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Резюме: Ішемічна хвороба серця є надзвичайно поширеною
патологією. Саме тому важливим є пошук оптимізації лікування
таких хворих з метою зменшення ускладнень, інвалідизації насе-
лення, а також фатальних наслідків. Зазвичай терапія цієї патології
спрямована на гемодинамічну ланку серцево-судинної системи,
але такі препарати не захищають клітину міокарда від ішемічних
змін. Метою дослідження було підвищити ефективність лікування
хворих на стабільну стенокардію (СС) ІІІ ФК шляхом застосування
на фоні базової терапії метаболітотропних препаратів L-аргініну
та етилметилгідроксипіридину сукцинату. Матеріал та методи
дослідження. Було обстежено 125 хворих на СС ІІІ ФК.
Ефективність терапії оцінювали за динамікою клінічних проявів
та рівня толерантності до фізичних навантажень. Результати та
висновки. У результаті проведеного дослідження
найефективнішою в плані потенціювання антиішемічної терапії
хворих на СС ІІІ ФК виявилась схема комбінованого застосування
L-аргініну та етилметилгідроксипіридину сукцинату на тлі базової

терапії. Отримані результати дозволяють рекомендувати L-аргінін
та етилметилгідроксипіридину сукцинат як засоби потенціювання
базової терапії.

Ключові слова: стабільна стенокардія, велоергометрія, L-
аргініну та етилметилгідроксипіридину сукцинат.

Постанова проблеми і аналіз останніх досліджень.
Основним завданням у лікуванні хворих на ішемічну хво-
робу серця є зменшення кількості ішемізованих кардіоміо-
цитів, покращення кровопостачання ураженого міокарда, а
також зменшення навантаження серцевого м’язу. Цю мету
можна досягти різними способами: призначення бета-
блокаторів (зменшують роботу серця, подовжують діастолу),
нітратів (зменшують переднавантаження, покращують
кровопостачання міокарду), блокаторів кальцієвих каналів
і т. д. Проте, окрім базової терапії, існує важливий клас
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медикаментів, здатних покращувати метабо-
лічні процеси в кардіоміоциті, знижувати
рівень оксидного стресу, захищати ішемізовані
клітини, і навіть відновлювати гібернований
міокард. До цієї групи медикаментів належать
метаболітотропні препарати.

Останнім часом науковий пошук був спря-
мований на синтез, створення й упровадження
в медичну практику метаболітотропних
препаратів, що успішно усувають порушення
клітинного метаболізму, іонного гомеостазу та
функцій мембран кардіоміоцитів, поперед-
жуючи розвиток необоротних процесів у міо-
карді. Для лікування хворих на стабільну стено-
кардію (СС) ІІІ ФК перспективними для до-
слідження є такі метаболітотропні препарати,
як L-аргінін та етилметилгідроксипіридину сукцинат,
оскільки їх позитивні ефекти було відмічено в численних
дослідженнях. Позитивні ефекти етилметилгідроксипіри-
дину сукцинату було досліджено вітчизняними вченими на
чолі з І. П. Вакалюком [3]. Згідно з даними їхнього дослід-
ження, застосування мексикору в комплексній терапії хворих
у післяінфарктному періоді вірогідно покращує толе-
рантність до фізичних навантажень та гемодинамічні
показники за даними ЕхоКГ у порівнянні з базовою тера-
пією. У 2009 році Y. Bai та співавтори [2] представили цікаву
статтю з результатами метааналізу 13 плацебо-контро-
льованих досліджень. Проведений аналіз у групах встановив
значне підвищення ендотелій-залежної вазодилатації на фоні
вживання L-аргініну, що є показником покращення функції
ендотелію. Однак довгострокова безпека та ефективність
застосування L-аргініну не були доведені.

Мета дослідження: підвищити ефективність лікування
хворих на стабільну стенокардію (СС) ІІІ ФК шляхом за-
стосування на фоні базової терапії метаболітотропних L-
аргініну препаратів та етилметилгідроксипіридину сук-
цинату.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 125 хворих на СС ІІІ ФК, середній вік яких ста-

новив 57,2 (±1,4) роки. Серед них чоловіків було 78 хворих (62,4%),
жінок - 47 (37,6%). Усі хворі були рандомізовані в чотири групи: І
група базової терапії (БТ), 32 хворих, які отримували комплексну
терапію антиангінальними засобами, ІІ, група (БТ+М), 31 хворий,
які окрім БТ отримували додатково етилметилгідроксипіридину
сукцинат (Мексикор) [в перші 10 днів по 2,0 мл 5% розчину
довенно, краплинно, в 200,0 мл 0,9% розчину натрію хлориду, 1
раз на день з переходом на прийом капсул по 0,1 г 3 рази на день],
ІІІ група (БТ+Т), 31 хворий, що отримували БТ у поєднанні з L-
аргініном (Тівортін) по 100,0 мл розчину довенно, крапельно
впродовж 10 днів, з переходом на перорольну форму L-аргініну
(Тівортін Аспартат) по 15 мл (3 мірні ложки) 2 рази/добу впродовж
1 місяця. ІV група (БТ+М+Т) - 31 хворий, що отримували, окрім
БТ, мексикор і тівортін у зазначених вище
дозах.

