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Цель исследования: оценка эффективности, безопасности 
и переносимости препарата этилметилгидроксипиридина 
сукцинат (препарат мексиприм, фирма «Стада Арцнай-
миттель АГ», Германия) у больных после перенесенного 
острого коронарного синдрома или процедуры реваскуля-
ризации коронарных артерий.
Материалы и методы. Исследование было проведе-
но ассоциацией сердечной-сосудистой профилактики 
и реабилитации в рамках европейского исследования 
euroAspire V: госпитальная линия, которое проходило 
под эгидой Европейского общества кардиологов (esc), Ев-
рообсервационной исследовательской программы (eorp). 
в исследование включены 60 пациентов, которые были 
госпитализированы во временной период от 6 мес до 2 лет 
до обследования с диагнозом нестабильной стенокардии, 
острым инфарктом миокарда (ОИм) либо для проведе-
ния планового чрескожного коронарного вмешательства 
(ЧКв). все пациенты получали базовую терапию по пово-
ду ИБС согласно рекомендациям esc и Украинского обще-
ства кардиологов. Пациенты были рандомизированы на две 
группы: 30 больных получали мексиприм в дозе 125 мг по 
1 таблетке 3 раза в день на протяжении 2 мес; 30 пациентов 
вошли в группу контроля. всем пациентам в начале иссле-
дования и через 6 мес были проведены эхокардиография, 
ультразвуковое исследование экстракраниальных отде-
лов брахиоцефальных артерий, тестирование по шкалам 
депрессии и тревоги Гамильтона (hdrs, hArs), шкале 
депрессии Бека. все пациенты заполняли опросник относи-
тельно принимаемой терапии.
Результаты. в группе мексиприма по сравнению с контро-
льной группой после лечения уровень тревоги по шкале 
hArs оказался достоверно ниже (6,0±2,2 в группе мек-
сиприма и 7,5±2,5 в группе контроля; p<0,05). Процент па-
циентов с тревогой различной выраженности в группе мек-
сиприма снизился с 50% до 30%. При сравнении среднего 
показателя количества баллов по шкале депрессии Бека 
после лечения были выявлены достоверно меньшие значе-
ния в группе мексиприма (8,1±5,8 по сравнению с 12,1±7,0; 
р=0,04), чем в группе контроля. Также, согласно резуль-
татам по шкале Бека, в группе мексиприма после лечения 
выявлено достоверное уменьшение количества пациентов 
с депрессией различной степени выраженности (33,3% по 
сравнению с 63,3% соответственно; р=0,02). 
По результатам эхокардиографии в группе мексиприма по-
сле лечения достоверно снизился показатель e/e’, отража-
ющий давление наполнения левого желудочка и степень на-
рушения диастолической функции – с 10,3±4,05 до 6,1±3,08 
(р=0,001). При этом разница между группами после лечения 
также оказалась статистически достоверной (p<0,0001). в 
группе мексиприма достоверных различий в показателях 
толщины КИм до и после лечения выявлено не было. в 
контрольной группе было выявлено увеличение толщины 

КИм с обеих сторон, при этом увеличение толщины КИм 
в левой общей сонной артерии оказалось статистически 
достоверным. в группе мексиприма отмечалось улучшение 
комплаенса пациентов касательно использования антиги-
пертензивной терапии (с 73,3% до 93,3%; p<0,05) и гиполи-
пидемической терапии (с 70% до 90%; p<0,05).
Заключение. Терапия мексипримом в дополнение к ба-
зовой терапии ИБС уменьшает выраженность тревожно-
депрессивных расстройств, улучшает комплаенс паци-
ентов, способствует улучшению диастолической функ-
ции ЛЖ и замедляет прогрессирование атеросклероза 
экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, острый 
коронарный синдром, чрескожное коронарное вмешательство, 
тревога, депрессия, атеросклероз, диастолическая дисфунк
ция, Мексиприм.

Несмотря на достигнутые результаты в вопросах изучения 
этиологии, патогенеза, диагностики, клиники и лечения 

ишемической болезни сердца (ИБС), последняя остается 
одной из основных причин смертности среди населения как 
в Украине, так и мире. Сегодня большое внимание уделяет-
ся анализу распространенности и механизмов влияния на 
многочисленные факторы риска ИБС и ее осложнений. 

