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У статті розглянуто вплив різних варіантів те-
рапії на клінічний стан, якість життя і функцію ендо-
телію у хворих на ІХС. Проведено оцінку ефектив-
ності додаткового включення в терапію хворих на 
ІХС препарату, що представляє комбінацію мель-
донію і гамма-бутиробетаїну («Капікор®»). Показа-
но, що додавання препарату «Капікор» в комплекс-
не лікування хворих на ІХС сприяє більш вираже-
ному поліпшенню якості життя за даними Сіетлсь-
кого опитувальника, а саме: достовірному змен-
шенню частоти нападів стенокардії, зростанню 
задоволеності лікуванням, поліпшенню сприйняття 
хвороби. Водночас додавання препарату «Капікор» 
призводить до більш суттєвої, порівняно з пацієн-
тами, які отримують традиційну терапію, позитив-
ної динаміки функціонального стану ендотелію, 
поліпшуючи його вазорегулюючу й адгезивну функ-
ції. Отримані дані дають підставу вважати доціль-
ним включення «Капікору» в схему ведення хворих 
на ІХС зі стабільним і нестабільним характером 
перебігу. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом НДР 
«Порушення функції ендотелію та жирової ткани-
ни, їх зв’язок з функціональним станом печінки та 
серцево-судинним ремоделюванням та можливості 
їх корекції у хворих з серцево-судинною патологі-
єю», № держ. реєстрації 0113U007670 

Вступ. Дослідження останніх років переконли-
во показали важливу і самостійну роль ендотеліа-
льної дисфункції (ЕДФ) у розвитку серцево-
судинних захворювань (ССЗ) [2, 10]. З сучасних 
позицій ЕДФ, під якою розуміють дисбаланс між 
продукцією вазодилатуючих, ангіопротективних, 
антипроліферативних факторів з одного боку та 
вазоконстрикторних, протромботичних, проліфера-
тивних – з іншого [1, 8], вважається ключовою лан-
кою в патогенезі атеросклерозу, а нормалізація 
функціонального стану ендотелію може по праву 

вважатися новою терапевтичною метою сучасної 
кардіології. 

Здатність покращувати функції ендотелію про-
демонстрували блокатори ренін--ангіотензин-
альдостеронової системи (інгібітори АПФ, сарта-
ни), антагоністи мінералокортикоїдних рецепторів, 
статини, b-блокатори з вазодилатуючими власти-
востями [4, 11, 12]. Проте, це поліпшення ЕДФ  
лише часткове і зазвичай не сягає референтних 
значень. Нові перспективи корекції ЕДФ з’явилися 
після оприлюднення результатів досліджень, в 
яких було продемонстровано покращення ендоте-
лій-залежної вазодилатації у хворих на ІХС та паці-
єнтів з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) 
під впливом мельдонію [3; 6]. Як відомо, механізм 
дії мельдонію полягає в оптимізації шляхів утво-
рення та транспортування енергії в ішемізованому 
міокарді шляхом блокування синтезу карнітину і 
накопичення g-бутиробетаїну (ГББ) [9], який стиму-
лює продукцію ендотелієм потужного вазодилата-
тора оксиду азоту (NO). Проте, накопичення  
ГББ відбувається повільно, що відтерміновує 
ефект мельдонію. Тому перспективною вважається 
комбінація мельдонію з ГББ, що забезпечувала б 
негайне підвищення концентрації останнього до 
потрібного рівня. Нещодавно на українському рин-
ку з’явилась така комбінація, однак дані її клінічної 
ефективності у хворих на ІХС на даний момент 
практично відсутні. 

Мета дослідження – оцінити вплив терапії на 
клінічний стан і функцію ендотелію у хворих на 
ішемічну хворобу серця та додаткові можливості 
корекції ендотеліальної дисфункції фіксованою 
комбінацією мельдонію з гамма-бутиробетаїном. 

