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Вступ
Насьогодні основною причиною підвищення смерт-

ності в Україні вважають серцево-судинні захворювання 
(ССЗ). У 2004 році зареєстровано понад 10 млн хворих на 
гіпертонічну хворобу, 7,6 млн хворих – на ішемічну хво-
робу серця (ІХС) і майже 3 млн. осіб – з цереброваскуляр-
ними захворюваннями.

ІХС – атеросклеротичне ураження вінцевих артерій, 
що призводить до недостатності надходження крові до 
серцевого м’яза, внаслідок чого порушуються процеси 
енергоутворення, метаболічні процеси, а також функція 
клітин міокарду, внаслідок чого настає їх загибель. 

У 2002 році в Україні наказом МОЗ затверджено кла-
сифікацію ІХС, яка відповідає термінології Міжнародної 
класифікації хвороб Х перегляду. Згідно з цією класифіка-
цією, розрізняють такі основні клінічні форми ІХС [4]:

1. Раптова коронарна смерть (з успішною реанімацією 
або летальним кінцем).

2. Стенокардія (стабільна стенокардія напруги, коро-
нарний синдром Х, вазоспастична стенокардія).

3. Нестабільна стенокардія (стенокардія, яка виникла 
вперше, прогресуюча стенокардія, рання постінфарктна 
стенокардія).

4. Гострий інфаркт міокарда (з або без патологічного 
зубця Q, субендокардіальний, невизначений, рецидивую-
чий, повторний, гостра коронарна недостатність).

5. Кардіосклероз (вогнищевий, дифузний).
6. Безбольова форма ІХС.
Головним патогенетичним чинником розвитку ІХС є 

невідповідність потребам міокарда в кисні можливостей 

його постачання. В результаті цієї невідповідності вини-
кає порушення перфузії міокарда та його ішемія, в кардіо-
міоцитах стається ряд патологічних змін. В умовах внут-
рішньоклітинної недостатності О2 енергетична потреба 
міокарда забезпечується за рахунок активації процесів 
анаеробного гліколізу, що, у свою чергу, призводить до 
виснаження енергетичного резерву та супроводжується 
накопиченням молочної кислоти, розвитком клітинного 
ацидозу та деструкцією мембран клітин. В результаті цих 
порушень відбувається зрушення від окиснення глюкози 
до бета-окиснення вільних жирних кислот (ЖК). Надли-
шок ВЖК і ацетил-КоА інгібує піруватдегідрогеназний 
комплекс і призводить до подальшого роз’єднання про-
цесів гліколізу й окисного декарбоксилювання, актива-
ції вільнорадикального окиснення. Накопичення ВЖК 
– основного субстрату вільнорадикального окиснення – у 
цитоплазмі спричиняє ушкоджуючу дію на мембрану кар-
діоміоцита, порушує його функції [1, 2, 5].

Внаслідок порушення окисних процесів міокарда при 
гіпоксії в кардіоміоцитах накопичуються проміжні про-
дукти метаболізму цикла Кребса, що дуже легко віднов-
люються до вільних радикалів та перекисних сполук, що, у 
свою чергу, пригнічує систему антиоксидантного захисту. 
В результаті в клітині при зменшенні кисню збільшується 
кількість вільних радикалів. Накопичення вільних ради-
калів, що ушкоджують або ініціюють ушкодження клітин, 
призводячи до патологічного стану, називають оксидатив-
ним стресом [3, 6].

Передбачуваний механізм дії оксидативного стресу на 
судинне русло опосередковується через блокування до-
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ступності NO (головного регулятора функції ендотелію) 
до тканин судинної стінки. Біодоступність NO певною 
мірою залежить від його взаємодії з активними кисневи-
ми радикалами. Надмірна кількість активних кисневих ра-
дикалів при різних патофізіологічних ситуаціях інактивує 
NO in vivo з порушенням функції судин. У практиці нега-
тивний вплив активних кисневих радикалів на клітинному 
рівні класично ілюструється в процесі розвитку гострого 
інфаркту міокарда. Відновлення кровотоку в зоні ішемії 
міокарда супроводжується надмірним надходженням О2 в 
клітину кардіоміоцита. Під час ішемії вміст О2 різко падає 
з одночасним підвищенням ксантиноксидазита переходом 
окиснення атомів Fe+3 в Fe+2. Обидва ці процеси при підви-
щенні парціального тиску О2 у цитоплазмі різко активізу-
ють утворення ОН– і пошкодження внутрішньоклітинних 
структур з можливою загибеллю клітини (апоптоз). Ана-
логічні механізми порушення функції та пошкодження 
судинного ендотелію простежуються при АГ і розвитку 
атеросклерозу. Виходячи з вищевикладеного, логічно 
використовувати препарати, які мають антигіпоксичні 
(поліпшення процесів транспортування та утилізації О2) 
та антиоксидантні властивості (відновлення антиоксидан-
тної системи) при інфаркті міокарда, як результат прогре-
сування ІХС та ХСН. 

