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У статті наведені результати ефективності лікування хво)
рих на ревматизм на основі аналізу клінічної картини, гос)
трофазових показників крові та варіабельності серцевого
ритму при застосуванні метаболічної терапії. Комплексне
лікування з використанням метаболічної терапії у хворих
на ревматизм є ефективнішим від базисної терапії, про що
свідчить більш швидка нормалізація клінічної картини, по)
кращання лабораторних показників крові та вегетативної
нервової системи.
Ключові слова: ревматизм, гострофазові показники крові,
вегетативна нервова система, кверцетин. 

Ревматизм (гостра ревматична лихоманка) – системне за7
пальне захворювання сполучної тканини з переважною

локалізацією процесу в серцево7судинній системі. Розви7
вається у зв’язку з гострою стрептококовою інфекцією
(стрептокок групи А) у схильних до нього осіб [1, 2]. Вітчиз7
няна наука розглядає ревматизм як хронічне захворювання
запального характеру, яке «тліє» протягом усього життя
пацієнта, спричинює в 40–60% розвиток вад серця, їхнє не7
впинне прогресування з відповідними ускладненнями,
інвалідизацією та фатальними наслідками. Звідси – по7
життєвий діагноз ревматизму, тривалий період диспансерно7
го спостереження, постійне лікування [4]. В Україні поши7
реність ревматизму серед населення з 1995 до 2012 р. змен7
шилась на 35,4% (від 616,5 до 398,3 на 100 тис. населення).
Показник захворюваності незначно зріс за період
1995–2000 рр., а з 2000 до 2012 р. – знизився у 3,7 разу (від
25,8 до 6,9). Протягом 1995–2000 рр. показник смертності
зріс у 2,7 разу (від 2,3 до 6,2), а до 2012 р. знизився у 2,5 разу
(від 6,2 до 2,5) [3]. Згідно з даними ВООЗ, незважаючи на до7
сить значне зниження показників захворюваності та смерт7
ності від ревматизму, яке спостерігають протягом останніх
50–60 років, гострий ревматизм та хронічна ревматична хво7
роба серця залишаються глобальною медико7соціальною
проблемою як у розвинених країнах, так і в країнах, що роз7
виваються [2, 7].

Мета дослідження: покращити ефективність лікування
хворих на ревматизм на основі аналізу клінічної картини,
гострофазових показників і варіабельності серцевого ритму
при застосуванні кверцетину.

В Україні розроблено першу в світі водорозчинну форму
кверцетину – корвітин для ін’єкцій, який пройшов низку екс7
периментальних та клінічних досліджень [6] (табл. 1).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 64 хворих на ревматизм, серед яких
20 (31,25%) чоловіків та 44 (68,75%) жінки віком від 18 до 42
років. Критеріями виключення із дослідження були супутні
серцево7судинні захворювання, зокрема артеріальна гіпер7
тензія, ішемічна хвороба серця, хронічна серцева недо7
статність ІІ–ІІІ ст., гострі та хронічні запальні процеси. За7
лежно від методу лікування хворих поділено на дві групи.
Перша група (31 особа) отримувала базисну терапію (ан7
тибіотики, нестероїдні протизапальні, десенсибілізувальні
засоби, вітаміни), другій групі (33 особи) додатково до ба7
зисної терапії призначали внутрішньовенне введення квер7
цетину (0,5 г у 50 мл фізіологічного розчину два рази на до7
бу протягом 5 днів) з подальшим застосуванням пероральної
форми кверцетину (0,04 г три рази на добу протягом 5 днів).
До групи контролю увійшли 20 практично здорових осіб. 

Хворим проведено загальноклінічне обстеження (збір
скарг, пальпація, перкусія, аускультація), лабораторні
дослідження (гострофазові показники), інструментальні об7
стеження (варіабельність серцевого ритму) до та на 107й
день лікування. Діагноз ревматизму встановлювали згідно з
класифікацією МКХ 107го перегляду [2, 5].

Гострофазові показники до та після лікування проводили у
сертифікованій лабораторії європейської якості латекс7турбіди7
метричним методом на аналізаторі Cobas 6000 (с 501 модуль) з
використанням тест7систем Roche Diagnostics (Швейцарія).

