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У статтi наведено данi про позитивний вплив 
на основнi клiнiко-лабораторнi та iнстру-

ментальнi показники у хворих на хронiчний 
некалькульозний холецистит у сполученнi з 
iшемiчною хворобою серця додаткового засто-
сування тiотриазолiну, що дозволило досяг-
ти нормалiзацiї або покращення показникiв у 
бiльш короткий термiн та сприяло бiльш три-
валому збереженню ремiсiї.
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ВСТУП 
Лiкування хворих iз сполученою патологiєю 

гепатобiлiарної та серцево-судинної систем — 
одна з нагальних проблем внутрiшньої меди-
цини [2]. Препарати, якi традицiйно застосову-
вались для лiкування iшемiчної хвороби серця 
(IХС), у першу чергу впливали на гемодина-
мiчнi показники [9]. Однак в останнiй час усе 
бiльше уваги придiляється призначенню ме-
таболiтiв, дiя яких спрямована на пiдвищення 
стiйкостi тканин до гiпоксiї й наслiдкiв репер-
фузiї [1, 3]. Водночас хронiчнi захворювання 
жовчовивiдної системи, у тому числi хронiч-
ний некалькульозний холецистит (ХНХ), вiд-
носяться до найбiльш розповсюджених хвороб 
системи травлення [4, 8, 11]. 

У наш час встановлено наявнiсть патоге-
нетичних взаємозв’язкiв мiж патологiєю гепа-
тобiлiарної та серцево-судинної систем. Про-
фiлактика та лiкування IХС тiсно пов’язанi з 
проблемою атеросклерозу, у патогенезi яко-
го суттєву роль мають метаболiчнi порушен-

ня з боку гепатобiлiарної системи [5, 9]. Змiни 
рецепторної взаємодiї лiпопротеїдiв з мембра-
нами гепатоцитiв, iнгiбування лiполiзу веде до 
гiперлiпiдемiї, а накопичення вiльного холес-
терину в кровi за рахунок зниження його есте-
рифiкацiї в судинному руслi сприяє розвитку 
атеросклерозу [2]. 

При лiкуваннi хворих на ХНХ основними 
задачами є не тiльки пригнiчення iнфекцiї та 
запального процесу, зниження сенсибiлiзацiї 
органiзму, але й лiквiдацiя обмiнних розладiв 
[6, 7, 10]. 

Нашу увагу привернув вiтчизняний препа-
рат тiотриазолiн — синтетичний кардiо- та ге-
патопротектор, який має регулюючий вплив на 
бiлковий, лiпiдний, вуглеводний, енергетичний 
обмiн речовин, збiльшує компенсаторну акти-
вацiю анаеробного глiколiзу, зменшує пригнi
чення процесiв окислення в циклi Кребса, спри-
яє збереженню АТФ у тканинах, має виражену 
антиоксидантну активнiсть, iмуномодулюючу 
дiю, пiдвищує реологiчнi властивостi кровi, пе-
решкоджає прогресивному пригнiченню ско-
ротливої функцiї мiокарда, володiє цитопро-
текторною дiєю, що реалiзується на клiтинному 
рiвнi, та антиоксидантним впливом [1, 3]. 

Метою дослiдження була оцiнка ефектив-
ностi впливу тiотриазолiну у хворих на хронiч-
ний некалькульозний холецистит у сполученнi 
з iшемiчною хворобою серця.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд спостереженням знаходилось 107 хво-
рих на ХНХ у сполученнi з IХС у вiцi вiд 23 до 
59 рокiв (середнiй вiк 42,5±1,7 року) з тривалiс-
тю коморбiдної патологiї вiд 2 до 10 рокiв (у се-
редньому 4,2±0,5 року). 

Обстеження хворих на ХНХ у сполученнi з 
IХС включало опитування (скарги, анамнез за-
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хворювання та життя), фiзикальне, лаборатор-
не та iнструментальне обстеження згiдно з На-
казами МОЗ України №271 (2005), №436 (2006) 
та рекомендацiями Європейського товариства 
кардiологiв (2007). 

Обстеженi хворi були розподiленi на двi ран-
домiзованi групи — основну (67 осiб) i зiстав
лення (40 осiб). Пацiєнти обох груп отримували 
стандартну терапiю ХНХ та IХС згiдно з iсную-
чими протоколами надання медичної допомо-
ги. Основна група пацiєнтiв додатково отриму-
вала тiотриазолiн (пероральна форма) по 100 мг 
(2 таблетки на добу впродовж 30 днiв). 

