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(57) Спосіб лікування хронічної серцевої недостат-

ності у хворих літнього та старечого віку з артеріа-
льною гіпертензією, що включає призначення ба-
зисної медикаментозної терапії, який відріз-
няється тим, що пацієнтам додатково признача-

ють триметазидин пролонгованої дії у дозі 35 мг 
двічі на добу. 
 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме, до кардіології та геріатрії, і може бути викорис-
тана у лікуванні хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) у хворих літнього та старечого віку з артері-
альною гіпертензією (АГ). 

Серед хворих із ХСН домінують люди літнього 
та старечого віку, в яких серцева недостатність 
діагностується вперше саме в зв'язку з госпіталі-
зацією: 80 % з них представлені хворими віком 
старше 65 років. ХСН зі збереженою систолічною 
функцією - найбільш характерна для хворих з АГ - 
превалює в старості. Саме тому антигіпертензивна 
терапія зменшує ризик розвитку ХСН, знижуючи 
його більш ніж на 50 %. Це відноситься і до когор-
ти хворих старше 80 років: в дослідженні HYVET 
активне лікування АГ поряд із зниженням загаль-
ної та серцево-судинної смертності, частоти фа-
тальних інсультів, коронарних подій кількісно в 
найбільшій мірі вплинуло на зниження розвитку 
ХСН - на 64 %. Разом з тим, ці дослідження сто-
суються виключно хворих з систолічною ХСН. 
Принципи лікування ХСН, обумовленої діастоліч-
ною дисфункцією лівого шлуночка (ДДЛШ), мають 
в основному емпіричний характер, заснований на 
патофізіологічних механізмах формування діасто-
лічної ХСН. В основу способів терапії ХСН за діас-
толічним варіантом у осіб літнього та старечого 
віку покладена корекція причинних та поглиблюю-
чих факторів ДДЛШ, а саме: контроль рівня AT і 
частоти серцевих скорочень, регрес гіпертрофії 
ЛШ, зменшення ішемії міокарду, зменшення гіпер-
волемії та пригнічення нейрогуморальної актива-
ції. 

Відомий "Спосіб лікування хворих хронічною 
серцевою недостатністю" (патент України на кори-
сну модель № 10368). Недоліком даного рішення є 
неможливість впливати на усі патогенетичні ланки 
розвитку та прогресування діастолічної ХСН. Крім 
цього, використовують "Спосіб лікування хронічної 
серцевої недостатності у хворих похилого та ста-
речого віку", (патент України на корисну модель № 
14511). Цей спосіб не є достатньо ефективним, 
оскільки він не забезпечує покращання метаболіч-
них процесів у міокарді та функціонального стану 
нирок. 

Найближчим аналогом корисної моделі є 
"Спосіб лікування діастолічної серцевої недостат-
ності у хворих на гіпертонічну хворобу" (патент 
України на корисну модель № 65023А). Спосіб-
найближчий аналог має ряд недоліків, основним з 
яких є те, що він не призводить до повного запобі-
гання патологічних процесів у міокарді, магістра-
льних артеріях та нирках при ХСН і не враховує 
такий демографічний показник, як вік хворих. До-
давання спіронолактону до інгібіторів АПФ може 
збільшувати ризик розвитку такого ускладнення як 
гіперкаліємія. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня удосконалення способу лікування ХСН шляхом 
використання базисної терапії і додаткового лікар-
ського препарату триметазидину, що забезпечить 
підвищення ефективності лікування хворих похи-
лого та старечого віку. 

Задачу, яку покладену в основу корисної мо-
делі, вирішують тим, що у способі, який включає 
призначення пацієнту комбінованої антигіпертен-
зивної терапії інгібітором АПФ (еналаприла мале-
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ат) з -адреноблокатором (метопролола тартрат) і 
діуретиком, новим є те, що додатково признача-
ється пролонгована форма триметазидину. 

Триметазидин - парціальний інгібітор окислен-
ня вільних жирних кислот, основним механізмом 
терапевтичної дії якого є активізація енергетично 
більш вигідного, порівняно з окисленням жирних 
кислот, шляху утворення енергії в кардіоміоцитах - 
окислення глюкози, що запобігає розвитку внутрі-
шньоклітинного ацидозу і підтримує продукцію 
АТФ і скоротливість міокарду. 

Технічний результат корисної моделі полягає в 
тому, що додаткове призначення триметазидину у 
стандартній дозі 70 мг на добу у пацієнтів з ХСН 
призводить до більш вираженого покращанням 
скоротливої здатності та діастолічної функції сер-
ця, тобто відзначається більш відчутний кардіоп-
ротекторний вплив. 

Застосування триметазидину в комбінації з 
еналаприлом та метопрололом характеризувало-
ся більш вираженим покращанням еластичних 
властивостей аорти та зменшенням товщини інти-
ми-медії загальних сонних артерій, тобто справляє 
більш суттєвий вазопротекторний ефект. 

