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Теоретические и клинические предпосылки предупреждения стресс-реакций 
и жизнеугрожающих аритмий в терапии острого коронарного синдрома 

(сообщение 2)

Пушкарев Б.Г.1, Бахарева Ю.А.2

(1Иркутский научный центр хирургии и травматологии, Иркутск, Россия;
2Иркутская областная ордена «Знак Почета» клиническая больница, Иркутск, Россия)

Резюме. Предупреждение стресс-реакций и жизнеугрожающих ишемических аритмий предполагает примене-
ние препаратов, блокирующих эферентные пути вегетативной нервной системы при ОКС. Рассматриваются селек-
тивные β-адреноблокаторы со снижением риска смертности (метопролол, атенолол), липофильные – метопролол, 
пропранолол, тимолол, ганглиоблокаторы – пентамин, бензогексоний, холиноблокатор – атропин. Более эффек-
тивным стресс-протекторным действием обладает совместное применение препаратов. Предлагаемое пособие рас-
сматривается как дополнительный протокол к основному способу ведения пациентов с ОКС.

Ключевые слова: β-адрено-холино-ганглиоблокаторы; жизнеугрожающие аритмии; стресс-реакция; острый 
коронарный синдром.

Theoretical and clinical prerequisites for the prevention of stress reactions and 
life-threatening arrhythmias in the treatment of acute coronary syndrome (post 2)

Pushkarev B.G.1, Bakhareva Yu.A.2

(1Irkutsk Scientific Center for Surgery and Traumatology, Irkutsk, Russia;
2Irkutsk Regional Order “Badge of Honor” Clinical Hospital, Irkutsk, Russia)

Summary. Prevention of stress reactions and life-threatening ischemic arrhythmias involves the use of drugs blocking 
the efferent paths of the autonomic nervous system in ACS. Selective β-adrenergic blockers with a reduced risk of mortality 
(metoprolol, atenolol), lipophilic – metoprolol, propranolol, timolol, ganglionic blockers – pentamine, benzogeksoniy, 
cholinergic antagonists – atropine are considered. Joint use of drugs has more effective stress-protective effect. The proposed 
manual is considered as an additional protocol to the main method of managing patients with ACS.

Key words: β-adreno-cholino-ganglioblockers; life-threatening arrhythmias; stress response; acute coronary syndrome.

В сообщении 1 даётся краткое описание возникно-
вения концепции нейрональной аритмогенной системы 
при острой ишемии миокарда с центром в стволе мозга. 
Защита ишеминизированного миокарда от аритмоге-
неза во 2-ом сообщении строится из фармпрепаратов, 
блокирующих патогенную эфферентацию на сердце. 
Предлагается комплекс препаратов, блокирующих 
β-адрено-холино-ганглиорецепторы сердца, органов-
мишеней. Предупреждаются стресс-реакции и жизнеу-
грожающие аритмии.

Применение препаратов блокирующих, эфферент-
ные пути вегетативной нервной системы при ОКС.

I. β-адреноблокаторы. Эффективность и безопас-
ность делает их препаратами выбора и они должны 
быть отнесены к основным препаратам лечения и пред-
упреждающим осложнения при ОКС. Врачи далеко не 

всегда их назначают. Этот факт имеет место не только 
в России, но и в Западноевропейской кардиологии, где 
применяют в 58% случаев из них только 11% в эффек-
тивных дозах [16]. Доказательства по эффективному 
уменьшению смертности после инфаркта миокарда по-
лучены при применении метопролола, пропроналола, 
карведилола.

β-адреноблокаторы обладают антиангинальным, 
антиаритмическим, гипотензивным, органопротектор-
ным действием. Сердце обеспечивается отрицательны-
ми хроно-дроно-батмоинотропными полезными для 
пациентов с ОКС эффектами, уменьшающими леталь-
ность на 23% [20].

Для упрощения методики выбора препарата наи-
более эффективного по показателю снижения риска 
смертности приводится таблица по кардиопротектив-
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ной эффективности β-адреноблокаторов (рандомизи-
рованные испытания) (табл. 1).

В России для внутривенного введения зарегистри-
рованы пропранолол, эсмолол, метопролол. Атенолол 
для в/в ведения не зарегистрирован, но широко приме-
няется в клинике.

Наиболее кардиопротективные препараты из по-
следних 3 групп рекомендуются при ОКС [6].