Одним из таких факторов является наличие у пациен-
тов депрессии разной степени выраженности. Как известно, 
Американская ассоциация сердца (aha) внесла депрес-
сию в факторы риска ИБС. По результатам исследования 
EuroaSpirE iV в Украине известно, что доля пациентов, 
страдающих субклинической и клинической депрессией, 
составляет 21,8% и 13,2% соответственно. При этом частота 
клинической депрессии у пациенток женского пола в 2 раза 
выше, чем у мужчин. Почти половину пациентов (43,1%) с 
клинической депрессией составили пациенты трудоспособ-
ного возраста обоих полов [1]. 

Помимо того, что наличие депрессии само по себе является 
фактором, усугубляющим течение ИБС, отмечается большая 
распространенность прочих факторов риска у пациентов с 
депрессией. В частности, среди лиц, страдающих депрессией, 
чаще встречается избыточная масса тела и ожирение, данные 
пациенты чаще курят. Помимо этого, наличие тревожно-
депрессивных расстройств ухудшает комплаенс пациентов, что 
приводит к менее четкому контролю таких модифицируемых 
факторов риска, как артериальная гипертензия и дислипиде-
мия, способствует прогрессированию сердечной недостаточ-
ности. Исходя из того, что само наличие ИБС, а тем более 
перенесенный острый коронарный синдром либо процедура 
реваскуляризации коронарных артерий в анамнезе у ряда па-
циентов приводит к депрессии, получается замкнутый круг, 
когда одна патология потенциирует выраженность другой. 

На сегодня все чаще внимание исследователей привле-
кает показатель соотношения пиковой диастолической ско-
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рости раннего трансмитрального потока (Е) к ранней диас-
толической скорости митрального кольца на латеральном 
и септальном сегментах (e’). В исследовании J.c. Jentzer и 
соавторов [2] было продемонстрировано, что высокий по-
казатель E/e’ является независимым предиктором смерти у 
пациентов, перенесших остановку сердца. У пациентов по-
жилого возраста с одним и более факторов риска сердечно-
сосудистых событий наличие диастолической дисфункции, 
оцениваемой по данным тканевой допплерографии, было 
достоверно ассоциировано с риском будущих сердечно-
сосудистых катастроф [3]. 

В общей популяции, согласно результатам исследо-
вания [4], наличие повышенного давления наполнения 
левого желудочка на фоне нарушения релаксации до-
стоверно повышало риск основных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий. При этом даже при наличии 
нормальных других показателей эхокардиографии, у лиц со 
сниженной ранней диастолической скорости митрального 
кольца (e’) отмечалось повышение риска развития острого 
инфаркта миокарда, а у лиц со снижением скорости поздней 
диастолической скорости митрального кольца (a’) или сис-
толической скорости (s’) – сердечной недостаточности или 
сердечно-сосудистой смерти, независимо от традиционных 
факторов риска и уровня мозгового натрийуретического 
пептида [5]. Следовательно, терапевтические вмешатель-
ства, направленные на улучшение показателя E/e’, отража-
ющего давление наполнения левого желудочка и нарушение 
диастолической функции, приводят не только к уменьше-
нию выраженности сердечной недостаточности и симпто-
мов, повышению качества жизни, но и влияют на прогноз в 
краткосрочный и длительный периоды.

Показано, что в общей популяции усугубление депрессии 
коррелирует с ухудшением данного показателя [7]. Таким об-
разом, лечение пациентов с ИБС требует, помимо базовой те-
рапии, назначения препаратов, обладающих с одной стороны 
антиишемическим эффектом, а с другой – способных влиять 
и на такие часто встречающиеся факторы, усугубляющие те-
чение ИБС, как депрессия и тревожность.

