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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–
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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
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гострої ревматичної гарячки
(5 дітей); інфекційно-алергіч-
ного кардиту (5 дітей); пору-
шення серцевого ритму та про-
відності (7 дітей); міокардіо-
дистрофії змішаного генезу
(6 дітей). Із 19 дітей контрольної
групи (9 дівчаток і 10 хлопчи-
ків) інфекційно-алергічний кар-
дит діагностовано у 5 осіб; гостру
ревматичну гарячку — у 3; по-
рушення серцевого ритму і
провідності — у 6; міокардіо-
дистрофію змішаного генезу —
у 5. Хронічні осередки інфекції
виявлено у 15 дітей основної
та 13 дітей контрольної групи
(хронічний тонзиліт, аденоїдні
вегетації, карієс зубів, холе-
патії), анемію легкого ступеня
— у 6 (з 23) дітей основної гру-
пи та у 5 (з 19) — контрольної.
В усіх дітей під час об’єктив-
ного дослідження відзначено
скарги та клінічні ознаки карді-
альної патології (табл. 1).

У клінічній картині хворих
обох груп переважали скарги на
підвищену стомлюваність, зни-
ження апетиту, кардіалгії, сер-
цебиття. Полегшення стану
було відзначено в усіх хворих
основної та контрольної груп,

що одержували базисну тера-
пію, кориговану метаболічними
препаратами. Кардіалгії після
лікування турбували тільки 4,4 %
дітей основної групи, що одер-
жували кардонат (у контрольній
групі — 30,6 % дітей). Серце-
биття купірувалося в усіх 12
дітей основної групи (у конт-
рольній — тільки у 7 дітей).

Для оцінки функціонального
стану міокарда проводили ЕКГ-
і Д-ЕХО-КГ-дослідження. Най-
частішими електрокардіографіч-
ними змінами у дітей обох груп
були метаболічні порушення
міокарда (у 95,6 % дітей основ-
ної групи та у 100 % — конт-
рольної). Більш виражене по-
ліпшення функціонального стану
міокарда спостерігалося у дітей,
що одержували кардонат. Сину-
сова тахікардія після 3-тижне-
вого курсу метаболічної терапії
зберігалася у 8,7 % дітей основ-
ної групи (у 2 осіб із 23) і у 20,6 %
(у 5 дітей із 19) — контрольної.
Аналогічна динаміка відзнача-
лася й у дітей з синусовою бра-
дикардією, що купірувалася у 4
(17,3 %) хворих основної групи
і лише у 2 (10,9 %) дітей — кон-
трольної.

Зміни зубця Т у грудних від-
веденнях, що завжди є озна-
кою метаболічних порушень
міокарда, за даними ЕКГ, було
виявлено в усіх хворих. Нор-
малізація зубця Т відзначала-
ся у 18 (70,8 %) дітей, що одер-
жували кардонат, і лише у 9
(40,7 %) дітей контрольної гру-
пи.

Позитивний вплив кардона-
ту на міокард зумовлений дією
інгредієнтів препарату. Основ-
ними компонентами кардонату
є L-карнітин і коферменти ві-
тамінів групи В. Відомо, що L-
карнітин — низькомолекуляр-
на біологічно активна речови-
на — бере участь в обміні глю-
кози і в процесі окислення ви-
щих жирних кислот до ацетил-
КоА-активного субстрату син-
тезу АТФ у циклі Кребса [1; 2].
Карнітин, беручи участь у про-
цесах утворення енергії в кар-
діоміоцитах, сприяє підтримці
скоротливої функції міокарда
[1; 3]. Враховуючи цю обста-
вину, оцінено в динаміці лінійні
та розрахунково-гемодинаміч-
ні параметри лівого шлуночка
(л. ш.) серця у дітей основної
і контрольної груп (табл. 2).

Таблиця 1
Динаміка показників у дітей з кардіальною патологією в процесі лікування, % (абс.)

      Показники
Основна група, n=23 Контрольна група, n=19

До лікування Після лікування До лікування Після лікування
Скарги:

— стомлюваність 91,3 (21) 17,3 (4) 94,7 (18) 26,3 (5)
— зниження апетиту 43,4 (10) 8,7 (2) 47,3 (9) 5,2 (1)
— біль у серці 60,9 (14) 4,3 (1) 57,8 (11) 30,6 (7)
— серцебиття 52,5 (12) — 52,6 (10) 31,5 (6)