Однією з таких речовин, що відновлюють антиок-
сидантну систему, є ресвератрол. За антиоксидантними 
властивостям ресвератрол у 50 разів активніший за вітамін 
Е й у 20 разів – за вітамін С, підтримує еластичність су-
динної стінки, знижує її проникність, розширює капіляри, 
покращує доставку кисню до тканин, пригнічує процеси 
окиснення та нейтралізує дію вільних радикалів, реакції з 
якими в організмі можуть призвести до ураження органів 
і систем організму. Нормалізує рівень ліпідів (холесте-
рину) в крові. Екстракт червоного вина містить аміно-
кислоти, органічні кислоти, мікроелементи та біологічні 
поліфеноли, які мають виражені антиоксидантні власти-
вості. Комплекс біологічно активних сполук екстракту 
червоного вина підсилює супротив організму негативним 
факторам зовнішнього середовища, покращує кровообіг, 
нейтралізує вільні радикали, позитивно впливає на серце-
во-судинну систему, зміцнює стінки судин та капілярів, 
має антисклеротичну дію, знижує рівень холестерину в 
крові. Ще однією речовиною є екстракт кісточок виног-
раду. Основною діючою речовиною є проантоцианіди, 
що відносяться до флавоноїдів та мають широкий спектр 
біологічної активності, підсилюючи природну здатність 
організму пригнічувати активність вільних радикалів. В 
організмі вони збільшують внутрішньоклітинний вміст 
вітаміну С, знижують проникність і ламкість капілярів, 
позитивно впливають на жировий обмін, покращують 
обіг лімфи, зв’язують та нейтралізують вільні радикали. 
За антиоксидантними властивостям проантоцианіди у 50 
разів активніші за вітамін Е й у 20 разів – за вітамін С. 
Зміцнюючи стінки судин, зменшують ризик виникнення 
серцево-судинних ускладнень, у тому числі інфаркта та 
гіпертонії, очищають судини та зменшують прогресуван-

ня атеросклерозу, перешкоджають вивільненню і синтезу 
речовин, які сприяють запаленню і алергії. 

Комплекс біологічно активних речовин нормалізує 
рівень ліпідів та холестерину в крові при атеросклерозі, 
ішемічній хворобі та іншій судинній патології, покращує 
тонус та еластичність судин при венозній та артеріальній 
недостатності, при тромбофлебітах та ендартеріїтах. 

Враховуючи комплексний вміст зазначених речовин 
у лікарському засобі «Ресверазин» ТМ Нутрімед метою 
проведеного дослідження було вивчення ефективності 
цього препарату у комбінованій терапії хворих з постін-
фарктним кардіосклерозом, вивчення зміни основних по-
казників гемодинаміки, скорочувальної функції міокарда, 
а також проведення подальшої оцінки якості життя.

Матеріали та методи дослідження
Під амбулаторним спостереженням перебувало 68 па-

цієнтів з постінфарктним кардіосклерозом у віці від 48 до 
70 років. Середній вік дорівнював 60,2±7,33 років. Серед 
пацієнтів переважали чоловіки – 46 (67,64 %). За принци-
пом випадковості всі пацієнти були розподілені на дві 
порівняльні групи за статтю, віком, основним та супутні-
ми захворюваннями. Всі пацієнти мали в анамнезі перене-
сений Q-позитивний інфаркт міокарда. 

Критеріями включення були пацієнти з перенесеним 
інфарктом міокарда давністю від 2 місяців до 2 років, 
ГХ І-ІІ ступеня, ХСН-І-ІІФК за класифікацією NYHA. 
Обов’язковою була згода пацієнта на проведення обсте-
ження та лікування. У дослідження не включали хворих, 
старших за 70 років, хворих на цукровий діабет 1 та 2 ти-
пу, ХСН ІІI-IV ФК за класифікацією NYHA, пацієнтів, 
що мали фібриляцію або трипотіння передсердь, пору-
шення внутрішньошлуночкової провідності, AV-блокаду 
ІІ-ІІІ ст., шлуночкову тахікардію, гемодинамічно значуще 
ураження клапанного апарату, аутоімунні захворювання, 
онкологічні захворювання, пацієнтів з супутньою печін-
ковою або нирковою недостатністю, а також супутні за-
хворювання, що можуть впливати на перебіг основного 
захворювання.

