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(57) 1. Спосіб лікування серцевих захворювань,
переважно серцевої недостатності, який передба-

чає парентеральне введення розчину полівінілпі-
ролідону у комплексі з кверцетином в терапевтич-
ній дозі протягом перших трьох діб, половину
терапевтичної дози протягом четвертої та п'ятої
діб, який відрізняється тим, що після парентера-
льного введення розчину полівінілпіролідону у
комплексі з кверцетином застосовують перораль-
ну форму кверцетину протягом наступних 15-30
діб.
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що на
першу, другу та третю добу здійснюють двократну
інфузію розчину полівінілпіролідону у комплексі з
кверцетином з інтервалом 12 годин лікування в
такій самій дозі, на четверту та п'яту доби інфузію
здійснюють в половинній дозі одноразово.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до кардіології і може використовуватись в
інтенсивній терапії серцевих захворювань, пере-
важно гострої та загостренні хронічної серцевої
недостатності.

Відомий спосіб лікування серцевої недостат-
ності шляхом введення внутрішньовенної форми
фосфокреатину (Неотону), який є метаболічне
активним препаратом і кардіопротектором [Ferraro
S. et. al. Acute and short term of high doses of
creatine phosphate in the treatment of cardiac failure.
Curr. Ther. Res., 44; 152; 1990]. Спосіб полягає у
застосуванні повільної внутрішньовенної інфузії
1,0 г препарату кожні 12 годин на протязі трьох
тижнів. Курсова доза фосфокреатину складає
42,0г. Велика тривалість внутрішньовенного за-
стосування препарату, яка, як правило, перевищує
термін перебування хворого в стаціонарі, необхід-
ність введення препарату шляхом повільної внут-
рішньовенної інфузії для підтримання адекватної
терапевтичної концентрації у крові, ускладнює
здійснення такого способу.

Таким чином, відомий спосіб є не завжди до-
ступним і зручним для медичного персоналу та
хворого, не забезпечує досягнення швидкої потрі-
бної концентрації препарату під час короткотрива-

лого або болісного його введення і потребує інфу-
зії фосфокреатину на протязі трьох тижнів.

Відомий також спосіб лікування серцевих за-
хворювань, який передбачає парентеральне вве-
дення розчину полівінілпіролідону у комплексі з
кверцетином в терапевтичній дозі протягом пер-
ших трьох діб, половину терапевтичної дози про-
тягом наступних двох діб [Патент України № 38504
А, МПК А61 К 9/14,А 61 К 35/68, А 61 К 31/455,
2001 p.]. Відомий спосіб використовується в кар-
діології для лікування гострого інфаркту міокарда, і
передбачає трьохкратну інфузію протягом першої
доби розчину полівінілпіролідону у комплексі з
кверцетином - при госпіталізації, через 2 та 12
години лікування, на другу добу - двохкратну інфу-
зію розчину полівінілпіролідону у комплексі з квер-
цетином з інтервалом 12 годин лікування, третю
добу - двохкратну інфузію розчину полівінілпіролі-
дону у комплексі з кверцетином з інтервалом 12
годин лікування, на четверту та п'яту доби - вво-
дять в половинній дозі одноразово. Парентераль-
не введення розчину полівінілпіролідону у компле-
ксі з кверцетином протягом 5 діб при лікуванні
серцевої недостатності є недостатньо ефектив-
ним.

Задачею запропонованої корисної моделі є
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