Одним из наиболее перспективных препаратов группы 
антиоксидантов являются производные 3-оксипиридина, в 
частности этилметилгидроксипиридина сукцинат – анти-
гипоксант прямого энергизирующего действия, способный 
проникать через гематоэнцефалический барьер. Проявляя 
антиоксидантные свойства, данный препарат угнетает про-
цессы свободнорадикального окисления, перекисного окис-
ления липидов, а с другой стороны, активируя супероксид-
дисмутазу, повышает активность физиологической антиок-
сидантной системы в целом, оказывает влияние на физико-
химические свойства мембраны, при этом вязкость мембра-
ны уменьшается, увеличивается ее текучесть, в результате 
происходят изменения ее функциональной активности. Это 
приводит к конформационным изменениям синаптических 
мембран, вследствие чего проявляется модулирующий эф-
фект на активность мембраносвязанных ферментов, ионных 
каналов и рецепторных комплексов, в том числе бензодиа-
зепинового, ГАМК, ацетилхолинового, усиливается их спо-
собность связывания с лигандами, повышается активность 
нейромедиаторов и активация синаптических процессов. 
Ноотропное действие этилметилгидроксипиридина сукци-
ната обусловлено его способностью повышать активность 
нейромедиаторов, улучшать синаптическую передачу и вза-
имосвязь структур мозга [8]. 

Цель исследования: оценка эффективности, безопасности и 
переносимости препарата этилметилгидроксипиридина сукци-
нат (препарат Мексиприм «Стада Арцнаймиттель АГ», Герма-
ния) у больных после перенесенного острого коронарного син-
дрома или процедуры реваскуляризации коронарных артерий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Европейское исследование EuroaSpirE V: госпиталь-

ная линия проходило под эгидой Европейского общества 
кардиологов (ESc), Еврообсервационной исследовательской 
программой (Eorp) и проводилось ассоциацией сердечной-
сосудистой профилактики и реабилитации.

В рамках международного исследования EuroaSpirE V 
обследованы 60 пациентов, которые были госпитализированы 
в ГУ «ННЦ “Институт кардиологии им. Стражеско” НАМН 
Украины» во временной период от 6 мес до 2 лет до обсле-
дования с диагнозом нестабильной стенокардии, острым 
инфарктом миокарда (ОИМ), либо для проведения пла-
нового чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ). 
Данное клиническое исследование проводилось как от-
крытое сравнительное, по сокращенной программе. Оно 
выполнялось в соответствии с требованиями, предъявляе-
мыми Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (2004) и Государственного фармакологиче-
ского центра МЗ Украины о клинических испытаниях ле-
карств (2006) [9]. 

Всем пациентам измеряли офисный уровень артериально-
го давления (АД), был собран анамнез сердечно-сосудистых 
заболеваний путем опроса и анализа первичной документа-
ции (копии выписок, амбулаторных карт); выполняли био-
химический анализ крови, оценку уровня холестерина и его 
фракций, уровня гликированного гемоглобина.

Пациентам было проведено эхокардиографическое обсле-
дование с обязательным определением показателей диасто-
лической функции. Давление наполнения левого желудочка 
(ДНЛЖ) оценивалось согласно проекту обновленных Реко-
мендаций Украинского общества кардиологов и Всеукраин-
ской ассоциации специалистов по ЭхоКГ, а также рекомен-
даций Европейского общества сердечно-сосудистой визуали-
зации – на основании усредненного показателя отношения 
пиковой диастолической скорости раннего трансмитрального 
потока (Е) к ранней диастолической скорости митрального 
кольца на латеральном и септальном сегментах (e’) [10]. 

Всем пациентам проводилось ультразвуковое исследо-
вание экстракраниальных отделов брахиоцефальных арте-
рий с определением толщины комплекса интима-медиа в 
стандартизированных зонах измерений, а также оценкой сте-
пени стенозирования артерий. 

Кроме того, пациенты заполняли утвержденные соглас-
но протоколу EuroaSpirE V: госпитальная линия опро-
сники касательно принимаемых препаратов, следования 
рекомендациям. Оценку наличия и выраженности тревожно-
депрессивных расстройств проводили на основании анкет де-
прессии и тревожности Гамильтона (harS, hdrS) и шкалы 
депрессии Бека.