Клінічне дослідження проводили шляхом опитування 
скарг хворого, анамнезу захворювання, анамнезу життя. 
При зборі анамнезу враховували тривалість захворюван-
ня, характер харчування, фізичну активність. Основний 
діагноз встановлювався на основі скарг хворого, анамне-
зу захворювання, клінічних симптомів захворювання та 
результатів лабораторно-інструментальних методів об-
стеження. У ході дослідження всім пацієнтам визначався 
рівень трансаміназної та сироваткової активності, рівень 
білірубіну, сечовини, креатиніну, холестерину та його 
фракцій, глюкози крові, калію, натрію та СРБ.

Усім пацієнтам проводили вимірювання артеріально-
го тиску (АТ). Оцінку структурно-функціонального ста-
ну міокарда здійснювали при ехокардіографічному до-
слідженні за загальноприйнятою методикою. Визначали 
кінцево-діастолічний (КДО), кінцево-систолічний об’єми 
(КСО) лівого шлуночка, фракцію викиду (ФВ). Оцінюва-
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ли основні показники ЕКГ та добового моніторингу ЕКГ 
(ДМ ЕКГ), а саме тривалість інтервалу QT.

Оцінку стану тонусу вегетативної нервової системи 
проводили за допомогою опитувальників Вейна А. М., що 
заповнювали пацієнти. Згідно опитувальників можна було 
виявити вегетативну дисфункцію не тільки у пацієнтів, які 
пред’являли скарги, але й у пацієнтів, які не пред’являли 
активних скарг. 

Оцінку толерантності до фізичного навантаження 
оцінювали за рахунок візуалізації серця шляхом ехокар-
діографічного дослідження, визначали індекс скоротливої 
функції міокарда (ІСФ), а також оцінювали показник дис-
танційної ходьби за 6 хвилин, який відрізнявся тим, що 
додатково визначали індекс маси міокарда (ІММ), кінце-
во-діастолічний (КДО) об’єм лівого шлуночка. 

Лікувальна терапія включала наступне: пацієнти ос-
новної групи отримували стандартну терапію, що перед-
бачена рекомендаціями для лікування ІХС з ХСН (наказ 
МОЗ № 436 від 03.07.2006 р.), у поєднанні з ресверази-
ном (ТМ «Ресверазин»-Нутрімед) у дозуванні: 1 капсула 
2 рази на добу після їжі. Група порівняння отримувала 
стандартну терапію (наказ МОЗ № 436 від 03.07.2006 р.). 
Всі пацієнти дотримувались розробленого раціонального 
дієтичного харчування. Лікування проводили протягом 2 
місяців. Обстеження проводили на початку та в кінці лі-
кування.

Критерії ефективності: зменшення частоти ангінозних 
нападів, зменшення кількості екстрасистол за даними до-
бового моніторингу ЕКГ, збільшення толерантності до фі-
зичного навантаження, зниження функціонального класу 
серцевої недостатності, покращання лабораторних показ-
ників.

Для обробки статистичних даних були використані на-
ступні методи: проведено аналіз частотних характеристик 
досліджуваних параметрів з оцінкою статистичної значи-
мості показників з прийнятим рівнем ймовірності похиб-

ки першого роду не вище 5 % (р<0,05). 
Розрахунок середніх рівнів показників з оцінкою їх 

варіабельності – середня арифметична (X), середньоквад-
ратичне відхилення (σ), середня похибка (m). Порівняння 
частотних характеристик для оцінки суттєвої різниці по-
казників проводили з використанням методів порівняння 
пропорцій (Z-критерій), критерія Хі-квадрат (χ2 – Пірсо-
на). Для аналізу співставлення результатів, отриманих 
за різними діагностичними методами, було використано 
коефіцієнт Каппа (К) з оцінкою його довірчого інтерва-
лу. Для окремих параметрів було визначено відношення 
шансів з його 95 % довірчим інтервалом. Оцінку всіх ви-
щевказаних параметрів проводили з прийнятим рівнем 
статистичної значимості не нижчим 95 % (р<0,05). Аналіз 
даних проводили з використанням пакетів статистичного 
аналізу Statistica 6.0 та Stata 11.

