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B Hacrosmiee Bpemsi g0ka3zaHO, 4TO JNEe(PHUIIMT MHUKPOHYTPUEHTOB BHOCHT
OMPENICICHHBIA BKJIAJ] B YBEIWYEHUE YACTOTHI CEPACUYHO-COCYAUCTON MATOJIOTUU
BCIICJICTBHE METAa0OJIMUYECKUX U OHJOKPUHHBIX HapylieHuil. Mexay Tewm,
pe3yabTaThl MCCIEAOBAaHUN JOKA3bIBAIOT IIMPOKOE PACHPOCTPAHECHHE Cpeu
HACeJIEHUsI HEJIOCTAaTOYHOCTH HEKOTOPHIX MUKPOHYTPUEHTOB (ceneH, (oiueBas
KucioTa, BuTaMuHbl By, Bg, Bjy), koTopoe siBisercss (poHOM, cOCOOCTBYIOITUM
BO3HUKHOBEHUIO THUIEPrOMOIUCTEMHEMUN U THUIIOCEJICHEMHH, YTO Hapsay C
NPOYUMH TPUYUHAMHU  SIBISAETCS BaXXHEUIIUM  (HaKTOPOM METaOOIMIECKUX
NPEANOCHIIOK B PAa3BUTHU MIIEMHYECKONW OOJIE3HU cep/illa U €€ OCIOKHECHHH ¢
BO3HUKHOBEHHEM ITOBTOPHBIX HH()APKTOB MHUOKAP/IA.

M3BecTHBIC (DaKThl O MOBPEKJIAIOIIEM JICHCTBUHM THIIEPTOMOIMCTCHHEMHH
Ha KJIETKH DHIOTENIHS COCYJIOB M €ro (PyHKIIMOHAJIbHYIO aKTHMBHOCTBH, a TaKKe
pa3BUTHE apTEPUATIBHBIX U BEHO3HBIX TPOMOOAMOOJIMI MO3BOJIAIOT MPEANOIaraTh
€€ poJb B Pa3BUTHH MOBTOPHBIX WH(APKTOB MHOKapaa. B To ke Bpems aehuiut
CeJeHa TaKXKe CHOCOOCTBYET AKTHMBAIIMU MEPEKUCHOTO OKHUCIICHUS JUIUIOB, YTO
CIIOCOOCTBYET Ppa3BUTHIO HIIEMUYECKOW OO0JIE3HH cepilla, BO3HUKHOBEHHIO
uH(papKkTa MUOKapAa.

KpoMe ToOro, ycTaHoBJI€HO, YTO HEJIOCTATOK CEJIeHa CIOCOOCTBYET
YBEJIIMYCHUIO YPOBHS TOMOIIMCTENHA, TAK KaK YMEHBIIIAETCA €ro pEMETHUINPOBAHNE
B METHOHHMH. YUHUTBHIBasI TO OOCTOSITEIHCTBO, YTO META0OIM3M CEpPOCOACPKAIINX
AMUHOKHCJIOT, B T. 4. TOMOIIMCTEUHA, peryiupyercs GhepMeHTamMH, y KOTOPHIX B
KadyecTBe KO(MAKTOPOB JICUCTBYIOT MHUKPOHYTPHUEHTHI ((oyimeBas KHCIIOTA,
BUTaMUHBI Bg, By, celieH), 3TO OTKphIBaeT BO3MOXKHOCTH II€JICHAINPABICHHOM
KOPPEKIIUM TUIIEPrOMOIIUCTEMHEMUHN U TUIIOCEICHEMUM. Tako# MoIxo 1 Mo3BOIsSET
ONTHUMAJIbHO OKa3bIBaTh BO3JCHCTBHE Ha OOMEHHBIC HApYIIEHHUS, CIOCOOCTBYS
YIYYINICHWIO  (YHKIIUA JHAOTENHS, 4YTO TMPHUBEAET K CHIDKCHHIO (WU
MPEKPAIECHNUIO) CKOPOCTH Pa3BUTHS MATOJIOTUYECKOTO IIpoliecca.

