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 Многочисленные теоретические и экспериментальные данные 

свидетельствуют о целесообразности применения антиоксидантов (АО) – 

средств, препятствующих свободно-радикальному окислению (СРО), у больных 

атеросклерозом (О. Н. Воскресенский, В. А. Туманов, 1982).  

Проведенные нами ранее исследования подтвердили клиническую 

эффективность препаратов этой группы у больных ишемической болезнью 

сердца (ИБС). Лучшие результаты лечения наблюдались у больных с 

биохимически определяемым активным СРО (М. А. Дудченко и соавт., 1983). 

Цель настоящей работы – оценка эффективности АО при различных 

клинических вариантах течения ИБС с учетом активности СРО. Обследованы 

273 больных ИБС (238 мужчин и 35 женщин) в возрасте 29-67 лет. У всех 

больных отмечалась стенокардия напряжения ІІ-IV функциональных классов. У 

152 больных в анамнезе был инфаркт миокарда. По клиническим данным 

больные разделены на пять групп, идентичных по возрастному, половому 

составу и тяжести течения стенокардии. В первую группу вошли больные ИБС 

без артериальной гипертензии, аритмий, сопутствующих сахарного диабета и 

ожирения. В дальнейшем эту группу именовали «неосложненной ИБС». Вторую 

группу составили больные ИБС с артериальной гипертензией, т. е. больные, у 



которых анамнестически и клинически гипертензия обусловливала болевой 

синдром. В третью группу вошли больные с аритмиями как основным 

проявлением болезни, в четвертую – больные с сопутствующим сахарным 

диабетом без кетоацидоза, потребность в инсулине составила не более 40 ед. в 

сутки. К пятой группе отнесены больные с сопутствующим алиментарно-

конституциональным ожирением ІІ-IV степени.  

Определяя интенсивность перекисного гемолиза эритроцитов – ПГЭ (О.Н. 

Воскресенский и соавт., 1972) и содержание ацилгидроперекисей в 

липопротеидах (О. Н. Воскресенский, Т. И. Устянская, 1979), мы выделили в 

каждой из пяти групп больных с ПГЭ более 10% и содержанием липоперекисей 

более 1,5 ед. экстинции на мг липопротеидов, что расценивалось как синдром 

пероксидации – активации СРО (О.Н. Воскресенский, 1974). 

Каждая из пяти клинических групп была разделена на три аналогичных по 

всем параметрам подгруппы: больные первой (контрольной) получали при 

неосложненной ИБС нитраты (сустак, нитронг, нитросорбид, эринит в обычных 

дозировках), нитроглицерин по потребности. Гипотензивная терапия включала 

бета-адреноблокаторы, салуретики, клофелин, адельфан. В качестве 

противоаритмических средств использовали обзидан, новокаинамид, изоптин. 

Больные второй и третьей подгрупп получали АО: токоферола ацетат 75-100 мг, 

аскорбиновую кислоту и рутин по 50 мг, глутамат – 250 мг (комплексный АО О. 

Н. Воскресенского) в капсулах три раза в день либо дибунол по 0,5 в виде 20%-

ного раствора в кукурузном масле три раза в день в течение 21-30 дней. В 

результате проведенных ранее исследований установлена одинаковая 

клиническая эффективность обоих методов лечения, и в дальнейшем мы 

обозначали их антиоксидантной терапией (АТ). Третья подгруппа отличалась от 

второй наличием биохимических признаков активации СРО.  

Эффект АТ оценивали сравнением клинико-функциональных и клинико-

биохимических показателей после лечения у больных контрольных групп, 



получавших базисную терапию без АО, и в исследуемых группах. Использовали 

критерий Стьюдента.  

 В качестве функциональных показателей исследовали количество 

приступов стенокардии (КПС) и число таблеток нитроглицерина (ЧТН) за 

неделю, максимальное расстояние в метрах (м), проходимое больным без 

остановки (двигательная активность – ДА), ударный объем сердца в см3, 

определяемый реографически. Из биохимических показателей оценивали 

динамику уровня холестерина и суммы бета- и пребета-липопротеидов (ЛП), 

определяемых унифицированными методами.  

О влиянии лечения на состояние микроциркуляции и тканевого 

газообмена судили по изменениям вязкости крови (ВК) при малых скоростях 

сдвига – 0,7 дин/см2 (В. Н. Захарченко, И. А. Лунина, 1965), поверхностного 

(дзета) потенциала эритроцитов – ПП (А.Л. Чижевский, 1973), напряжения 

кислорода крови (рО2), определяемого с помощью мембранного электрода 

Кларка на аппарате «Микроаструп».  

О функции тромбоцитов судили по показателям тромбоэластограммы: 

максимальной амплитуде (МА) и тромбоэластографическому индексу – ТЭ 

(М.С. Расин и соавт., 1976). Параметры гемокоагуляции (фибринолиз 

эуглобулинов в мин и др.) определяли общепринятыми методами.  

У больных первой группы (неосложненная ИБС) эффект лечения был 

существенно выше в подгруппе с активным СРО, в комплекс лечения которых 

включали АО. Это выражалось в более значительном, чем в контрольной 

группе, снижении потребности в нитроглицерине, увеличении двигательной 

активности и ударного объема сердца. Применение АО вызывало существенное 

улучшение результатов лечения у больных сахарным диабетом и ожирением как 

при активации СРО, так и без нее. АО не оказывали заметного влияния на 

результаты лечения больных второй и третьей клинических групп, т.е. при 

гипертензии и аритмиях. Такая же закономерность отмечалась и в отношении 

показателей липидного обмена, реологии крови, тромбоцитарной и 



фибринолитической активности, а также кислорода крови. Те же 

закономерности определялись при анализе ЭКГ: у больных, получавших АО, 

быстрее исчезали признаки коронарной недостаточности, уменьшалась 

продолжительность электрической систолы желудочков в первой, четвертой, 

пятой группах.  

Таким образом, полученные данные показали эффективность АО, 

применяемых в комплексе с нитратами, у больных неосложненной ИБС при 

наличии активного СРО, а также при сопутствующих сахарном диабете и 

ожирении независимо от активности СРО. Лечение АО малоэффективно у 

больных с выраженной артериальной гипертензией и аритмиями. Возможно, в 

данном случае отсутствие эффекта. АО связано с применением гипотензивных и 

противоаритмических препаратов, совместимость которых с АО не изучена.  
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SUMMARY 

 

      A study of 223 patients with exertion stenocardia (functional class II-IV, age 

– 29-69 years) revealed that treatment with a complex antioxidant agent reduced 

essentially the number of attacks, the number of nitroglycerin tablets necessary to 

control the attack, increased tolerance to physical load, reduced the cholesterol level, 

blood viscosity in patients with active free-radical oxidation of lipids. 
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