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Аннотация: обследовано 53 больных ИБС, перенесших ИМ (мужчины – 36, женщины – 17). Средний 

возраст составлял 63,4±1,3 лет. Всем больным проводилось обследование: опрос и осмотр; общее 

клиническое и биохимические исследования, ЭКГ. Оценка проявлений ХСН у пациентов обеих групп 

проводилась по Нью-Йоркской классификации по результатам теста 6-минутной ходьбы. У больных, 

перенесших инфаркт миокарда, осложненный ХСН, на фоне базисной терапии вместе с 

кардиопротектором тивор-L, значительно улучшается качество жизни.  
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Актуальность. Одной из основных причин развития хронической сердечной недостаточности (ХСН) 

является ишемическая болезнь сердца (ИБС), в частности, острый инфаркт миокарда (ОИМ). Ведущая роль 

в развитии ХСН после перенесенного инфаркта миокарда принадлежит структурно-функциональным 

изменениям, приводящим к ремоделированию левого желудочка и нарушению его сократительной функции 

[2,4]. Особый интерес представляют кардиомиоциты, которые активно не сокращаются, но сохраняют 

минимальное потребление кислорода и основные компоненты клеточного метаболизма. В условиях 

миокардиальной ишемии происходит резкий дефицит в АТФ, а отсюда повреждение внутриклеточных 

структур, нарушение сократительной функции кардиомиоцитов. Традиционно, для лечения ишемической 

болезни сердца применяют в-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, антагонисты кальция, нитраты, которые 

уменьшают работу сердца или увеличивают коронарный кровоток [1]. Они довольно успешно воздействуют 

на гемодинамические параметры, однако не способны повлиять на эффективность использования кислорода 

миокардом. Также все перечисленные препараты имеют ряд побочных действий, что ограничивает их 

применение у большой части больных. 

Одним из препаратов метаболического действия является новый миокардиальный цитопротектор тивор-

L. Цитопротекция достигается обеспечением достаточного количества энергии, которая позволяет 

сохранить нормальную сократительную функцию кардиомиоцитов и миокарда в целом. Метаболические 

процессы в сердце поддерживаются за счет энергии, которая образуется при расщеплении двух основных 

субстратов: свободных жирных кислот (70 %) и глюкозы (15 %). Тивор-L способствует сохранению 

энергетического потенциала путем оптимизации использования кислорода миокардом в условиях ишемии за 

счет усиления аэробного гликолиза и уменьшения интенсивности окисления жирных кислот [4,5].  

Установлено, что добавление тивор-L к традиционной терапии хронической сердечной недостаточности 

у больных с ишемической болезнью сердца с перенесенным инфарктом миокарда приводит к достоверному 

улучшению сократительной функции миокарда и к достоверному уменьшению функционального класса 

хронической сердечной недостаточности. 

Цель. Изучить влияние кардиопротекторов тивор-L и тивортин аспартат у больных с инфарктом 

миокарда, осложненных хронической сердечной недостаточностью. 

Материалы и методы: Обследовано 53 больных ИБС, перенесших ИМ [мужчины – 36 (67,9%), 

женщины – 17 (32,1%)]. Средний возраст составлял 63,4±1,3 лет. Всем больным проводилось обследование: 

опрос и осмотр; общий клинический и биохимические исследования, ЭКГ. Оценка проявлений ХСН у 

пациентов обеих групп проводилась по Нью-Йоркской классификации по результатам теста 6-ти минутной 

ходьбы. Больные были распределены на 2 группы. В первую группу вошли 34(64%) больных [мужчины – 22 

(64%), женщины – 12(35,3%)], которые наряду с базисной терапией получали тивор-L (Юрия-фарм, 

Украина) в дозе 100,0 в/в, медленно сутки в течение 7 дней. Во вторую группу (группа контроля) вошли 19 

(35,8%) больных [мужчины – 14 (74%), женщины - 5 (26%)], которые получали стандартную терапию (бета-

блокаторы, ингибиторы АПФ, антагонисты кальция, нитраты). Распределение по классам ХСН на момент 

включения больных в исследование наблюдалась в 1-ой группе у 16 (47,1%) пациентов : I ФК у 4 (25%), II 

ФК - 5(31,25%), III ФК - 4(25%) и IV ФК - 3(18,75%). Во 2-й группе у 14 (73,7%) больных: I ФК у 4(28,6%), 

II ФК -3(21,4%), IIIФК - 3(21,4%) и IVФК - 4(28,6%) пациентов. По Миннессотскому опроснику в 1-й группе 

пациентов показатели качества жизни (среднее значение в баллах) было 63,1±1,6 баллов (р<0,05). В 2-ой 

группе было 60,4±1,4 баллов(р<0,05). 

Результаты. На фоне проводимого лечения улучшилось качество жизни пациентов. Это выразилось в 

положительной гемодинамике и оценке проявлений ХСН по ФК. В группе принимающих тивор-L - 



увеличилось количество больных со II ФК ХСН с 5 (31,25%) до 7 (43,75%), I ФК ХСН с 4 (25%) до 5 

(31,25%) больных по сравнению с исходными данными за счет больных из III ФК и IV ФК. Уменьшилось 

количество больных с III ФК ХСН до 2 (12,5%) и IV ФК ХСН до 2 (12,5%) больных, а в контрольной группе 

наблюдалась незначительная отрицательная динамика (III и IV ФК до 2 (14,28%) и 4 (28,6%) 

соответственно).  

В ходе исследования отмечена положительная динамика показателей, отражающих качество жизни по 

Миннесотскому опроснику. В 1-й группе пациентов показатели качества жизни (среднее значение в баллах) 

улучшились с 63,1±1,6 до 35,3±0,78 баллов (р<0,01). Во 2-й группе с 60,4±1,4 до 52,6±1,5 баллов(р<0,05). 

Выводы. Тивор-L является кардиопротектором высокого класса, который на фоне применения (от 7 

дней в стационаре и тивортин-аспартат далее до 1 месяца) улучшает метаболизм сердечной мышцы и 

показан всем больным с ИБС, перенесшим инфаркт миокарда на ранних стадиях развития хронической 

сердечной недостаточности. 
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