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РЕЗЮМЕ: Проведена оценка эффективности 
препарата цинка Ацизол при экспериментальном 
инфаркте миокарда у крыс, вызванном перевязкой 
левой коронарной артерии, в сравнении с извест
ными препаратами: Ренитек и Стрептокиназа. 
Моделирование инфаркта миокарда проводили 
перевязкой левой коронарной артерии. Сравни
тельная эффективность препаратов оценивалась 
по летальности, клинической картине и парамет
рам ЭКЕ. Показано, что Ацизол в условиях разви
тия экспериментального инфаркта миокарда об
ладает противоишемическим действием, препят
ствует формированию очага некроза и достовер
но повышает выживаемость экспериментальных 
животных в условиях острой гипоксии, так же как 
Ренитек и Стрептокиназа.
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что препараты микроэлементов — 
магний, селен, цинк, хром — применяются с целью 
улучшения функций миокарда. Препарат Ацизол 
представляет собой комплексное цинкорганичес
кое соединение. В условиях чрезвычайных ситуа
ций введение Ацизола пострадавшим непосред
ственно на месте аварии повышает их шансы на 
выживание при тяжелых формах интоксикации СО, 
ускоряет элиминацию оксида углерода из организ
ма и способствует успеху последующих медицин
ских мероприятий (оксигенобаротерапия, симпто
матическая медикаментозная терапия). Механизм 
действия Ацизола объясняется его влиянием на 
кооперативное взаимодействие субъединиц гемог
лобина, в результате чего улучшаются кислород- 
связывающие свойства крови (снижение констан
ты Хилла) и уменьшается относительное срод
ство гемоглобина к оксиду углерода. Кроме того, 
Ацизол снижает потребность организма в кисло
роде, способствует повышению устойчивости к 
гипоксии органов, наиболее чувствительных к не
достатку О2 (головной мозг, миокард, печень). Пред
варительные доклинические исследования пока
зали, что предварительное курсовое ежедневное 
пероральное введение мышам препарата Ацизол 
увеличивает адаптационные возможности организ
ма, в том числе способность к антирадикальной
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защите и противодействие стрессу. Адаптогенные 
и антирадикальные свойства Ацизола были под
тверждены на модели острой гипоксии (2ау1кеуа е! 
а1., 2004).

В настоящем исследовании предстояло оце
нить эффективность препарата Ацизол при экспе
риментальном инфаркте миокарда (ЭИМ), вызван
ном перевязкой левой коронарной артерии, в срав
нении с известными препаратами: Ренитек и 
Стрептокиназа (Бабаниязов и др., 2005). Работа вы
полнялась в соответствии с «Методическими ука
заниями по изучению противоишемического (ан- 
тиангинального) действия фармакологических 
веществ» (2000).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эксперименты выполнялись на нелинейных 
белых крысах-самцах массой 180—230 г, возрастом 
3,5—4 месяца. Крысы были получены из питомни
ка Рапполово, Санкт-Петербург. Длительность ка
рантина (акклиматизационного периода) для всех 
животных составляла 14 дней. В течение каранти
на проводили ежедневный осмотр каждого живот
ного. Перед началом исследования животные, от
вечающие критериям включения в эксперимент, 
были распределены на группы с помощью метода 
рандомизации. Моделирование инфаркта миокар
да проводили перевязкой левой коронарной арте
рии по способу Г.И. Дьячука и Г.Я. Лапкиной (1992). 
Регистрацию ЭКГ проводили на ненаркотизиро
ванных животных с помощью полиграфа КМ-6000 
(Япония).

ли в физиологическом растворе внутривенно мед
ленно 1 раз в сутки курсом 5 дней до ЭИМ и 1 раз 
в сутки курсом 7 дней после ЭИМ. Животным с 
ЭИМ без лечения (контроль) вводили раствори
тель. Сравнительная эффективность препаратов 
оценивалась по летальности, клинической карти
не и ЭКГ (1 ч и 7 дней) (Методические указания..., 
2000).

Статистическую обработку результатов экспе
риментов проводили по Стьюденту—Фишеру.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Экспериментальное моделирование инфарк
та миокарда сопровождалось примерно 60%-ной 
смертностью. Результаты исследования динами
ки ЭКГ не выявили практически никаких разли
чий между исследуемыми группами до начала ле
чения и через 5 дней терапии. Анализ ЭКГ выя
вил распределение животных в опытных груп
пах в зависимости от регистрации подъема сег
мента 8Т, что характеризует наличие экспери
ментального инфаркта миокарда у животных с 
выделением в каждой опытной группе подгрупп 
с зарегистрированным инфарктом миокарда 
(ИМ) и без электрокардиографических призна
ков инфаркта миокарда (БИМ) на сроке 1 ч 
(табл. 1). Как свидетельствуют представленные 
данные, на фоне предварительной терапии пре
паратами Ренитек и Ацизол наблюдается дос
товерное снижение частоты возникновения эк
спериментального инфаркта миокарда пример
но в 2 раза по сравнению с группой контроля, а

Таблица 1. Влияние исследуемых препаратов на частоту возникновения экспериментального 
инфаркта миокарда у подопытные животных, %

Показатели, % Контроль Ренитек Стрептокиназа Ацизол
(п = 9) (п = 10) (п = 11) (п = 11)

И М 89,9 40,0 36,4 45,5

БИ М 10,1 60,0 63,6 54,5

Всего было сформировано 5 эксперименталь
ных групп (каждая экспериментальная группа 
включала по 15 животных):

1. Интактные животные (ложнооперирован
ные).

