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В данной статье представлены данные проведенного системати-
ческого обзора и мета-анализа по эффективности коэнзима Q10  
в рамках преабилитации. Оценивались такие исходы как: уровень  
CK-MB, значение сердечного индекса (CI) через 24 часа после вме-

шательства, длительность госпитализации уровень hsTroponin и сте-

пень вазопрессорной поддержки через 24 часа после кардиохирургиче- 
ского вмешательства. Ввиду множества ограничений, проведенный 
мета-анализ не показал эффективности коэнзима Q10, что требует ис-
следований надлежащего качества для более подробного изучения 
данного препарата.
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Введение
Коэнзим Q10, также известный как уби-

хинон, является важным компонентом в про-
цессе энергетического обмена в клетках. Он 
играет ключевую роль в цепи транспорта 
электронов в митохондриях, где происходит 
производство основной энергии в виде мо-
лекул АТФ. 

В анестезиологии и реаниматологии ко-
энзим Q10 привлекает внимание из-за своих 
потенциальных про тивовоспалительных  
и антиоксидантных свойств. Некоторые ис- 
следования показывают, что коэнзим Q10 
может иметь защитный эффект на органы 
и ткани при стрессовых состояниях, таких 
как операции, травмы или инфекции. Од-
нако, несмотря на некоторые обнадежива- 
ющие результаты, более подробные иссле-
дования необходимы для полного понима-
ния роли коэнзима Q10 в анестезиологии 
и реаниматологии. Некоторые исследования 
показывают положительные эффекты коэн-
зима Q10 на сердечно-сосудистую систему 
[1, 2, 3] и дыхательную функцию [4], но дру-
гие исследования не обнаружили значимых 
результатов. 

Очевиден факт, что коэнзим Q10 играет 
важную роль в процессе окислительного фос-
форилирования, который происходит в ми-
тохондриях клеток. Окислительное фосфо-
рилирование представляет собой ключевой 
процесс в производстве энергии в форме 
аденозинтрифосфата (ATФ) в клетках. 

Коэнзим Q10 участвует в цепи транспор-
та электронов, перенося электроны от комп-
лексов I и II к комплексу III внутри мито-
хондрий. Этот процесс создает разность по- 
тенциалов на мембране митохондрий, что 
позволяет комплексу IV (цитохромоксидазе) 
использовать эти электроны для приведе-
ния в действие реакции, при которых кис-
лород используется для образования воды. 
Этот электронный транспорт также связан  
с созданием протонного градиента через 
мемб рану митохондрий, который затем ис-
пользуется для синтеза ATФ. Коэнзим Q10 
играет важную роль в этом процессе, уча-
ствуя в передаче электронов и поддержании 
эффективности окислительного фосфорили-
рования [1, 3]. 

Несмотря на то, что коэнзим Q10 имеет 
довольно обширные потенциальные точки 
применения, на данный момент он не вклю-
чен в рекомендации по лечению заболева-

ний или в протоколы преабилитации па-
циентов перед операционными вмешатель-
ствами. Исключениями являются только 
заболевания относящиеся к группе первич-
ных митохондриальных дисфункций (мито-
патии), которые обусловлены изначальной 
недостаточной продукцией митохондриями 
энергетических субстратов и нарушений  
в системе дыхательной цепи и окислительно-
го фосфорилирования [2, 4].

В настоящее время, наиболее изученной 
нишей по применению CoQ10 являются кар-
диохирургические вмешательства. В 2014 году, 
авторы Fernando de Frutosa al., провевели 
систематический обзор, по результатам ко-
торого пришли к выводу, что коэнзим Q10 
может рассматриваться как профилактиче-
ское лечение для предотвращения осложне-
ний у пациентов, перенесших кардиохирур-
гические вмешательства по поводу сердеч-
но-легочной патологии [5]. Однако авторы 
отметили, что для проведения мета-анализа 
надлежащего качества, необходимы более 
долгосрочные, качественные рандомизиро-
ванные исследования с большой статисти-
ческой выборкой.

Несмотря на многообещающие результа-
ты отдельных исследований, данные о кли- 
нической эффективности коэнзим Q10 в кон-
тексте кардиохирургии остаются противо-
речивыми. В отдельных исследованиях было  
показано положительное влияние на восста-
новление сердечной функции и уменьшение 
осложнений [5], в то время как в других  
не об наруживается значительных различий 
по сравнению с контролем [6]. Это подчер-
кивает необходимость систематического ана-
лиза имеющихся данных для более точного 
понимания роли коэнзим Q10.