JlokazaHa BO3MOXXHOCTb CHHUXKEHHUSI KOHIEHTpAllMM TOMOIMCTEHHA B
CUCTEMHOM KpOBOTOKE W HOpMAJIM3allUM YPOBHS CeJeHA MyTeM Ha3HA4YCHUS
BUTAMUHHBIX KOMILUIEKCOB, COAEpKAIUX (POJHUEBYI0O U aCKOPOMHOBYIO KHUCJIOTHI,
BuTaMuH B¢, cenen m ButamMuH E. CTOMMOCTh TakMX KOMIUIEKCOB BeChMa
HEBEJIMKa M Ha KypC JICYEHHUs COCTABISAECT MPUMEPHO 2 €Bpo B mecdll. HazHaueHue
maam ¢ MBC u mepenecmiuM WH(papKT MHUOKapJa BUTAMHUHHOTO KOMILIEKCA,
cojaepkaiiero (ojaueByr0 M acKOpOMHOBYIO KHCIIOTHI, BUTaMUH By, cenen u
ButaMud E B TeueHune 30 1HEH 119 KOPPEKIHUH THUIEPTOMOLMCTEUHEMUM W
TUIIOCEJICHEMUH M BBIBOJA OOECIICYCHHOCTH YKa3aHHBIMH BHUTAaMHHAMH Ha
ONTHUMAaJbHBIA  ypPOBEHb, IMO3BOJWJIO  JIOCTMYh  HOPMaJU3alldd  YPOBHS
romonuctenHa y 95%, cenena — y 99% mnauuenTtoB. IlonydeHa mosioKuTenbHas
JUHAMHKA KIMHUKO-(YHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUSL OOJBHBIX W HOpMald3alus
psina HApYIICHHBIX JJA0OPATOPHBIX TTOKA3aTeIeH.

B uHCTpyKIIMM WU31M0KEH METOJ KOPPEKIHUH TUIEProMOIIMCTENHEMUH,
TUNIOCEJICHEMUU M AUCHYHKIMU SHIOTEIUS Y TMAalUEHTOB € WIIEMUYECKON
oonesnpto cepauna (MBC), mnepenecmiux wuHPApKT MHUOKApJa, C ILEJIbIO
NpeAYNPEKICHUS] pa3BUTUSI IOBTOPHOTO MH(ApKTa MUOKap/a MyTeM MPUMEHEHUS
BUTAMUHHOT'O KOMILIEKCA, cojiepxariero ¢goiaueByto kuciory — 300 MKT, BUTAMUH



Bs — 5 wr, ackopbunoByto kucinoty — 100 mr, cenenometnonun — 200 MKkr,
BuTaMuH E — 40 mr.

PexkomeHtyeTcs sl UCIIONb30BaHUS B MONMKIMHUKAX U KapAHOJIOTUYECKUX
nucrancepax Pecnybnuku benapyce.

INEPEYEHb HEOBXOANUMOI'O OBOPYJIOBAHUS, PEAKTUBOB,
MPENAPATOB, U3JIEJIUIA MEJUIIMHCKON TEXHUKH

1. Dnexrpokapauorpad.

2. Benospromerp.

3. Anmapar ynbTpa3BYyKOBOTO HCCIEOBaHUS, padOTAOIIMA B pPeallbHOM
Maciitabe BpeMeHH.

4. YnpTpa3ByKOBOM IaTUMK, UMEIOIIHNN pe30HaHC B quamna3one 3,5—7 MI'.

5. CranpmapTHbIii HaOOp pEaKTUBOB M 000OpYAOBaHUA AJsi OMOXUMUYECKUX
UCCIEOBAHUM (MIOMUMO OOIIEKIIMHUYECKHUX ).

6. Hasnawaemble npenaparsl:

a) BATAMUHHBIA KOMIUIEKC JUIsI KOPPEKUUH TUIEPTrOMOIMCTEUHEMUU U
runoceneHeMuu, coaepxkamuii 300 Mkr ¢onaueBol KUCIOTHI, 5 Mr BUTamMHuHa Bg,
100 Mr ackopO6uHOBOM KKCIOTHI, 200 MKT cereHoMeTuoHnHa, 40 Mr BuTamuHa E.

0) mpemapatel  6a30BOM  Tepanuu  (HUTpaThl, [-aJApeHOOIOKATOPHI,
uHruouTopsl AIlD, acnupun).

IHOKA3AHUSA K TPUMEHEHUIO

1. Tlepenecennslii WHGAPKT MHOKapAa Yy TNAIMEHTOB C HIIEMHYECKON
00JIe3HBIO Cep/IlIa.

2. Hanmuuue y manueHTOB CONMYTCTBYIOIIEH apTepuaibHOW TMIEPTEH3UH, a
TaK)K€ IMOPAKEHUH JIPYTUX COCYIAUCTBIX PErHOHOB, B T. 4. OpaxuuedaiabHbIX U
nepupepruuecKux apTepHil.

3. Hanuuywme runeproMOLMCTEMHEMHUH JIETKOM WM YMEPEHHOW CTEIECHH,
comnpoBoxaaronieics neuiurom $hoaueBoi KuciaoThl, BUTamMmuHa Bg, cenena.

