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мінерально о обмін та трофоло ічно о стат с хворих на
хронічний пан реатит.
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В о ляді літерат ри роз лян ті основні принципи лі вання хронічної
серцевої недостатності наоснові с часних аспе тів пато енез .Об оворю-
ютьсяподальшішляхиможливо овдос оналеннямеди аментозної терапії
даної патоло ії.
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лечения хроничес ойсердечнойнедостаточностинаоснованиисовремен-
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NEW APPROACHES TO TREATMENT OF CHRONIC HEART FAILURE – In literature
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Однією з а т альних проблем лінічної медицини є хро-
нічна серцева недостатність (ХСН). Вона залишається ле-
тальною стадією серцево-с динної патоло ії, що з мовлена
артеріальною іпертонією, оронарною хворобою серця, ра-
женням йо о лапанно о апарат , ц ровим діабетом, ардіо-
міопатіями [27]. Частота ХСН в останнє десятиріччя не -
хильно зростає, що пов’язано з по ращанням діа ности и,
меди аментозно о і хір р ічно о лі вання серцево-с дин-
них захворювань [11].

З метою симптоматичної терапії ви ористов ють ді ре-
ти и і серцеві лі озиди. Вони не здатні самостійно підтрим -
вати стабільний стан хворих з ХСН, проте поєднанні з ін-
шими препаратами зменш ють ризи де омпенсації [17, 20].

Для онтролю рівня затрим и рідини і збереження натріє-
во о баланс призначають ді рети и. Хоча серцеві лі озиди
й ін ібітори АПФ дея ою мірою мож ть збільш вати е с ре-
цію натрію з сечею, проте в більшості хворих натрієвий баланс
підтрим ється тіль и при застос ванні ді рети ів.

Серцеві лі озиди підвищ ють с оротливість міо арда
за рах но при нічення Na-K-АТФази в аферентних воло нах
бл аючо о нерва, що зменш є а тивність симпатичної нер-
вової системи, і нир ових анальцях, що зниж є се рецію
ренін . Отже, дія серцевих лі озидів пов’язана з при нічен-
ням а тивації нейро моральної системи [19,21]. Дані пре-
парати зниж ють потреб в оспіталізації і онтролюють час-
тот шл ноч ово о ритм при тахісистолічній формі ми о-
тіння передсердь [33].

У 80-ті ро и б ли створені не лі озидні інотропні засоби,
що мають більш виражен ардіотонічн дію, ніж серцеві
лі озиди. Механізм їх дії поля ає в а тивації атехоламінів,

до то о ж вони зменш ють постнавантаження на лівий
шл ночо . Найбільш вивчені препарати ін ібіторів фосфо-
діестерази і β-адренорецепторів, я і збільш ють інотропн й
діастолічн ф н ції серця. Позитивні інотропні засоби хоча й
по ращ ють емодинамі і я ість життя хворих з ХСН, проте,
на відмін від ін ібіторів АПФ, не впливають на тривалість
життя пацієнтів або ж навпа и зменш ють йо о. Том дані
препарати призначають орот очасно в період де омпенсації
ХСН [6, 7].

До препаратів з пато енетично направленою дією відно-
сять β-адренобло атори й ін ібітори АПФ.

Дея і автори вважають основними препартами в лі -
ванні ХСН β-адренобло атори [30]. Їхнє застос вання об -
мовлене здатністю послаблювати несприятливі ефе ти іпер-
а тивації симпатичної нервової системи: іпертрофію та іше-
мію міо арда, аритмії, дисф н цію і за ибель ардіоміоцитів
шляхом не роз й апоптоз , зниження щільності та аффінності
β-рецепторів [22, 26]. β-адренобло атори, зниж ючи над-
лиш ов симпатичн стим ляцію міо арда, приводять до
стабілізації систолічної ф н ції і зменшення перевантаження
ардіоміоцитів альцієм, що впливає на рела сацію шл ноч-
ів і нормалізацію діастолічної ф н ції. Проте, залишається
незроз мілим терапевтичний ефе т цих засобів: або він
пов’язаний тіль и з впливом на рецепторний апарат, або ж
є с мою їх дії на рецепторн а тивність та на обмін атехола-
мінів в ор анізмі [25]. Дані препарати призначають всім
стабільним хворим з систолічною дисф н цією ліво о
шл ноч а в поєднанні з іншими меди аментами [10, 12].

