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(57) Спосіб лікування Ішемічної хвороби
серця на фоні цукрового діабету, що вклю-
чає застосування ВІДПОВІДНОЇ ДІЄТИ № 9,
цукрознижуючих лікарських речовин та
ангінальних препаратів, який в і д р і з н я -
є т ь с я тим, що додатково включають
пробукол в добовій дозі 1 г протягом 2-х
ТИЖНІВ.
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Очікуваний винахід відноситься до ме-
дицини, з саме до кардіології І ен-
докринології.

Найбільш близьким до заявлюваного
способу є спосіб лікування Ішемічної хвороби
серця (ІХС) на фоні цукрового діабету, що
включає поряд з відповідною дієтою (№ 9),
цукрознижуючих препаратів (комбінацій
короткої та пролонгованої дії Інсулінів, або
пероральних гіпоглікезіматів), застосування
антиангінальних (короткої І пролонгованої дії)
препаратів, антагоністів кальцію, 8-
адреноблокаторів, гіполіпідемічних І
ліполітичних (метіонін, клофібрат т.і.), де-
загрегантів І антикоагулянтів (аспірин, ге-
парин т.!.), вітамінів (групи В, С, Е) [1].

Проте відомий спосіб недостатньо ефек-
тивний. Він не дозволяє попередити по-
шкодження судин (в тому числі І коронарної
артерії), що виникають під впливом вільних

радикалів та перекисів, рівень яких в крові
достатньо підвищений. Крім того, велика
КІЛЬКІСТЬ введених в організм лікарських
препаратів тривалими, часто без-
перервними курсами, викликає ряд
сторонніх явищ (нудота, диспепсія т.І.), які
примушують припинити лікування.

В основу винаходу поставлена задача
створення удосконаленого способу
лікування ІХС на фоні цукрового діабету, в
якому додатковим введенням пробуколу в
добовій дозі 1 г забезпечується поліморфна
дія препарату І за рахунок цього гальмується
пошкоджуюча дія вільних радикалів та
перекисів наструктури судинної стінки, зни-
ження рівня ліпідів в крові 1 відкладання Тх
в стінки судин, покращення реологічних
властивостей крові.

Поставлена задача вирішується тим, що
в спосіб комплексного лікування ІХС з су-
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путним цукровим діабетом, що включає
відповідну дієту (№ 9), застосування
цукрознижуючих лікарських речовин,
нітрогліцерину або ерініту, згідно винаходу,
вводиться лікарський препарат антиокси-
дантної дії пробукол в добовій дозі 1 г.

Запропонований спосіб лікування
здійснюється слідуючим чином. Поряд з
відповідною діє гою (N=9), цукрознижуючими
препаратами (різних комбінацій Інсуліну
короткої та пролонгованої дії: "Актрапід",
"Лента", "Депо-Інсулін" в добовій дозі від 12
ОД до 80 ОД, пероральні гіпоглікезимати:
манініл, предіан, глюренорм в добовій дозі
від 5 мг до 15 мг), антиангінальних
препаратів (нітрогліцерин в добовій дозі від
15 мг до 40 мг, або ерініт в добовій дозі від
10 мг до 60 мг) в комплекс лікування хворих
на fXC з супутним цукровим діабетом вклю-
чають пероральне введення пробуколу в до-
бовій дозі 1 г.

П р и кл а д: Хворий П., 47 років, діагноз
ІХС: стенокардія напруження Ш ф.н,
Кардіосклероз атеросклеротичний на
цукровий діабет 2 тип, середньої ваги.
Діабетична ретинопатія 1. Діабетична
ангіопатія ніг.

При надходженні до стаціонару глікемія
натщесерце 16,33 ммоль/л, добова глюко-
зурія 40, загальний холестерин 6,57
ммоль/л, р-пре-В-ЛП 10,4 г/л,
ацилгідроперекиси 12,6 од, екст/мл,
перекисний гемоліз еритроцитів 14,2%,
лінгвальний тест 52 ап. За добу 5-7
приступів стенокардії, до 10 таблеток (50 мг)
нітрогліцерину, Електрокардіографічно:
порушення кровообігу у перегородко-

верхівній ділянці задньої стінки лівого шлу-
ночка серця. Проводився курс лікування ан-
тиоксидантним пробуколом кожний день
протягом 3-х тижнів на' фоні Інсулінотерапії

5 в добовій дозі 12 ОД "Лента" та манінілу в
добовій дозі 0,1 г. В динаміці відмічається
покращення самопочуття, кількість
приступів зменшилась до 3-х за добу, зник-
ли спрага та слабкість, відстань

10 проходження без зупинки збільшилась до
150 м. Загальний холестерин 3,47 ммоль/л.
В-пре-В-ЛП 8,2 г/л, ацилгідроперикиси -
4,12 од екст/мл, перекисний гемоліз
еритроцитів 10,8%, лінгвальний тест 32 с,

15 глікемія натщесерце 7,06 ммоль/л, глюко-
зурія зникла. Електрокардіографічно:
поліпшення кровообігу міокарду;
капіляроскопічно відзначалось просвітлення
фону, збільшення кількості функціонуючих

20 капілярів. Через 2 місяці стан хворого без
змін.

При лікуванні хворих ІХС з супутнім
цукровим діабетом заявлюваним способом
знижується рівень ЛІПІДІВ в крові та

25 відвертається відкладання в судинній
стінці, поліпшується пошкоджуюча дія
вільних радикалів та перекисів на судинну
стінку. Препарат при цьому надає
протекторний ефект, впливаючи на різні

ЗО ланки-патологічного процесу, що дозволяє
значно обмежити кількість введених
препаратів. Препарат практично не має
сторонніх ефектів, що дозволяє вводити
його тривалими, частими курсами. При

35 лікуванні хворих заявленим способом
тривалість їх перебування в стаціонарі
зменшується на 4-5 днів.
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