Целью настоящего систематического об-
зора и мета-анализа является установление 
эффективности применения коэнзим Q10  
для профилактики послеоперационных ос-
ложнений при кардиохирургических вме-
шательствах, что, по сути, является обнов-
лением вышеупомянутого систематическо-
го обзора. 

Ограничения. При проведении данно-
го исследования, ограничениями выступи-
ли: отсутствие РКИ надлежащего качества, 
ограниченный доступ к базам данных науч-
ного цитирования, отсутствие свободного 
доступа к некоторым полнотекстовым ста-
тьям, сбор информации и синтез данных 
выполнялся одной и той же группой иссле-
дователей

T
his article presents the data from a systematic review and meta-analysis 
of the effectiveness of coenzyme Q10 in the framework of preabilitation. 
The outcomes assessed included: CK-MB level, cardiac index (CI) value 
24 hours after intervention, duration of hospitalization, hsTroponin 

level and degree of vasopressor support 24 hours after cardiac surgery. Due 
to many limitations, the meta-analysis has not shown the effectiveness  
of coenzyme Q10, which requires investigations of proper quality for a more 
detailed study of this drug.
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Материалы и методы
В работу были включены данные ран-

домизированных контролируемых исследо-
ваний (РКИ). Проводился систематический 
поиск литературы в базах данных PubMed,  
EMBASE и Cochrane Library с момента их 
создания до 20 декабря 2023 года. Использо-
валась комбинация терминов медицинских 
предметных рубрик (MeSH) (для PubMed  
и Cochrane), Emtree (для EMBASE) Ключевые 
термины включают: Humans, Cardiogenic 
Shock, сardiac surgery, сardiac interventions. 
Поиск исследований осуществлялся в базах 
данных PubMed (Medline), Scopus (Web of Sci-
ence), Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL), Embase, ClinicalTrials.gov,  
Elibrary и Реестра Республиканской науч-
ной медицинской библиотеки. Для улуч-
шения качества поиска в базах данных: 
PubMed (Medline), Scopus (Web of Science), 
Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), Embase, ClinicalTrials.gov, Elib-
rary и Реестра Республиканской научной 
меди цинской библиотеки была разработана 
поисковая стратегия стратегия (таблица 1). 

Всего были проанализированны 3012 ста-
тей из которых 12 были включены в мета- 
анализ. Были проанализированы 5 показа-

телей: уровень CK-MB через 24 часа после 
вмешательства, значение сердечного индек-
са (CI) через 24 часа после вмешательства, 
уровень hsTroponin через 24 часа после вме-
шательства, длительность госпитализации 
и степень вазопрессорной поддер жки через 
24 часа после кардиохирургического вмеша-
тельства.

Все статистические анализы выполня-
лись с использованием статистического про-
граммного обеспечения STATISTICA 10.0,  
Microsoft Excel и RevMan5. Неоднородность 
исследований будет оценивалась с исполь-
зованием статистики I². Шкала Ньюкасла-От-
тавы из 9 пунктов (Risk of BIAS) использова-
лась для оценки качества. 

При экстракции данных исследователь 
будет извлекал из каждой включенной ста-
тьи следующую информацию: имя первого 
автора, год публикации, страна, дизайн ис-
следования, размер выборки, характеристи-
ки участников, контрольная популяция, пе-
риод наблюдения, результаты, определение 
и измерение различных OR или RR и 95% CI, 
скорректированными для статистического 
анализа.

Критерии включения
Нами были включены все пациенты не-

зависимо от возраста, перенесших операции 
на сердце, включая аортокоронарное шунти-
рование, пластику клапана или замену кла-
пана. Мы включили исследования с приме-
нением любой дозы CoQ10 перед операцией. 
Нами были исключены те исследования, 
которые объединяли CoQ10 с другими анти-
оксидантами, чтобы обеспечить специфич-
ность CoQ10. 

Таким образом, в анализ были включены 
12 исследований (Aslanabady 2016, Carlson 
2019, Chello 1994, Chen 1994, Judy 1993, Leong 
2010, Makhuja 2008, Orlando 2020, Rosenfeldt 
2005, Taggart 1996, Tanaka 1982, Zhou 1999) 
[6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17] с общим 
количеством участников 726. Для анализа 
данных использовался метаанализ (Mantel-
Haenszel).