Використання триметазидину в комбінації з 
еналаприлом та метопрололом демонструє більш 
значне збільшення швидкості клубочкової фільт-
рації, що свідчить про підсилення триметазидином 
нефропротекторної дії антигіпертензивних препа-
ратів. 

Отже, сукупність вищезазначених позитивних 
впливів дозволить підвищити ефективність терапії, 
поліпшити якість життя пацієнтів і зменшити ви-
трати на терапію. 

Запропонований спосіб був застосований у 47 
і 26 хворих, відповідно похилого та старечого віку з 
АГ, що приймали триметазидин пролонгованої дії 
додатково до антигіпертензивної терапії еналап-
рила малеатом і метопролола тартратом протягом 
9 місяців. Перший тиждень терапії дози інгібітору 

АПФ та -адреноблокатора були мінімальними, 
щоб уникнути можливих побічних ефектів, і скла-
дали для еналаприлу малеату - 2,5 мг 2 рази на 
добу і метопрололу тартрату 6,25 мг 2 рази на 
добу. Починаючи з другого тижня, якщо не було 
досягнуто цільового рівня AT доза еналаприлу 
малеату підвищувалася. Метопрололу тартрат 
титрувався до досягнення не нижче 56 уд./хв. На 
2-у та 5 добу перебування в стаціонарі призначали 
петльовий діуретик фуросемід в дозі 20 мг вранці з 
метою зменшення периферичних набряків. Паціє-
нти додатково отримували триметазидин у дозі 35 
мг двічі на добу. 

Ефективність способу, що заявляється, ілюст-
рують наступні приклади його клінічного викорис-
тання. 

Приклад 1.  
У хворої Н., 75 років з діагнозом: Гіпертонічна 

хвороба II стадія, ступінь 2. Гіпертензивне серце 
(гіпертрофія ЛШ). Ішемічна хвороба серця: дифуз-
ний кардіосклероз, СН II А ст. із збереженою сис-
толічною функцією ЛШ, ФК II, ризик 3. Через 9 мі-
сяців лікування препаратом триметазидин у дозі 
35 мг двічі на добу, застосованим на фоні базисної 
антигіпертензивної терапії, відзначалось збіль-
шення величини співвідношення швидкостей ран-
нього та пізнього діастолічного наповнення ЛШ 
(Е/А) з 0,74 до 0,86 ум. од., зменшення нормалізо-
ваного за частотою серцевих скорочень часу ізо-
волюмічного розслаблення ЛШ (IVRT/RR) з 142,9 
до 106,2 ум. од., збільшення фракції викиду ЛШ з 
56,5 до 63,4 %, зменшення товщини інтима-медії 
загальних сонних артерій (ТІМ ЗСА) з 0,97 до 0,92 
мм, зменшення значення індексу жорсткості аорти 
(SIAo) з 12,0 до 9,1 ум. од., збільшення швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ) з 54,0 до 63,2 мл/хв. 
Наведені дані свідчать про більш виражене пок-
ращання як діастолічної та систолічної функції ЛШ, 
так і структурно-функціонального стану магістра-
льних артерій і нирок після додавання зазначеного 
препарату. 

Приклад 2.  
У хворої С., 75 років з діагнозом: Гіпертонічна 

хвороба II стадія, ступінь 2. Гіпертензивне серце 
(гіпертрофія ЛШ). Ішемічна хвороба серця: дифуз-
ний кардіосклероз, СН II А ст. із збереженою сис-
толічною функцією ЛШ, ФК II, ризик 3. Через 9 мі-
сяців антигіпертензивної терапії, відзначалось 
збільшення величини Е/А з 0,74 до 0,82 ум. од., 
зменшення IVRT/RR з 136,6 до 108,2 ум. од., збі-
льшення фракції викиду ЛШ з 58,5 до 62,5 %, тен-
денція до зменшення ТІМ ЗСА з 0,97 до 0,94 мм, 
зменшення значення SIAo з 11,9 до 9,8 ум. од., 
збільшення ШКФ з 60,0 до 67,7 мл/хв. Наведені 
дані свідчать про менш суттєве покращання діас-
толічної та систолічної функції ЛШ, структурно-
функціонального стану магістральних артерій і 
нирок за відсутності додавання зазначеного пре-
парату. 

Рекомендований для впровадження спосіб лі-
кування ХСН у хворих літнього та старечого віку з 
АГ може бути широко використаний у практичній 
кардіології для підвищення ефективності терапії та 
зменшення кількості госпіталізацій у даного конти-
нгенту хворих. 

Запропонований спосіб може бути використа-
ний в клініко-діагностичних закладах та установах 
системи охорони здоров'я. 
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