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Современный прогресс в области биологи-
ческих наук и медицины невозможен без со-
трудничества коллективов ученых разных 
специальностей и высокопрофессиональных 
клиницистов. Особенно заметны результаты 
такой совместной деятельности в сфере но-
вых диагностических процедур и методов ле-
чения сердечно-сосудистых заболеваний. Не 
берусь освещать весь спектр достижений и 
противоречий в этой области, но с уверенно-
стью могу отметить ведущее значение данной 
патологии в увеличении риска смерти насе-
ления нашей страны. В последние годы в 
Украине сердечно-со су дистые заболевания 
обусловили около 65% общего числа смертей 
от всех причин. Поиск адекватных методов 
диагностики и лечения ведется во всем мире, 
но, несомненно, необходимо создавать, под-
держивать и развивать собственные направ-
ления науки и технологий в этой области. На 
примере участия в подобных инновационных 
проектах хотелось бы поделиться с научной 
общественностью приобретенным опытом.

На сегодняшний день является доказан-
ным, что в основе большинства смертей при 
сердечно-сосудистых заболеваниях лежит 
прогрессирующий атеросклероз — формиро-
вание содержащих холестерин атеросклеро-
тических бляшек в различных сосудистых 
бассейнах с последующим развитием мест-
ного тромбообразования, закупоркой сосуда 
тромбом и внезапной остановкой крово-
обращения. В благоприятных случаях после 

закупорки тромбом сосуда не возникает 
остановки кровообращения, и тогда развива-
ется инфаркт миокарда — прогрессирующая 
во времени (минуты и часы) волна гибели 
ткани сердца. Прогноз при таком развитии 
событий зависит от скорости восстановле-
ния проходимости сосуда и медикаментоз-
ных воздействий, поскольку такие вмеша-
тельства уменьшают размер повреждения 
сердца. Именно последний фактор является 
определяющим в возникновении последую-
щих осложнений и риска развития смерти, 
как в ближайший, так и в отдаленный пери-
од после сердечной катастрофы. 

Таким образом, наиболее приоритетными 
направлениями в лечении больных с уже воз-
никшим тромбозом в сосудах сердца является 
восстановление проходимости сосуда (путем 
либо чрезкожного коронарного вмешатель-
ства с установкой стента, либо медикаментоз-
ного растворения тромба), предупреждение 
дальнейшего прогрессирования тромбообра-
зования (назначение противотромботических 
средств), а также защита ткани сердца при ее 
повреждении во время развития катастрофы.

Проблема защиты сердца и других орга-
нов приобрела большое значение и при дру-
гих заболеваниях, в основе которых лежат 
сосудистые компоненты (поражения почек, 
нарушения мозгового кровообращения и 
др.). Именно эта научная проблема привлек-
ла наше внимание в конце 80-х годов про-
шлого столетия, когда вместе с отделом кли-
нической патофизиологии Института фи-
зиологии НАН Украины под руководством 
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академика А.А. Мойбенко была начата экс-
периментально-клиническая отработка кон-
цепции защиты сердца у больных инфарктом 
миокарда. В условиях экспериментов на жи-
вотных воспроизводилась модель инфаркта 
миокарда и тестировались различные фар-
макологические агенты. Мы в клинике оце-
нивали уже применявшиеся в медицине ле-
карства в отношении возможности их влия-
ния на механизмы повреждения сердца. 

Было обнаружено, что известный природ-
ный агент растительного происхождения 
(биофлавоноид) кверцетин обладает способ-
ностью защищать сердце от повреждения, 
блокируя многие механизмы данного про-
цесса. Тогда же было получено авторское 
свидетельство СССР на изобретение. 

Основным препятствием для его широкого 
внедрения стало отсутствие внутривенной 
формы препарата, что позволило бы быстро 
доставлять лекарство к месту повреждения. 
Кверцетин не растворяется в воде, а только в 
жирах. Поэтому в сотрудничестве с целой груп-
пой ученых НАН Украины (Институт физио-
логии) и НАМН Украины (Институт фармако-
логии, Институт кардиологии), МОЗ Украи-
ны (Академия последипломного образования), 
Борщаговского ХФЗ были начаты работы по 
созданию инновационной формы водораство-
римого препарата, пригодного для внутривен-
ного использования в условиях скорой помо-
щи. Задействовав весь потенциал разработок 
фармакологов, технологов, физиологов, кли-
ницистов, за 9 лет на основе нанотехнологий 
был создан и апробирован препарат «Корви-
тин». С 2004 г. он производится на Борщагов-
ском ХФЗ по самым современным техноло-
гиям и международным стандартам качества. 

Всестороннее исследование препарата по-
зволило выявить новые механизмы заболе-
вания, воздействие на которые способно не 
только уменьшить размер поражения сердца, 
но и улучшить заживление, уменьшить чис-
ло последующих осложнений и риск смерти. 
«Корвитин» явился первым в мире лекар-
ственным средством для защиты сердца и 
сейчас уже активно используется в практике 
здравоохранения не только Украины, но и 

еще 8 стран бывшего Советского Союза. Раз-
работки ученых Австралии, Канады и США 
в данном направлении существенно отстали 
и еще 5 лет назад находились на этапах экс-
периментальных исследований, результаты 
которых полностью повторяли полученные 
нами данные у больных. 

Исходя из статистических данных по эф-
фективности препарата, можно прогнози-
ровать, что применение разработанного ле-
карства в клинической практике предупре-
дило развитие смерти или острого инфаркта 
миокарда у более чем 20 тыс. больных. За 
цикл работ в области защиты сердца в 2009 г. 
группа авторов была удостоена Премии 
им. Н.Д. Стражеско НАН Украины.