Анализ полученных результатов 
Оценка предвзятости проводилась при по- 

мощи шкалы Ньюкасла-Оттавы из 9 пунк-
тов (Risk of BIAS). По результатам оценки 
риска предвзятости было установлено, что 
во всех исследованиях, кроме Chello 1998 
и Carlson 2019 проводилась рандомизация 
при создании выборки пациентов, отсутство-
вала предвзятость в распределении участ-
ников по группам, а также не была скрыта 
отчётность исследований. Однако, только 
в половине исследований проводилось ос-

Номер 
строки Строка поиска

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15

CoenzimeQ10 [Title/Abstract]
Cardiovascular pathology, cardio surgery [MeSH Terms]
#1 AND #2
Cardiac Index [MeSH Terms]
Duration of hospitalisation [MeSH Terms]
hsTroponin/CK-MB [MeSH Terms]
therapeutic use [Subheading]
#4 OR #5 OR #6 AND #7
Drug Therapy [MeSH Terms]
Treatment Outcome [MeSH Terms]
#9 OR #10
Monotherapy [MeSH Terms]
Single-Drug Therapy [MeSH Terms]
#12 OR #13
#3 AND #8 AND #11 AND #14

Bar 
number Search bar

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15

CoenzimeQ10 [Title/Abstract]
Cardiovascular pathology, cardio surgery [MeSH Terms]
#1 AND #2
Cardiac Index [MeSH Terms]
Duration of hospitalisation [MeSH Terms]
hsTroponin/CK-MB [MeSH Terms]
therapeutic use [Subheading]
#4 OR #5 OR #6 AND #7
Drug Therapy [MeSH Terms]
Treatment Outcome [MeSH Terms]
#9 OR #10
Monotherapy [MeSH Terms]
Single-Drug Therapy [MeSH Terms]
#12 OR #13
#3 AND #8 AND #11 AND #14

Таблица 1. 
Поисковый запрос  
в базах данных 
научного цитирования

Table 1.  
Search query in scientific 
citation databases
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Англоязычные публикации

Мета-анализ
Коэнзим Q10

Русскоязычные публикации

PubMed
N = 978

Scopus
N = 808

Embase
N = 81

CT Gov
N = 18

Elibrary
N = 1060

Республиканская научная
медицинская библиотека N = 67

После удаления дубликатов N = 1356 После удаления дубликатов N = 1127

Резюме исключено  
N = 789

Резюме исключено  
N = 578

Первичный просмотр 
резюме

Первичный просмотр 
резюме

Полнотекстовых публицаций оценено  
на включение в мета-анализ N = 567

Полнотекстовых публицаций оценено  
на включение в мета-анализ N = 549

Полнотекстовых  
публицаций исключено  

N = 549

Полнотекстовых  
публицаций исключено  

N = 555

Полнотекстовых публицаций 
включено в мета-анализ N = 12

Полнотекстовых публицаций 
включено в мета-анализ N = 0

Полнотекстовых публицаций 
включено в мета-анализ N = 12

Причины исключения:
– 18 отсутствие  
полнотекстовых публикаций
– 258 не РКИ
– 134 не соответствуют 
критериям включения
– 24 тезиса докладов
– 117 обзора литературы
– 4 оценка одного и того же 
исслетования с менее  
длительным сроком наблюдения

Причины исключения:
– 427 не РКИ
– 49 доклад тезисов
– 73 обзора литературы
– 4 оценка одного и того же 
исслетования с менее  
длительным сроком 
наблюдения Рисунок 1.  

Поисковая стратегия 
систематического 
обзора

English publications

Meta-analysis 
CoenzymeQ10

Russian publications

PubMed
N = 978

Scopus
N = 808

Embase
N = 81

CT Gov
N = 18

Elibrary
N = 1060

Republican Scientific  
Medical Library N = 67

After deleting duplicates N = 1356 After deleting duplicates N = 1127

Abstracts excluded 
N = 789

Abstracts excluded  
N = 578

Initial review  
of abstracts

Initial review  
of abstracts

Full-text publications approved  
for inclusion into meta-analysis N = 567

Full-text publications approved  
for inclusion into meta-analysis N = 549

Full-text publications 
excluded  
N = 549

Full-text  
publications excluded 

N = 555

Full-text publications included into 
meta-analysis N = 12

Full-text publications included into 
meta-analysis N = 12

Full-text publications included into 
meta-analysis N = 0

Reasons for exclusion:
– 18 no full-text publications
– 258 not RCT
– 134 don’t comply  
with inclusion criteria
– 24 abstracts of reports
– 117 literature reviews
– 4 assessments of one and 
the same study with a shorter 
observation period

Reasons for exclusion:
– 427 not RCT
– 49 abstracts of reports
– 73 literature reviews
– 4 assessments of one  
and the same study  
with a shorter  
observation period Figure 1.  