Дозирование β-адреноблокаторов [5,6].
Пропранолол (индерал, анаприлин, обзидан) в/в 1мг. 

Медленно с повторением дозы через 2-3 мин. до сум-
марной дозы 10 мг при хорошей переносимости через 
2-4 ч. Препарат назначают внутрь по 10-20 мг каждые 
4 часа [20].

Метопролол – селективный β- адреноблокатор с 
биодоступностью 50% Т½ – 3-4 часа, проникает через 
гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) назначают в дозе 
5 мг в/в медленно каждые 5 мин. до достижения макси-
мальной дозы 15 мг или желаемой частоты сердечных 
сокращений (около 60 в мин.). Затем 50 мг перорально 
каждые 8 часов.

Атенолол в дозе 5 мг в/в с возможностью повтор-
ного введения через 5-10 мин. до суммарной дозы 15-20 
мг. Через час переходят на прием препарата внутрь по 
13-25 мг каждые 8-12 час. Максимальная суточная доза 
не должна превышать 200 мг.

Эсмолол – препарат ультракороткого действия в 
дозе 0,1 мг (кг/мин.) в/в с увеличением скорости введе-
ния на 0,05 мг (кг/мин.) до общей дозы 0,2 мг (кг/мин.). 
Применяется при нестабильной гемодинамике. После 
инфузии его действие прекращается.

Бисопролол – высокоселективный длительно дей-
ствующий β–адреноблокатор без внутренней симпа-
томиметической активности, обладает пролонгиро-
ванным действием можно назначать один раз в сутки. 
Рекомендуется использовать после в/в введения мето-
пролола или атенолола. Пик действия через 2-4 часа по-
сле приема per оs. Т½ составляет 7-15 часов для бисо-
прололафумарата, для бисопролола гидрохлорида 4-10 
часов. Доза бисопролола в сутки до 10 мг - 20 мг per os. 
Рекомендуется применять бисопрололфумарат.

Бетаксолол – его адреноблокада в 4 раза превышает 
пропранолол позволяет принимать 1 раз в сутки после 
в/в введения метопролола. Т½ составляет 14-22 часа. 
Начальная доза – 10 мг 1 раз в сутки. Можно удвоить 
дозу через 7 дней.

Карведилол – предпочтительный препарат у боль-
ных с сердечной недостаточностью и сниженной фрак-
цией выброса, максимальная суточная доза 100 мг. 
Начальная доза 12,5 мг 1 раз в сутки.

Рекомендуется использовать дозировки β-адрено-

Таблица 1
β-адреноблокаторы снижающие риск смертности

Группы β-блокаторов Снижение риска
смертности

Гидрофильные β-адреноблокаторы (атенолол и соталол) 10%
β-адреноблокатор с внутренней
симпатомиметической активностью
(алпренолол, окспренолол, пиндолол, практолол)

11%

β-адреноблокатор без внутренней симпатомиметической активности 28%
β1- селективные адреноблокаторы (атенолол, метопролол) 31%
Липофильныеβ–адреноблокаторы (метопролол, пропранолол,
тимолол) 30%

Таблица 2
Таблетированные формы β-адреноблокаторов

Класс
препарата

Сред. разов.
доза (г)

Сред. сут.
доза (г)

Макс. сут.
доза (г)

Пропранолол 0,01 – 0,02 0,04 – 0,08 0,12
Атенолол 0,0125 – 0,025 0,075 – 0,15 0,25
Метопролол 0,025 – 0,05 0,1 – 0,2 0,3
Бисопролол 0,0025 – 0,005 0,005 – 0,01 0,02
Небиволол 0,0025 0,005 0,01

блокаторов для лечения нарушений ритма и проводи-
мости сердца [25] (табл. 2).

Таблетированные формы реко-
мендуется применять после 2-3-х 
дней лечения в/в инъекциями препа-
ратов или с первого дня ОКС легкой 
формы (по решению кардиолога).

II. Ганглиоблокаторы
Применение β-адреноблокаторов, 

направленное на десимпатизацию и 
предупреждение гиперфункции гор-
монального профиля и неблагопри-
ятных проявлений общей реакции 
организма при ОКС, защищает от 
стрессорных воздействий. При этом 
организм остается незащищенным от 

действия стресс-реакции через холинэргические струк-
туры, вегетативные ганглии. Для полного исключения 
вегетативной нервной системы к β-адреноблокаторам 
пациенту должны быть применены ганглиолитики (ган-
глиоблокаторы) [1,2,3,7,8,9,11,12,17].