Результати дослідження та їх обговорення
У ході проведеного нами дослідження було виявлено 

підвищення систолічного та даістолічного артеріального 
тиску у хворих основної та порівняльної групи. У пацієн-
тів основної групи до лікування систолічний тиск стано-
вив 159,5±7,8 (р<0,05) та в групі порівняння 157,3±8,9 
(р<0,05). Показники діастолічного тиску були 97,5±4,16 
(р<0,05) та 96,3±2,9 (р<0,05) відповідно. Після проведен-
ного курсу лікування відзначалось зниження показників 
систолічного та діастолічного тиску в обох досліджуваних 
групах. Проте на фоні ресверазину відзначалось більш 
стійке його зниження, що, можливо, обумовлено потен-
ціюючою дією на гіпотензивні препарати. Зниження сис-
толічного тиску в основній групі дорівнювало 137,6±4,8 
(р<0,05) та в групі порівняння 145,6±6,4 (р<0,05), знижен-
ня діастолічного тиску 83,4±4,2 (р<0,05) і 89,4±5,2 (р<0,05) 
відповідно (табл. 1).

При аналізі ЕКГ враховували зміну інтервалу QT. Бе-
ручи до уваги мембраностабілізуючу дію ресверазину, 

Рис. 1. Зміни інтервалу QT на фоні терапії в основній та порівняльній групах. 
* Різниця статистично значуща р<0,05.
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можна припустити, що він може впливати на процеси 
де- та реполяризації міокарда. Відомо, що при ішемії та 
ХСН відбувається викид катехоламінів у кров, що, у свою 
чергу, призводить до перенавантаження іонами кальцію і 
подальшої дегенерації серцевого м’яза. Ресверазин спри-

яє нормалізації внутрішньоклітинного вмісту іонів каль-
ція та калія, що,у свою чергу, призводить до нормалізації 
мембраностабілізуючого потенціалу (рис. 1).

У ході дослідження за допомогою проведеного Хол-
терівського моніторингу ЕКГ визначали кількість шлу-

Таблиця 1
Зміни показників артеріального тиску основної та порівняльної груп до та після запропонованої схеми лікування

Показник
Основна группа (n=34) Порівняльна група (n=34)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування
САТ мм.рт.ст 159,5±7,8 137,6±4,8 157,3±8,9 145,6±6,4
ДАТ мм.рт.ст 97,5±4,16 83,4±4,2 96,3±2,9 89,4±5,2
* Різниця статистично значуща р<0,05.

Рис. 2. Зміни кількості шлуночкових екстрасистол до та після лікування.
* Різниця статистично значуща р<0,05.

Рис. 3. Зміни кількості надшлуночкових естраситол до лікування та після лікування.
* Різниця статистично значуща р<0,05.
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ночкових та надшлуночкових екстрасистол. Саме за ра-
хунок мембраностабілізуючої дії ресверазину відзначено, 
що нормалізація серцевого ритму в основній групі більш 
стійка, кількість шлуночкових та екстрасистол зменши-
лась на 17 % та 8 % відповідно до основної та порівняль-
ної груп, надшлуночкових – на 25 % та 10 % відповідно 
(рис. 2, 3).

Скоротливу функцію міокарда досліджували за до
помогою ЕХО-ЕКГ. В результаті аналізу отриманих 
даних нами було встановлено, що збільшення фракції ви-
киду лівого шлуночка (ФВЛШ) було відзначено в обох 
групах. В основній групі воно становило 42,1 %, в групі 
порівняння 41,8 % порівняно з вихідними значеннями 
38,7 % та 39,5 % відповідно (рис. 4).

При аналізі показників лабораторних методів обсте-
ження, на увагу заслуговують показники ліпідограми 
(табл. 2). 

У ході дослідження було виявлено статистично до-
стовірне зниження рівня загального холестерину, триглі-
церидів та ЛПНЩ як в основній, так і в групі порівняння. 
Нами також було встановлено тенденцію до норрисізації 
співвідношення між ЛПНЩ та ЛПВЩ.

Таблиця 2
Показники ліпідограми

Показник
(ммоль/л)

Основна група Порівняльна група
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Загальний холестерин 9,46±0,94 5,85±0,12 8,98±0,87 6,75±0,11
Тригліцериди 4,3±0,43 3,5±0,26 3,8±0,14 3,2±0,22

ЛПНЩ 5,73±0,37 4,3±0,23 5,8±0,17 4,5±0,17
ЛПВЩ 1,5±0,16 1,8±0,11 1,4±0,21 1,5±0,12

КА 5,3±0,3 2,25±0,18 5,4±0,4 3,5±0,24
* Різниця статистично значуща р<0,05.