The search strategy  
for the systematic review
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лепление команды исследователей и участ-
ников, что обуславливает высокий риск пред - 
взятости (рис. 2).

Первый исход – оценка влияния пери-
опе рационного введения CoQ10 в дозиров-
ке 300 мг на уровень послеоперационного 
СК-МВ через 24 часа после кардиохирур-
гического вмешательства. Оценка произво-
дилась в 5 исследованиях (Aslanabadi 2016, 

Chello 1994, Orlando 2020, Taggart 1996, Zhou 
1994). Mean Difference составило –4,66 (95% CI  
от –9.51 до 0.2). Следует отметить, что несмо-
тря на то, что описываемый исход изучался 
в 5 исследованиях, в исследовании Zhou 1994 
отсутствовала возможность для их интер-
претации и непосредственного включения  
в мета-анализ, ввиду этого, данные экстрапо-
лировались с оставшихся четырёх исследо-
ваний. Таким образом, есть статистически 
значимые различия (p = 0,06) в отношении 
СК-МВ по сравнению с группой контроля. 
Гетерогенность исследований в отношении 
данного исхода очень высокая (I = 91%) (рис. 3).

Второй изучаемый исход – оценка влия-
ния периоперационного введения CoQ10  
в дозировке 300 мг на уровень послеопера-
ционного hsTrop через 24 часа после кардио-
хирургического вмешательства. Оценка про-
изводилась в 6 исследованиях (Aslanabadi 2016,  
Carlson 2020, Leong 2010, Orlando 2020, Ro-
senfeldt 2005, Taggart 1996). Mean Difference 
составило –0,37 (95% CI от 1.06 до 0,32). Та-
ким образом, не наблюдалось достоверных 
различий в отношеннии hs. Trop (p = 0,29), 
по сравнению с другими препаратами. Гете-
рогенность крайне высокая (I = 97%) (рис. 4)

Третий изучаемый исход – оценка влия-
ния периоперационного введения CoQ10 
на величину сердечного индекса через 24 часа 
после операции. Оценка производилась  
в 5 исследованиях (Chello1994, Judy 1993, 
Leong 2010, Rosenfeldt 2005, Zhou 1999. Mean 
Difference составил 0,01 (95% CI от –0,09 
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BIAS включенных 
исследований

Figure 2. 
BIAS risk assessment  
of the included studies
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CoQ10 Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Aslanabadi 2016 24.9 13.3 50 26.7 13.4 50 21.7% –1.80 [–7.03, 3.43]
Chello 1994 18 2 20 22 3 20 28.2% –4.00 [–5.58, –2.42]
Orlando 2020 18.34 2.47 24 32.93 11.28 22 22.6% –14.59 [–19.41, –9.77]
Taggart 1996 18.1 3 10 17.5 2 10 27.4% 0.60 [–1.63, 2.83]
Zhou 1999 0 0 0 0 0 0 Not estimable

Total (95% Cl) 104 102 100.0% –4.66 [–9.51, 0.20]
Heterogeneity: Tau2 = 21.08; Chi2 = 33.85, df = 3 (P < 0.00001); I2 = 91%
Test for overall effect: Z = 1.88 (P = 0.06) CoQ10    Placedo
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Рисунок 3.  
Анализ эффективности  
СoQ10 по сравнению  
с группой контроля  
в отношении уровня 
СК-МВ через 24 часа 
после вмешательства
Figure 3.  
Analysis of the effectiveness 
of CoQ10 in comparison 
with the control group  
in relation to the level  
of CK-MB 24 hours after 
the intervention

CoQ10 Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Aslanabadi 2016 0.38 0.6 50 0.38 0.6 50 17.6% 0.00 [–0.24, 0.24]
Carlso 2020 0.31 0.58 62 0.59 2.1 61 16.1% –0.28 [–0.83, 0.27]
Leong 2010 1.3 0.6 60 2.4 0.5 67 17.7% –1.10 [–1.29, –0.91]
Orlando 2020 1.9 0.5 25 4.03 2.1 25 14.1% –2.13 [–2.98, –1.28]
Rosenfeldt 2005 14.1 1.2 59 13.6 1.2 62 16.8% 0.50 [0.07, 0.93]
Taggart 1996 1.3 0.3 10 0.8 0.25 10 17,6% 0.50 [0.26, 0.74]