Вторым препаратом в комплексной терапии ОКС 
является ганглиоблокатор – пентамин, его обычно 
применяют при гипертонических кризах, отеках легких, 
мозга. Ганглиоблокаторы противопоказаны только при 
инфаркте миокарда в острой стадии с выраженной ги-
потензией [4].

Последующие работы по этой тематике показали 
эффективность ганглиоблокаторов в защите организма 
от стресс-реакций при хирургических операциях, жиз-
неугрожающих аритмий при острой ишемии миокарда. 
Наиболее эффективным антиаритмогенным эффектом 
обладает его применение с адренолитиками и холино-
литиками в эксперименте и клинике [8,10,11,12].

Комбинация препаратов атропина, пентамина, об-
зидана при острой ишемии миокарда выявила антиа-
ритмический, антифибрилляторный эффект, а также 
подтвердила теоретические представления о механиз-
ме ишемического аритмогенеза. Применение адрено-
холино-ганглиоблокаторов должно быть использовано 
как дополнительное пособие для превентивной тера-
пии, осложнений ОКС при тромболитической тера-
пии (ТЛТ), стентировании коронаров, операциях на 
сухом сердце (тотальной ишемии миокарда) [1,8,12,13]. 
Последующие исследования в клинической практике 
выявили эффективные стресспротекторные качества 
адреноганглиоплегии при хирургических операциях 
[3,9,11].

Ганглиоблокаторы пентамин, бензогексоний бло-
кируют ганглии симпатической и парасимпатиче-
ской систем (остальные ганглиоблокаторы нами не 
рассматриваются). Ганглиоблокаторы соединяются с 
Н-холинорецепторами мембран и делают их нечувстви-
тельными к медиатору ацетилхолину, таким путем осу-
ществляется децентрализация органов, сердца.

Из всех ганглиоблокаторов в публикациях отдается 
предпочтение пентамину, который использовался в экс-
перименте, как антифибрилляторный антистрессорный 
препарат при моделировании острой ишемии миокар-
да. Он внедрён в кардиохирургическую практику при 
операциях с искусственным кровообращением с одно-
временным введением β-адреноблокаторов и атропина 
(холинолитика) [1,13,14]. Используется в клинике как 
продленная ганглиоплегия в анестезиологии и хирур-
гии и как стресспротекция в хирургии повышенного 
риска [8,9,10,11,12] при операциях на органах брюшной 
полости, онкобольных, детей.

При выборе дозы и частоты введения пентамина, 
рекомендуется доза 0,05-0,1 мг/кг, обладающая блоки-
рующим эффектом до 4-6 часов. Инфузия в/в прово-
дится медленно 0,3-0,5 мл 5% р-ра разведенных в 20 мл 
изотонического р-ра натрия хлорида. Максимальные 
дозы при в/м введении: разовая 0,15 г (3 мл 5% р-ра), 
суточная 0,45 г (9 мл 5% р-ра). Препарат эффективен 
при парентеральном введении.
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Ганглиоблокаторы усиливают действие адренолити-
ков (адреноблокаторов).

Пентамин в дозе 0,05- 0,1 мг/кг обладает блокиру-
ющим эффектом [3,19].

Действие ганглиоблокатора продолжается до 4-6 ча-
сов [18]. В первые сутки ОКС рекомендуется 2-3 инъек-
ции в/м пентамина по 25 мг (0,5 мл 5% р-ра) [8,12].

При отсутствии пентамина применяется бензогексо-
ний в/в медленно (в течение 2 мин.) 1-1,5 мл 2,5% р-ра. 
Эффект развивается через 12-15 мин. При необходимо-
сти вводят повторно. Действие препарата длится 6-8 ча-
сов. Через 2 часа после инъекции выводится 50%.

III. Применение атропина при комплексном лече-
нии ОКС и его осложнений

Для полной блокады рецепторов ВНС необходим 
атропин, ослабляющий и предотвращающий взаимо-
действие ацетилхолина с холинорецепторами. Препарат 
обладает М-холиноблокирующими свойствами и в 
комплексе с другими блокаторами полностью денер-
вирует сердце, органы мишени. Снижает гиперакти-
вацию вагуса с предотвращением или с уменьшением 
аритмий, фибрилляции желудочков [23]. Атропин ни-
велирует брадикардию, появляющуюся под влиянием 
β-адреноблокаторов. Атропин вводится в/в по 0,3-0,5 мг 
повторно с интервалами 5-10 мин. до суммарной дозы 
1,5-3 мг.

