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(57) Спосіб лікування ішемічної хвороби серця, що
включає застосування тіотриозаліну, який відріз-
няється тим, що додатково призначають ентеро-
сорбент типу СКН у кількості 15  г на день за
1,5 години до прийняття їжі та ліків протягом 10-
12 днів.

Запропонований винахід відноситься до меди-
цини, а конкретно - до терапії, і може бути засто-
сований у практиці терапевтичних, гастроентеро-
логічних, кардіологічних стаціонарів, в амбулатор-
них умовах поліклінік при лікуванні хворих на іше-
мічну хворобу серця (ІХС) з супутньою патологією
гепатобіліарної системи.

Відомий спосіб лікування тіотриазоліном хро-
нічного гепатиту (Виговський В.П. Застосування
тіотриазоліну при хронічних гепатитах // Ліки. -
1994. - № 1-3. - С. 38-40).

Недоліком способу є його мала ефективність
при лікуванні хворих на ІХС з супутньою патологі-
єю гепатобіліарної системи.

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу є спосіб лікування стенокардії тіотриозаліном
(Поливода С.Н. Клинический отчет. - Запорожский
институт усовершенствования врачей, 1992).

Недоліком способу є недостатня його ефекти-
вність при лікуванні хворих на ішемічну хворобу
серця з супутньою патологією гепатобіліарної сис-
теми, бо при цьому відсутні механізми патогенети-
чного впливу на прогресування атеросклерозу.

В основу винаходу поставлена задача створи-
ти спосіб лікування ішемічної хвороби серця, у
якому додатковим введенням ентеросорбенту ти-
пу СКН у дозі 15  г тричі на день за 1,5  години до
прийому їжі та ліків протягом 10-12 днів забезпе-
чується покращення процесів метаболізму в міо-
карді, збільшується його скоротлива функція, нор-
малізується серцевий ритм, покращуються реоло-
гічні показники, виявляється мембраностабілізую-
чий та детоксікаційний вплив з наступною норма-
лізацією всіх біохімічних показників функції пе-
чінки.

Поставлена задача вирішується тим, що в
спосіб лікування ішемічної хвороби серця, який
включає застосування тіотриозаліну згідно з вина-
ходом вводять додатково ентеросорбент типу СКН
- 15 г тричі на день за 1,5 години до прийому їжі та
ліків.

Спосіб здійснюється таким чином: хворим при-
значають курс лікування тіотриозаліном у перші
п'ять днів по 2 мл 1% розчину через 8 годин внут-
рішньом'язово, з 6 дня - пероральний прийом тіо-
триозаліну по 1 таблетці (0,1 г) через 8 годин про-
тягом двох тижнів. Поряд з призначенням тіотрио-
заліну додатково призначають ентеросорбент типу
СКН у кількості 15 г тричі на день протягом 10-
12 днів.

Ефективність лікування оцінювалась за ре-
зультатами комплексного обстеження хворих: ЕКГ,
велоергометрія (ВЕМ), ультразвукове дослідження
печінки та жовчних шляхів, показники реології кро-
ві, ліпідного обміну, процесів перекісного окислен-
ня ліпідів та антиоксидантного захисту.

Клінічний приклад
Хворий К., 62 років, госпіталізований в терапе-

втичне відділення дільничної клінічної лікарні
ст. Полтава-Південна 3.09.1997.

Діагноз при надходженні: ІХС: стенокардія на-
пруги стабільна, ф. кл. ІІ.  Атеросклероз вінцевих і
мозкових судин, кардіосклероз атеросклеротичний
і постінфарктний (1990). XCH І ст. Хронічний пер-
систуючий гепатит в стадії загострення з перева-
гою диспептичного синдрому.

Проведено комплексне обстеження хворого.
На ЕКГ: ритм синусовий, 64 за 1 хвилину, нор-

мальне положення електричної осі серця. Повна
блокада лівої ніжки пучка Гіса. Рубцеві зміни в міо-
карді.

(1
9)

U
A

(1
1)

28
96

6
(1

3)
A



28966

2

На ВЕМ: толерантність до фізичного наванта-
ження низька. Виконано 30% від субмаксимально-
го навантаження.

На УЗО: ехоструктура печінки знижена, капсу-
ла не чітко виражена. Судинний малюнок печінки
знижений. Застій жовчі у жовчному міхурі.

Показники ліпідного обміну та процесів перекі-
сного окислення ліпідів: холестерин -
7,65 ммоль/л, дієнові кон'югати - 73,41 мкмоль/л,
перекисна резистентність еритроцитів - 3,88%, ка-
талаза - 1,88 од, супероксиддізмугаза - 0,72 од.,
церулоплазмін - 135,6 мг/л.

Коагулологічне дослідження крові: фібриноген
- 3,6 г/л, тромбіновий час - 19,0 с, протромбіновий
час – 21 с, фібриноліз еуглобінів - 159 хв.

В'язкість крові - на рівні дрібних вен і венул,
відповідно: 9,3; 8,7; 8,5 м. Па. с., на рівні судин се-
реднього калібру, відповідно: 7,2; 7,2; 6,2 м.
Па. с., в судинах більш великого калібру, відповід-
но: 6,7; 6,5; 6,2 м. Па. с.

Хворому призначене лікування: режим III, діє-
та 5/10, сустак-форте 6,4 мг через 8 годин, еле-
ніум 0,02 г через 12 годин, тіотриозалін 2 мл
1% розчину через 8 годин, в/м 5 днів, з 6 дня по
1 таб. (0,1 г) через 8 годин протягом 2 тижнів, ен-
теросорбент типу СКН 15 г тричі на день за 1,5 го-
дини до прийняття їжі та ліків протягом 10-12 днів.

Проведена терапія привела до значного по-
кращення клінічного перебігу основного та супут-
нього захворювання: приступи стенокардії стали

значно рідшими, зменшилась їх інтенсивність. На
10-12 день лікування з'явився апетит, зникла ну-
дота, нормалізувалась функція кишечнику.

Повторне обстеження показало такі результа-
ти: на ЕКГ - покращення коронарного кровообігу,
при ВЕМ - толерантність до фізичного наванта-
ження збільшилась, виконано 50% від субмакси-
мального навантаження. На УЗО - у жовчному мі-
хурі незначний осадок жовчі.

Показники ліпідного обміну та процесів перекі-
сного окислення ліпідів: холестерин -
5,66 ммоль/л, дієнові кон'югати - 69,84 мкмоль/л,
перекисна резистентність еритроцитів - 2,9%, ка-
талаза - 1,8 од, супероксиддізмутаза - 1,0 од., це-
рулоплазмін - 85,6 мг/л.

Коагулологічне дослідження крові: фібриноген
- 3,5 г/л, тромбіновий час - 12,5 с, протромбіновий
час - 22,8 с, фібриноліз еуглобінів - 130,1 хв.

В'язкість крові - на рівні дрібних вен і венул,
відповідно: 8,3; 7,5; 7,4 м. Па. с., на рівні судин се-
реднього калібру, відповідно: 6,9; 6,7; 6,5 м.
Па. с., в судинах більш великого калібру, відповід-
но: 5,7; 5,4; 5,1 м. Па. с.

Хворий в задовільному стані виписаний із ста-
ціонару 22.09.1997.

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє
покращити результати лікування ішемічної хворо-
би серця з супутньою патологією гепатобіліарної
системи.
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