Total (95% Cl) 266 275 100.0% –0.37 [–1.06, 0.32]
Heterogeneity: Tau2 = 0.69; Chi2 = 145.38, df = 5 (P < 0.00001); I2 = 97%
Test for overall effect: Z = 1.05 (P = 0.29) CoQ10    Control
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Рисунок 4.  
Анализ эффективности 
по сравнению с другими 
ЛС в отношении уровня 
послеоперационного 
тропонина

Figure 4.  
Analysis of effectiveness 
in comparison with other 
drugs in relation  
to the level of postoperative 
troponin

Обзоры и лекции

2352    Том 8  №2  2024 г.НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ РИСКИ



до 0,1). Исходя из полученных данных, нет 
достоверных различий в отношеннии сер-
дечного индекса (p = 0,66), по сравнению  
с другими препаратами. Гетерогенность низ-
кая (I = 0%) (рис. 5).

Четвертый изучаемый исход – величина 
и степень вазопрессорной поддержки у па-
циентов через 24 часа после перенесенного 
кардиохирургического вмешательства, по-
лучавших периоперационно коэнзим Q10. 
Оценка проводилась в 4-х исследованиях 
(Chello 1994, Leong 2010, Makhija 2008, Ro-
sen feldt 2005). Исходя из результатов прове-
денного мета-анализа, было выявлено сни-
жение вазопрессорной поддержки (p = 0,005), 
по сравнению с группой контроля. Гетеро-
генность включенных исследований крайне 
высокая (I = 95%) (рис. 6).

При изучении пятого исхода, группа ис-
следователей изучала влияние периопера-
ционного коэнзима Q10 на длительность 
госпитализации кардиохирургических па-
циентов. Оценка длительности госпитализа-
ции производилась в 4 исследованиях (Chello 
1994, Leong 2010, Makhija 2008, Rosenfeldt 
2005), однако в исследовании Rosenfeldt 2005 

интерпретация данных не представлялась 
возможной. Mean Difference составил –0,9 
(95% CI от –3,26 до 1,47). Таким образом, нет 
достоверных различий в отношении дли-
тельности госпитализации (p = 0,46), по срав-
нению с группой контроля. Гетерогенность 
крайне высокая (I = 95%) (рис. 7).

Обсуждение результатов 
исследования

Коэнзим Q10 (CoQ10) широко исполь-
зуется как БАД для улучшения здоровья, 
особенно в контексте профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний, улучшения 
энергетического обмена и стимуляции ан-
тиоксидантной защиты. В современной ме-
таболомике, митохондрии рассматриваются 
не только как продуценты энергетических 
субстратов, но и как источник биологиче-
ски активных молекулярных реактантов  
(DAMP – damage-associated molecular pat terns), 
которые поддерживают системное воспа-
ление и повреждение [17]. Поэтому специа-
листы по лечению врожденных митопатий 
обосновывают использование коэнзима Q10 

CoQ10 Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Chello 1994 3 0.2 20 3.1 0.1 20 23.6% –0.10 [–0.20, –0.00]
Judy 1993 3 0.4 10 2.5 0.28 10 7.5% 0.50 [0.20, –0.80]
Leong 2010 3.2 0.09 60 3.2 0.11 57 30.0% 0.00 [–0.04, 0.04]
Rosenfeldt 2005 3.1 0.01 59 3.2 0.1 62 30.8% –0.10 [–0.13, –0.07]
Zhou 1999 2.95 0.39 12 2.67 0.33 12 8.1% 0.28 [–0.01, 0.57]

Total (95% Cl) 161 161 100.0% 0.01 [–0.09, 0.10]
Heterogeneity: Tau2 = 0.01; Chi2 = 39.03, df = 4 (P < 0.00001); I2 = 90%
Test for overall effect: Z = 0.12 (P = 0.90) CoQ10    Control
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Рисунок 5. Анализ 
эффективности CoQ10  
по сравнению с другими ЛС 
в отношении величины 
сердечного индекса после 
кардиохирургического 
вмешательства
Figure 5. Analysis of the 
effectiveness of CoQ10  
in comparison with other 
drugs in relation to the value 
of the cardiac index after 
cardiac surgery

Рисунок 6. Анализ 
эффективности CoQ10 
по сравнению с группой 
контроля в отношении 
мкг/кг вазопрессорной 
поддержки после 
вмешательства

Figure 6. Analysis  
of the effectiveness  
of CoQ10 compared 
 with the control group  
in relation to mcg/kg  
of vasopressor support 
after intervention