IMPOTUBOIIOKA3AHUA JJIA IPUMEHEHUA

[IpoTuBONIOKa3aHMEM K  HA3HAYCHUIO  BUTAMUHHBIX  KOMIIJIEKCOB,
BKJIFOUAIOUINX (DONMEBYI0 M acKOpPOMHOBYIO KHCIIOTHI, BUTaMUH Bg, ceneH u
BUTaMUH E, ABJII€TCA MHAUBUyaIbHAas HEIIEPEHOCUMOCTh BXOIAIIUX B UX COCTaB
UHIPEUEHTOB.

OIIMCAHUME TEXHOJIOT'MU UCITOJIB3OBAHUSA

CIHOCOBA

CepneuHo-cocyuctbie 3a00J€BaHUS OCTAIOTCSI OCHOBHOM MHPUYMHOU
CMEpPTHOCTU B pPa3BUTHIX cTpaHax. OTrpaHUuYEHHE KypEeHUS, CHUKEHUE YpPOBHS
XOJIECTEpMHA B KPOBH, KOHTPOJb AapTEPUAIBbHOTO  JABJICHHS  SIBISIOTCS
3()PEKTUBHBIMU ~ MEPONPUATUAMH, CHIDKAIONIMMH  KOJIUYECTBO  CEpPACYHO-
COCYIUCTBIX 3a0o0seBannii. OgHAKO 3TH OCHOBHBIE KJlacCUYECKHE (DaKTOPhI PHUCKA,
a TakXe JOMOJHUTENIbHbIE (PAKTOpPBI: BO3pACT, IOJ, HACJIEJACTBEHHOCTb HE
CIIOCOOHBI MOJHOCTBIO OOBSCHUTH, MOYEMY Y OJIHUX JIIOJIEH pa3BUBACTCS



cepaeuHas AUCQYHKIMS, TUIIEPTCH3US U Ap. MOPAKEHUS CepAlla U COCYIOB, a Y
Ipyrux — HeT. BeposATHOo, 37ech WHBIC MPUYWHBI U OHU TAaKXKE BHOCST BKJIAJ B
pa3BuTue areporeHesza. lccmemoBanusg mokassiBalOT, 4dto S50-65% ciyuaeB
aTepOCKJIep03a MOKHO OOBSICHUTH BO3JEHCTBHEM KIIACCUYECKHX (PAaKTOPOB PUCKA.
Cpenu uHBIX (PaKTOPOB OCOOBIN MHTEPEC MPEACTABISAIOT: MOBBIIICHHBIA YPOBEHD B
ia3Me  TOMOIMCTEHHA  (TUIEPTOMOIMCTEUHEMUS).  DNUIEMHUOIOTHYECKUE
UCCJIEIOBaHUS TIOKa3ajJM, YTO IMOBBIIIEHHE B IUIa3ME YPOBHS TOMOIIMCTEHHA
COMPSDKEHO C TOBBIIIEHHBIM PUCKOM BO3HUKHOBEHHUS CEPACUYHO-COCYIUCTHIX
3a001eBaHUN HE3aBUCUMO OT HAJIMUUS KJIACCHUECKHUX (PAKTOPOB pHUCKA.

["oMorucTenH sIBISIETCS cepocoiepKalieii aMUHOKUCIIOTON, 00pa3yroieiics
npu KaTaboJIM3Me HE3aMEHUMON aMHHOKHCIOTHI MeTHOHMH. Korjga MeTHoHWH
IPUCYTCTBYET B U30BITKE, TOMOLMCTEHH HEMOCPEICTBEHHO HANPABIAETCS MO MyTH
TpaHcCynb(QUPOBaHUS, T/A€ HEOOPAaTUMO CyJIb()POKOHBIOTHPYETCI C CEPUHOM
MCTaTUOHUH-B-CUHTA30i B peakuuu, TpeOyromield B KauecTBe kodakTtopa Bg.
OnHako B YCIOBUSX OTPHUIATEIHLHONO METHOHHMHOBOTO OajlaHCa TOMOLIMCTEUH
MeTabOoJIU3UPYETCsl Yepe3 METHOHHUH-COeperalwiuidi nyTh peMeTHIHpoBaHus. B
OONBIIMHCTBE TKAHEW TOMOIMCTEMH pEMETHIMPYeTCs B  TMpolecce, TIe
HeoOXoanumbl BuUTamMuHBl B¢ m B, a Takke wmeruneHterparuapodonar.
'enetnueckne © MpUOOpPETEHHbIE HApyIIEHUS (YHKIHUA COOTBETCTBYIOIIMX
(bepMEeHTOB WM HEAOCTAaTOYHOCTh (POJIMEBOM KHUCIOTHI, BUTAaMUHOB B¢ mnu B,
MOTYT IMIPUBOJIUTH K MOBBIINICHUIO YPOBHS rOMOLIMCTeNHA. PUCK cMepTH NalueHToB
C KOPOHApHBIM aTepPOCKIEPO30M YBEIMUYMBAETCS C POCTOM COAEPKAHUS ITOTO
COCIMHEHMSI B KPOBH. Takum 00pa3oM, MOXKHO CUWTATh, YTO KOHIIEHTpAIUs B
ia3Me KpPOBU TOMOIMCTEHHA SBISIETCS TMPEIUKTOPOM PAa3BUTHUSI CEPACUHOMN
natojorud.  [‘umeproMmorycrenHeMuss — IpoBOLUpYyeT  TpoMmOooOpa3oBaHME,
HapyIIeHWe Ba30MOTOPHON (DYHKIMHU SHAOTENHs, 001aJaeT MPOBOCHATUTEIHHBIM
JICMCTBHEM U aKTUBHUPYET TMIIEPIUIA3HI0 HHTHMBI COCY/I0B.