Динамика состояния пациентов оценивалась в ходе двух 
осмотров. При стартовом визите – оценка путем общего осмо-
тра и сбора анамнеза, проведение биохимических анализов 
крови (липидограмма, печеночные и почечные показатели, уро-
вень гликированного гемоглобина), ЭхоКГ, УЗ-исследования 
брахиоцефальных артерий, проведение тестов и назначение 
Мексиприма. Второй визит был проведен спустя 6 мес и вклю-
чал: ЭхоКГ, УЗ-исследования брахиоцефальных артерий, тес-
тирование на предмет наличия тревожно-депрессивных рас-
стройств, анкетирование согласно приему антигипертензивных 
и гиполипидемических препаратов. 

Все пациенты получали назначенную ранее базовую тера-
пию, исходя из современных рекомендаций по ведению паци-
ентов с ИБС [11], включающую ацетилсалициловую кислоту 
(в отдельных случаях – после проведенной процедуры ЧКВ 
– клопидогрель или тикагрелор), статины, ингибиторы АПФ 
или сартаны, бета-блокаторы; при необходимости – петлевые 
или тиазидные диуретики и антагонисты альдостерона. В 
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случае наличия фибрилляции предсердий, требующей назна-
чения антикоагулянтной терапии – антагонист витамина К 
либо новый пероральный антикоагулянт. В группу контроля 
вошли 30 пациентов, получавших лишь базовую терапию, 
еще 30 пациентам был назначен Мексиприм в дозе 125 мг по 
1 таблетке 3 раза в день продолжительностью 2 мес.

Результаты исследования обработаны статистически с 
применением разностного метода и критерия Стьюдента и 
представлены как M±δ.

Средний возраст пациентов составил 60,7±7,42 года: 
56,6% пациентов – мужчины, 43,4% – женщины. У 73,3% 
пациентов отмечали артериальную гипертензию, 10% паци-
ентов были активными курильщиками, у 22% пациентов в 
анамнезе был сахарный диабет 2-го типа. Средний уровень 
гликированного гемоглобина составил 6,3±1,09%. Ранее пе-
ренесли ОИМ 58% пациентов. Целевого значения уровня 
холестерина ЛПНП, несмотря на назначенную статинотера-
пию, достигали лишь 28,3% пациентов. 

Средний уровень систолического и диастолического арте-
риального давления в группе Мексиприма и группе контроля 
до лечения составили 137,5±18,9 мм рт.ст. и 82,3±9,78 мм рт.ст. 
по сравнению с 139,4±19,3 мм рт.ст. и 84,3±9,98 мм рт.ст. со-
ответственно. При этом средний уровень САД и ДАД между 
группами не отличался. 

Результаты оценки выраженности депрессии и тревоги до 
и после лечения представлены в табл. 1. Исходно среднее ко-
личество баллов по шкале депрессии Гамильтона составило 
7,3±2,6 в группе Мексиприма и 7,1±2,4 в контрольной группе. 
В отношении тревоги количество баллов в группах составило 
6,9±2,9 и 6,7±2,8 соответственно. В группе Мексиприма на-
личие тревоги определялось у 50% пациентов (46,7% – лег-
кой степени, 3,3% – средней степени), а в контрольной груп-
пе – у 43,3% (40% – легкой степени, 3,3% – средней степени 
выраженности). В отношении депрессии соответствующие 
показатели составили 43,3% (40% – депрессия легкой степе-
ни, 3,3% – умеренной) в группе Мексиприма и 43% в контро-
льной группе (все пациенты с депрессией легкой степени). 

По шкале депрессии Бека в группе Мексиприма де-
прессия легкой и средней степени выраженности отмеча-
лась у 23,3% пациентов каждая, выраженная – у 3,3%. В 
группе контроля указанные уровни составили 26%, 20% и 
0% соответственно. При этом среднее количество баллов 
по шкале Бека составило 11,3±6,8 в группе Мексиприма 
и 11,7±7,5 в группе контроля. Средние показатели и ко-
личество пациентов с различно выраженными тревожно-
депрессивными расстройствами между группами досто-
верно не отличались.

