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(57) Спосіб лікування гострого коронарного синд-
рому без підйому сегмента ST, що передбачає
призначення симвастатину, який відрізняється
тим, що призначають симвастатин в дозах, біль-
ших за загальноприйняті, а саме 60мг на добу
ввечері після їжі з 1-4 доби захворювання.

Корисна модель, що заявляється, належить до
медицини, зокрема до терапії, а саме до кардіоло-
гії, і може використовуватись для покращання лі-
кування гострого коронарного синдрому без під-
йому сегмента ST.

Поширеність ішемічної хвороби серця та
смертність від неї серед населення України
збільшується з кожним роком [1].  Ці данні
спонукають до подальшого удосконалення методів
діагностики та лікування ішемічної хвороби серця.
Використання проби з дозованим фізичним
навантаженням в значній мірі допомагає
визначити ефективність лікування хворих, що
перенесли гострий коронарний синдром без
підйому сегмента ST,  шляхом виявлення їх
толерантності до фізичних навантажень.

Згідно рекомендацій Європейського товарист-
ва кардіологів статини увійшли в схему лікування
хворих на гострий коронарний синдром без підйо-
му сегмента ST [2], але питання щодо дози цих
препаратів залишається невизначеним.

Найближчим аналогом (прототипом) способу,
що заявляється, є спосіб, який включає призна-
чення хворим на гострий коронарний синдром без
підйому сегменту ST симвастатину на тлі базової
терапії в дозі 20мг на добу [2].

Але цей спосіб не забезпечує достатньої ефе-
ктивності щодо толерантності до фізичного наван-
таження, а також окремих патогенетичних механі-
змів формування та прогресування гострого
коронарного синдрому.

Спосіб, що заявляється, вирішує задачу по-
кращання якості життя хворих на гострий коронар-
ний синдром без підйому сегмента ST.

Технічним результатом є підвищення ефекти-
вності лікування хворих на гострий коронарний
синдром без підйому сегмента ST.

Поставлена задача досягається тим, що відо-
мий спосіб лікування хворих на гострий коронар-
ний синдром без підйому сегмента ST передбачає
застосування симвастатину, згідно корисної моде-
лі симвастатин призначають в дозах більших за
загально пройняті - 60мг на добу ввечері після їжі
з 1-4 доби захворювання.

Спосіб здійснюється наступним чином.
Після опитування хворого, збору анамнезу,

об'єктивного, лабораторного (загальноклінічні
аналізи, біохімічне дослідження крові) та інструме-
нтального (ЕКГ, ЕхоКГ) досліджень, і встановлен-
ня йому діагнозу гострого коронарного синдрому
без підйому сегмента ST, в складі загальносприй-
нятої [3, 4] терапії (нефракціонований або низько-
молекулярний гепарин, аспірин та/або клопідог-
рел, b-адреноблокатори, нітрати, при наявності
артеріальної гіпертензії - інгібітори АПФ) призна-
чають симвастатин в дозі 60мг на добу ввечері
після їжі на 1-4 добу захворювання. Оцінку ефек-
тивності лікування проводять на 21 добу і через 3
місяці від початку прийому статинів, шляхом про-
ведення тредміл-тесту. Дослідження проводять за
допомогою комплексу для проведення навантажу-
вальних тестів на базі електрокардіографа "Bioset
8000 plus" (Швейцарія) та бігової доріжки
"Woodway-15" (Німеччина) за симптом-обмеженим
протоколом Bruce [5]. Причинами припинення про-
би були ішемічні зміни сегмента ST  в поєднанні з
больовим синдромом або без нього, також пробу
припиняли при розвитку клінічно значущого ангіно-
зного нападу, проба вважалась негативною при
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досягненні пацієнтом 90% розрахункової ЧСС [5].
Рівень навантаження вимірювали в метаболічних
одиницях поглинання кисню (1МЕТ=3,6мл/кг/хв.).

На базі інфарктних відділень Центральної мі-
ської лікарні м. Києва запропонованим методом
було проліковано 30 хворих на гострий коронар-
ний синдром без підйому сегмента ST. Порівняння
здійснювали з хворими (30 осіб) на гострий коро-
нарний синдром без підйому сегмента ST,  в ліку-
ванні яких використовували загальноприйняті дози
симвастатину (20мг), з хворими, в лікуванні яких
симвастатин не застосовувався (30 осіб) та з 30
здоровими особами. За даними тредміл-тесту,
підвищення толерантності до фізичного наванта-
ження спостерігалось в групах хворих, що при-
ймали симвастатин,  і було більш вираженим в
групі хворих, що лікувались запропонованим спо-
собом.

Таким чином, спосіб, що пропонується, дозво-
ляє ефективно лікувати хворих на гострий корона-
рний синдром без підйому сегмента ST.
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