Дополнительно назначается Даларгин по 3-4 мг 
в/м 2 р в сутки. Как местный антистрессорный препа-
рат, аналог эндогенных опиодов. Особенно при неста-
бильной гемодинамике, шоке. Пропранол – (обзидан) 
0,04 мг/кг, атропина 0,008 мг/кг, пентамин 0,1-0,2 мг/кг 
[1,8,12,13,14].

Возможные осложнения и способы их устранения
1.  Не рекомендуется использовать β-адрено-

блокаторы, имеющие внутреннюю симпатомиметиче-
скую активность.

2.  Препараты нельзя применять при выраженной 
брадикардии (менее 48 в мин.), артериальной гипотонии 
(систолическое АД ниже 95 мм рт.ст.), синдроме слабо-
сти синусового узла, нарушении атриовентрикулярной 
проводимости высокой степени. Относительными про-
тивопоказаниями являются сахарный диабет в стадии 
декомпенсации, декомпенсированная недостаточность 
кровообращения.

Эффективность использования новой медицин-
ской технологии

В исследование ретроспективно были включены ре-
зультаты экспериментальных разработок по профилак-
тике и предупреждению ишемического аритмогенеза и 
фибрилляции желудочков сердца. Применялись фарм-
препараты обзидан-атропин-пентамин перед лигиро-
ванием левой венечной артерии на собаках. Полностью 
отсутствовали фибрилляции желудочков в некоторых 
случаях фиксировались единично-групповые желудоч-
ковые экстрасистолы не переходящие в тахикардию и 
фибрилляцию. В контроле 95 и 100% случаев возникали 
фибрилляции желудочков.

Результаты исследований полностью внедрены в 
анестезиологическое пособие при кардиохирургиче-

ских операциях на 49 пациентах. Пациенты поделены 
на основные группы с протезированным митральным 
клапаном и аорто-коронарным шунтированием с за-
щитой блокаторами, и контрольную без блокаторов. 
Фармпрепараты эффективно снижали количество фи-
брилляций желудочков при аорто-коронарном шунти-
ровании на 38%, при клапанном протезировании – на 
50%. Мерцательную аритмию и частую желудочковую 
экстрасистолию при аорто-коронарном шунтировании 
– на 43%, при протезировании митрального клапана – 
на 50%. Полную атриовентрикулярную блокаду при аор-
токоронарном шунтировании – на 35%, при клапанном 
протезировании – на 40% в сравнении с контрольными 
группами. У кардиохирургических пациентов развитие 
общей стресс-реакции на этапе глобальной ишемии и 
особенно реперфузии концентрация кортикотропи-
на, тиреотропина и кортизола уменьшается в разы. 
Основными источниками публикаций по медицинской 
технологии являются [1,8,12,14].

Подобные результаты опубликованы в работах 
Назарова И.П. (1999, 2003), полученных при опера-
тивных вмешательствах на органах брюшной поло-
сти, в детской хирургии, акушерстве (30 пациентов). 
Антистрессорная защита ганглиолитиками значитель-
но уменьшала гиперреакцию симпатоадреналовой си-
стемы. Уровень адреналина и норадреналина в основ-
ной группе пациентов увеличивался на 20,5% и 34,5% 
против контрольной группы на 105,4% и 81,8%. Уровень 
17-оксикортикостероидов увеличивался на 54,6% про-
тив 89,5% в контроле.

Как показали последующие исследования, совмест-
ное использование β-адреноблокаторов с ганглиоблока-
торами обладает более эффективным стресспротектор-
ным действием от операционного стресса. Клинические 
наблюдения проведены у 100 больных в возрасте 23-85 
лет с гинекологической и урологической патологией 
[11].

Предлагаемый способ обеспечивает объективную 
возможность дополнительного пособия защиты орга-
низма от стресс-реакций и жизнеугрожающих аритмий 
в первые минуты, часы при ОКС, наряду с тромболити-
ческой терапией, стентированием коронаров и других 
методов восстановления коронарного кровотока.

Медицинская технология также предназначена при 
операциях на сердце с искусственным кровообращени-
ем и тотальной ишемией миокарда.
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