
нием коронарного кровотока, можно рассчитать целый ряд гемодина
мических параметров, что делает этот метод весьма перспективным 
для оценки функционального состояния сердца.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФОСФАДЕНА У БОЛЬНЫХ 
ИНФЕКЦИОННО-АЛЛЕРГИЧЕСКИМ МИОКАРДИТОМ

Целою работы являлось изучение эффективности нового отечест
венного коферментного препарата фосфадена (аденозин-5-монофосфа- 
та) у 54 больных инфекционно-аллергическим миокардитом по данным 
цитоэнзиматических показателей периферической крови. Препарат вво
дился внутримышечно на фоне основного патогенетического комплекса 
в суточной дозе 0,04 г; курс лечения включал 15 инъекций.

Установлено, что воспалительный процесс в сердечной мышце со
провождается повышением активности ферментов фосфоглюконатного 
пути, цикл Кребса и снижением уровня функционального напряжения 
глицерофосфатного шунта в лимфоцитах крови. Применение фосфаде
на позволяет получить определенный корригирующий эффект в отноше
нии магистральных путей энергоснабжения клетки. Достоверно воз
растает активность ферментов гликолиза и глицерофосфатного шунта 
в лимфоцитах, что прямо коррелирует со стимуляцией анаэробных энер
гетических процессов в кардиомиоците. С учетом установленной отри
цательной корреляции митохондриальной сукцинатдегидрогеназы в си
стеме «миокард-кровь» снижение уровня этого фермента в лимфоцитах 
под влиянием комплексной терапии, включающей фосфаден, соответ
ствует активизации аэробного дыхания в миокардиальной клетке. Об
щая тенденция к нормализации деятельности фосфоглюконатного пу
ти, участвующего в синтезе рибоз и регуляции пластической функции 
клетки, обусловлена, по-видимому, сочетанным действием противовос
палительной и метаболической терапии.

Применение фосфадена у больных миокардитом позволяет рацио
нально изменить структуру энергобаланса сердечномышечной клетки, 
обеспечить поступление достаточного количества макроэргического суб
страта для осуществления процессов репаративной регенерации в 
миокарде.
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