2. Животные с ЭИМ без лечения.
3. Животные с ЭИМ — терапия препаратом Ре- 

нитек (1 мг/кг).
4. Животные с ЭИМ — терапия препаратом 

Стрептокиназа (22 000 МЕ/кг).
5. Животные с ЭИМ — терапия препаратом 

Ацизол (60 мг/кг).
Исследуемые препараты вводили интрагаст- 

рально в легкой крахмальной взвеси 1 раз в сутки 
курсом 5 дней до ЭИМ и 1 раз в сутки курсом 7 
дней после ЭИМ. Препарат Стрептокиназа вводи-

на фоне терапии препаратом Стрептокиназа — 
в 2,4 раза по сравнению с контрольной группой 
(р < 0,05). Выживаемость на фоне терапии пре
паратами Ренитек, Стрептокиназа и Ацизол была 
достоверно выше (примерно в 1,2 раза, р < 0,05) 
по сравнению с выживаемостью в контрольной 
группе.

Полученные результаты свидетельствуют о на
личии противоишемического действия у препара
тов Ренитек, Стрептокиназа и Ацизол и повыше
нии устойчивости миокарда экспериментальных 
животных к гипоксии, обусловленной предвари
тельным введением препаратов. Об этом косвен
но также свидетельствует показатель выживаемо
сти экспериментальных животных при моделиро
вании ИМ.
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Величина подъема 8Т свидетельствует о выра
женности ишемических изменений (Китель, Хара- 
баджахьян, 1978; Методические указания..., 2000). 
Однако на фоне предварительной терапии препа
ратами Ренитек, Стрептокиназа и Ацизол наблю
дается достоверно меньшая выраженность подъе
ма сетмента 8Т примерно в 2—3 раза по сравне
нию с контролем (р < 0,05), что свидетельствует о 
меньшей площади очата некроза и позволяет за- 
ретистрировать противоишемический эффект для 
данных препаратов (табл. 2).

Таблица 2. Влияние исследуемых препаратов 
на подъем сегмента ВТ у экспериментальных 

животных через 1 ч после ЭИМ, М  ±  т

Группа Средняя величина подъема $Т, 
мм

Контроль 2,04 ±  0,22

Ренитек 0,78 ±  0,13*

Стрептокиназа 0,77 ±  0,10*

Ацизол 0,66 ±  0,14*

* Р < 0,05 по сравнению с группой контроля.

Снижение 8Т ниже изолинии (депрессия) ха
рактеризует постинфарктные ишемические из
менения и свидетельствует о недостаточности 
кровоснабжения, типоксии миокарда. У животных 
на фоне терапии препаратами Ренитек, Стреп- 
токиназа и Ацизол депрессия сетмента 8Т была 
менее выражена по сравнению с контролем в 
3—4,4 раза (р < 0,05). Этот факт товорит о нали
чии противоишемическото эффекта у препара
тов Ренитек, Стрептокиназа и Ацизол, повыше

нии устойчивости миокарда к типоксии на фоне 
данной терапии, причем данные эффекты наи
более выражены для препаратов Стрептокиназа 
и Ацизол.

Полученные экспериментальные данные по
зволили сделать вывод о том, что цинксодержащий 
препарат Ацизол в условиях развития эксперимен
тального инфаркта миокарда обладает противо
ишемическим действием, препятствует формиро
ванию очата некроза и достоверно повышает вы
живаемость экспериментальных животных (р < 
0,05) в условиях острой типоксии, так же как изве
стные препараты Ренитек и Стрептокиназа.

ЛИТЕРАТУРА

Бабаниязов Х.Х., Зайцева М.А., Нечипоренко С.П. и 
др. Коронароактивное антиишемическое и антиаритми
ческое средство. Заявка на изобретение № 2005119124. 
СПб., 2005.

Дьячук Г.И., Лапкина Г.Я. Способ получения экспе
риментального инфаркта миокарда у крыс: Удост. на рац. 
предложение № 1309. СПб., 1992.

Кигель Г.Б. Харабаджахьян А.В. Показатели биоло
гической нормы для лабораторных животных. Ростов- 
на-Дону, 1978. 95 с.

Методические указания по изучению противоиш е
мического (антиангинального) действия фармаколо
гических веществ / /  Руководство по эксперименталь
ному (доклиническому) изучению новых фармаколо
гических веществ. М.: Минздрав РФ , Ремедиум, 2000. 
С. 217-220.

Хау1зеуа М.А., МесЫрогепко 8.Р., Ко1Ьазоу 8.Е., 
Хкыгкоугск 1.К., Ваппоу У.А., Вопйагепко У.А. Рге-сЬшса1 
1езИп§ о! Ас12о1: А заГе апд еГГесИуе 1геа1шеп1 Гог СО 
ро15ошп§ / /  Ма1епа1з оГ 1йе Рпз1 Сйеш1са1 8с1епсе апд 
СошшегсгаЦгаИоп СопГегепсе. М озсо^, 2004.

https://microelements.ru/elements/Zn.pdf