Рис. 4. Зміни показника ФВЛШ на фоні комбінованої терапії та без неї

Висновки
При застосуванні ресверазину в комплексній тера-

пії відзначалась позитивна динаміка щодо основних 
показників центральної гемодинаміки. У ході дослід-
ження було виявлено посилення ізотропного впливу 
на кардіоміоцит, покращання скоротливої функції 
міокарда, тенденцію до норрисізації серцевого ритму, 
підвищення толерантності до фізичного навантажен-
ня. Ресверазин має виражений метаболічний ефект, 
який, крім покращання метаболічної функції серця, 
позитивно показав свої властивості при зниженні рів-
ня тригліцеридів та ЛПНЩ. Ресверазин добре перено-
ситься пацієнтами, що обумовлено його натуропатич-
ною природою. 

Враховуючи наведені дані дослідження та літера-
турні дані, можна вважати доцільним застосування ре-
сверазину в комплесній терапії у хворих з постінфарк-
тним кардіосклерозом на фоні серцевої недостатності, 
що, в свою чергу, сприяє покращанню прогнозу у даної 
категорії пацієнтів.

У проведеному нами дослідженні наведені перекон-
ливі дані позитивного впливу препарату «Ресверазин» 
ТМ «Нутрімед» при комбінованій терапії у пацієнтів.
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Вступ
За даними клініко-епідеміологічних досліджень, 

хронічна запальна патологія жовчного міхура, у тому 
числі й хронічний некалькульозний холецистит (ХНХ), 
є розповсюдженою [3, 5, 7]. Повторні загострення ХНХ 
несприятливо впливають на функціональний стан печін-
ки [6]. При виникненні загострення запального процесу 
в жовчному міхурі одним з патогенетичних механізмів 
впливу на стан печінки є активація процесів пероксида-

ції ліпідів, виникнення оксидативного стресу, який спри-
яє розвитку стеатозу печінки [1, 9]. Оксидативний стрес 
відіграє одну з основних ролей у патофізіології сполуче-
ної патології, наслідком чого є зрив функціонування за-
хисних систем та розвиток окислювального пошкодження 
тканин [2]. Водночас захворювання системи кровообігу, 
у тому числі ішемічна хвороба серця (ІХС), – головна 
причина смерті дорослого працездатного населення. За 
прогнозами ВООЗ, до 2020 року серцево-судинні захво-
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Застосування ресверазину в комбінованій 
терапії у пацієнтів з постінфарктним 
кардіосклерозом різної давності

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, постінфарктний кар-
діосклероз, енергетична потреба міокарда, ліпідограма, антиоксидант.

У ході дослідження було виявлено позитивний вплив ресверазину у 
комбінованій терапії на скоротливу функцію міокарда, зменшення час-
тоти порушення серцевого ритму, покращання показників гемодинаміки 
та показників ліпідограми. Отримані результати дають підставу реко-
мендувати застосування ресверазину в комплексному лікуванні пацієн-
тів з постінфарктним кардіосклерозом.

Н. Е. Долгая
Применение ресверазина в комбинированной 
терапии у пациентов с постинфарктным 
кардиосклерозом различной давности

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, постинфарктный 
кардиосклероз, энергетическая потребность миокарда, липидограмма, 
антиоксидант. 
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В ходе исследования было выявлено положительное влияние ресве-
разина в комбинированной терапии на сократительную функцию мио-
карда, уменьшение частоты нарушения сердечного ритма, улучшение 
показателей гемодинамики и показателей липидограммы. Полученные 
результаты дают основание рекомендовать применение ресверазина в 
комплексном лечении пациентов с постинфарктным кардиосклерозом.

N. E. Dolgaia
Application of resverazin in combination 
therapy in patients with postinfarction 
cardiosclerosis various limitations

Keywords: coronary heart disease, postinfarction cardiosclerosis, 
myocardial energy, lipidohrama, antioxidant.

The survey found a positive effect of resverazin incombination therapy on 
the contractile function of the myocardium, reducing the frequency of cardiac 
arrhythmias, improve hemodynamic parameters and lipidohramy. These 
results give reason to recommend the use of resverazin in treatment of patients 
with postinfarction cardiosclerosis.
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