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РЕЗЮМЕ: Исследование проводилось среди 53 пациентов, страдающих стрессор-
ной кардио миопатией вследствие хронического психоэмоционального перенапряжения 
(СКМП ПЭП). В работе использовался препарат «Гипоксен» с метаболическим эффек-
том для коррекции нарушений, выявленных у пациентов основной группы с СКМП ПЭП. 
Ухудшения на фоне использования препаратов не зарегистрировано. Выполнено ЭКГ — 
исследование в покое, при велоэргометрическом (ВЭМ) стресс-тесте, суточном монитори-
ровании по Холтеру, эхокардиография (ЭхоКГ) с определением диастолической функции. 
Получены данные, свидетельствующие об эффективности применения метаболических 
средств при нарушениях в миокарде, развивающихся под воздействием психоэмоциональ-
ного стресса. .
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ABSTRACT: 53 patients with stress-induced cardiomyopathy caused by psychoemotional strain 
were examined. Medicine with metabolic effect was used for correction of impairments in these pa-
tients. ECG at rest, Bruce protocol bicycle ergometry, Holter 24-hour monitoring, EchoCG with de-
termination of diastolic dysfunction were applied to estimate an efficiency of treatment. According 
to results of investigation, the efficiency of metabolic medicine Hipoxen in treatment of metabolic 
impairment of myocardium was described.
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ВВЕДЕНИЕ

Впервые зависимость развития изменений 
в сердце от стрессорных воздействий была 
описана Уолтером Б. Кенноном (1914). Он же 
в 1914 году впервые использовал термин 
«стресс», ввел понятие «fight or flight response» 
и выявил роль катехоламинов в развитии стрес-
сорных реакций. Канадский ученый и философ 
Г. Селье (1936) развил эту тему, сформулировав 
понятие стресса и описав возможность разви-
тия стрессорного повреждения миокарда 
под воздействием острого и хронического пси-
хоэмоционального стресса. В последние деся-
тилетия наибольшего внимания удостоилась 
СКМП ПЭП (другие названия — «синдром раз-
битого сердца», «tako-tsubo cardiomyopathy»). 
В отношении нее активно разрабатываются 
подходы к предупреждению и лечению [13, 
14]. В отношении же хронического варианта 
клинического течения стрессорной кардиомио-
патии (СКМП) единого мнения и стандартного 
подхода в решении этого вопроса нет по насто-
ящее время.

В работах многих авторов [1–9, 15] по-
казано, что аритмии сердца наиболее часто 
встречаются и являются основной причиной 
внезапной смерти у лиц, занятых в профессиях 
с высоким риском психоэмоционального пере-
напряжения. Однако большинство публикаций, 
посвященных проблеме лечения СКМП, раз-
вившейся под воздействием психоэмоциональ-
ного стресса, рекомендуют лишь полный покой 
и симптоматические средства при возникнове-
нии ургентных ситуаций. Таким образом, во-
прос лечения СКМП ПЭП требует дальнейше-
го изучения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДоВАНИЯ

В настоящей работе была поставлена задача 
определить целесообразность применения 
средств, оказывающих метаболическое воздей-
ствие на миокард с целью профилактики нару-
шений сердечного ритма у пациентов, страда-
ющих СКМП ПЭП.

мАтЕРИАЛ И мЕтоДЫ ИССЛЕДоВАНИЯ

Было обследовано 3700 мужчин молодого 
возраста (средний возраст 32,5±9,5 года), рабо-
тающих в профессии машиниста железнодо-
рожного транспорта. На основании углублен-
ного обследования из общего массива были 
выделены 983 человека с регистрацией посто-
янных или транзиторных нарушений процес-