Через 6 мес среднее количество баллов по шкале 
тревоги Гамильтона составило 6,0±2,2 в группе Мекси-
прима и 7,5±2,5 в группе контроля. Динамика показате-
лей в каждой из групп оказалась недостоверной. Одна-
ко различие между группами после лечения оказалось 
достоверным (p<0,05). При этом в группе Мексиприма по 
результатам тестирования не было выявлено пациентов с 
умеренно выраженной тревогой, в то время как в группе 
контроля отмечалась тенденция к увеличению количества 
тревожных пациентов.

Согласно результатам тестирования по шкале депрессии 
Гамильтона не было выявлено достоверных различий между 
группами после лечения. Однако в группе Мексиприма было 
отмечено уменьшение количества пациентов с депрессией 
легкой степени и не было выявлено пациентов с умеренной 
депрессией. В то же время в контрольной группе пациентов 
увеличилось количество пациентов с депрессией как легкой, 
так и умеренной степени.

При сравнении среднего показателя количества бал-
лов по шкале депрессии Бека после лечения выявлено 
достоверно меньшие значения в группе Мексиприма 
(8,1±5,8 по сравнению с 12,1±7,0; р=0,04). Так же, соглас-
но результатам по шкале Бека, в группе Мексиприма по-
сле лечения отмечалось достоверно меньшее количество 
пациентов с депрессией различной степени выраженно-

Таблица 1
Выраженность тревожно-депрессивных расстройств до и после лечения

Показатель Группа Мексиприма, n=30 Группа контроля, n=30

Шкала HAds (среднее 
количество баллов)

До лечения После лечения До лечения После лечения

6,9±2,9 6,0±2,2 6,7±2,8 7,5 ± 2,5

Тревога легкой степени 14 (46,7%) 9 (30,0%) 12 (40%) 12 (40%)

Тревога средней степени 1 (3,3%) 0% 1 (3,3%) 3 (9,9%)

Шкала HDRS (среднее 
количество баллов)

7,3 ± 2,6 6,4 ± 2,4 7,1 ± 2,4 7,4 ± 2,6

Депрессия легкой степени 12 (40%) 10 (33,3%) 13 (43,3%) 14 (46,6%)

Депрессия средней степени 1 (3,3%) 0% 0% 3,3%

Шкала депрессии Бека 
(среднее количество баллов)

11,3 ± 6,8 8,1 ± 5,8 11,7 ± 7,5 12,1 ± 7,0

Легкая депрессия 7 (23,3%) 6 (20%) 8 (26,7%) 9 (30%)

Умеренная депрессия 7 (23,3%) 3 (10%) 6 (20%) 9 (30%)

Выраженная депрессия 1 (3,3%) 1 (3,3%) 0 1 (3,3%)
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Рис. 1 Динамика среднего показателя по шкале HADS  
в группе Мексиприма и контрольной группе
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сти, чем в группе контроля (33,3% по сравнению с 63,3% 
соответственно; р=0,02).

Результаты эхокардиографического исследования паци-
ентов до и после лечения представлены в табл. 2.

По результатам эхокардиографического исследования 
оказалось, что до лечения показатели систолической и диасто-
лической функции ЛЖ между группами достоверно не отли-
чались. Так, статистически значимых различий в показателе 

Таблица 2
Основные показатели эхокардиографического исследования до и после лечения

Показатель
Группа Мексиприма, n=30 Группа контроля, n=30

p
1,2

p
3,4

p
2,4До лечения После лечения До лечения После лечения

ИММЛЖ 102,3±30,7 96,4±25,9 106,3±28,4 107,3±29,2 p>0,05 p>0,05 p>0,05

КДО ЛЖ 111,4±28,1 109,6±26,1 113,4±27,2 115,4±29,0 p>0,05 p>0,05 p>0,05

ФВ ЛЖ 53,4±8,1 54,5±8,6 52,3±7,6 51,4±9,1 p>0,05 p>0,05 p>0,05

ЛП 3,8±0,49 3,9±0,46 3,7±0,62 3,9±0,41 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Е/e’ 10,3±4,05 6,1±3,08 9,6±3,05 10,2±3,15 р=0,001 p>0,05 p<0,0001
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ФВ ЛЖ, диаметра ЛП и соотношения E/e’ выявлено не было. 
То же касается и показателя, отражающего степень гипертро-
фии левого желудочка – ИММЛЖ, а также его конечно-диа-
столического объема.

