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Клінічна практика

Лікування серцево-судин-
них захворювань (ССЗ) сьо-
годні є надзвичайно актуаль-
ним, що пояснюється високим
рівнем захворюваності, інва-
лідності та несприятливою тен-
денцією до збільшення смерт-
ності в нашій країні. За останні
10 років захворюваність зро-
сла на 44,3 %, а показник
смертності від хвороб систе-
ми кровообігу збільшився на
40 %. Нині ССЗ становлять
61,3 % у структурі загальної
смертності населення [1; 2]. Ці
дані переконливо доводять
необхідність розробки нових
ефективних способів лікуван-
ня і профілактики даного за-
хворювання.

Озонотерапія (ОТ) досить
давно і широко застосовуєть-
ся в лікуванні багатьох захво-
рювань, у тому числі серцево-
судинних [3–5]. Відомі такі біо-
логічні ефекти озону:

— надання прямої дезінфі-
куючої та трофічної дії при міс-
цевому застосуванні; при цьо-
му антибактеріальна і проти-
вірусна дія реалізується за
рахунок утворення пероксидів
й атомарного кисню;

— системний вплив при па-
рентеральному застосуванні:
імуномодулююча, антиагрегант-
на, гіполіпідемічна дія, поліп-
шення метаболічних процесів
мікроциркуляторного русла [6].

Озон має високу реакційну
здатність, активно реагує з різ-
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ними біологічними об’єктами і
клітинними структурами з ут-
воренням так званих озонідів
— сполук озону з органічними
молекулами, що містять по-
двійні зв’язки (насичені вугле-
водні, жирні кислоти, аміни,
сульфгідрильні групи і т. ін.). Ос-
новними продуктами, що утво-
рюються при взаємодії озону з
ненасиченими жирними кисло-
тами, є гідропероксиди. При
цьому невелика кількість пер-
оксидів озону посилює спожи-
вання кисню кров’ю у декілька
разів [7].

Нині МОЗ України сформу-
льовано показання до засто-
сування озонотерапії при ССЗ:
ішемічна хвороба серця (ІХС),
атеросклеротичне ураження
судин, гіпертонічна хвороба,
порушення серцевого ритму,
облітеруючий ендартеріїт, ін-
фекційний ендо- і міокардит [8].

У лікуванні хворих на ІХС
рекомендовано застосовувати
загальні процедури озоноте-
рапії: озонований фізіологіч-
ний розчин (ОФР) для внутрі-
шньовенного краплинного вве-
дення і велика автогемотера-
пія (ВАГТ). Рідше використо-
вують малу автогемотерапію
та ректальні інсуфляції з озоно-
кисневою сумішшю.

Протипоказаннями до за-
стосування озонотерапії у хво-
рих на ІХС є стани, пов’язані
з порушеннями згортальної си-
стеми крові (кровотечі, гемора-

гічний інсульт, тромбоцитопе-
нія, інфаркт міокарда в гострій
і підгострій стадії); гіпертиреоз,
судомний синдром, хронічний
панкреатит з частими рециди-
вами і виявлення алергічної
реакції до озону.

Вживання озонотерапії не
рекомендується в гострій і
підгострій стадії інфаркту міо-
карда, оскільки взаємодія озо-
ну й озонідів з медикаментоз-
ними препаратами, що засто-
совуються в цей період для
реперфузії, та обмеження зони
некрозу досі не вивчено. Крім
того, існує ймовірність потен-
ціювання ризику побічних ефек-
тів тромболітичної й антикоа-
гулянтної терапії у вигляді ге-
морагічних ускладнень.

За даними різних авторів,
системне застосування озону
сприяє поліпшенню мікроцир-
куляції завдяки нормалізації
реологічних властивостей кро-
ві, а також зростанню фібрино-
літичної активності, зменшен-
ню рівня фібриногену і агре-
гації тромбоцитів. Нормалізу-
ються процеси перекисного
окиснення і відбувається акти-
вація антиоксидантної систе-
ми [3]. Озон збільшує продук-
цію 2,3-дифосфогліцерату в
еритроцитах, внаслідок чого
послаблюється зв’язок гемо-
глобін — кисень, що полегшує
перехід кисню в тканини. Ще
одним механізмом дії озону є
окислювальне декарбоксилю-
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вання піровиноградної кислоти
й утворення ацетил-коензиму-А,
що сприяє активації циклу
Кребса. Як один із чинників
лікувальної дії озону розгляда-
ється безпосередній його вплив
на окисно-відновну функцію
мітохондріального ланцюга
процесу дихання [6]. Застосу-
вання адекватних концент-
рацій озону стимулює актива-
цію глутатіонпероксидази і су-
пероксиддисмутази, що поси-
лює захисні механізми клітин
і запобігає утворенню потен-
ційно реактивних молекул [7].

