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Серцево-судинна патологія є найважливішою 
медико-соціальною проблемою у повсякденній 
практичній діяльності сімейного лікаря, оскільки 
вона – головна причина інвалідизації та смертності. 
Незважаючи на наявність уніфікованих протоколів 
лікування, та широкий спектр сучасних антигіпер-
тензивних препаратів у значному числі випадків 
призначення медикаментозного лікування не забез-
печує досягнення поставленої мети, що пов'язано 
багато в чому з низькою прихильністю хворих до 
лікування [2]. У ряді випадків поганий комплаєнс 
із пацієнтами пов'язаний з великою кількістю пре-
паратів, призначених для постійного прийому. Най-
частіше хворі необгрунтовано негативно ставляться 
до комбінованої антигіпертензивної терапії через 
страх «синтетичного» походження ліків, а також від-
сутності швидкого суб'єктивного поліпшення само-
почуття при прийомі антигіпертензивних препаратів 
першої лінії [5,7]. 

З іншого боку, сучасна фармакотерапія, визна-
чена стандартами, має переважно протекторний 
вплив на органи мішені або вплив на провідні пато-
генетичні ланки, не передбачаючи впливу на фоно-
вий стан, на якому формується і прогресує комор-
бідна патологія.

 Перевага фітотерапії полягає у м'якій, поступовій 
і різнобічній дії. У зв'язку з тим, що біологічно активні 
компоненти рослин за своєю хімічною структурою 
близькі до тих, які виробляються людським організ-
мом, вони активно сприяють нормалізації життєво 
важливих процесів, покращують обмін речовин, за-
безпечують організм необхідними вітамінами й мі-

неральними речовинами [3, 8]. Також характерною 
особливістю фітотерапії є те, що складові компо-
ненти рослин набагато рідше викликають алергічні 
реакції порівняно з синтетичними препаратами [4]. 
Поєднання цілющих властивостей декількох лікар-
ських рослин дозволяє підвищити ефективність і 
розширити терапевтичний спектр. Завдяки відсут-
ності токсичного впливу на організм, фітотерапев-
тичні засоби можна приймати протягом тривалого 
часу, що дозволяє досягти хороших результатів у 
лікуванні багатьох хронічних захворювань [4]. За да-
ними ВООЗ, близько 80% населення віддають пере-
вагу рослинним препаратам [8].

Вегетативна дисфункція є однією з актуальних 
проблем як внутрішньої медицини загалом, так і 
кардіології зокрема. Особливості реакції організму 
на різноманітні впливи значною мірою визначають-
ся початковим станом регуляторних механізмів ве-
гетативної нервової системи (ВНС). Дисбаланс ланок 
ВНС із підвищенням активності симпатичної та при-
гніченням парасимпатичної частини є одним із па-
тогенетичних механізмів розвитку та прогресування 
як ішемічної хвороби серця (ІХС), так і гіпертонічної 
хвороби (ГХ) [1, 9, 12]. 

Переважання симпатичної активності неспри-
ятливо позначається на діяльності серцево-судин-
ної системи та призводить до розвитку тахікардії, 
серцевих аритмій, ішемії міокарда, гіпертонічних 
кризів [6, 10, 11]. 

У зв’язку з зазначеним вище, виникає необхідність 
корекції вегетативної дисфункції у пацієнтів із комор-
бідними кардіологічними станами, у першу чергу, у па-
цієнтів із асоційованим перебігом ішемічної хвороби 
серця та артеріальної гіпертензії. Одним із перспектив-
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них засобів корекції вегетативної дисфункції є комп-
лексний рослиний лікарський засіб Седафітон®.

Широкий спектр терапевтичної ефективності, 
безпека застосування визначили мету досліджен-
ня – вивчення ефективності застосування препарату 
Седафітон® у корекції вегетативної дисфункції у 
хворих на ІХС, що асоційована з артеріальною гі-
пертензією.

Матеріали та методи
Нами обстежено 60 хворих на ІХС: стабільну сте-

нокардію ІІ-ІІІ функціонального класу, поєднану з ар-
теріальною гіпертензією (гіпертонічною хворобою) 
ІІ стадії, ІІ-ІІІ ступеня, які були розподілені на 2 групи 
залежно від терапії, що проводилася. Конт рольна 
група (30 чоловік) отримувала традиційну терапію 
згідно зі стандартами (нітрати, бета-блокатори, ін-
гібітори АПФ, статини). Дослідна група (30 чоловік) 
додатково отримувала препарат Седафітон®, ви-
робництва ПАТ «Фітофарм» по 1 таблетці 2 рази на 
добу протягом 8 тижнів. 