W3ydeHne CelIeHOBOTO cTaryca MPU Pa3IWYHOW MATOJOTHUU CEepIeHHO-
COCYAMCTON CHCTEMBI BBISIBUJIO CHIDKEHHE YpPOBHS CEJI€HAa B CHIBOPOTKE KPOBH.
Cremyer OTMETUTh, YTO K DSHIEMHYECKHM paiioHaM THIIOCEIIEHO3a OTHOCAT
benapycs. B  ycioBusx ngeduiuura ceieHa  HaOMIOJAeTCs  aKTUBAIUs
CBOOOJTHOpPAIUKAIBHBIX W pa3BUTHE  AUCTPOPUYECKUX  MPOILECCOB, UTO
CIOCOOCTBYET Pa3BUTUI0O MHUOKAPIUOAUCTPOPUHU, aTEPOCKIEPO3a, HUIIEMUYECKON
0oJe3HHd cepAlla, BO3HUKHOBEHHIO HH(papkTa muokapaa. OIHON U3 NpUYUH
CUHMTAETCS] CHUKEHUE aKTUBHOCTH (DEpMEHTa aHTHOKCHJIAHTHOW 3alUTHI CEJICH-
3aBUCUMOM TIyTaTUOHTIEPOKCUAA3bI, YTO MPUBOAUT K HAKOIUICHHIO CBOOOIHBIX
PaIuKaIOB, MIOBPEXKICHHUIO SHIOTEIHS COCYI0B, TPOMO00Opa30BaHUIO.

VY manueHToB ¢ HMH(PAPKTOM MHOKApJa OTMEYAEeTCs CHIDKEHHUE YPOBHS
celeHa B IUIa3Me, YMCEHBIIEHHWE aKTUBHOCTH TJyTaTHUOHMEPOKCHUAA3bl B
HPUTPOLIUTAX U HAKOIUICHHUE B HUX MaJOHOBOTO albJETHIA, YTO CBUAETEIHCTBYET
00 aKTHBAIlMHM TPOIIECCOB MEPEKUCHOTO OKHUCIICHUS JUMUAOB MPU yMEHBIIEHUU
AKTUBHOCTH  (EPMEHTOB  AaHTHOKCHUAAHTHOM  3alUTBl. OTH  W3MEHEHUS
CIOCOOCTBYIOT ~TMPOTPECCUPOBAHMIO TIOBPEXKACHUS MHOKapAa. Y CTaHOBIIEHA
oOpaTHas CBs3b MEXAY YPOBHAMH (ponara, ceieHa W ToMoIcTenHa. [lannenTsr ¢
BBICOKMM YPOBHEM CeJIeHa, KaK MPaBUiIO, UMEIOT YMEPEHHO HU3KUI TOMOIMCTEUH



Jaxke TOorna, Korjaa cojepxkanue ¢oiata B IJla3Me KPOBU CHIKEHO. Torjga Kak B
IpylIe ¢ BBICOKMM YpOBHEM (ojlaTa W HU3KUM COJIEp)KAaHUEM CeJIeHa
KOHLIEHTpalMsi TOMOILMCTeNHa Oblla 3HAYUTENbHO BbIlme. TakuM oOpazom,
HEJOCTAaTOK CeJIeHa MPHUBOJUT K TOMY, UTO YMEHBIIAETCS CKOPOCTh
PEMETUIIMPOBAHUS TOMOLICTEHA B METUOHHH.