Ін ібітори АПФ на даний час є золотим стандартом
лі ванні ХСН. Вони по ращ ють про ноз життя, сповіль-
нюють про рес вання де омпенсації і зменш ють потреб в
оспіталізації хворих з систолічною дисф н цією ліво о шл -
ноч а, незалежно від етіоло ії і ст пеня дисф н ції [1, 15]. Всі
ін ібітори АПФ мають спільний механізм дії – змеш ють
творення ан іотензин -II (АТ-II) з ан іотензин -I (АТ-I) і при-
ніч ють розпад бради інін , в рез льтаті чо о нормаліз єть-
ся дисбаланс NO/A-II [9, 13, 16]. Вони зменш ють перифе-
ричн вазо онстри цію, при ніч ють а тивність симпатоад-
реналової системи, зниж ють процеси ремоделювання міо-
арда, підвищ ють натрій рез, мають алійзбері альн дію,
зменш ють а ре ацію тромбоцитів, підвищ ють рівень т а-
нинно о а тиватора плазміно ен , що з мовлює лізис тромбів
[14, 31].

Виходячи з с часних аспе тів пато енез ХСН, омбі-
новане лі вання даної патоло ії з ви ористанням препара-
тів чотирьох основних ласів (ді рети и, β-адренобло атори,
ін ібітори АПФ і серцеві лі озиди) є недостатнім [3]. С лад-
ність вибор схеми лі вання і препарат для почат ової
монотерапії поля ає в том , що не розроблені ритерії
лінічних варіантів перебі ХСН та індивід ально о підбор
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препаратів з різними механімами дії для ма симально ефе -
тивно о пато енетично о лі вання. Надлиш ова а тивність
симпатоадреналової, ренін-ан іотензинової систем і та их
пептидів, я ендотелін, вазопресин, альдостерон, натрій ре-
тичні пептиди, не лише взаємозв’язано впливають на морфо-
ло ічний стан міо арда та с дин, але й з мовлюють недостат-
ній лінічний ефе т традиційної терапії [30, 32].

У мір вивчення вплив ренін-ан іотензин-альдостеро-
нової системи, і власне АТ-II, на розвито ХСН вини ла потре-
ба пош нових підходів для бло вання АТ-II, ос іль и
ін ібітори ан іотензинперетворювально о фермент (АПФ),
що застосов вались до дано о час , неповністю бло ють АТ-
II і мають виражен побічн дію [18]. Це питання вирішилось
з появою непептидних бло аторів рецепторів АТ-II, я і здатні
бло вати АТ-II незалежно від механізм йо о творення і не
з мовлюють а тивацію бради інін й інших с бстанцій [8].
Проте недоцільно призначати АТ

1
-бло атори пацієнтам, я і

вже отрим ють ін ібітори АПФ і β-адренобло атори. Ряд про-
ведених досліджень по азали, що ви ористання бло аторів
АТ1-ан іотензинових рецепторів дозволяє по ращити я ість
життя хворих і зменшити потреб в оспіталізації. Залиша-
ється від ритим питання, чи мож ть АТ

1
-бло атори б ти

рівноцінною заміною ін ібіторів АПФ хворих з ХСН [24].
З метою підвищити ефе тивність терапії ХСН ре омен-

доване застос вання анта оніста альдостерон – спіронола т-
он , я ий попередж є розвито фіброз міо арда, що лежить
в основі синдром серцевої недостатності. Проведення рандо-
мізовано о дослідження по азало, що додавання до основної
терапії невели их доз спіронола тон зменш є ризи смерті
від всіх причин і потреб в оспіталізації хворих з привод
про рес вання ХСН [5, 34]. Том , бло атори альдостеронових
рецепторів ре омендовані хворим з ХСН II-IV ФК при неефе -
тивній потрійній терапії, я а в лючає ін ібітор АПФ, петльо-
вий ді рети і серцевий лі озид [23].