Матеріали та методи дослідження. Під спо-
стереженням знаходилося 112 хворих на ІХС: 76 зі 
стабільною ІХС II-III функціональних класів і  
36 пацієнтів госпіталізованих з діагнозом гострого 
коронарного синдрому. Дослідження проводилось 
відповідно до основних положень GCP (1996),  
Конвенції Ради Європи про права людини та біоме-
дицину (від 04.04.1997), Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 
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проведення наукових медичних досліджень за уча-
стю людини (2000) і наказу МОЗ України №281 від 
01.11.2000. Протокол дослідження схвалений комі-
сією з біомедичної етики Вінницького національно-
го медичного університету імені М.І. Пирогова. До 
включення у дослідження усі хворі підписали інфо-
рмовану згоду на участь в дослідженні і застосу-
вання запропонованого лікування. 

Методом випадкової вибірки хворі були розпо-
ділені на дві групи. Пацієнти 1-ої групи (група порі-
вняння, n=69) отримували комплексну терапію ІХС 
згідно стандартів та міжнародних рекомендацій, 
що включала антиангінальні, антитромбоцитарні і 
гіполіпідемічні препарати. Пацієнти 2-ої групи 
(основна група, n=43) додатково до комплексної 
терапії ІХС отримували фіксовану комбінацію ме-
льдонію (180 мг) з γ-бутиробетаїном (60 мг) (пре-
парат «Капікор®» (Олайнфарм, Латвія)) перораль-
но по 2 капсули двічі на добу протягом 4 тижнів. До 
лікування вихідні показники клінічного статусу та 
функціонального стану ендотелію в обох групах 
істотно не відрізнялися (р>0,05). Всі дослідження 
проводились до призначення терапії та через 
1 місяць після її початку. 

Ефективність терапії оцінювалася клінічно за 
допомогою Сіетлського опитувальника оцінки якос-
ті життя хворих на ІХС та лабораторно й інструме-
нтально за динамікою функціонального стану ен-
дотелію. Вазорегулюючу функцію ендотелію дослі-
джували ультразвуковим методом при проведенні 
проб з реактивною гіперемією (ендотелій-залежна 
вазодилатація – ЕЗВД) і після прийому нітрогліце-
рину (ендотелій-незалежна вазодилатація – 
ЕНЗВД) шляхом вимірювання діаметра плечової 
артерії [5; 7]. Додатково розраховували показник 
ендотеліальної дисфункції (ПЕДФ), що відображає 
співвідношення ЕЗВД до ЕНЗВД. Адгезивну функ-
цію ендотелію вивчали за вмістом розчинних  
судинних молекул адгезії (sVCAM), рівень яких 

визначали імуноферментним методом з викорис-
танням тест-системи компанії Bender Med Systems 
(Австрія). 

Статистичну обробку результатів проводили за 
допомогою пакета програм Statisticа 10.0 і Microsoft 
Excel 2000. Достовірність відмінностей середніх 
показників в порівнюваних групах оцінювали на 
основі t-критерію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Призначена комплексна терапія ІХС призводила до 
поліпшення клінічного стану пацієнтів за даними 
Сіетлського опитувальника в обох групах обстеже-
них, проте у пацієнтів основної групи ступінь поліп-
шення показників, що характеризують частоту на-
падів, задоволеність лікуванням і сприйняття хво-
роби був достовірно більшим відносно групи порів-
няння (табл. 1).  

Отже, додавання «Капікору» до комплексного 
лікування хворих на ІХС достовірно краще сприяє 
зменшенню частоти нападів стенокардії, полегшен-
ню сприйняття хвороби і більш суттєвій задоволе-
ності хворих своїм лікуванням. 

При оцінці змін показників ендотеліальної  
дисфункції відмічена позитивна динаміка в обох 
групах обстежених, однак більш суттєві зміни спо-
стерігалися в основній групі (табл. 2). 

Як видно з таблиці 2, комплексна терапія ІХС 
сприяла поліпшенню вазорегулюючої функції су-
динного ендотелію, що проявлялося достовірним 
збільшенням як ЕЗВД, так і в меншій мірі ЕНЗВД та 
тенденцією до нормалізації інтегрального показни-
ка – ПЕДФ. 