Визначення показників варіабельності серцевого ритму
(ВСР) проводили шляхом моніторування ЕКГ протягом
5 хв. Запис здійснювали на дванадцятиканальному
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комп’ютерному електрокардіографі «Полі7Спектр78» з
відповідним програмним забезпеченням («Нейрософт», Іва7
ново, Росія). Використовували класичні методи оцінювання
ВСР у режимах часового – статистичного (time7domein) і ча7
стотного – спектрального (frequency7domein) аналізів. Часо7
вий метод належить до групи аналізів ВСР, які базуються на
використанні статистичних програм розрахунку показників
вибраної кількості RR7інтервалів (вибірка) з наступною
фізіологічною та лінійною інтерпретацією отриманих ре7
зультатів. Показниками часового аналізу ВРС є SDNN (мс)
та рNN50 (%). Спектральний (частотний) аналіз ВРС – роз7
поділ вибірки RR інтервалів (кількість інтервалів за визна7
чений час), який підлягає аналізу за допомогою швидкого
перетворення Фур’є і/або авторегресивного аналізу на час7
тотні спектри різної щільності. При статистичному аналізі
ВСР оцінювали середню тривалість інтервалів RR, SDNN
(мс), RMSSD, рNN50 (%). Для оцінювання параметрів спек7
трального аналізу ВСР використовували показники: НF
(мсІ), LF (мсІ) та співвідношення LF/НF, що відображає
рівень вагосимпатичного балансу. 

Статистичне оброблення матеріалу проводили на персо7
нальному комп’ютері за допомогою програми Statistica 8.0
методом варіаційного статистичного аналізу з визначенням
t7критерію Стьюдента. Результати приведені у вигляді се7
редніх значень і стандартної похибки середніх величин
(M±m). Показники вважали достовірними при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При комплексній терапії із застосуванням кверцетину
відзначено більш швидку нормалізацію клінічної картини, а
саме: на 57й день у 93,7% хворих зник біль різного характеру
у ділянці серця, на 107й день лікування біль зник в усіх хво7
рих. До лікування у хворих виявлено прискорене серцебит7
тя: на 36,9% (р<0,05) – у першій групі та на 33,2% (р<0,05) –
у другій порівняно з практично здоровими особами. Після
лікування із застосуванням кверцетину відзначено зменшен7
ня серцебиття у 89,3% хворих та у 73,7% – при використанні

базисної терапії, проте достовірні результати відзначено ли7
ше в групі хворих, які вживали кверцетин, за рахунок анти7
аритмічної та протизапальної дії. Скарги на головний біль
дифузного характеру як прояв ревмоваскуліту та суглобо7
вий біль були присутні у хворих з ревматизмом. Усунення
цих скарг швидше спостерігалося у пацієнтів, які отримува7
ли комплексну терапію з використанням внутрішньовенного
введення кверцетину з подальшим переходом на пероральне
застосування. У 76,3% пацієнтів другої групи виявлена суб7
фебрильна температура тіла (37,1–37,3°С), яка на 107й день
лікування із застосуванням метаболічної терапії зникала у
всіх хворих, а у першій групі на 107й день лікування у 25,1%
хворих утримувалася субфебрильна температура тіла.

До лікування в обох групах хворих виявлено підвищення
рівня антистрептолізину7О на 71,8% (р<0,05), С7реактивного
протеїну – на 71,6% (р<0,05) у порівнянні з даними групи
контролю (табл. 2). Після проведеного комплексного лікуван7
ня відзначено зниження показника антистрептолізину7О на
41,2% (р<0,001), С7реактивного протеїну – на 40,8% (р<0,01)
у порівнянні з даними до лікування. Позитивний ефект вияв7
лений і в першій групі хворих, проте менш виражений.

Під час дослідження ВСР у хворих на ревматизм при
госпіталізації у стаціонар виявлено підвищення тонусу сим7
патичної ланки вегетативної нервової системи, що проявля7
лося зниженням рівня SDNN на 45,2% (46,7±5,2 мс;
p<0,001), pNN50% – на 52% (10,5±1,7; p<0,001), HF – на
35,2% (481,9±38,9 мс2; р<0,001), підвищенням LF – на 33,6%
(1694,6±119,2 мс2; р<0,001) і співвідношення LF/HF – на
36% (2,5±0,21 мс2; р<0,001) у порівнянні з практично здоро7
вими особами (табл. 3). 