Седафітон® – оригінальний комбінований пре-
парат, до складу якого входять екстракти трьох рос-
лин: валеріани 0,05 г, пустирника 0,03 г і глоду 0,05 г.

Хворі контрольної і дослідної груп були порівняні 
за віком, статтю, вираженістю клінічних проявів за-
хворювання.

До лікування та після його закінчення пацієнтам 
проведені дослідження:

- оцінка клінічного статусу (клінічний перебіг, 
клінічні прояви вегетативної дисфункції, кількість 
нападів стенокардії, тривалість нападів, кількість ви-
користаних таблеток нітрогліцерину;

- оцінка змін величини артеріального тиску;
- оцінка показників варіабельності серцевого рит-

му за даними фазаграфії;
- оцінка тривоги та депресії за шкалою HADS.
Оцінку показників варіабельності серцевого рит-

му визначали за допомогою приладу для реєстрації 
й обробки електрокардіосигналів із пальцьовими 
електродами «Фазаграф», розробленого Міжнарод-
ним науково-навчальним центром інформаційних 
технологій і систем НАН і МОН України.

Оцінку ступеня тривожності й депресії проводи-
ли за шкалою HADS [13].

Cтатистичну обробку даних проводили за до-
помогою варіаційної статистики з обчисленням 
t-критерію Стьюдента для оцінки значимості різниці 
середніх величин. Відмінності вважали значимими 
при р<0,05.

Результати та їх обговорення
Оскільки вегетативна дисфункція часто імітує 

органну патологію, нами було проведено ретельне 
соматичне обстеження пацієнта як окремий важли-
вий етап діагностики вегетативної дистонії до та че-
рез 8 тижнів від початку лікування. Результати про-
веденого дослідження наведено у табл. 1.

Як свідчать дані табл. 1, через 8 тижнів у пацієнтів 

контрольної і дослідної груп зменшувались прояви 
вегетативної дисфункції, причому у пацієнтів дослід-
ної групи, які додатково приймали Седафітон®, нор-
малізація клінічних проявів вегетативної дисфункції 
була більш виразною.

Визначення варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) дозволяє оцінити вклад симпатичної і па-
расимпатичної компонент вегетативної регуляції, 
співвідношення між активністю автономної та цент-
ральної нервової регуляції. Тому стан усього проце-
су регуляції серцево-судинної системи розглянуто 
на основі контролю показників варіабельності сер-
цевого ритму (табл. 2).

Як свідчать дані табл. 2, у пацієнтів контрольної 
групи нормалізувалось відношення між симпатич-
ною ланкою вегетативної нервової системи і систе-
мою регуляції судинного тонусу, однак відновлення 
балансу між окремими ланками вегетативної нер-
вової системи не настало. Більш суттєві статистич-
но значні зміни відзначені у групі пацієнтів, яким 
додатково призначали Седафітон®. У пацієнтів цієї 
групи відновлювався баланс між симпатичною та 
парасимпатичною ланкою вегетативної нервової 
системи й системою нейрогуморальної регуляції су-
динного тонусу.

Найчастіше вегетативна дисфункція пов'язана з 
емоційно-афективними розладами – тривогою, де-
пресією, змішаним тривожно-депресивним розла-
дом, фобіями, істерією, іпохондрією. Лідером серед 

Таблиця 1. Клінічні прояви вегетативної 
дисфункції в пацієнтів із ІХС, що поєднана з ГХ

Клінічні прояви
Контрольна група Дослідна група

До 
лікування

Через 8 
тижнів

До 
лікування

Через 8 
тижнів

Пульсація, серцебиття, 
прискорений пульс 22 (73,3) 12 (40,0) 26 (86,7) 4 (13,3)

Озноб, тремор, відчуття 
внутрішнього тремтіння 20 (66,7) 10 (33,3) 18 (60,0) 4 (13,3)

Відчуття нестачі повітря, 
задишка 10 (33,3) 4 (13,3) 14 (46,7) 0

Утруднення дихання 6 (20,0) 4 (13,3) 7 (23,3) 0
Біль або дискомфорт у лівій 
половині грудної клітки 30 (100,0) 16 (53,3) 30 (100,0) 8 (26,7)

Відчуття запаморочення 18 (60,00) 8 (26,7) 16 (53,3) 2 (6,7)
Відчуття перед 
непритомним станом 12 (40,0) 5 (16,7) 13 (43,3) 3 (10,0)

Відчуття страху смерті 8 (26,7) 1 (3,3) 10 (33,3) 0
Відчуття оніміння або 
парестезій у руках і ногах 24 (80),0 12 (40,0) 25 (83,3) 6 (20)