Незважаючи на наявність
кількох досліджень щодо мож-
ливості застосування вказа-
ного методу в лікуванні ІХС,
досі не проводилося ретель-
ного вивчення впливу ОТ на
електрофізіологічні показники,
які свідчать про ефективність
антиангінальної терапії порів-
няно зі стандартною схемою
медикаментозного лікування у
хворих на стабільну стенокар-
дію напруження.

Метою нашої роботи було
вивчення ефективності засто-
сування озонотерапії в комп-
лексному лікуванні хворих на
стабільну стенокардію напру-
ження.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 62 хворих на
стабільну стенокардію напру-
ження ІІ–ІІІ функціонального
класу (ФК) з ознаками серце-
вої недостатності ІІ–ІІІ ФК за
класифікацією NYHA. До до-
слідження не включали паці-
єнтів, які перенесли інфаркт
міокарда протягом попередніх
3 міс, мали нестабільний пе-
ребіг ІХС, некориговану артері-
альну гіпертензію, цукровий
діабет і ревматичні вади серця.

Залежно від терапії, що про-
водилася, усіх хворих було
розділено на дві групи. Конт-
рольна група (n=30) одержува-
ла традиційне медикаментоз-
не лікування ІХС і СН (реко-
мендації Українського товари-
ства кардіологів, 2002); основ-
на група (n=32) додатково до

медикаментозної терапії одер-
жувала процедури озоноте-
рапії. Озонотерапія здійснюва-
лася шляхом внутрішньовен-
ного введення ОФР за методи-
кою, що забезпечує добру пе-
реносимість і не спричинює
гемодинамічного перевантажен-
ня рідиною у пацієнтів із СН
[9].

Критеріями ефективності
терапії були клінічний стан
хворих, а також оцінка функ-
ціонального стану серцево-су-
динної системи за даними до-
бового ЕКГ-моніторингу. Дослі-
дження проводили за стан-
дартними методиками до і піс-
ля лікування. Аналізували ча-
стоту і характер ритму, кількість
і вираженість епізодів ішемії
міокарда.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті лікування в
обох групах хворих спостеріга-
лася позитивна динаміка суб’-
єктивних показників, що відоб-
ражають якість лікування.
Істотно знизилася кількість
скарг, типових для стенокардії
і СН. Так, частота виявлення
скарг на типовий ангінозний
больовий синдром у контроль-
ній групі знизилася на 77,8 %, в
основній групі — на 94,8 %.
Після лікування на задишку
скаржилися на 73,3 % менше
хворих контрольної групи, в
основній групі вдалося цей по-
казник знизити на 94,8 %
(Р<0,05). На зниження перено-
симості фізичного наванта-
ження початково вказували
100 % обстежуваних хворих, а
наприкінці терапії — лише 6
(20 %) хворих контрольної гру-
пи та 4 (12,5 %) — основної.

Нами також було відмічено
різницю у структурі ефектив-
ності антиангінальної терапії
(рисунок). Так, вираженого ан-
тиангінального ефекту (повне
зникнення нападів стенокардії
під час побутових наванта-
жень) було досягнуто у 3 (6,7 %)
і 9 (28,1 %) хворих контрольної
і основної групи відповідно.
Зниження ФК стенокардії (по-

мірна ефективність) було за-
фіксоване у 14 (46,7 %) хворих
контрольної групи і у 18 (56,2 %)
— основної. Також спостеріга-
лася відмінність показників,
що вказували на рефрактер-
ність стенокардії щодо ліку-
вання: 3 (10 %) і 2 (6,2 %) хво-
рих у контрольній і основній
групах відповідно.