Обстеження проводили при поступленні
в стаціонар та через 1 місяць. Ефективність
терапії оцінювали за динамікою клінічних
проявів та за рівнем толерантності до фізич-
них навантажень. ВЕМ проводили з метою
верифікації функціонального класу СС, виз-
начення толерантності до фізичного на-
вантаження на велоергометрі «Corival» з
реєстрацією ЕКГ у 12 загальноприйнятих
відведеннях на апараті Heart Screen [1].

Результати дослідження та їх
обговорення
У результаті проведеного лікування

у хворих чотирьох груп спостерігалось
достовірне зменшення кількості
приступів стенокардії та додатково

вжитих таблеток нітрогліцерину (НГ) за тиждень, проте
найкращого результату вдалося досягти в групі БТ+М+Т, в
якій кількість нападів стенокардії зменшувалась на 72,7 %
(р<0,001), а додатково вжитих таблеток НГ – на 70,2 %
(р<0,001) проти 46,1 % (р<0,001) і 45,9 % (р<0,001) у групі
БТ, 56,6 % (р<0,001) і 54,4 % (р<0,001) у групі БТ+М та
62,4 % (р<0,001) і 60,2 % (р<0,001) у групі БТ+Т відповідно
(табл. 1).

Одним із достовірних методів оцінки антиішемічної
ефективності терапії хворих на СС ІІІ ФК є проби із до-
зованим фізичним навантаженням. Із табл. 2 видно, що
порогова потужність навантаження через місяць лікування
вірогідно зростала в усіх групах, проте найкращого ефекту
вдалося досягти у групі БТ+М+Т: у групі базової терапії
даний показник зростав на 12,3 % (р<0,001), БТ+М – на
17,7 % (р<0,001), БТ+Т – на 23,1 % та у групі БТ+М+Т – на
25,2 % (р<0,001). Подібні зміни відмічалися і щодо часу
виконання навантаження до появи ознак ішемії: найефек-
тивнішою виявилась терапія з додатковим використанням
L-аргініну та етилметилгідроксипіридину сукцинату.
Величина подвійного добутку вірогідно зростала тільки в
групі БТ+М+Т на 9,0 % (р<0,05).

Дані нашого дослідження є співставними з даними інших
досліджень. Наприклад, згідно з даними В.А. Слободського
[4], у результаті лікування хворих на СС ІІІ ФК час виконання
навантаження до появи ознак ішемії зростав на 37,3 %
(р<0,05), а в нашому дослідженні – на 23,1 % (р<0,01).
Меншу зміну цього показника можна пояснити тим, що В.А.
Слободський призначав L-аргінін своїм хворим упродовж
2 місяців, а в нашому дослідженні хворі приймали препарат
тільки 1 місяць. Величина подвійного добутку, як і в нашому
дослідженні, зростала недостовірно.

Висновки
1. Найефективнішою в плані покращення клінічних

Таблиця 1. Динаміка кількості нападів стенокардії та додатково 
вжитих таблеток нітрогліцерину 

Показник, 
од. виміру 

Час спостере-
ження БТ БТ+М БТ+Т БТ+М+Т 

до лікування 18,81±0,33 18,81±0,38 18,61±0,37 18,87±0,34 Кількість 
нападів 
стенокардії 
за тиж.; р  

через 1 місяць 10,13±0,96 
<0,001 

8,16±0,89 
<0,001 

6,99±0,87 
<0,001 

5,14±0,34 
<0,001 

до лікування 21,38±0,32 21,23±0,28 21,1±0,29 21,48±0,3 Кількість 
додатково 
вжитих 
табл. НГ; р 

через 1 місяць 11,59±0,65 
<0,001 

9,68±0,72 
<0,001 

8,39±0,84 
<0,001 

6,41±0,62 
<0,001 

Примітки: р – достовірність різниці даних у порівнянні з величинами до 
лікування 

Таблиця 2. Динаміка показників велоергометрії у хворих на стабільну 
стенокардію ІІІ ФК в процесі лікування із застосуванням базової терапії в 

поєднанні з тівортіном та мексикором 
Показник, од. 

