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МІСЦЕ МОРФІНУ В ТЕРАПІЇ ГОСТРОЇ 

КОРОНАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

 

Кучеренко Богдан Юрійович, 

асистент 

Стромило Артем Володимирович, 

Літвінова Дар'я Геннадіївна, 

Хорошун Євгенія Віталіївна 

студенти 

Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. На сьогоднійшній день ішемічна хвороба серця (ІХС) є 

беззаперечним лідером серед причин людської смертності. На це захворювання 

в США припадає приблизно 1/3 усіх випадків загибелі осіб старше 35 років [1]. 

Більше того, нещодавно опубліковане дослідження Hujuan Shi et al. прогнозує 

значне зростання тягаря ІХС серед людської популяції до середини 21 століття 

[2]. Через це існує потреба активного впровадження ефективних методик 

боротьби із патологією, зокрема найбільш небезпечним її ускладненням – 

гострим інфарктом міокарду (ІМ). Попри значні успіхи в розробці підходів до 

лікування цього стану (процедури стентування, аорто-коронарного шунтування, 

медикаментозного тромболізису і т. д.), питання щодо застосування опіоїдів в 

якості анальгезуючих агентів все ще дискутується. Неоднозначність поглядів на 

цей аспект терапії ІМ пояснюється труднощами балансування між бажаним 

лікувальним ефектом та суттєвими побічними діями. Таким чином, призначення 

опіоїдів при ІМ потребує більш ретельного розгляду. 

Мета. Вивчити переваги та недоліки застосування морфіну як типового 

представника агоністів опіоїдних рецепторів в умовах гострої коронарної 

недостатності. 

Матеріали та методи. Аналіз інформації, отриманої з медичних 

наукометричних баз даних. 

Результати та їх обговорення. Для типового гострого ІМ притаманний 
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виражений больовий синдром, який потребує застосування агресивної 

анальгетичної терапії. За таких обставин ефективним підходом вважається 

введення опіоїдних препаратів, класичним представником яких є морфін. Цей 

лікарський засіб є своєрідним «еталоном» даного фармакологічного класу та на 

сьогодні досить добре вивчений, чим можна пояснити широке його 

застосування бригадами ектреної медичної допомоги, реанімації тощо. Морфін 

активує μ-, δ- і k-рецептори, інгібуючи больову аферентацію, посилюючи 

гальмівні впливи на ноцицептивну систему та змінюючи психоемоційну 

реакцію хворого на больові подразники [3].  

З одного боку, описані вище терапевтичні ефекти вказують на доцільність 

застосування морфіну при гострому ІМ, оскільки виражена ноцицептивна 

аферентація може бути причиною розвитку рефлекторного (больового) 

кардіогенного шоку навіть при незначному об'ємі пошкодження серцевого м'яза. 

Більше того, симптоматична терапія, спрямована на усунення болю, є 

беззаперечно необхідною з точки зору деонтології. З іншого ж боку, за останнє 

десятиріччя було опубліковано декілька важливих робіт, які наводять 

контраргументи проти рутинного застосування опіоїдів в лікуванні ІМ. 

Доцільним буде розглянути їх більш детально. 

Найбільш очевидною побічною дією опіоїдів, зокрема морфіну, є депресія 

судинного та дихального центрів. Зрозуміло, що такий ефект є вкрай небажаним 

та навіть небезпечним для пацієнтів, які знаходяться в стані гострої 

лівошлуночкової недостатності, якою нерідко супроводжується ІМ. На тлі 

неспроможності насосної функції міокарду, пригнічення стовбурових відділів 

головного мозку лише сприятиме падінню перфузії органів до критичних 

значень та розвитку колаптоїдного стану. У зв'язку з цим Європейське 

товариство кардіологів та Американська асоціація серця не рекомендували 

застосовувати препарат на тлі ІМ, принаймні в рутинному порядку [4].  

Цікавим є також спостереження Parodi G et al. Автори відмічають, що на 

тлі застосування морфіну може відмічатися погіршення фармакокінетичних 

параметрів пероральних антитромбоцитарних препаратів. Припускається, що за 
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рахунок активації опіоїдних рецепторів шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 

порушуються процеси абсорбції інших ліків із ШКТ. Як наслідок, збільшується 

період латенції після призначення таблетованих кроворозріджувальних засобів, 

а їхня ефективність зменшується. Додаткова дія морфіну на тригерну зону 

блювотного центру обумовлює виникнення блювоти та ще більше погіршує 

лікарську взаємодію з антиагрегантами [5].  

Аналогічні висновки було зроблено й Furtado RHM et al. Згідно цього 

дослідження, у пацієнтів, які отримували клопідогрел з приводу ІХС та 

потрапляли в лікарню з гострим коронарним синдромом, застосування морфіну 

призводило до погіршення прогнозу: підвищувалася частота повторних 

коронароспазмів, інфарктів та навіть смертей [6].  

Нарешті, у метааналізі 2019 року так само підтверджена антагоністична 

взаємодія морфіну з інгібіторами P2Y12 та висловлено припущення про 

підвищення рівня летальності при рутинному використанні препарату [7]. В 

іншому ж літературному огляді було висловлено думку, що попри побічні 

ефекти, індивідуалізований підхід може все ж таки допомогти уникати 

негативних наслідків від призначення опіоїдів та покращувати стан хворих [8].  

Так чи інакше, наведені дані є беззаперечно вартими уваги, оскільки 

контингент пацієнтів із ІХС, як правило, знаходиться на складній 

полікомпонентній терапії, яка становить загрозу множинних непередбачуваних 

лікарських взаємодій.  

Висновки. Морфін здатен усувати гіперактивність ноцицептивної 

системи на тлі гострого ІМ і попереджувати пов’язані з цим серйозні 

ускладнення, однак при цьому він також пригнічує респіраторний та 

судинноруховий центри, порушує всмоктування лікарських засобів із ШКТ, 

провокує блювоту. У зв’язку із вказаними недоліками, рішення про призначення 

лікарського засобу поки що не можна розглядати як «безапеляційний стандарт» 

терапії ІМ, а анальгезивна терапія гострої коронарної недостатності потребує 

індивідуалізованого підходу та пошуку нових більш безпечних препаратів. 
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