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(57) Спосіб лікування безбольової ішемії міокарда
у хворих на артеріальну гіпертензію, що включає
застосування медикаментозних препаратів, який
відрізняється тим, що в якості медикаментозного
препарату призначають магнію лактат по 940 мг 3
рази в день.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
кардіології і може бути використаний для лікування
безбольової ішемії міокарда у хворих на артеріа-
льну гіпертензію.

Відомі способи лікування безбольової ішемії
міокарда при застосуванні: пролонгованих форм
нітратів по 5-50 мг 2-3 рази на добу, які характери-
зуються найменшою ефективністю при безбольо-
вої ішемії на відзнаку від синдрому стенокардії [1];
бета-адреноблокаторів по 40-200 мг 2-4 рази на
добу, які мають обмежене застосування в зв'язку з
наявністю численних побічних ефектів, особливо
при призначенні в дозах, необхідних для лікування
безбольової ішемії [2]; блокаторів повільних каль-
цієвих каналів по 80-280 мг на добу, які не володі-
ють впливом на дисфункцію ендотелію коронарних
артерій, отже можна говорити про їхню тимчасову
ефективність на початку лікування до розвитку
звикання [3]; периферійних вазоділятаторів по 2-
10 мг на добу, які не рекомендується застосовува-
ти тривало в якості монотерапії при артеріальній
гіпертензії [4] - в усіх випадках препарати застосо-
вуються перорально, і часто в прямій залежності
від рівня артеріального тиску.

Усі перераховані способи, після застосування
означених медикаментозних препаратів, мають
наступні недоліки: запаморочення, рідше сильний
головний біль, нудота, діарея, безсоння; можливі
брадикардія, загальна слабкість, мнестичні пору-
шення. Рідше зустрічаються ортостатична гіпотен-
зія та електролітні порушення. Деякі з препаратів
протипоказані при синоатріальній та атріовентрі-
кулярній блокадах, явищах бронхоспазму. Також
відомий синдром відміни у деяких речовин. Дозу-
вання цих препаратів підбирається з урахуванням

корекції рівня артеріального тиску, а не в залежно-
сті від ступеня прояв безбольової ішемії, це може
призводити до небажаного підвищення кількості
речовини, яка споживається, з чим зв'язане підви-
щення всіх небажаних проявів.

Означені недоліки частково усунені в способі,
узятому нами в якості прототипу. Він полягає в то-
му, що приміняють інгібітор ангіотензин конверту-
ючого ферменту - еналапріл для лікування безбо-
льової ішемії міокарда у хворих на артеріальну гі-
пертензію [5].

Даний препарат може призначатися в якості
компоненту комплексної антигіпертензивной тера-
пії, значно рідше, на початкових етапах лікування,
це може бути монотерапія. Призначається в дозу-
ванні 5-10-20 мг на добу в 2 прийоми під регуляр-
ним контролем артеріального тиску, поступово пе-
рвісна доза підвищується.

Але і у цього способу є істотні недоліки: най-
частіше обтяження такої терапії - розвиток значно-
го нестерпного кашлю, зв'язаного з безпосереднім
впливом препарату, навіть в невеликих дозах;
єдиним надійним усуненням цього обтяження є йо-
го відміна. Також препарат володіє погано контро-
льованим калій заощаджувальним ефектом, це ін-
коли небажано. Можливі зміни з боку кишкового
тракту в плані порушення всмоктування різномані-
тних речовин. Є відомості і про поступовий розви-
ток звикання до впливу препарату.

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення засобу лікування безбольової ішемії міо-
карда, в якому забезпечується підвищення ефек-
тивності лікування і усунення побічних явищ при
застосуванні препарату.

(1
9)

U
A

(1
1)

38
44

7
(1

3)
A



38447

2

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі лікування безбольової ішемії міокарда у
хворих на артеріальну, гіпертензію, який включає
застосування медикаментозних препаратів, згідно
винаходу в якості медикаментозного препарату
призначають магнія лактат по 940 мг 3 рази на до-
бу.

