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Минуло вже 50 років від того дня, коли в 1962 р.
в Американському кардіологічному журналі
«American Journal of Cardiology» групою авторів на
чолі з Д. Соді�Поляресом (D. Sodi�Polares) було
повідомлено  про те, що застосування суміші глю�
кози, інсуліну та калію (ГІК) у хворих на ішемію
міокарду супроводжується позитивними змінами
на електрокардіограмі [6]. Подальші клінічні спо�
стереження підтвердили наявність певної користі
від застосування цього метаболічного коктейлю
у хворих на гострий інфаркт міокарду (ІМ).
На теренах колишнього СРСР він увійшов  в прак�
тику під назвою «поляризуюча суміш». Тобто го�
ловною причиною позитивних результатів засто�
сування ГІК вважалося введення калію. 

Відомо, що калій є основним внутрішньоклітин�
ним іоном, що відіграє важливу роль у клітинному
метаболізмі і регуляції різних функцій організму.
Іони калію активують діяльність цитоплазматичних
ферментів, регулюють внутрішньоклітинний осмо�
тичний тиск, підвищують тонус симпатичного
відділу вегетативної нервової системи, збільшують
продукцію адреналіну наднирковими залозами,
стимулюють синтез АТФ, глікогену, білків, ацетил�
холіну. Знижують частоту серцевих скорочень,
зменшують скоротливу активність, провідність, ав�
томатизм і збудливість міокарда.

Крім того, відомими є наступні клінічні ефек�
ти від введення калію у кардіологічних хворих:
· Введення калію іноді відразу ж зупиняє ек�

топічну надшлуночкову або шлуночкову

тахікардію. Частіше спостерігається поступове
вповільнення ектопічного ритму. 

· При тріпотінні або миготінні передсердь вве�
дення калію, зазвичай, не дозволяє відновити
синусний ритм, можливо, через те, що дози,
які використовуються є недостатніми для
підвищення концентрації калію в плазмі крові
до необхідного рівня. 

· Як показують дані клінічних спостережень та
лабораторних досліджень, припинення
мигтіння передсердь може очікуватися при
плазматичній концентрації калію вище
7 мекв/л. 

· Описано випадки спонтанної дефібриляції
у хворих із хронічним миготінням передсердь
на фоні вираженої гіперкаліємії (наприклад,
при гострій нирковій недостатності). 

· Не слід забувати, що за відсутності дефібриля�
тора у невідкладних випадках дефібриляція
шлуночків може здійснюватися шляхом
внутрішньовенного введення розчину калію.
За даними різних авторів, таке лікування дава�

ло можливість знизити летальність хворих на ІМ
на 28–48 %. 

На відміну від теорій, що панували на теренах
колишнього СРСР, у світовій літературі велике зна�
чення надавалося впливу саме глюкози. В 1970 р.
L. Opie висунув свою «глюкозну гіпотезу», в якій
пояснював кардіопротективну дію ГІК�коктейлю
наступним чином. У випадках розвитку ішемії
міокарду відбувається зміна метаболізму кардіо�

���������		
 ������-�	����	�-��������
������ (���) � ������		� �����������	��

�����	���: �� � �����
�. �. �����	


��������	�� 
����� �����
�� ���������
��� ����� �
. �. �. �����, ���

Резюме. В статті наведено патогенетичні механізми дії глюкозо�інсуліно�калієвої суміші (ГіК) та
проаналізовано результати досліджень по її застосуванню у лікуванні кардіологічних пацієнтів.
Обговорено покази та особливості введення цієї суміші в клінічній практиці.
Ключові слова: глюкозо�інсулін�калієва суміш (ГіК), інфаркт міокарду, аритмія, дефіцит калію.
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Резюме. В статье приведены патогенетические ме�
ханизмы действия глюкозо�калиевой смеси (ГиК)
и проанализированы результаты исследований по
ее применению в лечении кардиологических па�
циентов. Обсуждены показания и особенности
введения этой смеси в клинической практике.
Ключевые слова: глюкозо�инсулин�калиевая смесь
(Гик), инфаркт миокарда, аритмия, дефицит
калия.

USING GLUCOSE-INSULIN-POTASSIUM (GIP) IN
CARDIOLOGICAL PATIENTS: PROS AND CONS

O. A. Galushko
Summary. In article patogenetic mechanisms of glu�
cose�potassium solution (GIP) action are showed.
Results of the studies on using GIP in cardiological
patients are analysed. Evidences and particularities of
introduction this solution in clinical practice are dis�
cussed.
Keywords: glucose�insulin�potassium (GIP), myocardial
infarction, arrhythmias, potassium deficit.
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