Враховуючи достатню ефек-
тивність антиангінальної те-
рапії, зменшення вживання
таблеток нітрогліцерину після
курсу лікування спостерігало-
ся в обох групах хворих. Про-
те вірогідно більш виражене
зниження дозування препара-
ту було зафіксовано у хворих
основної групи — з (18,25±
2,35) до (2,02±0,32) штук; у кон-
трольній групі — з (17,82±2,14)
до (5,60±0,36) таблеток на
тиждень відповідно. Різниця
між основними і контрольними
групами була вірогідною
(Р<0,01). Зниження дози нітро-
гліцерину свідчить про змен-
шення кількості ангінозних на-
падів і про більш адекватну
реакцію щодо навантаження у
хворих на ІХС, а виражений
ефект в осіб, що одержували
додатково процедури ОТ, —
про синергізм і сумацію анти-
ангінальної дії медикаментоз-
них препаратів і озонотерапії.

Нами проаналізовано дані
добового ЕКГ-моніторингу
(таблиця). Як видно з таблиці,
середньостатистичне значен-
ня частоти серцевих скоро-
чень в основній групі вірогідно
(Р<0,01) знизилося і станови-
ло (65,4±2,2) уд/хв, що побічно
свідчило про зниження актив-
ності симпатоадреналової си-
стеми під впливом ОТ. Добо-
ва кількість епізодів ішемії міо-
карда після лікування зменши-
лася в обох групах хворих,
причому більш виражено — в
основній групі з вірогідною
відмінністю порівняно з конт-
рольною (Р<0,01). В основній
групі також вірогідно (Р<0,01)
знизилася і середня трива-
лість епізоду міокардіальної іше-
мії — з (6,6±0,2) до (2,3±0,3) хв,
тимчасом як у контрольній гру-
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пі цей показник виявляв лише
тенденцію до поліпшення. У
всіх групах хворих спостеріга-
лося зменшення ступеня вира-
женості ішемії міокарда, що ви-
являлося у зниженні рівня де-
пресії сегмента ST, більш вира-
женому в основній групі, — з
(2,00±0,02) до (1,20±0,02) мм.

Під час лікування нами спо-
стерігалися й відмінності між
частотою реєстрації епізодів
міокардіальної ішемії при про-
веденні добового ЕКГ. За прак-
тично однакової початкової
частоти виникнення даних ви-
падків до лікування, після за-
кінчення терапії даний показ-
ник був вірогідно нижче (Р<0,01)
у пацієнтів, що одержували
додатково процедури ОТ —
13,3 і 25 % в основній і конт-
рольній групах відповідно.
Така динаміка свідчить про
більш виражену нормалізацію
кисневого постачання міокар-
да у хворих, що одержували в
комплексному лікуванні ОТ.

Висновки

1. Озонотерапію можна ефек-
тивно використовувати в комп-
лексному лікуванні хворих на
стабільну стенокардію напру-
ження як таку, що має антиан-
гінальну дію.

2. Застосування озоноте-
рапії в комбінації з базовою
медикаментозною терапією
допомагає досягти потенцію-
вання їх антиангінальних ефек-
тів і зменшити добову кількість
епізодів ішемії міокарда на
86,3 %.

3. При застосуванні озоно-
терапії спостерігається по-
ліпшення кисневого забезпечен-
ня міокарда, знижується часто-
та виникнення епізодів міокар-
діальної ішемії на 82,6 %.

4. Озонотерапія сприяє під-
вищенню фармакоекономічної
ефективності лікування хво-
рих на стабільну стенокардію
напруження, дозволяє знизити
кількість таблеток нітрогліце-
рину, що використовуються  хво-
рими, на 88,6 % і запобігає ви-
никненню толерантності до
нітропрепаратів.

Рисунок. Структура ефективності антиангінальної терапії у хворих на
стабільну стенокардію напруження після лікування

Таблиця
Динаміка показників добового ЕКГ-моніторингу у хворих

на стабільну стенокардію напруження

      
 Показник

  Контрольна група, n=30 Основна група, n=32
До Після До Після

лікування лікування лікування лікування
ЧСС, хв–1 78,8±2,4 72,6±2,2 76,7±2,4 65,4±2,2*
Добова кількість 9,36±0,30 3,12±0,30* 9,62±0,30 1,2±0,3*#
епізодів ішемії
Середня тривалість 6,2±0,3 4,2±0,2* 6,6±0,2 2,3±0,3*#
епізоду, хв
Депресія сегмента 2,02±0,04 1,82±0,04* 2,00±0,02 1,22±0,02*#
ST, мм

Примітка. Вірогідності відмінностей між показниками: * — до і після
лікування; # — в основній і контрольній групах після лікування; Р<0,01.