При повторном исследовании было выявлено, что 
значимых различий в группах до и после лечения, а так-
же в показателях после лечения между группами относи-
тельно ИММЛЖ, КДО ЛЖ, ФВ ЛЖ и диаметра ЛП не 
отмечалось. В группе Мексиприма после лечения досто-
верно снизился показатель E/e’, отражающий давление 
наполнения левого желудочка и степень нарушения диас-
толической функции – с 10,3±4,05 до 6,1±3,08 (р=0,001). 
При этом разница между группами после лечения также 
оказалась статистически достоверной (p<0,0001). Следо-
вательно, применение Мексиприма было ассоциировано 
с улучшением процессов релаксации миокарда, сниже-
нием давления наполнения левого желудочка, возможно, 
путем улучшения метаболических процессов в ишемизи-
рованном миокарде.

При оценке выраженности атеросклеротического пора-
жения экстракраниальных отделов брахиоцефальных арте-
рий стенозирующий атеросклероз (более 30% стенозирова-
ния по диаметру) был выявлен у 60% пациентов. 

До лечения показатели толщины комплекса интима–ме-
диа между группами не отличались. В контрольной группе 
было выявлено увеличение толщины КИМ с обеих сторон, 
при этом увеличение толщины КИМ в левой общей сонной 
артерии оказалось статистически достоверным. В группе Мек-
сиприма не было выявлено увеличения толщины КИМ. Ко-
личество пациентов со стенозирующим атеросклерозом после 
лечения между группами не отличалось.

Оценка результатов опросника о приеме препаратов 
показала, что до лечения ежедневно или почти каждый 
день назначенную гипотензивную терапию (включающую 
иАПФ/сартаны, бета-блокаторы, антагонисты кальция, 
диуретики, в зависимости от показаний) в группе Мекси-

Рис. 2. Динамика распределения пациентов с различной 
степенью выраженности депрессии согласно шкале Бека

Рис. 3. Динамика показателей тканевой допплерографии на фоне лечения Мексипримом
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Показатель
Группа Мексиприма, n=30 Контрольная группа, n=30

Р1,2 Р3,4
До лечения После лечения До лечения После лечения

Толщина КИМ справа 0,9±0,16 0,91±0,13 0,9±0,14 0,95±0,16 p>0,05 p>0,05

Толщина КИМ слева 0,9±0,18 0,9±0,15 0,9±0,18 0,98±0,14 p>0,05 p=0,04

прима принимали лишь 73,3% пациентов, в контрольной 
группе – 83,3% пациентов. Гиполипидемическую терапию 
(статины) в группе Мексиприма до лечения каждый или 
почти каждый день принимали 70% пациентов, в контро-
льной группе – 70% пациентов. При повторном заполне-
нии опросника через 6 мес соответствующие показатели 
в группе Мексиприма и контрольной группе составили 
93,3% и 80% в отношении гипотензивной терапии и 90% и 
73,3% в отношении статинов соответственно. Различие в 
количестве пациентов, принимавших препараты до и по-
сле лечения, оказалось достоверным в группе Мексипри-
ма, но не в контрольной группе.

Оценка переносимости препарата
При применении Мексиприма у одного пациента отме-

чалась головная боль слабой интенсивности на протяжении 
первых двух дней приема препарата. В последующем данных 
симптомов не отмечалось. 

ВЫВОДЫ
1. Применение Мексиприма ассоциировано с уменьше-

нием давления наполнения левого желудочка, оцененного на 
основании снижения показателя E/e’, что приводило к улуч-
шению диастолической функции.

2. В группе Мексиприма, в отличие от контрольной 
группы, не было отмечено увеличения толщины комплекса 
интима–медиа, что свидетельствовало о дополнительном ан-
тиатерогенном влиянии на каротидные сосуды.

3. Добавление Мексиприма к базовой терапии в тече-
ние 2 мес у пациентов с ишемической болезнью сердца 
было ассоциировано с уменьшением количества баллов 
по шкалам hadS, hdrS и Бека, что отражало уменьше-
ние выраженности тревожно-депрессивных расстройств.

