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(57) Спосіб лікування хворих інфарктом міокарда,
що включає застосування комплексної терапії ан-
тианпнальними, антикоагулянтними, кардютроп-

ними і пполіпідемічними препаратами у сполученні
з фізіотерапевтичним впливом на кров хворого,
який відрізняється тим, що використовують озо-
нотерапію у вигляді внутрішньовенного введення
озонованого фізіологічного розчину у КІЛЬКОСТІ 200-
400 мл, з концентрацією озону в рідині 0,4-6 мкг/мл
чи великої аутогемотерапм з концентрацією озону
в газі 5-12 мкг/мл, чи ректального введення 100-
150 мл газової озоно-кисневої суміші з концен-
трацією озону в газі 5-30 мкг/мл, КІЛЬКІСТЬ проце-
дур складає від 2-3 до 6-10

Винахід відноситься до області медицини, зо-
крема до кардіологи, і може бути використаний
для відновлювального лікування хворих інфарктом
міокарда

Відомий спосіб реабілітації хворих інфарктом
міокарда шляхом проведення внутрішньовенного
опромінення крові гелій-неоновим лазером потуж-
ністю 0,5 - 1,5мВт по 25 - ЗОхв щодня протягом 4 -
5 днів [1] Недоліками зазначеного способу є фе-
номен вторинного загострення, імовірність ушко-
дження СІТКІВКИ ока при порушенні техніки безпеки,
можливість ускладнень, обумовлених погрішнос-
тями методу

Найбільш близьким до технічного рішення, що
заявляється, є спосіб поліпшення транспорту кис-
ню при захворюваннях коронарних судин за допо-
могою терапевтичних засобів, які включають у
себе газ, наприклад озон, розчинений у рідині і
застосовуваний перорально, внутрішньовенне чи
ректально [2] Однак недиференційований ПІДХІД
до застосування при веденні хворих інфарктом
міокарда, відсутність указівок щодо режиму (КІЛЬ-
КОСТІ процедур, концентрації озону при різних спо-
собах уведення) утрудняє використання зазначе-
ного способу в практичній медицині

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу лікування хворих інфарктом міо-
карда, що включає застосування комплексної те-
рапії антианпнальними, антикоагужнтними,
кардютропними і пполіпідемічними препаратами у
сполученні з фізіотерапевтичним впливом озону у

низьких і середніх дозах, що дозволить значно
знизити летальність, імовірність розвитку важких
ускладнень, підвищити толерантність до фізичного
навантаження, поліпшити віддалений прогноз

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, до комплексної терапії додається
озонотерапія у вигляді внутрішньовенного введен-
ня озонованого фізіологічного розчину в КІЛЬКОСТІ
200 - 400мл, з концентрацією озону в рідині 0,4 -
бмкг/мл, чи великої аутогемотерапм з концентраці-
єю озону в газі 5 - 12мкг/мл, чи ректального вве-
дення 100 - 150мл озоно-кисневої суміші з концен-
трацією озону в газі 5-30мкг/мл, КІЛЬКІСТЬ процедур
- від 2 - 3 до 6-10

Приклад конкретного виконання способу
Пацієнт К , 56 років, надійшов з гострим інфар-

ктом міокарда в області передньо-бічної стінки
лівого шлуночка, ускладнений шлуночковою екст-
расистолією, повною блокадою лівої ніжки пучка
Пса, серцева недостатність П А ст До стандартної
терапії на 10 день була додана озонотерапія у
вигляді озонованого фізіологічного розчину внут-
рішньовенне у КІЛЬКОСТІ 200мл, з концентрацією
озону в рідині 2мкг/мл Пацієнт одержав 5 проце-
дур з частотою 2 - 3 рази на тиждень ВИХІДНІ ла-
бораторно-шструментальні дані

Загальний холестерин (ЗХ) - 8,2ммоль/л, хо-
лестерин ліпопротещів низкої густини (ЛПНГ) -
4,8ммоль/л, холестерин ліпопротеїдів дуже низької
густини (ЛПДНГ) - 0,98ммоль/л, тригліцериди (Тг) -
6ммоль/л, фібриноген - 14мкмоль/л, ШЗЕ -
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15мм/год, С-реаісгивний білок (СРБ)--Н-, серцевий
індекс (СІ) - 2,2л/хв/м2, загальний периферійний
опір (ЗПО)-2600дин/с/см 5 Після завершення курсу
озонотерапии ЗХ - 5,8ммоль/л, холестерин ЛПНГ -
3,2ммоль/л, холестерин ЛПДНГ - 0,80ммоль/л, Тг -
354ммоль/л, ШЗЕ - 8мм год, СРБ - -, фібриноген -
6,8мкмоль/л, СІ - 3,06л/хв/м2, ЗПО - 2200дин/с/см
5 У результаті проведеної терапії в пацієнта знач-
но зменшилося число епізодів ішемії (за даними
ЕКГ), поліпшився психоемоційний стан, зникли
кардіалгм неанпнального характеру, знизився рі-
вень атерогенности ЛІПІДІВ крові, нормалізувалися
показники коагулограми, підвищилася толерант-
ність до фізичного навантаження, повністю зникли
екстрасистоли, значно збільшився СІ, знизився
ЗПО, що свідчить про зниження постнавантаження
на серце і, у результаті цього, поліпшення скоро-
чувальної функції міокарда

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб дозволяє знизити імовірність важких ускла-
днень, зменшити дозування застосовуваних меди-

каментозних препаратів, підвищити толерантність
до фізичного навантаження, здійснює виражену
пполіпідемічну, протизапальну, ппокоагулянтну й
антиішемічну дію
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