На нашу думку, слід про-
довжити подальше вивчення
довгострокових ефектів озо-
нотерапії та її впливу на часто-
ту виникнення ускладнень іше-
мічної хвороби серця.
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У структурі захворюваності
дитячого населення кардіаль-
на патологія посідає одне з
провідних місць. Високий ри-
зик розвитку тяжких усклад-
нень, можлива інвалідизація
хворих свідчать про необхід-
ність проведення адекватної
терапії з використанням нових
ефективних методів лікуван-
ня. У зв’язку з цим перспектив-
ним є застосування комплекс-
них препаратів, до складу яких
входять метаболічно активні
речовини, що усувають пору-
шення метаболізму серцевого
м’яза. Одним із сучасних пре-
паратів метаболічної дії є ком-
плексний препарат кардонат,
компонентами якого є L-карні-
тин, лізин і коферменти віта-
мінів В1, В6, В12.

Метою нашого дослідження
було з’ясування клінічної ефек-
тивності застосування мета-
болічного препарату кардонат
(Вінницьке фармацевтичне
підприємство «Сперко Украї-
на») в комплексній терапії за-
хворювань серцево-судинної
системи у дітей.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 23 дитини віком
від 7 до 13 років, що перебу-
вали на стаціонарному ліку-
ванні в кардіологічному від-
діленні Одеської обласної клі-
нічної лікарні в листопаді–

УДК 616-053.2:616-08:616.12

М. Л. Аряєв, А. А. Старикова, М. Д. Баязитова

РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ
КАРДОНАТУ В КАРДІОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ У ДІТЕЙ

Одеський державний медичний університет,
Одеська обласна дитяча клінічна лікарня

грудні 2003 р. Усі діти протягом
3 тиж у складі базисної терапії
основного захворювання одер-
жували комплексний метабо-
лічний препарат кардонат,
1 капсула якого містить 100 мг
L-карнітину; 50 мг лізину; ком-
плекс вітамінів у вигляді ко-
ферментів: 50 мг кокарбокси-
лази (вітамін В1); 1 мг кобама-
міду (вітамін В12); 50 мг піри-
доксаль-5-фосфату (вітамін В6).

Контрольна група хворих
(19 дітей) — ідентична за ві-
ком і спектром захворювань.
Хворі цієї групи у складі комп-
лексної терапії також одержу-
вали метаболічні препарати —
панангін і рибоксин. Усім дітям
до і після лікування було про-
ведено дослідження з викори-
станням клініко-анамнестич-
них і лабораторних методів з
визначенням гемограми; біохі-
мічних показників білкового
(загальний білок і білкові фрак-
ції), вуглеводного (глюкоза
крові), ліпідного (холестерин)
обмінів; параметрів функціо-
нального стану нирок (сечови-
на, креатинін) і печінки (білі-
рубін, трансамінази).

Проводили рентгенографію
органів грудної клітки; електро-
кардіографію (ЕКГ), двовимірну
(допплерівську) ехокардіогра-
фію (Д-ЕХО-КГ) з визначенням
фракції викиду (ФВ), ударного
об’єму серця (УОС), кінцевого
систолічного (КСР) і кінцевого

діастолічного (КДР) розмірів
лівого шлуночка серця. Одер-
жані дані оброблено методом
варіаційної статистики; віро-
гідність відмінностей аналізува-
ли за допомогою t-критерію
Стьюдента. Діагнози основного
та супровідних захворювань
усім дітям верифіковані на
підставі аналізу клініко-анамне-
стичних даних і результатів
проведених лабораторних та
інструментальних досліджень.

Відповідно до наказу МОЗ
України № 347 від 19.12.2000 р.
«Про затвердження інструкції
по здійсненню нагляду за по-
бічними діями/реакціями лі-
карських засобів», у листку
призначень щодня відзнача-
ли переносимість кардонату,
наявність алергічних проявів,
дисфункцій шлунково-кишко-
вого тракту. Безпека і перено-
симість препарату оцінюва-
лися за наявністю або відсут-
ністю побічних дій, а ефек-
тивність — за наслідками клі-
ніко-лабораторного та інст-
рументального обстеження,
проведеного через 3 тиж від
початку терапії.

Результати дослідження
та їх обговорення

До основної групи включено
23 дитини (13 дівчаток і 10
хлопчиків) віком від 7 до 13
років, які перебували в кардіо-
логічному відділенні з приводу