[TockobKy 3TH MPOLIECCHl UTPAIOT BAXXHYIO POJb B MEXaHU3MaxX pPa3BUTHUS
CTEHO3UPOBaHMs, TPOMOO30B KOpOHApHBIX aprepuil y mnauumeHtoB ¢ WBC,
0COOEHHO TepeHecInX MH(APKT MUOKapaa, HeOOXoauMa aJeKBaTHasT KOPPEKIus
TUIEProMOLIMCTEUHEMUH W TunoceileHeMuu. OCHOBY  Takoll — KOPPEKIUHU
COCTaBJISIIOT Mpenaparhl, coepkaiiie (GponueByro KUCIOTYy, MUPUIOKCUH U CEJIEH,
Yy4YacTBYIOIIHME B PETYJISILIMA METa00IM3Ma TOMOLIMCTENHA.

CxeMa BUTaMHUHHOM KOPPEKLIMHU TUIEPTOMOLUCTEMHEMUN U TUIIOCEIICHEMUU
y nanuentoB ¢ UbC u nepeneceHHbIM HHGAPKTOM MUOKap/a Cleayroias:

A. C nenbro npopUIaKTUKK MOBTOPHOIO MH(pApKTa MUOKapAa MPOBOJUTCS
o0cneoBaHUE NAUMEHTOB C LEJIbI0 BBISIBICHUS T'HMIEPrOMOLMCTEMHEMUN U
TUIIOCENIEHEMUMU.

B rpynny pucka BXOAST HAlMEHTHI, Y KOTOPBIX OMpPEETCH MOBBIIICHHBII
YPOBEHb TOMOLIMCTEHHA B IJIa3ME KPOBH C MOMOILBIO OJJHOTO U3 NPUMEHSIEMBIX B
Hactosimee Bpems MeronoB (BOXKX wnmu  uMmmyHOdepMEHTHBINM —aHaM3);
MOH)KEHHBIA YPOBEHb CeJeHa METOJ0M a0COpPOLMOHHON CHEKTPOPOTOMETPHUH, a
TaK)Ke C HalWyueM JeduiuTa BUTAMUHOB, NMPUHUMAIOIIMX ydyacThe B OOMEHE
TOMOIIMCTEHHA, KOTOPBIM YCTAaHOBJIEH C MOMOILBIO OOIIETPUHATHIX Ja00pPaTOPHBIX
METOJI0B WJIM IIyTEM pacdyeTa HyTPUEHTHOIO COCTaBa CyTOYHOI'O PALIMOHA.

B. [Ipomiecc o6cenoBanrs BKIIOYAET KOMIUIEKC CIEIYIONUX METOJIOB:

1. Dnexrpokapauorpaduio B 12 oTBeIeHUSIX.

2. HccnenoBanue Ba30OMOTOPHON (YHKIIMH SHIOTEIH.

3. OOuIEeKITMHUYECKUN 1 OMOXUMHUYECKHI aHAJIN3 KPOBH.

4. OmnpeneneHue ypoBHS FTOMOLMCTENHA, CEJIEHA B MJIa3ME KPOBH.

5. Omnenka o0ecrnieueHHOCTH (OTMEBON KUCIOTOM, BUTAMUHOM Bg.

BuTtamMuHHBIA KOMIUIEKC, cojepxanuid ¢GoJIMeByl0 U acKOPOHMHOBYIO
KHUCIIOTBI, BUTaMUH Bg, cenen u Butamun E, Haznawaercs kypcom ao 1 mec. ans
HOpMAaJIM3alMM KOHIEHTPAIIMM TOMOIIMCTEHHA, YPOBHS CeJIeHa U BUTAMHUHHOTO
cTaryca.

bazoBas Tepanus GoJibHBIX BKJItouana MHruoutopel AlID, B-6mokatopsl,
aCIUPHUH U HUTPATHI IO MOKA3aHUSIM B COOTBETCTBHUH C MPOTOKOJIOM.

IIpoTOKOI BUTAMUHHOW KOPPEKLUHA TMIIEPrOMOLIMCTENHEMHUH U TUIIOCEIICHEMUN
y MalKMEHTOB C NIIEMHYECKON O0JIE3HBIO CepIla U MEPEHECEHHBIM HHPApKTOM
MHUOKap/a ¢ MPUMEHEHUEM BUTAMUHHOIO KOMIUIEKCA, COJIEPKAILEro (POIUEBYIO,
aCKOpOMHOBYIO KMCIIOThI, BUTAMUH B¢ 1 BuTamuu E

Meponpusitus
OKcnepTHas Kpurepun
Hozomoru- IO MTOATOTOBKE
IMarHOCTHKA OLICHKHU
Yyeckas U TIPOBEICHUIO
s peKxTHB-
dopma JONOJTHU- nepeyeHb BpeMs
o0s3aTenpHas . HOCTH
TeJIbHAS MEpONPHUSITUI poBeie-




