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Около 250 миллионов

общехирургических операций 

проводится в мире ежегодно1,2

Метаболическая кардиопротекция —

улучшение энергетического обмена 

миокарда путем фармакологического 

управления процессами образования 

и переноса энергии на уровне 

кардиомиоцита

7-11%
частота кардиальных 

осложнений при внесердечных 

операциях1,2

Защищает миокард 

от ишемии

Предупреждает 

реперфузионные аритмии

Ограничивает зону

повреждения миокарда

Поддерживает сократительную 

способность миокарда

1,5%
30-дневная летальность1,2

9,1%
частота кардиальных осложнений 

после общехирургических операций 

у больных пожилого и старческого 

возраста3

45,5%
летальность у больных 

с кардиальными осложнениями3

Не показаны для снижения кардиоваскулярных осложнений4

Периоперационные риск-снижающие технологии у больных 

с высоким кардиальным риском

Агонисты α2-адренорецепторов не рекомендуются для снижения 

кардиоваскулярных осложнений 

Профилактическое внутривенное введение нитроглицерина не эффективно 

для уменьшения миокардиальной ишемии 

Инициация или продолжение приема аспирина не эффективно 

у пациентов (без стентирования в анамнезе) при некардиохирургических 

вмешательствах

Не показана коронарная реваскуляризация перед некардиохирургическим 

вмешательством с целью снижения периоперационных кардиальных 

осложнений 

Оптимизация гемодинамики

Статины

Дистанционное ишемическое 

прекондиционирование

Метаболическая кардиопротекция 

(например, Неотон)

Неотон — 
три уровня защиты миокарда от ишемии5,6

Внеклеточный 

механизм

Улучшает 

микроциркуляцию 

в зоне ишемии

Ингибирует АДФ-

зависимую агрегацию 

тромбоцитов

Улучшает деформируемость 

эритроцитов

Мембрана

Стабилизирует 

мембрану 

кардиомиоцитов

Предупреждает 

деградацию 

фосфолипидов мембран

Цвиттер-ионные 

взаимодействия

Снижает накопление 

лизофосфоглицеридов

Внутрикле-

точный 

механизм

Участвует 

в энергетической 

транспортной системе

Поддерживает уровень 

ФК, АТФ в ишемизированном 

миокарде

Ингибирует деградацию, 

потери адениннуклеотидов

Результаты проспективного многоцентрового рандомизированного исследования оценки 

эффективности и безопасности экзогенного фосфокреатина, применяемого для профилактики 

интраоперационной ишемии миокарда и сердечных осложнений у пациентов, которым 

проводится общехирургическое вмешательство

Нарушение ритма

Неотон

Без Неотона

Процент осложнений, %

3

22

Ишемия на ЭКГ

4

15
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