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ВДНЗУ «Украшсъка медична с т ом am о л о г in на академ1я»
м. Полтава, Украша

ВПЛИВ РЕСВЕРАТРОЛУ НА ПОКАЗНИКИ 
ЦЕНТРАЛЬНО! ГЕМОДИНАМ1КИ ТА 1ШЕМП МЮКАРДУ 

У ХВОРИХ НА 1ШЕМ1ЧНУ ХВОРОБУ СЕРДЯ
%■

За даними ВООЗ, список 10 провщних причин смертносп у с в т  
очолюе iuteMiHHa хвороба серця (IXC) (12,8 %), при цьому серед oci6 
працездатного eixy цей показник складае 28,3 % [9, с. 3238]. 
В Украпп основною причиною смертносп населения е серцево-
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судинш захворювання (67,3 %), серед яких також лщируе IXC (68,8 %) 
[4, с. 116]. Зазначеш факти обгрунтовують необхщнють пошуку нових 
лжувальних засоб1в у цьому напрямку. Широким спектром бюлопчноТ 
ди, в тому числ1 протизапальними, антиоксидантними, ендотелю- 
протекторними властивостями, волод1ють пол1феноли рослинного 
походження, що може бути пщгрунтям досл1дження ТхньоТ ефектив- 
ност1 в умовах IXC [8, с. 1532-1549; 10, с. 501-504].

Мета дослщження: вивчення впливу пол1фенолу ресвератролу на 
показники центрально!' гемодинамки та 1шеми м1окарду у хворих на 
стабшьну iuieMinHy IXC.

Матер1али i методи дослщження. Проведено обстеження 85 oci6 
обох статей в1ком 46-65 рок1в з д1агнозом IXC: стенокард1я напруги 
стабщьна, ФК II, СН 0-1. Ушм хворим призначено стандартну 
терашю ((3-блокатори, статини, асп1рин) [7, с. 2962-2975]. 30 хворих 
(трупа дослщження) додатково приймали ресвератрол в доз1 100 мг 
на добу, 55 хворих склали трупу пор1вняння. Перед початком та 
шсля закшчення терапй' хворим проводилася ехокардюграф1я 
(ЕхоКГ) та добове Холтер1вське мон1торування (ХМ) 
електрокардюграми (ЕКГ) [3, с. 23-49; 1, с. 101-105].

Результати дослщження. У хворих на IXC було виявлено 
пом1рне зниження систашчно1 функцй' л1вого шлуночку (ЛШ), 
ознаки д1астол1чноТ дисфункцн ЛШ за типом порушення релаксацй' 
(I тип), еп1зоди депресй' сегменту ST та пщвищення ектошчноУ 
активное^ серця -  шлуночков1 (Шл) та над шлуночков1 (НШл) 
екстрасистоли (ЕС).

Пщ впливом ресвератролу фракц1я викиду (ФВ) ЛШ 
зб1льшилася на 9,7% (р=0,0000031) та BiporiflHO в1др1знялася вщ 
значения групи пор1вняння (р=0,018), вщбулося достов1рне 
зб1льшення ударного об’ему (УО) ЛШ (р=0,014), та вщповщно, 
зменшення юнцевого систол1чного розм1ру (КСО) ЛШ (р=0,014). 
Д1астол1чна функц1я ЛШ, за показником сшввщношення фаз 
трансм1трального потоку Е/А, покращилася (р=0,00014). Значения 
Е/А наблизилося до нормальних показниюв (Е/А>1,0), й в1рог1дно 
в1др1знялося в1д такого у груш пор1вняння (р=0,004). В обох 
дослщжуваних трупах зменшився час 1зоволюметричного 
розелаблення ЛШ (IVRT) (р<0,05). Час упов1льнення раннього 
д1астол1чного наповнення (DT) в1рогщно зменшився п1д впливом 
ресвератролу (на 13 %), у rpyni пор1вняння -  не змшився. Непрямим, 
але гемодинам1чно обгрунтованим пщтвердженням покращення
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д1астол1чно'! функци ЛШ, було зменшення д1аметру л1вого 
передсердя (ЛП), що виявлено у груш дослщження (р=0,004).

ГПсля проведеного лкування у хворих обох дослщжуваних труп 
за даними ХМ ЕКГ зменшився «загальний тягар шеми» -  кшькють 
ешзод1в депресп сегменту ST (ST depr), !хня сумарна тривалють (at) 
в ycix выведениях реестрацн та максимальна глибина (ST max) 
[1, с. 101-105]. Проте, пщ впливом ресвератролу ot ST depr зменши- 
лася б1льш суттево (на 45,9 %) й в1рогщно в1др1знялася в1д значень 
групи пор1вняння. ST шах в1рог1дно зменшилася лише пщ впливом 
ресвератролу (на 14,7%). Кшькють НШл ЕС у хворих обох груп 
п1сля л1кування, також, була в1ропдно меншою. На кшькють Шл ЕС 
в1рогщно вплинула лише терашя i3 застосуванням ресвератролу: 
зменшення добовоТ кшькосп склало 40,1 %, що демонструе перевагу 
ефективносп ресвератролу.

На наш погляд, у груш пор1вняння покращення структурно- 
функц1онального стану сердя могло вщбуватися, переважно, за 
рахунок ди (3-блокатор1в, а також, протизапальноТ та анпо- 
протекторно! ди статин1в, проте додавання ресвератролу забезпечило 
суттев1ш1 позитивн1 результати [2, с. 34; 5, с. 26-28; 6, с. 86-88; 
10, с. 501-504].

Таким чином, застосування ресвератролу у комплекснш терапп 
хворих на стабшьну IXC мало позитивний вплив на показники 
центрально!' гемодинамжи, пнемп та електрично! нестаб1льност1 

м1окарду, що дозволяе рекомендувати його для широкого засто
сування в юпшчнш практиц1 у комплекснш терапй' IXC.
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