HUS
UBC, Knununko- UccnenoBanne | [IpoBenenue 6a3oBoii | Uepes 1 Yayumenue
CTCHOKAp/AUs | UHCTPYMECH- Ba30MOTOPHOH | aHTHAHTHMHAIBHOM Mec. 1ocJIe | Ba30OMOTOPHOM
HANPSDKEHUs | TAJIBHOE GbyHKIIH Teparuu, 0CTPOTO byHKIIH
IV ©K, o0crieoBaHNe | PHAOTENHS H TUIIOTEH3UBHOU U nH(papKTa | SHIOTETHS,
MEpEHECEH- (OKT, BOM); YIpYyTO- Jle3arperaHTHON MHOKapAa | 3JIaCTUYECKHUX
HBIN nabopaTopHOE | dJACTUYEC-KUX | TEeparuH, CBOWCTB
nH(DapKT obOcreoBaHme | CBOHCTB (dhapmakoormaeckas COCY/IOB,
MHOKapAa (oOmexn- COHHBIX koppekuus XCH HOpMaJIU3aLIHs
HHUYECKOE, apTepui, YPOBHEH
OHMOXHUMHU- Bu-CPb rOMOLIMCTEHHA,
YecKoe, celieHa
oInpesereHne BUTAMUHHOTO
YpOBHS cTaryca B
TOMOITMCTENHA Te4YeHUE
U celieHa); 1 mec. mocine
BATAaMUHHBII nH(papKTa
KOMILIEKC MHOKapJa

INEPEYEHb BO3MOXHBIX OCJTOXHEHUA HWJ/IN OIHIMNBOK
ITPU BBIITIOJIHEHUU N ITYTHU UX YCTPAHEHUA

[Tpu

coOmofieHnn TpeOoBaHW K OTOOpY MAlMEHTOB

Ha JTamax

oOceIoBaHus] MPUMEHEHUE BUTAMUHHBIX KOMIUIEKCOB, COJEPKAIUX yKa3aHHbIE
KOMITOHEHTBI, OCJIO)KHEHHM He BbI3bIBaeT. HeT HE0OXOAMMOCTH B TPEBBIIICHUU
JIO3UPOBOK (POJIMEBOM KUCIIOTHI BBIIIE PEKOMEHTYEMBbIX.

HenokazanHoit siBasieTcss  11€1€COO0pPa3HOCTh HA3HAYECHHUS  yKa3aHHBIX
BUTAMHUHOB JJIs1 TPO(UIAKTUKHA MMOBTOPHOTO MHGAPKTA B CIIydasX HOPMaJIbLHOIO
coZepKaHUsl TOMOLMCTEMHA WJIM CEJEHa B IUIa3ME€ KPOBU, a TAKXKE aJCKBATHOU
obecrieueHHOCTH (HOTMEBON KUCIOTOW U BUTAMUHOM Bg.
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В настоящее время доказано, что дефицит микронутриентов вносит определенный вклад в увеличение частоты сердечно-сосудистой патологии вследствие метаболических и эндокринных нарушений. Между тем, результаты исследований доказывают широкое распространение среди населения недостаточности некоторых микронутриентов (селен, фолиевая кислота, витамины В1, В6, В12), которое является фоном, способствующим возникновению гипергомоцистеинемии и гипоселенемии, что наряду с прочими причинами является важнейшим фактором метаболических предпосылок в развитии ишемической болезни сердца и ее осложнений с возникновением повторных инфарктов миокарда.


Известные факты о повреждающем действии гипергомоцистеинемии на клетки эндотелия сосудов и его функциональную активность, а также развитие артериальных и венозных тромбоэмболий позволяют предполагать ее роль в развитии повторных инфарктов миокарда. В то же время дефицит селена также способствует активации перекисного окисления липидов, что способствует развитию ишемической болезни сердца, возникновению инфаркта миокарда. 


Кроме того, установлено, что недостаток селена способствует увеличению уровня гомоцистеина, так как уменьшается его реметилирование в метионин. Учитывая то обстоятельство, что метаболизм серосодержащих аминокислот, в т. ч. гомоцистеина, регулируется ферментами, у которых в качестве кофакторов действуют микронутриенты (фолиевая кислота, витамины В6, В12, селен), это открывает возможность целенаправленной коррекции гипергомоцистеинемии и гипоселенемии. Такой подход позволяет оптимально оказывать воздействие на обменные нарушения, способствуя улучшению функции эндотелия, что приведет к снижению (или прекращению) скорости развития патологического процесса.