4. Применение Мексиприма способствует улучше-
нию комплаенса пациентов, оцененному согласно анкетам 
EuroaSpirE V относительно приема антигипертензивных и 
гиполипидемических препаратов. 

Таблица 3
Показатели толщины комплекса интима–медиа до и после лечения

Показатель
Группа Мексиприма, n=30 Контрольная группа, n=30

Р1,2 Р3,4 Р2,4
До лечения После лечения До лечения После лечения

Гипотензивная терапия 22 (73,3%) 28 (93,3%) 25 (83,3%) 24 (80%) <0,05 >0,05 >0,05

Статины 21 (70%) 27 (90%) 21 (70%) 22 (73,3%) <0,05 >0,05 >0,05

Таблица 4
Показатели комплаенса пациентов до и после лечения

Ефекти терапії етилметилгідроксипіридину 
сукцинату при лікуванні пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця у дослідженні euroAspire v: 
госпітальна лінія
м.м. долженко, о.о. нудченко, к.С. Фарадж, 
І.В. Вівсянник

Мета дослідження: оцінювання ефективності, безпечності і 
переносимості етилметилгідроксипіридину сукцинат (препарат 
Мексиприм, фірма «Стада Арцнаймиттель АГ», Німеччина) у 
хворих після перенесеного гострого коронарного синдрому чи 
реваскуляризації коронарних артерій.
Матеріали та методи. Дослідження було проведено 
асоціацією серцево-судинної профілактики і реабілітації у межах 
європейського дослідження EuroaSpirE V: госпітальна лінія, 
що проходило під егідою Європейського товариства кардіологів 
(ESc), Єврообсерваційною дослідницькою програмою (Eorp). 
У дослідження включено 60 пацієнтів, які були госпіталізовані 
у часовий проміжок від 6 міс до 2 років перед дослідженням з 
діагнозом нестабільної стенокардії чи гострого інфаркту міокарда 
(ГІМ), або для проведення планового черезшкірного коронарного 
втручання (ЧКВ). Усі пацієнти отримували базову терапію з при-
воду ІХС згідно з рекомендаціями ESc і Українського товариства 
кардіологів. Пацієнти були рандомізовані на дві групи: 30 хворих 
отримували Мексиприм у дозі 125 мг по 1 таблетці 3 рази на добу 
протягом 2 міс; 30 пацієнтів увійшли у контрольну групу. Усім 
пацієнтам на початку дослідження і через 6 міс було проведено 
ехокардіографію, ультразвукове дослідження екстракраніальних 
відділів брахіоцефальних артерій, тестування за шкалами депресії 
і тривоги Гамільтона (hdrS, harS), шкалою депресії Бека. Усі 
пацієнти заповнювали опитувальники щодо терапії, яку постійно 
приймають.

Результати. У групі Мексиприму порівняно з контрольною 
групою після лікування рівень тривоги за шкалою harS вия-
вився достовірно нижче (6,0±2,2 у групі Мексиприму і 7,5±2,5 у 
групі контролю; p<0,05). Відсоток пацієнтів з вираженою тривого 
різного ступеня вираженості у групі Мексиприму зменшився з 50% 
до 30%. Під час порівняння середнього показника кількості балів 
за шкалою Бека після лікування виявлено достовірно нижчі зна-
чення у групі Мексиприму (8,1±5,8 порівняно з 12,1±7,0; р=0,04), 
ніж у групі контролю. Також, згідно з результатами оцінювання 
за шкалою Бека, у групі Мексиприму після лікування відзначено 
достовірно меншу кількість пацієнтів з депресією різного сту-
пеня вираженості, ніж до лікування (33,3% порівняно з 62,2% 
відповідно; р=0,02). 
За результатами ехокардіографії після лікування у групі Мексипри-
му достовірно знизився показник E/e’, що відображає тиск напо-
внення лівого шлуночка і ступінь порушення діастолічної функції – з 
10,3±4,05 до 6,1±3,08 (р=0,001). При цьому різниця між групами після 
лікування виявилася достовірною (p<0,0001). У групі Мексиприму 
не було виявлено достовірної різниці показника товщини КІМ до і 
після лікування. У контрольній групі було виявлено збільшення тов-
щини КІМ з двох сторін, при цьому збільшення товщини КІМ у лівій 
загальній сонній артерії виявилося статистично значущим. У групі 
Мексиприму відзначалося покращення комплаєнсу хворих щодо 
застосування антигіпертензивної терапії (з 73,3% до 93,3%; p<0,05) і 
гіполіпідемічної терапії (з 70% до 90%; p<0,05).
Заключення. Терапія Мексипримом у доповнення до базової 
терапії ІХС зменшує вираженість тривожно-депресивних розладів, 
покращує комплаєнс хворих, сприяє поліпшенню діастолічної 
функції лівого шлуночка і сповільнює розвиток атеросклерозу 
екстракраніальних відділів брахіоцефальних артерій.
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, гострий коронарний син
дром, черезшкірне коронарне втручання, тривога, депресія, атеро
склероз, діастолічна дисфункція, Мексиприм, EUROASPIRE V.



СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №1 (81)/2019
iSSN 2307-5112

70

К А Р Д И О Л О Г И Я

effects of ethylmethylhydroxypyridine succinate  
therapy in patients with cad by euroAspire v: 
hospital arm
M.N. Dolzhenko, A.O. Nudchenko, K.S. Faradzh, 
I.V. Vivsyannyk 

The objective: to evaluate the efficacy, safety and tolerability of the eth-
ylmethyl hydroxypyridine succinate (Mexiprim) in patients after acute 
coronary syndrome or percutaneous coronary intervention (pci).
Matherials and methods. 60 patients who were hospitalized in a pe-
riod of 6 months to 2 years before the evaluation with diagnosis of 
unstable angina, acute myocardial infarction (aMi), or scheduled 
percutaneous coronary intervention (pci) were included in current 
study. this study was a part of European study EuroaSpirE V – 
hospital arm, guided by European society of cardiology Euroobserva-
tional research programme and was held by European association of 
cardiovascular prevention and rehabilitation. all patients received ba-
sic therapy for cad according to the recommendations of the ESc and 
the ukrainian Society of cardiology. 30 patients received Mexiprim in 
a dose of 125 mg 1t. 3 times a day for 2 months. 30 patients made up a 
control group. to all patients at the beginning of the study and after 6 
months echocardiography, ultrasound evaluation of extracranial bra-
chiocephalic arteries, testing on the hamilton scale of depression and 
anxiety (hdrS, harS), the beck depression scale were performed; 
all patients completed the questionnaire regarding their basic therapy 
and compliance.

Results. after the treatment, in the Mexiprim group, compared to the 
control group, the level of anxiety on the harS scale was significantly 
lower (6,0±2,2 in the Mexiprim group and 7,5±2,5 in the control group; 
p<0,05). the percentage of patients with anxiety of different severity 
in the Mexicrim group decreased from 50% to 30%. When comparing 
the average score on the beck depression scale after treatment, sig-
nificantly lower values were found in the Mexiprim group (8,1±5,8 
compared with 12,1±7,0; p=0,04), than in the control group. Similarly, 
according to bek’s results, a significant decrease in the number of pa-
tients with depression of varying severity (33,3% compared to 62,2%, 
respectively; p=0,02) was found in the Mexiprim group, but not the 
control group, after treatment. 
according to the results of echocardiography, after the treatment, the 
E/e’ ratio, that reflects keft ventricle filling pressure and the degree 
of diastolic dysfunction – significantly decreased from 10,3±4,05 to 
6,1±3,08 (p=0.001). Moreover, the difference between the groups after 
treatment in E/e’ ratio was also statistically significant (p<0,0001). 
Conclusion. in the Mexiprim group, there were no significant differ-
ences in the iMt before and after treatment. in the control group, there 
was an increase of iMt on both sides, while an increase of iMt in the 
left common carotid artery was statistically significant. in the group 
of mexiprim, there was an improvement in the compliance of patients 
regarding antihypertensive therapy (from 73,3% to 93,3%; p<0,05) and 
lipid-lowering therapy (from 70% to 90%; p<0,05).
Key words: CAD, ACS, PCI, anxiety, depression, atherosclerosis, dias
tolic dysfunction, Mexiprim, EUROASPIRE V.
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