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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) та цукровим діабетом (ЦД) 2 типу шляхом додавання до стандартної терапії фіксованої комбінації мельдонію дигідрату та γ-бутиробетаїну дигідрату («Капікор», «Олайнфарм», Латвія).
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) кардіологічного профілю спосіб лікування пацієнтів з ХСН та ЦД 2 типу.

В клінічній практиці використовуються різні способи лікування як ХСН так і ЦД 2 типу. Проте, на даний час відсутні загальноприйняті методики лікування хворих з ХСН та ЦД 2 типу. Тому розширення арсеналу високоефективних та безпечних способів лікування пацієнтів з ХСН та ЦД 2 типу, спрямованих на підвищення ефективності лікування та покращання клінічних, гемодинамічних показників, глюкометаболічних параметрів, системи перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) є актуальною задачею практичної медицини.
Ефективність способу доведена на підставі проведення клінічних досліджень. Обстежено 62 хворих (18 жінок і 44 чоловіків, середній вік 60,3 ± 1,6 років) з ХСН II A стадії, II і III функціональний клас (NYHA) ішемічної етіології та ЦД 2 типу (середній ступінь тяжкості, стадія субкомпенсації). Діагноз ХСН і ЦД 2 типу встановлювали на підставі стандартних критеріїв. Усім хворим проводили фізикальне дослідження, тест 6-хвилинної ходьби (ТШХ), визначали показники вуглеводного та ліпідного обмінів, параметри ПОЛ. Структурно-функціональний стан серця визначали за допомогою допплерехокардіографії. Після реєстрації вихідних даних 30 пацієнтам основної групи (1 група) призначали базисну терапію ХСН (лізиноприл, карведилол, еплеренон) і препарат «Капікор» по 2 капсули тричі на добу протягом 3 місяців. Групу порівняння (2 група) склали 32 особи, яким призначали базисну терапію ХСН. Пацієнти обох груп також отримували цукрознижувальну терапію (метформін + гліклазид), статини, антитромбоцитарну терапію. Зазначені групи пацієнтів були порівнянні за віком, статтю. Контрольну групу склали 20 здорових осіб, порівнянних за віком і статтю. 
Включення «Капікору» у комплексну терапію пацієнтів з ХСН та ЦД 2 типу призводило до більш суттєвого підвищення фізичної активності хворих через 3 місяці лікування: ТШХ збільшилась на 31,2% проти 12,7% у 2 групі (p<0,05). Відмічено тенденцію до зменшення кінцево-діастолічного та кінцево-систолічного розмірів лівого шлуночка (ЛШ), індексу маси міокарда ЛШ та збільшення фракції викиду ЛШ на 4,5% в 1 групі проти 1,9% в 2 групі (p<0,05). Спостерігалось покращання показників вуглеводного обміну, зменшення індексу інсулінорезистентності HOMA (р>0,05) та ліпідограми, але між групами достовірні зміни встановлено лише для рівня тригліцеридів (відповідно Δ -15,1% проти Δ -3,9%, р<0,05). Відзначено більш виражене зменшення активності процесів ПОЛ у пацієнтів 1 групи за рівнем малонового діальдегіду (Δ -22,3% проти Δ -11,2% у 2 групі, р<0,05) і підвищення активності супероксиддисмутази еритроцитів (відповідно Δ 29,5% проти 8,1%, р<0,05).

Теоретичною основою розробленого лікувального комплексу є те, що клінічний статус пацієнтів з ХСН та ЦД 2 типу залежить від функціональної здатності ЛШ, порушень глюкометаболічних параметрів та енергетичного балансу кардіоміоцитів. Тому до стандартної терапії в лікувальні схеми необхідно додавати препарати з кардіопротективною та антиоксидантною дією, «Капікор».  
Показання до застосування розробленого способу: ХСН в осіб з ЦД 2 типу.

Протипоказання до застосування: індивідуальна підвищена чутливість до препарату.

Висновок: Ефективний результат лікування хворих на ХСН та ЦД 2 типу досягається вибором засобів «Капікору», та обумовлений їх фармакологічними властивостями і синергізмом дії.
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