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Після глобальної історичної катастрофи 90-х рр., спричиненої розпадом СРСР, 

алкогольна залежність поневолила понад кілька мільйонів людей у країнах 

пострадянського простору. При цьому найвищий відсоток смертності настає внаслідок 

серцево-судинних захворювань. Клінічним проявом алкогольної поразки серця є 

алкогольна кардіоміопатія. Медикаментозна терапія алкогольної кардіоміопатії – одна із 

найскладніших проблем сучасної медицини. Лікарські препарати, які здатні перервати або 

зменшити каскад несприятливих метаболічних реакцій, спричинених ішемією, та 

об'єднані назвою «метаболічні кардіопротектори», мають захисну дію на міокард і мають 

безперечні перспективи в клінічній практиці. Співробітниками кафедр фармакології та 

мадицинської рецептури з курсом нормальної фізіології та фармацевтичної хімії 

комбінований метаболітотропний кардіопротектор на основі тіотриазоліну та L-аргініну 

(1:4) у вигляді таблеток. Однак молекулярно-біохімічні механізми його 

кардіопротективної дії в повному обсязі не вивчені. Дослідження було проведено на  

50 білих безпородних щурах самцях масою 180-200 г. Хронічну алкогольну інтоксикацію 

викликали щоденним внутрішньошлунковим введенням 25% розчину етанолу в дозі 6 г/кг 

протягом 3 місяців. Після закінчення насильницької алкоголізації протягом 30 діб тварини 

внутрішньошлунково отримували: Комбінований препарат тіотриазоліну та L-аргініну – 

100 мг/кг, Мексидол – 200 мг/кг та Мілдронат – 250 мг/кг. Після закінчення експерименту 

у щурів отримували серце. Серце промивали охолодженим 0,15 М KCl (4°С) 1:10.  

Відмите серце очищали від жиру, сполучної тканини, вирізали судини, з внутрішніх 

порожнин видаляли згустки крові і ще раз відмивали 0,15 М KCl (4°С) 1:10.  

Потім подрібнювали в рідкому азоті до порошкоподібного стану і гомогенізували в 10-

кратному обсязі середовища при (2°С), що містить (у ммолях): сахарози – 250, трис-HCl-

буфера – 20, ЕДТА-1 (рН 7,4). При температурі (+4оС) методом диференціального 

центрифугування на рефрижераторній центрифузі Sigma 3-30k (Німеччина) виділяли 

цитозольну та мітохондріальну фракції. Стан енергетичного обміну визначали за рівнем 

найбільш значущих інтермедіатів - АТФ, АДФ, АМФ, лактату, пірувату, малату, 

глікогену, глюкозо-6-фосфатдегідрогенази, активності цитохром-С-оксидази. Результати 

дослідження опрацьовані із застосуванням статистичного пакету ліцензійної програми 

"STATISTICA® for Windows 6.0" (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5), а також 

"SPSS 16.0", "Microsoft Excel 2003". Внутрішньошлункове введення таблеток 

тіотриазоліну та L-аргініну щурам з акогольною кардіоміопатією призводило до 

збільшення продукції АТФ за рахунок інтенсифікації аеробних процесів у порівнянні з 

групою нелікованих тварин. При цьому таблетки тіотриазоліну та L-аргініну не впливали 

на виснаження субстратів окислення – глікогену та глюкозо-6-фосфату та зменшував 

активність малопродуктивного анаеробного гліколізу (про що свідчило зниження рівня 

лактату у міокарді). Таблетки тіотриазоліну та L-аргініну нормалізував окислення в циклі 

Кребса на дикарбоновій (підвищення рівня малату) та, особливо, трикарбоновій 

(підвищення рівня ізоцитрату) ділянках та дихальному ланцюгу (активність цитохром-С-

оксидази). Мексидол і Мілдронат значно поступалися за силою енерготропної та 

кардіопротективної дії таблеткам тіотриазоліну та L-аргініну. Отримані результати дають 

уявлення про механізм кардіопротективної дії таблеток тіотриазоліну та L-аргініну та є 

експериментальним обґрунтуванням для подальших доклінічних випробувань цього 

потенційного комбінованого препарату. 

https://zsmu.sharepoint.com/sites/pmp-np2/SitePages/NMZ.aspx