Додавання до комплексної базисної терапії 
«Капікору» сприяло більш суттєвому збільшенню 
показників вазорегулюючої функції ендотелію. На 
тлі місячної терапії з включенням «Капікору» ЕЗВД 
збільшувалася майже вдвічі відносно вихідних  
даних. Ступінь поліпшення ЕНЗВД був меншим, 
хоча в деякій мірі перевищував таку в групі базис-

Таблиця 1 – Динаміка показників Сіетлського опитувальника (%) під впливом терапії у хворих на ІХС 

Шкала опитувальника 
Група порівняння (n=69) Основна група (n=43) 

P 
до лікування після лікування ∆% до лікування після лікування ∆% 

Обмеження фізичної  
активності 47,8±1,32 57,2±1,44* 19,7 49,4±1,21 59,8±1,13* 21,0 нд 

Стабільність стенокардії 55,0±1,67 64,0±2,11 16,4 57,0±1,75 66,0±1,63* 15,8 нд 

Частота нападів 56,0±1,38 70,5±2,17* 25,9 55,0±2,14 73,0±2,31* 32,7 <0,01 

Задоволеність лікуванням 45,0±1,12 65,0±1,54* 44,4 46,0±1,32 72,0±2,11* 56,5 <0,001 

Сприйняття хвороби 46,0±1,52 63,0±1,94* 36,9 44,0±1,25 69,0±2,06* 56,8 <0,001 

Сумарний бал 50,0±1,63 64,0±1,44* 28,0 50,3±1,17 66,0±1,38* 31,2 нд 

Примітки: * – достовірність різниці динаміки показників після лікування; ∆% – ступінь зміни показників після  
лікування; P – достовірність різниці динаміки показників у групах порівняння; нд – немає достовірної різниці 
показників (р>0,05). 
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ної терапії. Внаслідок поліпшення ЕЗВД до норма-
тивів контрольної групи наближався інтегративний 
показник – ПЕДФ. Це свідчить, що g-бутиробетаїн, 
активуючи ендотеліальну NO-синтазу, сприяє збі-
льшенню продукції NO і, відповідно, покращенню 
вазорегулюючої функції ендотелію. 

Крім того, «Капікор» суттєво покращував і адге-
зивну функцію ендотелію, що свідчить про його 
можливість поліпшувати функціональний стан су-
динного ендотелію в цілому. Так, у хворих основної 
групи відзначено достовірне відносно групи порів-
няння зниження рівня судинних молекул адгезії (на 
23,5% і на 16,7% відповідно, р<0,05). 

Отримані результати дозволяють констатува-
ти, що базисна стандартна терапія покращує не 
тільки клінічний стан хворих на ІХС, але й функцію 
судинного ендотелію. Додавання до комплексної 
терапії фіксованої комбінації мельдонію з g-бути-
робетаїном (препарату «Капікор») сприяє підви-
щенню ефективності лікування за даними Сіетлсь-
кого опитувальника та суттєво покращує функцію 
судинного ендотелію у хворих на ІХС. 

 

Висновки 
1. Комплексна сучасна терапія ІХС антиангінальни-

ми, антитромбоцитарними і гіполіпідемічними 
засобами призводить до поліпшення загального 
самопочуття пацієнтів і покращення функціона-
льного стану судинного ендотелію. 

2. Додавання до комплексної терапії фіксованої 
комбінації мельдонію і γ-бутиробетаїну (пре-
парату «Капікор») сприяє більш вираженому 
поліпшенню якості життя хворих на ІХС за дани-
ми Сіетлського опитувальника, а саме: достовір-
ному зменшенню частоти нападів стенокардії, 
зростанню задоволеності лікуванням, поліпшен-
ню сприйняття хвороби. 

3. Додавання до комплексної терапії ІХС препарату 
«Капікор» призводить до більш суттєвої позитив-
ної динаміки функціонального стану ендотелію 
порівняно з пацієнтами, які отримують традицій-
ну терапію. Отже, «Капікор®», поліпшуючи вазо-
регулюючу й адгезивну функції ендотелію, воло-
діє суттєвим ендотеліопротекторним ефектом. 
Перспективи подальших досліджень. Пода-

льше вивчення ефективності препарату «Капікор» 
при різних клінічних варіантах ІХС буде сприяти 
диференційованому підходу до його призначення 
та оптимізації лікування хворих на ІХС. 