сов реполяризации, нарушений сердечного 
ритма и проведения на ЭКГ. У 484 из них были 
диагностированы заболевания сердечно-сосу-
дистой системы (ССС). У 53 пациентов в ре-
зультате углубленного обследования были вы-
явлены изменения ЭКГ, которые не могли быть 
объяснены развитием одного из заболеваний 
ССС, верифицированным по МКБ-10. У этих 
лиц предполагалось развитие СКМП ПЭП, 
и они составили основную группу обследова-
ния. Их средний возраст составил 32,5±1,6 года, 
стаж работы в профессии машиниста соответ-
ствовал средним значениям во всем массиве 
обследованных лиц (9,0±5,0, р>0,05). Критери-
ями исключения из основной группы были 
острые и хронические соматические заболева-
ния, злоупотребление алкоголем и курение, по-
вышенная масса тела, известные причины на-
рушения электролитного баланса организма. 
Пациентам основной группы были выполнены 
следующие исследования: ЭКГ в 12 стандарт-
ных отведениях, при ВЭМ стресс-тесте по про-
токолу Брюса, холтеровское мониторирование 
на аппарате «Кардиотехника 4000» фирмы 
«Инкарт», ЭхоКГ исследование на аппарате 
«Vingmed Vivid Five» (General Eleсtriс) в М- 
и В-режимах (проводилась оценка размеров 
и ультразвуковых характеристик структур и по-
лостей сердца), постоянно-волновом и импуль-
сном режимах. Рассчитывалась фракция вы-
броса по Симпсону. Изучалась диастолическая 
функция левого желудочка сердца с оценкой 
времени изоволюмического расслабления мио-
карда (IVRT, мс), времени замедления раннего 
трансмитрального потока Е (Tdec, мс), соотно-
шения скоростей быстрого и медленного транс-
митральных потоков крови Е/A. Препарат «Ги-
поксен» (Россия) применялся в дозе 1 мл 7% 
раствора на 100 мл изотонического раствора 
натрия хлорида внутривенно капельно медлен-
но со скоростью 20 капель в минуту.

РЕЗУЛЬтАтЫ ИССЛЕДоВАНИЯ

По данным ЭКГ покоя у пациентов основ-
ной группы преобладающими были нарушения 
реполяризации в виде двухфазного или отрица-
тельного зубца Т, а также наджелудочковая 
и желудочковая экстрасистолия. В результате 
выполнения ВЭМ-стресс-теста данных, свиде-
тельствующих о наличии ИБС, у пациентов ос-
новной группы получено не было. Работоспо-
собность и переносимость физических нагру-
зок оценивались путем расчета максимального 
потребления кислорода (МПК) на последней 
ступени нагрузки в метаболических единицах 
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(МЕТ) и составила 7,94±0,3 МЕЕ, что находи-
лось в пределах нормальных величин.

Результаты суточного мониторирования 
ЭКГ представлены в табл. 1.

Таблица 1
Частота отклонений ЭКГ от нормы  

по результатам суточного мониторирования 
в основной группе (n = 53) (М ± m)

ЭКГ-нарушения Частота, %

Наджелудочковая экстрасистолия1 32,0±6,4*

Желудочковая экстрасистолия2 56,0±6,5*

Пароксизмы наджелудочковой  
тахикардии3 20,0±5,5*

АВ-блокада4 9,0±3,9*

СА-блокада 4,0±2,7*

Желудочковая тахикардия 2,0±1,9

Нарушения процессов реполяризации 36,0±6,6

Примечание. Представленные в таблице отклонения 
имели следующие сочетания:1 * С ЖЭ в 4 случаях (25%), 
с ПНЖТ в 4 случаях (23%), с СА-блокадой в 1 случае 
(6%), с АВ-блокадой в 2 случаях (12%), с НПР в 6 слу-
чаях (35%). 2 *С ПНЖТ в 3 случаях (10%) с СА-блока-
дой в 2 случаях (6%), с АВ-блокадой в 3 случаях (10%), 
с НПР в 14 случаях (47%). 3 *С НПР в 2 случаях (18%). 4 
*С НПР в 3 случаях (60%). 5 * С НПР в 5 случаях (100%).

Выявляемые нарушения ритма в основной 
группе были высоких градаций и в ряде случа-
ев представляли потенциальную опасность 
для жизни. Это касается выявления в 20% слу-
чаев пароксизмов наджелудочковой тахикар-
дии, в 2% — желудочковой тахикардии. Желу-
дочковая тахикардия выявлена в 1 случае с ча-
стотой 70 в 1 мин в течение 3 мин в дневное 
время вне связи с нагрузкой. Наджелудочковая 
тахикардия в основной группе в 7 случаях была 
представлена пароксизмальной предсердной 
тахикардией с частотой 120–150 в 1 мин, дли-
тельностью от 3 до 5 мин. У 4 пациентов были 
выявлены пароксизмы фибрилляции предсер-
дий с частотой проведения на желудочки 100–
120 в 1 мин.