Серцево-судинні зміни:
— тахікардія 69,5 (16) 21,7 (5) 73,6 (14) 31,5 (6)
— брадикардія 30,4 (7) 8,7 (2) 26,3 (5) 10,9 (2)
— шуми в ділянці серця 100 (22) 100 (22) 100 (19) 100 (19)
— зміна меж серця 52,2 (12) 21,7 (5) 57,8 (11) 31,6 (6)
— суглобовий синдром 21,7 (5) — 15,7 (3) —
(поліартралгії, поліартрит)
— зміна артеріального тиску 43,4 (10) 8,7 (2) 47,3 (9) 31,5 (6)

ЕКГ-зміни:
— синусова тахікардія 52,2 (12) 8,7 (2) 50,3 (10) 20,6 (5)
— синусова брадикардія 21,7 (5) 4,3 (1) 21,1 (4) 10,9 (2)
— зміна зубця Т 100 (22) 4,3 (1) 21,1 (4) 10,9 (2)
у грудних відведеннях
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Вірогідно збільшився один із
важливих показників скоротли-
вої функції міокарда — фак-
тичний викид у дітей основної
групи. Не відзначалося вірогід-
ної зміни об’єму лівого шлуноч-
ка як в кінці систоли, так і в
кінці діастоли. Можливо, це
пов’язано з короткочасним кур-
сом терапії кардонатом (3 тиж).

L-карнітин, що входить до
складу кардонату, бере участь
у метаболізмі вищих жирних
кислот і сприяє зниженню хо-
лестерину і тригліцеридів в
організмі [3; 4]. Статистичний
аналіз біохімічних показників у
дітей обох груп в динаміці не
виявив вірогідних відміннос-
тей, у тому числі і між показни-
ком ліпідного обміну — рівнем
холестерину. В усіх дітей, що
одержували кардонат, нормалі-
зувався апетит, але без вірогід-
ного збільшення маси тіла.

Таблиця 2
Динаміка лінійних і розрахунково-гемодинамічних показників,
за даними Д-ЕХО-КГ, у хворих основної і контрольної груп

Основна група, n=23 Контрольна група, n=19

   Показники До Після До Після
лікування лікування лікування лікування

КДР л. ш., см 4,52±0,20 4,45±0,15 4,48±0,16 4,38±0,21
КСР л. ш., см 2,95±0,18 2,80±0,25 2,83±0,19 2,79±0,11
КДО л. ш., мл 77,85±4,95 75,5±5,3 76,41±3,98 75,30±4,28
КСО л. ш., мл 28,85±2,11 26,5±1,9 28,10±1,85 27,5±2,1
ФВ, % 62,5±4,7 70,65±51,00* 65,5±3,2 68,3±2,9
УОС, мл 51,5±3,8 53,3±4,1 53,3±2,7 55,8±3,1

Примітка. * — вірогідність відмінностей (Р<0,01) між показниками до
та після лікування.

У складі вітчизняного препа-
рату кардонату є вітаміни групи
В, які містяться у вигляді кофер-
ментів — небілкових сполук, що
активують ферменти в біохіміч-
них реакціях організму, у тому
числі і в метаболічних процесах
м’яза серця. Кардіотропну актив-
ність має також кофермент віта-
міну В1 — кокарбоксилаза,
дефіцит якої призводить до роз-
витку правошлуночкової недо-
статності. Кардонат є єдиним
препаратом, що містить кокар-
боксилазу для перорального за-
стосування. Кофермент вітаміну
В6 — піридоксаль-5-фосфат, що
входить до складу кардонату, є
основною метаболічною добав-
кою піридоксину, дефіцит якого
може сприяти розвитку серцево-
судинних захворювань [1; 5].

Під час лікування дітей, що
одержували кардонат, побічних
реакцій не спостерігалося.

Висновки

1. Застосування метаболіч-
ного препарату кардонату в
комплексній терапії захворю-
вань серця у дітей безпечне і
не викликає побічних дій, зок-
рема алергічних реакцій і дис-
функцій шлунково-кишкового
тракту.

2. Метаболічний препарат
кардонат чинить позитивний
вплив на скоротливу функцію
міокарда; потенціює ефек-
тивність комплексної терапії
захворювань серця у дітей.

3. Вітчизняний препарат
кардонат може бути рекомен-
дований для застосування як
метаболічний засіб у комп-
лексній терапії кардіальної па-
тології у дітей.
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Вступ
Одним із головних завдань

сучасного акушерства є ство-
рення оптимальних умов для
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КЕСАРІВ РОЗТИН У ЖІНОК
З НЕПЛІДНІСТЮ В АНАМНЕЗІ
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здійснення жінкою функції ма-
теринства, а також збережен-
ня вагітності і забезпечення
народження здорового потом-

ства. Сьогодні в Україні від-
значається несприятлива де-
мографічна ситуація, яка по-
требує комплексу медико-со-