Таблиця 2 – Динаміка показників ендотеліальної дисфункції під впливом терапії у хворих на ІХС 

Показник ЕДФ 
Група порівняння Основна група 

P 
до лікування після лікування ∆% до лікування після лікування ∆% 

ЕЗВД, % (n=92) 6,58±0,43 10,36±0,39* 57,4 6,54±0,41 12,87±0,32* 96,8 <0,01 

ЕНЗВД, % (n=92) 12,37±0,55 16,33±0,38* 32,0 12,28±0,49 16,88±0,52* 37,4 нд 

ПЕДФ, од. (n=92) 0,53±0,04 0,63±0,02* 18,9 0,53±0,03 0,76±0,04* 43,4 <0,001 

sVCAM, нг/мл (n=84) 1530,7±41,4 1275,3±58,3* -16,7 1610,5±37,5 1216,3±32,7* -23,5 <0,05 

Примітки: * – достовірність різниці динаміки показників після лікування; ∆% – ступінь зміни показників після  
лікування; P – достовірність різниці динаміки показників у групах порівняння; нд – немає достовірної різниці  
показників (р>0,05). 
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УДК 616.13-002:616.12-005.4-08 
ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ НА КЛИНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ  
И ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
Романова В. А., Серкова В. К., Кузьминова Н. В. 
Резюме. В статье рассмотрено влияние различных вариантов терапии на клиническое состояние, 

качество жизни и функцию эндотелия у больных ИБС. Проведена оценка эффективности дополнитель-
ного включения в терапию больных ИБС препарата, представляющего комбинацию мельдония и гамма-
бутиробетаина («Капикор®»). Показано, что добавление препарата «Капикор» в комплексное лечение 
больных ИБС способствует более выраженному улучшению качества жизни по данным Сиэттлского  
опросника, а именно: достоверному уменьшению частоты приступов стенокардии, росту удовлетворен-
ности лечением, улучшению восприятия болезни. В то же время добавление препарата «Капикор» при-
водит к более существенной по сравнению с пациентами, получавших традиционную терапию, положи-
тельной динамики функционального состояния эндотелия, улучшая его вазорегулирующую и адгезивную 
функции. Полученные данные дают основание считать целесообразным включение «Капикора» в схему 
ведения больных ИБС со стабильным и нестабильным характером течения. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, качество жизни, эндотелиальная дисфункция, 
стандартная терапия, Капикор. 
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Effect of Therapy on Clinical State and Endothelial Function  
in Patients with Coronary Heart Disease  
Romanova V. O., Sierkova V. K., Kuzminova N. V. 
Astract. The article examines the influence of different therapeutic options on the clinical status, quality of 

life and endothelial function in patients with coronary heart disease.  
The purpose of the study was to assess the effect of therapy on the clinical status and endothelial function 

of patients with coronary heart disease and additional possibilities for correction of endothelial dysfunction with a 
fixed combination of meltedonium and gamma-butyrobetaine. 

We supervised 112 patients with coronary heart disease: 76 of them were with stable coronary heart dis-
ease of II-III functional classes and 36 patients were hospitalized with an acute coronary syndrome. 

We evaluated the effectiveness of additional inclusion to the treatment of patients with coronary heart dis-
ease combination of meldonium and gamma-butyrobetaine ("Capicor®"). It is shown that the "Capicor" addition 
in the complex treatment of patients with coronary heart disease contributes to more pronounced improvement 
in quality of life according to the Seattle Angina Questionnaire, namely: a significant reduction of angina fre-
quency scale, increased of treatment satisfaction, and improved of disease perception scale. At the same time, 
the "Capicor" addition to the treatment leads to a more significant positive dynamics of the endothelial functional 
state compared with patients receiving traditional therapy. The obtained data give grounds to consider that 
"Capicor" inclusion in the management scheme of patients with stable and unstable course of coronary heart 
disease is expedient. 

Key words: coronary heart disease, quality of life, endothelial dysfunction, standard therapy, Capicor. 
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