Доказана возможность снижения концентрации гомоцистеина в системном кровотоке и нормализации уровня селена путем назначения витаминных комплексов, содержащих фолиевую и аскорбиновую кислоты, витамин В6, селен и витамин Е. Стоимость таких комплексов весьма невелика и на курс лечения составляет примерно 2 евро в месяц. Назначение лицам с ИБС и перенесшим инфаркт миокарда витаминного комплекса, содержащего фолиевую и аскорбиновую кислоты, витамин В6, селен и витамин Е в течение 30 дней для коррекции гипергомоцистеинемии и гипоселенемии и вывода обеспеченности указанными витаминами на оптимальный уровень, позволило достичь нормализации уровня гомоцистеина у 95%, селена — у 99% пациентов. Получена положительная динамика клинико-функционального состояния больных и нормализация ряда нарушенных лабораторных показателей.


В инструкции изложен метод коррекции гипергомоцистеинемии, гипоселенемии и дисфункции эндотелия у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), перенесших инфаркт миокарда, с целью предупреждения развития повторного инфаркта миокарда путем применения витаминного комплекса, содержащего фолиевую кислоту – 300 мкг, витамин В6 — 5 мг, аскорбиновую кислоту — 100 мг, селенометионин — 200 мкг, витамин Е — 40 мг. 


Рекомендуется для использования в поликлиниках и кардиологических диспансерах Республики Беларусь.


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

1. Электрокардиограф.


2. Велоэргометр.


3. Аппарат ультразвукового исследования, работающий в реальном масштабе времени.


4. Ультразвуковой датчик, имеющий резонанс в диапазоне 3,5–7 МГц.


5. Стандартный набор реактивов и оборудования для биохимических исследований (помимо общеклинических).


6. Назначаемые препараты:


а) витаминный комплекс для коррекции гипергомоцистеинемии и гипоселенемии, содержащий 300 мкг фолиевой кислоты, 5 мг витамина В6, 100 мг аскорбиновой кислоты, 200 мкг селенометионина, 40 мг витамина Е.


б) препараты базовой терапии (нитраты, β-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, аспирин).


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

1. Перенесенный инфаркт миокарда у пациентов с ишемической болезнью сердца.


2. Наличие у пациентов сопутствующей артериальной гипертензии, а также поражений других сосудистых регионов, в т. ч. брахицефальных и периферических артерий.


3. Наличие гипергомоцистеинемии легкой или умеренной степени, сопровождающейся дефицитом фолиевой кислоты, витамина В6, селена.


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Противопоказанием к назначению витаминных комплексов, включающих фолиевую и аскорбиновую кислоты, витамин В6, селен и витамин Е, является индивидуальная непереносимость входящих в их состав ингредиентов. 


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ


СПОСОБА 


Сердечно-сосудистые заболевания остаются основной причиной смертности в развитых странах. Ограничениe курения, снижение уровня холестерина в крови, контроль артериального давления являются эффективными мероприятиями, снижающими количество сердечно-сосудистых заболеваний. Однако эти основные классические факторы риска, а также дополнительные факторы: возраст, пол, наследственность не способны полностью объяснить, почему у одних людей развивается сердечная дисфункция, гипертензия и др. поражения сердца и сосудов, а у других — нет. Вероятно, здесь иные причины и они также вносят вклад в развитие атерогенеза. Исследования показывают, что 50–65% случаев атеросклероза можно объяснить воздействием классических факторов риска. Среди иных факторов особый интерес представляют: повышенный уровень в плазме гомоцистеина (гипергомоцистеинемия). Эпидемиологические исследования показали, что повышение в плазме уровня гомоцистеина сопряжено с повышенным риском возникновения сердечно-сосудистых заболеваний независимо от наличия классических факторов риска. 

Гомоцистеин является серосодержащей аминокислотой, образующейся при катаболизме незаменимой аминокислоты метионин. Когда метионин присутствует в избытке, гомоцистеин непосредственно направляется по пути транссульфирования, где необратимо сульфоконъюгируется с серином цистатионин-β-синтазой в реакции, требующей в качестве кофактора В6. Однако в условиях отрицательного метионинового баланса гомоцистеин метаболизируется через метионин-сберегающий путь реметилирования. В большинстве тканей гомоцистеин реметилируется в процессе, где необходимы витамины В6 и В12, а также метилентетрагидрофолат. Генетические и приобретенные нарушения функции соответствующих ферментов или недостаточность фолиевой кислоты, витаминов В6 или В12 могут приводить к повышению уровня гомоцистеина. Риск смерти пациентов с коронарным атеросклерозом увеличивается с ростом содержания этого соединения в крови. Таким образом, можно считать, что концентрация в плазме крови гомоцистеина является предиктором развития сердечной патологии. Гипергомоцистеинемия провоцирует тромбообразование, нарушение вазомоторной функции эндотелия, обладает провоспалительным действием и активирует гиперплазию интимы сосудов. 