Обнаруженные в ходе изучения препарата 
механизмы его эффективности послужили 
основой для разработки и других аспектов его 
использования в медицине. На сегодняшний 
день уже проведены исследования эффектив-
ности и зарегистрированы новые показания 
для назначения «Корвитина» при ишемиче-
ском инсульте, больным с декомпенсацией 
функции сердца. На повестке дня — проведе-
ние исследований по применению препарата 
при сахарном диабете, для предупреждения 
поражений органов при лечении онкологиче-
ских больных и др. 

Другое приоритетное направление касает-
ся не только кардиологии, но и других специ-
альностей, связанных с изучением и лече нием 
тромботических состояний. Исследование про-
тромботических состояний достаточно слож-
ная задача, особенно в клинике, у постели 
больного. Будучи молодым врачом в клинике 
Медицинского института, которую возглав-
лял известный терапевт и кардиолог чл.-корр. 
АМН СССР профессор Александр Иосифо-
вич Грицюк, мне впервые пришлось столк-
нуться с клинической гемостазиологией и 
осмыслить всю сложность изучаемых про-
цессов. У больных с высоким тромботичес-
ким риском применение лекарств, препят-
ствующих свертыванию крови, способствует 
повышению риска кровотечений. Врач и 
больной буквально балансируют на острие 
ножа. Как сделать правильный выбор? 
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В дальнейшем, благодаря сотрудничеству с 
отделом чл.-корр. НАН Украины Э.В. Лугов-
ского Института биохимии НАН Украины, 
выяснился неожиданный факт — не у всех 
больных после перенесенного инфаркта мио-
карда исчезает или снижается риск появления 
новых тромбозов. Сегодня в Институте биохи-
мии уже разработаны иммуно-диагностические 
тест-ситемы для экспресс-анализа повышен-
ного тромбогенного состояния крови. Их с не-
терпением ждут врачи, и не только в нашей 
стране, так как за рубежом таких разработок 
нет. Целесообразность назначения длительной 
противотромботической терапии для профи-
лактики риска развития смерти и инфаркта 
миокарда уже доказана в результатах иссле-
дований крупных международных программ. 
В настоящее время благодаря таким тест-сис-
темам можно будет определить, кому эта тера-
пия нужна в наибольшей степени.

И еще одно важное направление — генетиче-
ские исследования здоровых и больных. Оно 
чрезвычайно актуально и достаточно интен-
сивно развивается во всем мире. Такие иссле-
дования важны для оценки риска болезни, ин-
дивидуализации лечения больных. Проводят-
ся они и в нашей стране. Около 12 лет мы уже 
участвуем в подобных работах в Украине (со-
вместно с отделом молекулярной и клеточной 
патофизиологии Института физиологии НАН 
Украины) и за рубежом (проект «Геном чело-
века» и работы в рамках Европейского акаде-
мического консорциума «BestAging»).

На основании продолжающихся исследова-
ний не только выделены определенные поли-
морфизмы генов, которые участвуют в форми-
ровании болезни и ответа на медикаменты, но 
и обнаружены биологические регуляторы ак-
тивности различных генов, так называемые 
микро-РНК. Так, в Институте физиологии 
было показано, что применение в эксперименте 
микро-РНК, заглушающих (ингибирующих) 
ген фермента липоксигеназы, способствует су-
щественному уменьшению размера некроза 
миокарда. Наши совместные данные свидетель-
ствуют о возможности персонифицированной 
оценки устойчивости к тому или иному виду 
лечения по обнаружению полиморфизмов це-

лого ряда генов, участвующих в формировании 
патогенетических путей заболевания.

В разработке новых подходов в понимании 
процессов повреждения и защиты в медицине 
особенно важны новые технологии детектиро-
вания биологических процессов, разработан-
ные нашими коллегами из НАН Украины. Так, 
была разработана методика бесконтактной 
оценки биологической активности сердца че-
ловека с помощью высокочувствительного де-
тектора магнитного поля на основе технологии 
СКВИДД и программ обработки полученных 
результатов. Эта работа коллектива авторов из 
Института кибернетики НАН Украины, Ин-
ститута кардиологии и Института гигиены 
труда и профзаболеваний НАМН Украины от-
мечена Государственной премией Украины 
2007 года. Методика позволяет глубоко изу-
чить влияние новых лекарственных средств и 
методов лечения на структурно-функ цио наль-
ное состояние сердца, предсказать их токсиче-
ское воздействие, а также выявить формирова-
ние патологических электрофизиологических 
процессов, способных вызвать угрожающие 
для жизни аритмии и внезапную смерть. 

В заключение своего сообщения хочу от-
метить следующие аспекты:

1. В Украине существовала и существует 
сегодня научная, технологическая и клини-
ческая основа для разработки и внедрения 
инновационных лекарственных средств. Оп-
ределение приоритетных направлений и со-
здание на государственном уровне сертифи-
цированных центров и научных коллективов 
для выполнения поставленных задач может 
способствовать решению многих актуальных 
проблем в этой области.

2. Для успешного внедрения в систему 
здравоохранения Украины достижений в об-
ласти диагностических технологий, по-ви ди-
мому, необходима коммерциализация ус-
пешных разработок НАН Украины.

3. Генетические исследования в Украине раз-
рознены и не объединены единой стратегией. 
Целесообразно создать центр для осуществле-
ния координации всех украинских генетиче-
ских проектов с целью формирования единого 
государственного генетического банка данных.