виміру 
Час спостере-

ження БТ БТ+М БТ+Т БТ+М+Т 

до лікування 57,29±0,97 57,79±1,02 58,33±0,95 58,6±0,91 Порогова 
потужність 
навантаження, 
Вт; р  

через 1 місяць 64,33 ±1,41 
<0,001 

68,01 ±1,73 
<0,001 

71,8 ±1,76 
<0,001 

73,39 ±1,74 
<0,001 

до лікування 412,5±7,0 416,13±7,33 420,0±6,82 421,9±6,52 Час виконання 
навантаження 
до появи ознак 
ішемії, с; р 

через 1 місяць 463,1±10,16 
<0,001 

489,7±12,47 
<0,001 

516,8±12,65 
<0,001 

528,39±12,57
<0,001 

до лікування 199,96±5,14 206,84 ±7,7 210,3±5,67 201,68±5,4 Подвійний 
добуток, ум. 
од.; р 

через 1 місяць 196,83±5,74 
>0,05 

214,59±7,66 
>0,05 

223,1 ±6,17 
>0,05 

219,83±6,28 
<0,05 

Примітки: р–достовірність різниці даних у порівнянні з величинами до лікування 
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показників за даними нашого дослідження виявилась схема
«БТ+М+Т».

2. Використання L-аргініну та етилметилгідрокси-
піридину сукцинату як терапії супроводу хворих на СС ІІІ
ФК дозволяє вірогідно покращити показники велоерго-
метрії.

Перспективним є дослідження впливу препаратів
мексикору та тівортіну як терапії супроводу на ендотеліальну
функцію, а також дослідження ефективності цих препаратів
у довгостроковому періоді.
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Зозуляк Н.В.
Потенциирование антиишемической терапии больных

стабильной стенокардией ІІІ ФК
ГВНЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский

университет»
Резюме: Ишемическая болезнь сердца является чрезвычайно

распространенной патологией. Именно поэтому важным является
поиск оптимизации лечения таких больных с целью уменьшения
осложнений, инвалидизации населения, а также фатальных
последствий. Обычно терапия данной патологии направлена на
гемодинамическое звено сердечно-сосудистой системы, но такие
препараты не защищают клетку миокарда от ишемических
изменений. Целью исследования было повысить эффективность
лечения больных стабильной стенокардией (СС) ІІІ ФК путем при-
менения на фоне базовой терапии метаболитотропних препаратов
L-аргинина и етилметилгидроксипиридина сукцината. Материал
и методы исследования. Было обследовано 125 больных СС ІІІ

ФК. Эффективность терапии оценивали по динамике клинических
проявлений и уровня толерантности к физическим нагрузкам.
Результаты и выводы. В результате проведенного исследования
эффективной в плане потенцирование антиишемической терапии
больных СС ІІІ ФК оказалась схема комбинированного при-
менения L-аргинина и етилметилгидроксипиридина сукцината на
фоне базовой терапии. Полученные результаты позволяют реко-
мендовать L-аргинин и етилметилгидроксипиридина сукцинат как
средства потенцирование базовой терапии.

Ключевые слова: стабильная стенокардия, велоэрго-
метрия, L-аргинин, етилметилгидроксипиридина сукцинат.

N.V. Zozuliak
Potentiation of Anti-Ischemic Therapy in Patients with FC III

Stable Angina
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk,

Ukraine
E-mail: natalia.doc@mail.ru
Abstract. Ischemic heart disease is one of the most common

diseases. That is why it is important to optimize the search for treatment
of such patients to reduce complications, disability of the population
and fatal consequences. Therapy is usually directed on the
hemodynamic component of the cardiovascular system; however, such
drugs do not protect myocardial cells from ischemic changes.

The objective of the research was to improve treatment of patients
with FC III stable angina through the application of metabolic drugs
L-arginine and ethylmethylhydroxypyridine succinate on the
background of basic therapy.

Materials and methods. There were examined 125 patients with
FC III stable angina. The effectiveness of treatment was assessed by
the dynamics of clinical symptoms as well as exercise tolerance.

Results. The results of the study showed that the scheme of using
L-arginine in combination with ethylmethylhydroxypyridine succinate
on the background of basic therapy was the most effective in the
potentiation of anti-ischemic therapy in patients with FC III stable
angina.

Conclusions. The results allowed us to recommend L-arginine and
ethylmethylhydroxypyridine succinate as a means of basic therapy
potentiation.

Keywords: stable angina; cardiac stress test; L-arginine;
ethylmethylhydroxypyridine succinate.
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