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ангіотензин-альдостеронової системи додаються до БКК шляхом розширення 

вен.  

Висновки: Ефективність комбінації еналаприлу з лерканідипіном у 

зниженні АТ, профіль безпеки та використання комбінації інгібіторів 

ангіотензинперетворювального ферменту з БКК у клінічних випробуваннях з 

чудовими кінцевими результатами серцево-судинних захворювань роблять цю 

комбінацію багатообіцяючою терапією в лікуванні гіпертонії. 

 

 

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ ЕФЕКТ ПОЛІСУЛЬФАТУ ХОНДРОЇТИНУ У 

ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ З АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 

Шелудько Є. Ю., Рождественська А. О.  

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

 

Актуальність теми. Атеросклероз – це процес відкладення ліпідних 

компонентів крові в стінках судин, який призводить до порушення кровообігу та 

розвитку інфарктів та інсультів, що становлять найбільшу частку смертності в 

світі. На першій стадії розвитку атеросклерозу ліпіди проникають під внутрішню 

оболонку судинної стінки, що призводить до концентрації макрофагів та 

потовщення стінок судин. Подальший розвиток процесу може призвести до 

мікропошкоджень стінок судин, де осідають тромбоцити з утворенням тромбів. 

Хондроїтин сульфат – один із п’яти класів глікозаміногліканів, який входить до 

складу хондропротекторів, у повсякденній практиці використовується для 

лікування патологій суглобів та хребта. Вважається, що дані препарати не тільки 

позитивно впливають на суглоби, але також мають протизапальні та 

антиоксидантні властивості. Недавні дослідження показали, що комплекс 

глюкозаміну та хондроїтину може поліпшити бар'єрну функцію судин, зменшити 

кількість макрофагів та знизити активність тромбоцитів, що допомагає 

зменшити ризик розвитку атеросклерозу. Однак даних про антиатеросклеротичні 
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ефекти даної групи препаратів недостатньо, що обумовлює актуальність обраної 

теми. 

Мета: розглянути антиатеросклеротичну дію хондроїтину у пацієнтів 

похилого віку. 

Матеріали і методи: аналіз проведених досліджень за обраною 

тематикою, які були знайдені в пошуковій системі PubMed і Сochrane. 

Результати. Було проведене клінічне дослідження щодо протизапального 

та антитромботичного ефекту хондроїтину сульфату, у якому взяли участь 46 

пацієнтів похилого віку (від 60 до 70 років) з атеросклерозом. Половина пацієнтів 

отримували хондроїтин сульфат у добовій дозі 3 г, а решта пацієнтів отримувала 

лікування плацебо. Період лікування варіював від 6 до 64 місяців. Досліджували 

смертність, рівень холестерину у сироватці крові, час тромбоутворення та масу 

тромбу. Отриманий результат був наступним: смертність у групах, які 

отримували ізомери хондроїтин сульфату, була меншою, ніж у контрольній групі 

того ж віку, яка не отримувала лікування. За час дослідження померло 4 пацієнта, 

3 з них отримували лікування плацебо та 1 отримував хондроїтин сульфат. У 

контрольній групі з 40 літніх пацієнтів, відповідних за віком пацієнтам основної 

групи, було 16 смертей. Холестерин сироватки, виміряний у групі, що 

отримувала хондроїтин сульфат, знизився в середньому  на 10-20% відповідно 

значень до лікування, а рівень тригліцеридів сироватки значно знизився (у 

середньому на 27%) у порівнянні з контрольною групою. Час утворення тромбу 

збільшився на 150% у групі, що отримувала  сульфат хондроїтину, порівняно з 

контрольною групою, яка не отримувала лікування, і кінцева маса тромбу була 

знижена у групі, яка отримувала лікування. Також у 1 хворого на стенокардію 

через атеросклероз відзначалося виражене електрокардіографічне поліпшення зі 

зменшенням депресії сегмента ST. Побічних ефектів, пов'язаних із прийомом 

препарату, під час дослідження не було зареєстровано. 

Висновок: Згідно з отриманими даними, можемо зробити висновок, що 

хондроїтин сульфат покращує бар'єрну функцію судин, зменшує кількість 

макрофагів і гальмує активність тромбоцитів, тим самим знижуючи ризик 
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розвитку атеросклерозу. Тобто протизапальна дія хондроїтину уповільнює 

потовщення судинної стінки. Таким чином, у клінічній практиці були 

продемонстровані його антиліпідемічні та антитромботичні властивості. 
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Пацієнти, які перенесли гострий інфаркт міокарда, потребують не тільки 

своєчасного лікування в залежності від типу та перебігу інфаркту, а й 

регулярного обстеження, нагляду сімейного лікаря та кардіолога за місцем 

проживання через можливий розвиток не тільки серцевої недостатності, а й 

інших ускладнень. Повна атріо-ветрикулярна блокада (АВ-блокада) – стан, який 

частіше розвивається у пацієнтів протягом першого року після інфакрту 

міокарда через можливу ішемію тканини міокарда, розвиток аневризми тощо. 

Проте частішають епізоди повної АВ-блокади у пацієнтів через тривалий час 

навіть після перенесеного успішного стентування коронарних судин. 

Мета: Проаналізувати розвиток повної АВ-блокади на прикладі клінічного 

випадку. 

Матеріали та методи: Оброблена відповідна медична документація. 

Клінічний випадок: Пацієнт N. 82 років, надійшла ургентно зі після 

втрати свідомості зі скаргами на виражену слабкість, запаморочення. Рідні 

відімчали декілька епізодів втрати свідомості напередодні, після чого пацієнтка 

була оглянута сімейним лікарем. Із анамнезу зі слів мала інфаркт міокарда 7 

років тому, відповідних документів не має. Супутні захворювання: ІХС, 

постінфарктиний кардіосклероз. Гіпертонічна хвороба ІІ ст., 2ст., ризик 3. СН 

ІІА ст. 


