периферическое сопротивление 
сосудов и функциональное состояние 
сердца при У 

Hess et al. 
1990 

Аортокоронарное 
шунтирование 
 

Рандом. 
 

20 фентоламин У = Ф Hess et al. 
1985 

Хирургия 
коронарной 
артерии  

Рандом. 122 кетансерин У > Кт (лучший эффект через 60 мин) 
. Отсутствие тахикардии при У 
 

Van der 
Stroom et 
al. 1997 

Периоперационная гипертензия 
Хирургия коронарной артерии (Аортокоронарное шунтирование) 

урапидил по сравнению с нитропруссидом (Н), клонидином (Кл), фентоламином (Ф) и кетансерином (Кт) 

Урапидил сравним с нитропруссидом и фентоламином, однако лучше кетансерина и клонидина.  
(в первую минуту) в лечении периоперационной гипертензии. Меньший риск развития тахикардии по 
сранению с нитропруссидом 

ЭБРАНТИЛ 



 

 

 

 

 

Диагноз Дизайн Кол-
во 

Препарат 
сравнения 

Общая эффективность Литература 

Операция 
брюшной аорты 

Ранд. 
открытое 

36 Изосорбид 
динитрат 

У = Н 
Значимое повышение 
сердечного индекса и 
сниженная 
артериовенозная разность 
содержания кислорода 

Van Hemmel-
rijck et al. 
1993 
 

Нейрохирургия Ранд. 
открытое 

 

20 Отсутствие 
лечение 

Урапидил эффективен в 
профилактике и лечении 
гипертензивных эпизодов 
 

Zander et al. 
1994 

Общая 
анестезия 
(интубация 
трахеи) 

Ранд. 
Двойное 

слепое 

100 Плацебо Урапидил снижает 
частотность и 
интенсивность 
гипертензивных эпизодов 

Quéré JF et 
al.  
1990 

Периоперационная  гипертензия 
(Операция на брюшной аорте, нейрохирургия, общая анестезия) 

Урапидил в сравнении с изосорбид-динитратом, отсутствием лечения и плацебо 

Урапидил эффективно снижает артериальную гипертензию в нейрохирургии и общей анестезии, имеет 
аналогичное действие с изосорбид-динитратом в случае операции брюшной аорты, но с лучшими 
сердечнососудистыми параметрами. 

ЭБРАНТИЛ 



Преоперативная, интра  

и  постоперационная 

гипертензия 

Немедленно Никардипин Урапидил или               

Нитроглицерин 

Лечение периоперационной 

гипертензии 



 

Спасибо за внимание ! 

Cape of Good Hope, 

South Africa 


