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Введение мельдония сдвигает равновесие между гид�

роксилированием ГББ до карнитина в сторону образо�

вания физиологически активных и быстродействую�

щих эфиров ГББ. Доказано, что эфиры ГББ являются

агонистами ацетилхолиновых рецепторов, а эстераза

ГББ гидролизует связанные с рецепторами эфиры по�

добно холинэстеразе. На фоне приема препарата улуч�

шается эндотелиальная функция, замедляется агрега�

ция тромбоцитов и уменьшается периферическое со�

противление. Считается, что эфиры ГББ оказывают

выраженное NO�зависимое релаксирующее действие,

ГББ – более слабое, однако мельдоний усиливает его

эффект. Однократное введение мельдония в экспери�

ментальных условиях снижало патологическую про�

дукцию свободных радикалов, уменьшало эндотели�

альную дисфункцию, стимулируя биосинтез NO.

Экспериментальные данные получили свое под�

тверждение в клинических исследованиях. В рамках

контролированного клинического исследования

применение мельдония в виде инфузий улучшало эн�

дотелийзависимую дилатацию плечевой артерии.

Недавно были опубликованы результаты проспек�

тивного рандомизированного двойного слепого пла�

цебо контролированного исследования по оценке эф�

фективности и безопасности терапии Милдронатом

в дозе 500 мг 2 р/сут в сочетании со стандартным лече�

нием больных ПБА в течение 24 нед. В исследование

были включены 62 пациента со стабильными симпто�

мами ПХ, завершили испытание 57 пациентов. Исход�

но и через 4, 12 и 24 нед применения Милдроната ли�

бо плацебо всем больным проводили тредмил�тест по

стандартному протоколу с постоянной скоростью

ходьбы 3,2 км/ч и увеличением угла наклона на 2% че�

рез каждые 2 минуты; критериями прекращения теста

служили симптомы ПХ (рис. 4). По мере продолжения

лечения в обеих группах (Милдронат и плацебо) длина

дистанции до развития симптомов ПХ увеличивалось,

однако прирост дистанции на этапах исследования

был существенно больше у пациентов, получавших

Милдронат (рис. 5). Особо следует отметить, что были

получены доказательства кумулятивного эффекта

Милдроната при БПА. Разница в дистанции до разви�

тия ПХ между группами сохранялась и через 1 мес по�

сле прекращения терапии: в группе Милдроната ди�

станция ходьбы имела тенденцию к дальнейшему уве�

личению, в то время как у больных, принимавших

плацебо, результаты тредмил�теста ухудшились

(рис. 6).

Таким образом, терапевтические эффекты Милдроната,

направленные на цитопротекцию скелетных мышц,

подтверждаются данными клинических исследований

и позволяют расценивать применение указанного пре�

парата у пациентов с БПА как перспективное направ�

ление терапии.

Список литературы находится в редакции.
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Влияние нюхательного табака
и курения при беременности на риск

внезапной остановки дыхания у детей

К
ак показало исследование, проведенное шведскими
учеными, у детей, чьи матери во время беременности

нюхали табак, чаще отмечаются проблемы с дыханием,
чем у детей куривших беременных и некурящих женщин.

«Молотый табак содержит большое количество никотина, но в целом считается

менее опасным, чем сигареты, поскольку не подвергается горению, а значит, при

его использовании человек не вдыхает смолы и продукты сгорания, как при куре�

нии», �объясняет руководитель исследования Анна Гуннербек из Каролинского

института (г. Стокгольм, Швеция).

А. Гуннербек и соавт. проанализировали данные 610 тыс. детей, родившихся

в Швеции с 1999 по 2006 год, сопоставляя их с ответами матерей на вопрос, кури�

ли ли они и/или использовали ли нюхательный табак в первые месяцы беремен�

ности.

Среди детей, чьи матери не курили и не нюхали табак при беременности, вне�

запная остановка дыхания, которая могла сопровождаться нарушением сердечно�

го ритма, встречалась у 1�2 на 1000, тогда как у тех, чьи матери курили, будучи бе�

ременными, риск возрастал вдвое. У тех детей, чьи матери во время беременности

нюхали табак, риск указанного нарушения дыхания повышался более чем на 50%.

Нарушения дыхания у детей связаны как с курением матерей во время беремен�

ности, так и с преждевременными родами, однако после исключения последнего

фактора выяснилось, что курение само по себе не оказывает влияния на частоту

нарушения дыхания. В то же время у детей тех женщин, которые при беременнос�

ти нюхали табак, нарушения дыхания отмечались часто, независимо от того, ро�

дился ребенок в срок или раньше срока.

Многие дети с описанным нарушением дыхания получают соответствующую те�

рапию, позволяющую достичь полного излечения, и в дальнейшем развиваются

нормально. Но в ряде случаев в более старшем возрасте оно может перерастать

в синдром обструктивного апноэ сна, а также способствовать повышению риска

развития инфекционных заболеваний.

Аналогичный эффект нюхательному табаку может оказывать использование же�

вательной резинки или пластырей с никотином при попытке отказаться от курения.

По словам А. Гуннербек, беременным следует отказаться от курения полностью,

не пытаясь заменить его жевательной резинкой, пластырем с никотином или ню�

хательным табаком. Следует отметить, что в целом, безотносительно к беремен�

ности, вред от курения несравнимо больший, чем от нюхательного табака.
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