Рисунок 7.  
Анализ эффективности 
CoQ10 по сравнению  
с группой контроля  
в отношении длительности 
госпитализации после 
вмешательства

Figure 7.  
Analysis of the 
effectiveness of CoQ10  
in comparison  
with the control group  
in relation to the duration 
of hospitalization after 
intervention

CoQ10 Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Chello 1994 3.2 0.4 20 5 0.6 20 35.8% –1.80 [–2.12, –1.48]
Leong 2010 8.9 5.5 60 14.6 6.5 67 30.5% –5.70 [–7.79, –3.61]
Makhija 2008 3.2 1.2 15 8.6 2.3 15 33.6% –5.40 [–6.71, –4.09]
Rosenfeldt 2005 0 0 0 0 0 0 Not estimable

Total (95% Cl) 95 102 100.0% –4.20 [–7.16, –1.24]
Heterogeneity: Tau2 = 6.35; Chi2 = 39.13, df = 2 (P < 0.00001); I2 = 95%
Test for overall effect: Z = 2.78 (P = 0.005) CoQ10    Control
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CoQ10 Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Leong 2010 6.6 2 60 8.3 2 67 40.5% –1.70 [–2.40, –1.00]
Makhija 2008 7.1 1.1 15 10.3 7.8 15 19.1% –3.20 [–7.19, 0.79]
Rosenfeldt 2005 7 2 59 6 2 62 40.4% 1.00 [0.29, 1.71]

Total (95% Cl) 134 144 100.0% –0.90 [–3.26, 1.47]
Heterogeneity: Tau2 = 3.47; Chi2 = 30.07, df = 2 (P < 0.00001); I2 = 93%
Test for overall effect: Z = 0.74 (P = 0.46) CoQ10    Control

–4 –2 420
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у этой категории пациентов не столько с це-
лью заместительной терапии, но и в каче-
стве сигнальных молекул – аларминов [18, 19]. 

Однако, результаты мета-анализа и сис-
тематического обзора, проведённого нами 
для оценки его эффективности, показывают 
значительные ограничения и недостаточную 
обоснованность применения CoQ10 в кли-
нической практике. Выделим основные, по 
нашему мнению, наиболее вероятные при-
чины отсутствия статистически подтверж-
денной эффективности коэнзима Q10 в про-
веденном систематическом обзоре:

1. Отсутствие фармакологической эф-
фективности. На текущий момент отсутству-
ют данные обладающие высокой степенью 
доказательности в отношении эффективно-
сти коэнзима Q10. В единичных исследова-
ниях, которые показывают его эффектив-
ность, отсутствуют четкая зависимость и 
причинно-следственные связи между фар-
макологическими мишенями CoQ10, клини-
ческим контекстом его применения и эффек-
тивности при конкретном заболевании.

2. Гетерогенность исследований. Обзор 
продемонстрировал высокую гетерогенность 
между включёнными исследованиями. Раз-
личия в дизайне, дозировке, продолжитель-
ности лечения и характеристиках участни-
ков затрудняли обобщение результатов.

3. Качество исследований. Многие ис-
следования имели низкое качество, что мо-
жет повлиять на достоверность выводов. 
Зачастую, во включенных исследованиях 

отсутствовали контрольные группы, «слепая» 
рандомизация и репрезентативное количе-
ство участников.

4. Потенциальные механизмы действия. 
Хотя коэнзим Q10 играет важную роль в кле-
точном метаболизме и является мощным 
антиоксидантом, результаты мета-анализа 
указывают на то, что его периоперационное 
применение не приводит к ожидаемым кли-
ническим эффектам. Это может быть свя-
зано с недостаточной биодоступностью или 
необходимостью более высоких доз для до-
стижения терапевтического эффекта.

Выводы
Исходя из проведенного систематиче-

ского обзора литературы, проведения ме-
та-анализа было выявлено, что периопера-
ционное применение коэнзима Q10 снижает 
уровень вазопрессорной поддержки через 
24 часа после операции. При этом, стати-
стически значимых различий в отношении 
длительности госпитализации, величины сер-
дечного индекса, и влиянием на интегратив-
ные лабораторные кардиологические пока-
затели (hs Trop и CK-MB) выявлено не было.

Все включенные исследования имели вы-
сокий уровень предвзятости BIAS и высокий 
уровень гетерогенности. Ввиду этого, требу-
ется проведение исследований надлежаще-
го качества для формулировки рекоменда-
ций с большей степенью доказательности.

Поступила 09.08.2024
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