Відчуття проходження по 
тілу хвиль жару або холоду 26 (86,7) 18 (60) 24 (80,0) 7 (23,3)

Таблиця 2. Показники варіабельності серцевого 
ритму залежно від терапії, що проводиться

Показник
Контрольна група Дослідна група

До 
лікування

Після 
лікування p До 

лікування
Після 

лікування p

SDNN, мс 105,2±18,8 112,7±14,3 >0,1 109,4±15,7 132,3±12,7 >0,1
RMSSD, 
мс 17,6±6,3 35,3±7,8 >0,05 18,2±7,2 44,7±8,1 >0,02

LFn,% 49,6±3,5 44,9±2,7 >0,1 43,0±2,6 27,2±1,8 >0,001
HFn,% 19,1±0,67 20,6±0,89 >0,1 18,1±0,94 26,2±1,08 >0,001
LF/HF 2,6±0,1 2,2±0,1 <0,02 2,4±0,1 1,5±0,2 >0,001
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психопатологічних синдромів, асоційованих із веге-
тативною дисфункцією, є тривога. В індустріальних 
країнах за останні десятиліття спостерігається стрім-
ке зростання числа тривожних захворювань. Поряд 
зі зростанням захворюваності неухильно зростають 
прямі й непрямі витрати, пов'язані з цими захворю-
ваннями. 

Призначення препарату Седафітон® позитивно 
впливало на функціонування мозкових структур, 
сприяючи при цьому зменшенню в пацієнтів тривож-
ності та депресії. Якщо врахувати, що тривожність і 
депресія є незалежними факторами ризику карді-
оваскулярних ускладнень, то включення препарату 
Седафітон® до схеми лікування забезпечує покра-
щання якості життя пацієнтів із одночасним змен-
шенням кардіоваскулярного ризику. Свідченням по-
зитивного впливу на показники тривожності й депре-
сії є отримані нами результати дослідження (табл. 3).

На фоні нормалізації клінічних проявів вегетатив-
ної дисфункції, показників варіабельності серцевого 

ритму, зменшення проявів тривожності й депресії, у 
групі пацієнтів, які приймали Седафітон®, відзначе-
но статистично достовірне зниження артеріального 
тиску, зменшення числа нападів стенокардії, їх три-
валості й числа прийнятих таблеток нітрогліцерину, 
що забезпечувало зниження ризику коронарних по-
дій у цієї групи пацієнтів.

Висновки
1. Додавання препарату Седафітон® у комплекс-

ну медикаментозну терапію ішемічної хвороби сер-
ця, поєднаної з артеріальною гіпертензією, сприяє 
усуненню та значному зменшенню клінічних про-
явів вегетативної дисфункції.

2. Прийом пацієнтами препарату Седафітон® за-
безпечував нормалізацію відношення між симпа-
тичною ланкою вегетативної нервової системи та 
системою регуляції судинного тонусу, свідченням 
чого була нормалізація показників варіабельності 
серцевого ритму. 

3. При включенні препарату Седафітон® до скла-
ду комплексної терапії хворих на ІХС у поєднанні з 
АГ статистично достовірно знижуються систолічний і 
діастолічний тиск, частота й тривалість епізодів ішемії 
міокарда, покращується клінічний перебіг стенокар-
дії, знижується кількість ангінозних нападів і кількість 
використаних таблеток нітрогліцерину за добу.

4. Включення препарату Седафітон® у комплекс-
ну терапію покращує якість життя хворих на стено-
кардію напруги II-III функціонального класу, що по-
єднана з артеріальною гіпертензією, завдяки змен-
шенню в пацієнтів тривожності й депресії.
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THE PHYTOͳTHERAPEUTICAL CORRECTION OF AUTONOMIC DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH HIGH CARDIOVASCULAR RISK 
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Summary
The inclusion of Sedafiton® to the treatment regime of autonomic dysfunction in patients with high cardiovascular risk should 

significantly improve the functional state of autonomic neural system, to obviate autonomic misbalance, to achieve more substantive 
blood pressure lowering, to decrease the severity of stable angina NYHA II-III symptoms as well as the symptoms of depression or 
anxiety and, eventually, to improve general therapeutic results and the patients quality of life.
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Таблиця 3. Оцінка ефективності застосування 
препарата Седафітон® (за шкалою тривожності 
та деперсії)

Сумарна середня кількість балів по шкалі HADS до та після 
лікування

Група По шкалі тривожності
До Після

Контрольна 17 12
Дослідна 16 5

По шкалі депресії
Контрольна 16 12
Дослідна 15 7
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