










































Ультраструктура кардиомиоцита
(по Katz A.M., 2001)

Саркоплазматический

ретикулум
митохондрия

митохондрия

Сарколемма Т-трубочки

I-тяж А-тяж Z-линия

Сократительный аппарат и митохондрии > 
>80% объема кардиомиоцита

Ядро и цитозол < 15% объема кардиомиоцита



Компоненты 
кардиопротекторного действия
экзогенного креатинфосфата

ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЙ

Улучшение биоэнергетики:
- повышение внутриклеточного содержания ФК и АТФ 
- улучшение сократимости  

Sharov VG et al. 
J Thorac Cardiovasc Surg., 
1987;94:749-61.
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АТФ

сократимость



Компоненты 
кардиопротекторного действия
экзогенного креатинфосфата

ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЙ 
И

МЕМБРАННЫЙ

Стабилизация мембран за счет:

• снижение активности фосфолипаз, которые 
разрушают фосфолипиды мембран

• восполнение энергии, необходимой для ионных 
каналов, работающих с затратами энергии

• восстановление барьерной функции сарколеммы в 
условиях острой ишемии



Компоненты 
кардиопротекторного действия
экзогенного креатинфосфата

МЕМБРАННЫЙ

Стабилизация мембран:
цвиттер-ионные взаимодействия между фосфокреатином и 
заряженными головками фосфолипидов мембран

Цвиттер-ион (биполярный ион; нем. Zwitter - гибрид) -
электронейтральная молекула, имеющая части, 
несущие как отрицательный, 
так и положительный заряды,
локализованные на несоседних атомах. 



Компоненты 
кардиопротекторного действия
экзогенного креатинфосфата

ВНЕКЛЕТОЧНЫЙ

Улучшение микроциркуляции:
- ингибирование АДФ-зависимой агрегации тромбоцитов 
- повышение пластичности и улучшение деформируемости 

эритроцитов
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уменьшение степени повреждения миокарда

предупреждение аритмий

уменьшение ремоделирования сердца

уменьшает дилатации левого желудочка и 

предупреждение 

тяжелой сердечной недостаточности

Добавление фосфокреатина к стандартной терапии
при остром инфаркте миокарда 

обеспечивает:

Иосселиани Д.Г. и др. Ограничивает ли внутрикоронарное введение фосфокреатина реперфузионное 

повреждение миокарда при ангиопласике инфарктответственной коронарной артерии в остром периоде 

инфаркта. Интервенционная кардиология. 2004;6:11-16

Перепеч Н.Б. и др. Неотон и тромболитическая терапия при инфаркте миокарда. Терапевтический архив №9, 2001.

Руда М.Я. и др. Reduction of ventricular arrhythmias by phosphocreatine (Neoton) in patients with acute myocardial infarction.

American Heart Journal 1988; 116 (2): 393-397.
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Кардиопротекторные эффекты 
фосфокреатина при сосудистых операциях

Фосфокреатин:
- периоперационно 4 г
- 24 ч после операции 8 г

Контроль

Сердечный индекс (Swan-Ganz), л/мин/м2

До операции      во время             12 ч                     24 ч 

операции               после операции
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60Частота серьезных желудочковых
нарушений ритма сердца 

в периоперационный период
(Холтеровское мониторирование), %

p<0,0001

Mastroroberto P., Chello M., Zofrea S., et al. Cardioprotective Effects of Phosphocreatine in 

Vascular Surgery. Vascular Surgery, 1995, vol. 29, №4, p. 255-260. 
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Кардиопротекторные эффекты 
фосфокреатина при сосудистых операциях

Фосфокреатин:
- периоперационно 4 г
- 24 ч после операции 8 г

Контроль

Фракция изгнания левого желудочка , %

До операции      1-е сутки                     2-е сутки 

после операции

Mastroroberto P., Chello M., Zofrea S., et al. Cardioprotective Effects of Phosphocreatine in 

Vascular Surgery. Vascular Surgery, 1995, vol. 29, №4, p. 255-260. 

На фоне применения фосфокреатина отмечена более эффективная защита 
миокарда с улучшением восстановления его функции, 

положительным инотропным и антиаритмическим эффектом



Для адъювантной кардиопротекции
при экстракардиальных операциях:

ПОКАЗАНЫ пероральные бета-блокаторы и статины, но 
они должны назначаться заранее

НЕ ПОКАЗАНЫ нитраты, нифедипин, клофелин 

МОГУТ ИМЕТЬ ПОКАЗАНИЯ дилтиазем и внутривенные
бета-блокаторы, но их назначение не может быть рутинным  

МОГУТ ИМЕТЬ ПОКАЗАНИЯ левосимендан и дексмедетомидин, 
но оба препарата не имеют официальных показаний в   
рассматриваемой клинической ситуации

ФОСФОКРЕАТИН ?



Фосфокреатин для адъювантной кардиопротекции
при экстракардиальных операциях у

больных высокого риска

• Практически не имеет противопоказаний 
и побочных эффектов

• Кардиопротекторная эффективность показана в 
исследованиях с уровнем доказательности B и C



ФОСФОКРЕАТИН
для профилактики и коррекции

периоперационной ишемии-реперфузии 
-

ПОВТОРНОЕ ОТКРЫТИЕ 
ОЧЕВИДНОГО

?



Спасибо за внимание !


