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(57) Спосіб профілактики інфаркту міокарда, який
включає усунення факторів ризику атеросклерозу,
антиангінальні препарати, антикоагулянти, секвес-
транти жовчних кислот, нікотинову кислоту, стати-
ни, полівітамінні комплекси, антиагреганти, який
відрізняється тим, що хворому призначають еп-
росартан по 200мг, аспірин по 80мг на добу і сим-
вастатин по 40мг на добу.

Запропонований спосіб профілактики інфаркту
міокарда (IМ) відноситься до медицини, зокрема
до кардіології. Він призначений і може бути вико-
ристаний при лікуванні хворих кардіологічного
профілю.

Способи профілактики інфаркту міокарда ві-
домі. До них відноситься усунення факторів ризику
атеросклерозу, антиангінальні препарати, антико-
агулянти, секвестранти жовчних кислот, нікотино-
ва кислота, статини, полівітамінні комплекси, за-
стосування антиагрегантів [див. А.Н. Окороков.
Лечение болезней внутренних органов. М., 1998. -
т.3, кн.1. - С.1-52].

Однак перераховані способи недостатньо
ефективні, внаслідок чого ризик виникнення інфа-
ркту міокарда залишається високим.

В основу винаходу поставлена задача розроб-
ки такого способу, який би дозволив покращити
результати профілактичних заходів при інфаркті
міокарда.

Така задача забезпечується тим, що поряд з
усуненням факторів ризику, антиангінальними
препаратами, антикоагулянтами, секвестрантами
жовчних кислот, нікотиновою кислотою, статина-
ми, полівітамінними комплексами та антиагреган-
тами для підвищення ефективності профілактики

ІМ хворому дають епросартан по 200мг, аспірин по
80мг і симвастатин по 40мг на добу. Таке поєд-
нання препаратів різних груп дозволяє вплинути
на всі ланки процесу.

Застосування способу. Хворому з хронічною
ішемічною хворобою серця призначають антиангі-
нальні препарати, антикоагулянти, секвестранти
жовчних кислот, нікотинову кислоту, статини, полі-
вітамінні комплекси, антиагреганти, епросартан по
200мг, аспірин по 80мг і симвастатин по 40мг на
добу.

Конкретний приклад застосування способу
Хворий К., 49 років, поступив в клініку з приво-

ду ІХС, атеросклеротичного міокардіосклерозу, АГ-
ІІ ст. Призначено нікотинову кислоту по 50мг×2
рази на добу, ліпантил 200мг 1 раз на добу, дека-
мевіт, тиклід по 0,25×1 раз в день, нітросорбід по
10мг×2 рази на день. Внаслідок проведеної терапії
стан хворого покращився, але залишились біль в
області серця, аретріальна гіпертензія. Призначе-
но епросартан по 200мг, аспірин по 80мг на добу,
симвастатин по 40мг на добу. Стан хворого став
покращуватись, пройшли біль в серці, артеріальна
гупертензія. В задовільному стані виписаний до-
дому.
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