Після застосування кверцетину спостерігали підвищен7
ня рівня SDNN на 72,7% (р<0,001), pNN50% – на 50%
(р<0,001). Застосування кверцетину протягом 10 днів спри7
яло нормалізації показників спектрального аналізу ВСР
(LF, HF, LF/HF) у порівнянні зі здоровими особами. Висо7
кочастотний компонент (HF) підвищився до 553,3±33,2 мс2

у першій групі хворих і зріс на 38,9% (679,6±53,4 мс2;
р<0,001) після 10 днів комплексного лікування. Паралельно

Таблиця 2
Äèíàì³êà ãîñòðîôàçîâèõ ïîêàçíèê³â ó õâîðèõ íà ðåâìàòèçì

Таблиця 3 
Äèíàì³êà ïîêàçíèê³â ÂÑÐ ó õâîðèõ íà ðåâìàòèçì ó ïðîöåñ³ ë³êóâàííÿ

Примітка: # – p<0,05; * – p<0,001; р – достовірність різниці показників у порівнянні з показниками практично здорових осіб,
р1 – достовірність різниці показників у порівнянні з показниками до та після лікування. 

Показники

Практично

здорові особи,

n=20

Хворі на ревматизм, n=64

Базисна терапія, n=31 Комплексна терапія, n=33

До лікування, р Через 10 днів, р1 До лікування, р Через 10 днів, р1

СРБ, мг/л 2,1±0,6 7,4±1,5# 5,2±0,9 7,6±1,2# 4,5±0,6*

РФ, МО 4,4±1,2 11,7±3,3# 9,3±1,7 10,1±2,0# 9,1±1,6

АСЛО 84,3±13,7 298,7±49,2* 256,3±33,2 312,1±55,9* 183,6±29,7*

Показники

Практично

здорові особи,

n=20

Хворі на ревматизм, n=64

Базисна терапія, n=31 Комплексна терапія, n=33

До лікування, р Через 10 днів, р1 До лікування, р Через 10 днів, р1

SDNN, мс 85,3±9,7 46,7±5,2* 62,1±6,3 42,1±4,6* 73,5±5,9*

рNN50% 21,9±3,8 10,5±1,7* 16,3±2,4 9,9±1,4* 19,8±3,1*

НF, мс2 743,9±56,2 481,9±38,9* 553,3±33,2 415,1±48,8* 679,6±53,4*

LF, мс2 1125,8±89,9 1694,6±119,2* 1474,4±98,7 1703,4±123,4* 1375,5±28,1#

LF/НF 1,6±0,15 2,5±0,21* 2,3±0,13 2,6±0,22* 2,0±0,12#

Примітка: # – p<0,05; * – p<0,001; р – достовірність різниці показників у порівнянні з показниками практично здорових осіб, 
р1 – достовірність різниці показників у порівнянні з показниками до та після лікування.
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зменшувався низькочастотний компонент (у першій групі на
107й день він становив 1474,4±98,7 мс2; р>0,05; у другій –
1119,9±45,2 мс2; р<0,05). Виявлено нормалізацію симпато7
парасимпатичного балансу ВНС. 

ВИСНОВКИ

При ревматизмі спостерігають підвищення рівня гос7
трофазових показників (С7реактивного протеїну, анти7
стрептолізину7О) та підвищення тонусу симпатичної (LF)

ланки вегетативної нервової системи, що клінічно прояв7
ляється серцебиттям та змінами у парасимпатичній ланці
вегетативної нервової системи (зниження показників
SDNN, pNN 50%, HF). 

Комплексне лікування з використанням метаболічної те7
рапії у хворих на ревматизм є ефективнішим від базисної те7
рапії, про що свідчить більш швидка нормалізація клінічної
картини, покращання лабораторних показників крові та ве7
гетативної нервової системи.

Эффективность использования метаболической
терапии у больных ревматизмом
О.В. Заремба

В статье приведены результаты эффективности лечения больных
ревматизмом исходя из анализа клинической картины, острофазо7
вых показателей крови и вариабельности сердечного ритма при
метаболической терапии. Комплексное лечение с использованием
кверцетина у больных ревматизмом более эффективно, чем базис7
ная терапия, о чем свидетельствуют более быстрая нормализация
клинической картины, улучшение лабораторных показателей кро7
ви и вегетативной нервной системы. 
Ключевые слова: ревматизм, острофазовые показатели крови, ве>
гетативная нервная система, кверцетин. 

Efficiency of use of metabolic therapy in patients
with rheumatic 
O.V. Zaremba

In the article there are shown the results of the efficiency of treatment
of rheumatism patients, based on the analysis of clinical picture, acute
phase indicators of blood and heart rate variability during metabolic
therapy. Complex treatment with quercetin in patients with rheuma7
tism is more effective, than the basic therapy, it showed more rapid
normalization of clinical picture, improvement of laboratory parame7
ters of blood and the vegetative nervous system. 

Key words: rheumatism, blood acute phase indicators, vegetative nerv>
ous system, quercetin. 
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