Статистичну обробку отриманих результатiв 
проводили з використанням пакетiв лiцензiй-
них програм Microsoft Office 97, Microsoft Exel 
Stadia 6.1/ propf та Statistica. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

 Результати дослiдження свiдчили, що в 
обох групах хворих на ХНХ у сполученнi з IХС 
спостерiгалася позитивна динамiка перебiгу 
коморбiдної патологiї, а саме поступове пок-
ращення загального стану, зменшення проявiв 
астеноневротичного синдрому, пiдвищення 
працездатностi, зменшення виразностi боль-
ового та диспепсичного синдромiв. Так, боль-
овий абдомiнальний синдром у хворих групи 
зiставлення лiквiдувався на 8-9 день лiкуван-
ня, у хворих основної групи — на 5-6-й день; 
холецисто-кардiальний — вiдповiдно на 9-12-
й та 5-6-й день; правобiчний реактивний — 
вiдповiдно на 9-11-й та 6-7-й день; диспепсич-
ний синдром зменшувався або був вiдсутнiй на 
12-13-й та 4-6-й день вiдповiдно, астеноневро-
тичний — на 10-12-й та 8-9-й день вiдповiдно. 
Застосування тiотриазолiну у хворих основної 
групи сприяло також бiльш швидкому регре-
суванню больового кардiального синдрому та 
зменшенню частоти порушень ритму (супра-
вентрикулярна та шлуночковi екстрасистолiї) 
у порiвняннi з групою зiставлення (р<0,05), що 
свiдчило про зменшення електричної неста-
бiльностi мiокарда та полiпшення його елек-
трофiзiологiчних характеристик. Крiм того 
порiвняння показникiв ВЕМ показало вiрогiд-
не збiльшення тривалостi фiзичного наванта-
ження до появи ангiнозного болю або депресiї 
сегмента ST на ЕКГ. 

Пiсля завершення лiкування в основнiй групi 
хворих спостерiгалося зниження концентрацiї 
малонового дiальдегiду у середньому в 3 рази до 
3,4±0,25 мкмоль/л, що вiдповiдало нормi, тодi 

як у групi зiставлення зберiгалося перевищен-
ня норми в 1,6 разу (5,5±0,2 мкмоль/л). Рiвень 
дiєнових кон’югат в основнiй групi хворих зни-
зився до 9,7±0,2 мкмоль/л, тобто в середньо-
му в 2,7 разу у порiвняннi з вихiдним пiдвище-
ним рiвнем, а в групi зiставлення був вищим за 
норму в 1,8 разу. Пiсля завершення лiкування 
у хворих основної групи, яким додатково при-
значали тiотриазолiн, вiдбувалася нормалiза-
цiя або покращення антиоксидантних власти-
востей кровi. При цьому активнiсть каталази 
пiдвищилася в середньому до 348±11 МО мг/
Hb, супероксиддисмутази складала 27,8±0,5 
МО мг/Hb, тобто практично вiдповiдала нормi. 
У групi зiставлення активнiсть каталази пiдви-
щилася лише до 307±11 МО мг/Hb i залишала-
ся нижче норми в 1,2 разу, супероксиддисму-
тази становила 20,5±0,8 МО мг/Hb, тобто була 
нижче за норму в 1,4 разу (р<0,05). Iндекс Ф 
в основнiй групi дорiвнював 2845±12, у групi 
зiставлення — 1144±23 (норма 3062±36). Отже, 
у хворих групи зiставлення зберiгався певний 
дисбаланс прооксидантних та антиоксидант-
них властивостей кровi. 

Таким чином, обидва варiанти терапiї по-
зитивно впливали на основнi клiнiко-лабо-
раторнi та iнструментальнi показники, але 
додаткове застосування тiотриазолiну доз-
волило досягти нормалiзацiї або покращен-
ня показникiв у бiльш короткий термiн, що 
сприяло бiльш тривалому збереженню ремiсiї 
ХНХ. Повторне обстеження пiсля завершен-
ня курсу лiкування дозволило встановити, що 
в основнiй групi хворих в бiльшостi випадкiв 
(90,6%) досягнута стiйка клiнiчна ремiсiя, у 
9,4% — значне покращення стану здоров’я; у 
групi зiставлення у 62,3% пацiєнтiв досягнута 
стiйка клiнiчна ремiсiя, у 37,7% — покращен-
ня суб’єктивного стану без вiрогiдного покра-
щення лабораторних та iнструментальних по-
казникiв. 

 Отриманi данi дозволяють вважати вклю-
чення тiотриазолiну в комплексне лiкування 
хворих з коморбiдною патологiєю доцiльним та 
перспективним.

ВИСНОВОК
Додаткове застосування тiотриазолiну у хво-

рих на ХНХ у сполученнi з IХС сприяло нор-
малiзацiї або покращенню клiнiко-лабора-
торних, iнструментальних показникiв в бiльш 
короткий термiн та бiльш тривалiй стiйкiй 
клiнiчнiй ремiсiї в порiвняннi з хворими, якi 
отримували традицiйне лiкування. 
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В статье приведены данные о положительном 
влиянии на основные клинико-лабораторные и инс-
трументальные показатели у больных с хроничес-
ким некалькулезным холециститом в сочетании 
с ишемической болезнью сердца дополнительно-
го назначения тиотриазолина, что позволило до-
стичь нормализации или улучшения показателей в 
более короткий срок и способствовало более дли-
тельному сохранению ремиссии.

Latif Mustafa Mohammad. Metabolic therapy 
at patients with ischemic heart diseases in connec­
tion with chronic noncalculous cholecystitis. Lu­
gansk, Ukraine.

Key words: chronic noncalculous cholecystitis, 
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In the article the data about positive influence on 
basic clinic-laboratory and instrumental indexes at 
patients with chronic noncalculous cholecystitisin com-
bination with ischemic heart diseases of the additional 
setting of tiotriazoline are resulted, that allowed to at-
tain normalization or improvement of indexes in more 
than short space and was instrumental in the more than 
protracted saving of remission.
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