Изучение селенового статуса при различной патологии сердечно-сосудистой системы выявило снижение уровня селена в сыворотке крови. Следует отметить, что к эндемическим районам гипоселеноза относят Беларусь. В условиях дефицита селена наблюдается активация свободнорадикальных и развитие дистрофических процессов, что способствует развитию миокардиодистрофии, атеросклероза, ишемической болезни сердца, возникновению инфаркта миокарда. Одной из причин считается снижение активности фермента антиоксидантной защиты селен-зависимой глутатионпероксидазы, что приводит к накоплению свободных радикалов, повреждению эндотелия сосудов, тромбообразованию.


У пациентов с инфарктом миокарда отмечается снижение уровня селена в плазме, уменьшение активности глутатионпероксидазы в эритроцитах и накопление в них малонового альдегида, что свидетельствует об активации процессов перекисного окисления липидов при уменьшении активности ферментов антиоксидантной защиты. Эти изменения способствуют прогрессированию повреждения миокарда. Установлена обратная связь между уровнями фолата, селена и гомоцистеина. Пациенты с высоким уровнем селена, как правило, имеют умеренно низкий гомоцистеин даже тогда, когда содержание фолата в плазме крови снижено. Тогда как в группе с высоким уровнем фолата и низким содержанием селена концентрация гомоцистеина была значительно выше. Таким образом, недостаток селена приводит к тому, что уменьшается скорость реметилирования гомоцистеина в метионин.


Поскольку эти процессы играют важную роль в механизмах развития стенозирования, тромбозов коронарных артерий у пациентов с ИБС, особенно перенесших инфаркт миокарда, необходима адекватная коррекция гипергомоцистеинемии и гипоселенемии. Основу такой коррекции составляют препараты, содержащие фолиевую кислоту, пиридоксин и селен, участвующие в регуляции метаболизма гомоцистеина.


Схема витаминной коррекции гипергомоцистеинемии и гипоселенемии у пациентов с ИБС и перенесенным инфарктом миокарда следующая:


А. С целью профилактики повторного инфаркта миокарда проводится обследование пациентов с целью выявления гипергомоцистеинемии и гипоселенемии.


В группу риска входят пациенты, у которых определен повышенный уровень гомоцистеина в плазме крови с помощью одного из применяемых в настоящее время методов (ВЭЖХ или иммуноферментный анализ); пониженный уровень селена методом абсорбционной спектрофотометрии, а также с наличием дефицита витаминов, принимающих участие в обмене гомоцистеина, который установлен с помощью общепринятых лабораторных методов или путем расчета нутриентного состава суточного рациона.


В. Процесс обследования включает комплекс следующих методов:


1. Электрокардиографию в 12 отведениях.


2. Исследование вазомоторной функции эндотелия.


3. Общеклинический и биохимический анализ крови.


4. Определение уровня гомоцистеина, селена в плазме крови.


5. Оценка обеспеченности фолиевой кислотой, витамином В6.


Витаминный комплекс, содержащий фолиевую и аскорбиновую кислоты, витамин В6, селен и витамин Е, назначается курсом до 1 мес. для нормализации концентрации гомоцистеина, уровня селена и витаминного статуса.


Базовая терапия больных включала ингибиторы АПФ, β-блокаторы, аспирин и нитраты по показаниям в соответствии с протоколом.


Протокол витаминной коррекции гипергомоцистеинемии и гипоселенемии

у пациентов с ишемической болезнью сердца и перенесенным инфарктом миокарда с применением витаминного комплекса, содержащего фолиевую, аскорбиновую кислоты, витамин В6 и витамин Е
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		ИБС, стенокардия напряжения I–IV ФК, перенесен-ный инфаркт миокарда

		Клинико-инструмен-тальное обследование (ЭКГ, ВЭМ);


лабораторное обследование (общекли-ническое, биохими-ческое, определение уровня гомоцистеина и селена); витаминный комплекс

		Исследование вазомоторной функции эндотелия и упруго-эластичес-ких свойств сонных артерий,


вч-СРБ 

		Проведение базовой антиангинальной терапии, гипотензивной и дезагрегантной терапии, фармакологическая коррекция ХСН 

		Через 1 мес. после острого инфаркта миокарда

		Улучшение вазомоторной функции эндотелия, эластических свойств сосудов, нормализация уровней гомоцистеина, селена и витаминного статуса в течение 


1 мес. после инфаркта миокарда





ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЯ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

При соблюдении требований к отбору пациентов на этапах обследования применение витаминных комплексов, содержащих указанные компоненты, осложнений не вызывает. Нет необходимости в превышении дозировок фолиевой кислоты выше рекомендуемых.


Недоказанной является целесообразность назначения указанных витаминов для профилактики повторного инфаркта в случаях нормального содержания гомоцистеина или селена в плазме крови, а также адекватной обеспеченности фолиевой кислотой и витамином В6.
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