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(73) ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ 
(57) Спосіб лікування забою міокарда у хворих з 
травмою, що включає призначення препарату з 
метаболічним ефектом, який відрізняється тим, 

що під контролем електрокардіограми та біохіміч-
них показників крові призначають корвітин, почи-
наючи з перших годин після травми в дозі 5 мг/кг 
внутрішньовенно на 200 мл розчину натрію хлори-
ду 0,9 % протягом перших 6 годин, потім дозу під-
вищують до 12 мг/кг на добу протягом 5 діб, при 
покращенні даних електрокардіограми і лаборато-
рних показників продовжують лікування корвіти-
ном в дозі 5 мг/кг на добу до 10 днів, при недоста-
тньому ефекті дозу корвітину залишають 12 мг/кг 
на цей же період. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до анестезіології та інтенсивної терапії, і мо-
же бути використана у лікуванні хворих з забоєм 
міокарда при травмі. 

Серед пошкоджень органів грудної клітини, які 
викликають загрозу для життя, є забій міокарда з 
тяжкими порушеннями систолічної та діастолічної 
функції, та забій, який супроводжується розвитком 
фатальних порушень серцевого ритму (Л.В. Усен-
ко. О.В. Белоцерковский Современные аспекты 
интенсивной терапии политравмы с превалирова-
нием торакальной травмы на догоспитальном и 
госпитальном этапах // Медицина неотложных 
состояний. - 2007. - №5 (12). - с. 10-19). 

Корекція цього стану здійснюється призначен-
ням симптоматичної терапії, наркотичних та нена-
ркотичних анальгетиків, Р-блокаторів, стабілізаці-
єю гемодинаміки і покращенням мікроциркуляції за 
рахунок використання малооб'ємної інфузії та глі-
козидів (Борисенко А.П. Поражение сердца при 
травматической болезни. Диагностика и интенсив-
ная терапия закрытой тупой травмы сердца на 
догоспитальном этапе. - М.: «Медицина», 1990 - 
190 с). 

Відомий також спосіб лікування забою міокар-
да метаболічним препаратом мілдронатом (А.Н. 
Нудьга, Е.И. Киношенко, В.А. Галинская, Е.А. Ко-
валева, О.А. Сидоренко, А.И. Пономаренко. Поли-
травма. Поражение сердца // Медицина неотлож-
ных состояний - 2007 - №6 (7) - с. 12-14.). 
Метаболічний ефект полягає в нормалізації біохі-

мічних процесів, нормалізації судинного тонусу, 
зниженні периферійного опору, зменшенні агрега-
ції тромбоцитів, покращенні еластичності еритро-
цитів, покращенні мікроциркуляції. Препарат має 
ін'єкційну та таблетовану форми, що робить його 
придатним при застосуванні з першої доби після 
травми і протягом всього періоду лікування. 

Даний спосіб лікування забою міокарда у хво-
рих з травмою є найбільш близьким до того, що 
заявляється, за технічною суттю та результатом, 
який може бути досягнутим, тому його обрано за 
прототип. 

Основним недоліком прототипу є те, що кліні-
чний ефект починається з 4-5 доби застосування, 
крім того, при внутрішньовенному введені сприяє 
виникненню гіпотензії та тахікардії (В. Р. Мкртычан 
Тактика применения средств, улучшающих энер-
гетический метаболизм миокарда. Учебное посо-
бие. - М., 2008. - 250 с.), що обмежує його викори-
стання при забої серця. 

У зв'язку з вищевикладеним, в основу корисної 
моделі покладено задачу підвищення ефективнос-
ті лікування забою міокарда у хворих з травмою. 

Задачу, яку покладено в основу корисної мо-
делі, вирішують тим, що у відомому способі ліку-
вання забою міокарда у хворих з травмою, що 
включає призначення препарату з метаболічним 
ефектом, згідно корисної моделі, під контролем 
електрокардіограми та біохімічних показників крові 
призначають корвітин, починаючи з перших часів 
після травми в дозі 5мг/кг внутрішньовенно на 
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200мл розчину натрію хлориду 0,9% протягом пе-
рших 6 годин, затим дозу підвищують до 12мг/кг на 
добу протягом 5 діб, при покращенні даних елект-
рокардіограми і лабораторних показників продов-
жують лікування корвітином в дозі 5мг/кг на добу 
до 10 днів, при недостатньому ефекті дозу корві-
тину залишають 12мг/кг на цей же період. 

Технічний ефект корисної моделі полягає в 
профілактиці виникнення гіпотензії та тахікардії. 

Спосіб виконують наступним чином. 
Хворим з підозрою на забій міокарда до стан-

дартної терапії додають корвітин, який признача-
ють, починаючи з перших часів після травми в дозі 
5мг/кг внутрішньовенно на 200мл розчину натрію 
хлориду 0,9% протягом перших 6 годин. Затим 
дозу підвищують до 12мг/кг на добу протягом 5 
діб. Протягом періоду лікування здійснюють моні-
торинг електрокардіограми та біохімічних показни-
ків. При покращенні клінічної картини, даних елек-
трокардіограми і лабораторних показників 
продовжують лікування корвітином в дозі 5мг/кг на 
добу до 10 днів. При недостатньому ефекті - корві-
тин призначають в дозі 12мг/кг на цей же період. 

Ефективність терапії з використанням корвіти-
ну ілюструє наступний приклад: 

Приклад. Пацієнт П., 21 рік, потрапив у дорож-
ньо-транспортну пригоду (водій). Поступив у відді-
лення анестезіології з ліжками інтенсивної терапії 

для хворих із поєднаною травмою з діагнозом: 
Закрита черепно-мозкова травма. Струс головного 
мозку. Закрита торакальна травма. Забій грудної 
клітини. Підозра на забій міокарда. З перших часів 
пацієнт пред'являв скарги на біль переважно в 
області серця. Проведено електрокардіографічне 
обстеження в першу годину: Синусова тахікардія. 
Порушення кровотоку передньої стінки та верхівки. 
Призначено традиційну терапію, у складі якої ін-
фузія кристалоїдів, антибіотики, анальгетики та 
корвітин в дозі 5мг/кг внутрішньовенно на 200мл 
фізіологічного розчину протягом 6 годин. Під час 
перших 3 годин зроблено імуноферментний аналіз 
крові на наявність тропоніну І, який дорівнював 
6,8нг/мл. За отриманими показниками хворому 
призначено подальше введення корвітину в дозі 
12мг/кг на добу. Покращення клінічної картини, 
нормалізація даних електрокардіограми та зни-
ження рівня тропоніну І до 1,4нг/мл спостерігалось 
на 4 добу. З 5 до 10 доби хворий отримував ліку-
вання корвітином в дозі 5мг/кг. 

Проведено додаткове електрокардіографічне 
обстеження (без патологічних змін), імунофермен-
тний аналіз на рівень тропоніну І (0,46нг/мл). 

На 11 добу хворий у задовільному стані пере-
ведений у загальну палату, на 14 добу виписаний 
до дому. 
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