З периферичних вазодилятаторів найчастіше омбін ють
ідралазин та ізосорбід динітрат з метою розширення с дин
на периферичних артеріях. Теоретично доведено, що ці препа-
рати здатні послаблювати процес ремоделювання шл ноч ів,
впливати на біомеханічні та енетичні механізми, що лежать
в основі про рес вання ХСН. Проте ці засоби не здатні заміни-
ти жодн р п препаратів, що входить в с лад базисної
терапії ХСН. Том ідралазин та ізосорбід динітрат ре оменд -
ється призначати при непериносимості хворими ін ібіторів АПФ.

Врахов ючи провідн роль форм ванні ХСН нейро -
моральної а тивації і, зо рема, ендотелінової системи, ви о-
ристання анта оністів рецепторів до ендотелін -1 с ттєво по-
ращить віддалений рез льтат лі вання внаслідо при ні-
чення ранньо о ремоделювання міо арда, попередження
аритмій, помірної периферичної вазодилятації [4, 31].

Потрібно врахов вати, що вини ненні і про рес ванні
ХСН бере часть цілий омпле с енетичних механізмів.
Проблема ХСН з ле істю вирішилась би при наявності ін ібі-
торів вазопептидаз, я і б одночасно бло вали а тивність
АПФ і нейропептидаз, стим лювали ді рез, попередж вали
патоло ічне ремоделювання міо арда і ендотеліальн дис-
ф н цію й інше [28]. На даний час для при нічення нейро -
моральної а тивації ви ористов ються ін ібітори нейтраль-
ної ендопептидази, я і розщеплюють передсердний натрій-
ретичний фа тор до неа тивних пептидів. Досить недавно
б ло синтезовано препарати лас металопротеаз, я і одно-
часно альм ють а тивність нейтральної ендопептидази і
ан іотензин-I-перетворювально о фермент [7].

Найоптимальнішою терапією ХСН, я і інших захворю-
вань серцево-с динної системи, є ре енераторна, я а б дозво-
лила відновити втрачені ардіоміоцити. Феномен ре енерації
т анин і ор анів давно відомий, я і той фа т, що серцевий
м’яз відновлюється д же повільно. Том для ре енерації міо-
арда доцільніше ви ористов вати поліпотентні стовб рові
літини з іст ово о моз пацієнта або ж стим лювати
вироблення і ви ид з іст ово о моз в ровоті власних

стовб рових літин під впливом препаратів з р пи олоніє-
стим лювальних фа торів. Проте на даний момент ре енера-
торна терапія лише вивчається і в майб тньом може від ри-
ти нові перспе тиви в лі ванні серцевої недостатності [2].

Отже, основною меди аментозною терапією ХСН залиша-
ються ін ібітори АПФ і Я-адренобло атори, проте пра нення
підвищити ефе тивність лі вання вима ає ви ористання
інших препаратів і подальшо о пош нових підходів для
по ращання я ості й про ноз життя хворих.
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КЛІНІЧНА ДИНАМІКА ПРИ ЛІКУВАННІ СТАНУ ВІДМІНИ ЗА ДОПОМОГОЮ СОРБЕНТУ “УЛЬТРАСОРБ”
У ХВОРИХ З КОМОРБІДНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Інстит т сорбції та проблем ендое оло ії НАН У раїни, м. Київ

КЛІНІЧНАДИНАМІКАПРИЛІКУВАННІСТАНУВІДМІНИЗАДОПОМОГОЮ
СОРБЕНТУ “УЛЬТРАСОРБ”УХВОРИХНАКОМОРБІДНУПАТОЛОГІЮ –Про-
ведені лінічні випроб вання препарат “Ультрасорб” в трьох лінічних
р пах в іль ості 215 хворих.Отриманопозитивні рез льтати.Не ативних
рез льтатів та с ладнень при прийомі ентеросорбент “Ультрасорб” не
спостері алось.

КЛИНИЧЕСКАЯДИНАМИКАПРИЛЕЧЕНИИСОСТОЯНИЯОТМЕНЫПРИ
ПОМОЩИСОРБЕНТА “УЛЬТРАСОРБ”УБОЛЬНЫХКОМОРБИДНОЙПАТО-
ЛОГИЕЙ – Проведены линичес ие испытания препарата “Ультрасорб”
в трех линичес их р ппах в оличестве 215 больных. Пол чены положи-
тельные рез льтаты. Не ативные рез льтаты и осложнения при приеме
энтеросорбента не наблюдались.