Эпизоды СА-блокады носили транзиторный 
характер: наблюдались с частотой от 4 до 15 
в сутки в состоянии покоя лежа, длительно-
стью от 1 до 15 мин, преимущественно в ноч-
ные часы. У 2 пациентов АВ-блокада была 
I степени, отмечалась в состоянии покоя в пе-
риод бодрствования и в период сна с частотой 
от 5 до 15 эпизодов в сутки в течение 20–
30 мин.

При выполнении ЭхоКГ исследования у па-
циентов основной группы были выявлены 
 начальные признаки диастолической дис-
функции левого желудочка по времени изово-
люметрического расслабления левого желу-
дочка — (IVRT = 82,0 ± 3,4 мс.) и времени 
полупадения пика Е трансмитрального крово-
тока (Тdec = 210,0 ± 11,8 мс.). Увеличение этих 
показателей может свидетельствовать о трофи-
ческих нарушениях миокарда вследствие 
стрессорного воздействия [4, 12].

Выполнение ОЭКТ с 99mTc-тетрафосмином 
позволило выявить у всех пациентов наруше-
ние захвата радиофармпрепарата миокардом 
левого желудочка. В большинстве случаев на-
блюдались умеренные диффузные нарушения 
захвата в области передней, боковой стенки ле-
вого желудочка и его верхушки в диапазоне 
45–69% (69–55% в 4,7 ± 4,3 секторов и 54–45% 
в 1,1±1,7 секторов).

Все пациенты находились в условиях стаци-
онара. Препараты с метаболическим эффектом 
с целью коррекции выявленных нарушений по-
лучали 47 человек в утренние часы в течение 
14 дней. Остальные 8 пациентов их не получа-
ли по причине отказа. Эти случаи использова-
лись при контроле эффективности применяе-
мых препаратов.

Использовались олифен, милдронат и сим-
вастатин, позволяющие корректировать об-
менные нарушения в сердце, влияя на эндо-
телиальную функцию, мембранопатию, мито-
хондриальную дисфункцию. Метаболическая 
коррекция проводилась в утренние часы в тече-
ние 14 дней, применялись внутривенные фор-
мы олифена и милдроната, пероральная форма 
симвастатина.

Как следует из табл. 2, олифен в паренте-
ральной форме оказался эффективным в отно-
шении снижения диастолической дисфункции 
левого желудочка.

Таблица 2
Динамика диастолической функции  

левого желудочка у пациентов основной группы  
(n=13) на фоне назначения олифена (М±m)

Показатель До  
назначения

После  
назначения р

Tdec, мс 201,0±13 260,0±30 <0,05

Примечание: Tdec — время полупадения пика Е транс-
митрального кровотока.

По результатам динамики показателей 
 СМ-ЭКГ оценена эффективность олифена 
для купирования наджелудочковой и желудоч-
ковой экстрасистолии.
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Таблица 3
Динамика количества экстрасистол на фоне 

назначения олифена у пациентов основной группы 
(n = 13) по данным СМ ЭКГ (М ± m)

Экстрасистолия До 
назначения

После 
назначения p

Наджелудоч-
ковая 1449,0±650 835,0±666 <0,01

Желудочковая 622,0±56 505,0±50 <0,05

Как следует из табл. 3, олифен был эффек-
тивен при купировании наджелудочковой и же-
лудочковой экстрасистолии.

оБСУЖДЕНИЕ

Гипоксен оказался достоверно эффектив-
ным и в отношении коррекции диастолической 
дисфункции левого желудочка по показателям 
Tdec и IVRT, а также наджелудочковой и желу-
дочковой экстрасистолии. Эффект олифена, ве-
роятнее всего, связан с его антиоксидантным 
действием на состояние наружной клеточной 
мембраны кардиомиоцита, а также прямым ан-
тигипоксантным свойством.

Таким образом, применение только метабо-
лической терапии без использования антиарит-
мических препаратов может быть использова-
но для купирования нарушений ритма сердца 
в виде наджелудочковой и желудочковой экс-
трасистолии у лиц, страдающих стрессорной 
кардиомиопатией вследствие психоэмоцио-
нального перенапряжения.

Однако для формирования общего подхода 
и стандартов лечения метаболических наруше-
ний в миокарде и их отдаленных последствий 
под воздействием психоэмоционального 
стресса требуются пролонгированные много-
центровые исследования с группами препара-
тов, влияющих на различные звенья этого про-
цесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нарушения ритма у пациентов, страдающих 
СКМП ПЭП могут быть купированы без при-
менения специфических антиаритмических 
средств, исключительно с помощью средств 
с метаболическим эффектом.
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