THE CLINICAL DYNAMICS DURING THE STATE OF ABOLITION TREATMENT
WITH THE HELP OF THE SORPTION “ULTRASORB” OF THE PATIENTS WITH
COMORBID PATHOLOGY – The therapy was carried out in three clinical groups
with the help of the sorbent “Ultrasorb”. 215 patients were being treated. The
positive dynamics has been received. During the sorption use, negative results
and complications were not observed.

Ключові слова: стан відміни, ентеросорбційна дето си ація, омор-
бідні стани, сорбент “Ультрасорб”.
Ключевые слова:состояниеотмены,энтеросорбционнаядето си ация,

оморбидноесостояние, сорбент “Ультрасорб”.
Key words: state of abolition, enterosorption detoxication, comorbid states,

sorbent “Ultrasorb”.

ВСТУП При вивченні розвит нервово-психічних пор -
шень непсихотично о рівня, з ендо енною інто си ацією під
впливом дії іоніз ючо о випромінювання, має місце тво-
рення та розвито радіаційно о ендото си оз [1,2,3].

Та ож відомо, що в стані відміни синдром залежності
від ал о олю має місце інто си ація прод тами елімінації
останньо о [4,5,6].

При лі ванні цих станів пато енетично обґр нтовано
прийом сорбційних матеріалів [7,8]. Нещодавно фахівцями
Інстит т сорбції та проблем ендое оло ії НАН У раїни б ло
спеціально здійснена розроб а ново о пропарат “Ультра-
сорб” [9,10,11].

Мета роботи – вивчення ефе тивності дії препарат
“Ультрасорб” хворих трьох лінічних р п та дати ре о-
мендації для йо о застос вання.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для вивчення дії ентеросор-
бент “Ультрасорб” б ло сформовано 3 лінічних р пи.
Основна р па – 56 чолові ві ом від 29 до 51 ро , з них 45
чолові ів, 11 жіно . Це б ли часни и лі відації аварії на
ЧАЕС, в я их вини ли нервово-психічні розлади радіо ен-
но о хара тер , і вони стали страждати від синдром залежності
від ал о олю. Перша порівняльна р па – 72 чолові и ві ом
від 27 до 59 ро ів, з них 59 чолові ів та 13 жіно . Це хворі з
ор анічним раженням центральної нервової системи радіа-
ційно о походження. Др а порівняльна р па – 87 чолові
ві ом від 24 до 58 ро ів, з них 62 чолові и та 25 жіно . Це
хворі на залежність від ал о олю стані відміни, не обтяжені
впливом радіаційно о фа тор . Всьо о обстежено та пролі о-
вано за допомо ою сорбент “Ультрасорб” 215 чолові ів.

Препарат “Ультрасорб” призначався хворим всіх трьох
р п дозах від 0,5 до 7 на доб залежно від стан хворих
та лабораторних по азни ів 3 рази на доб протя ом від 3 до
14 днів. С б’є тивні по азни и, рівень їх валідності, об’є -
тивна симптомати а в основній та першій порівняльній
р пі, що мали нервово-психічні пор шення радіаційно о
походження оцінювалась за 3-бальною ш алою: наявність
вираженої симптомати и – 3 бали; по ращання стан –
2 бали; відс тність прояв дано о прояв – 1 бал.

При динамічном на ляді розвит стан відміни при
синдромі залежності від ал о олю основній та др ій порів-
няльній р пі проводилась за 4-бальною системою: сильно
виражений симптом – 4 бали; помірно виражений – 3 бали;
слабо виражений – 2 бали; відс тність симптомів – 1 бал.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При лі ванні пацієнтів основної та першої порівняльної
р пи сорбентом “Ультрасорб” б ли одержані наст пні
рез льтати, я і наведені в таблицях 1, 2. Це динамі а перебі
непсихотичних психічних пор шень хворих основної та
першої порівняльної р пи.

Я бачимо, за даними таблиці 1 відмічається позитивна
динамі а при лі ванні хворих основної р пи.

Непсихотичні психічні пор шення хворих основної
р пи, для я их вони являлись проявами с пної патоло ії