Пропонуємий нами спосіб здійснюється сліду-
ючим чином:

Пацієнту підбирають найбільш адекватну ан-
тигіпертензивную терапію, при цьому виходять з
призначення можливо мінімальних доз кардіосе-
лективних бета-адреноблокаторів або дигідропірі-
дінових антагоністів повільних кальцієвих каналів,
після чого призначають препарат лактата магнію в
дозі по 940 мг трикратно за добу. Тривалість курсу
лікування лактатом магнію визначають з ураху-
ванням оцінки його ефективності з застосуванням
контролю виявлення епізодів безбольової ішемії
міокарда по даним холтеровського моніторування
електрокардіограми, велоергометрії і допплерівсь-
кої артеріо- і кардіографії.

Приводимо конкретні приклади здійснення за-
собу:

Приклад 1.
Хвора П., 63 років, відзначає підвищення ар-

теріального тиску (AT) понад 20 років. Вперше ви-
сокі цифри AT були виявлені при черговому медо-
гляді. Довгий час лікування не одержувала.
Останні декілька років періодично приймає різно-
манітні антигіпертензивні препарати з змінним ус-
піхом. На протязі п'яти років постійно одержує кур-
сі стаціонарного лікування, після яких не завжди
продовжує постійний прийом підібраних препара-
тів. Останнє погіршення біля 2 днів тому, коли
знов стало значно підвищуватися AT. Приймає
клофелін, ЭНАМ, атенолол, інколи ніфедіпин в рі-
зноманітних комбінаціях. Вагання AT в межах 190-
150/118-86 мм рт. ст. Зі скаргами на дужий голо-
вний біль, більше у скроневій області; слабкість,
роздратованість, плаксивість, порушення сону, пе-
ріодичний колючий біль в серці госпіталізована в
стаціонар. При надходженні виставлено діагноз:
Гіпертонічна хвороба II стадії, повільно-
прогресуюча течія. Ішемічна хвороба серця. Ате-
росклеротичний кардіосклероз, Н0. У відділенні
проведені обстеження: електрокардіограма (ЕКГ) -
ритм синусовий, синусова тахікардія, частота сер-
цевих скорочень (ЧСС) 100 уд/хв., лівограма, єди-
на суправентрікулярна екстрасистола, ознаки гі-
пертрофії лівого шлуночка (ЛШ), помірні дифузні
зміни міокарда. Ехокардіограма (ЕхоКГ) - товщина
стінки ЛШ 1,1 см, міжшлуночкової перегородки
(ШП) 1,0 см, порожнини не пошимені. Сократи-
мість задовільна. Помірна гіпертрофія міокарда
ЛШ. Хворій був призначений атенолол у дозі 100
мг 2 рази в день. При холтеровському монітору-
ванні - ішемічні зміни сегменту ST-T на висоті фі-
зичного навантаження - горизонтальна депресія
сегменту ST до 2 мм в усіх відведеннях, з наступ-
ною нормалізацією через 6-12 хв., також відзнача-
лося зниження вольтажу зубця R  у цих же відве-
деннях і в цей же час.  До лікування був доданий
еналапріла малеат у дозі 5 мг 2 рази на добу, при
повторному моніторуванні відзначене зниження кі-
лькості епізодів ішемії на 30%. Однак на 2 тижні лі-
кування у хворої з'явився значний непродуктивний

кашель, в зв'язку з чим еналапріла малеат був
скасований, до лікування приєднали Магне-В6
(магнія лактат, Sanofi, Франція) у дозі 2800 мг ак-
тивної речовини в 3 прийоми. При наступному кон-
тролі епізодів безбольової ішемії міокарда не було
виявлено. Добові вагання AT стабілізувалися в
межах - 138-124/86-78 мм рт. ст. У наступні 2 тижні
високих цифр артеріального тиску також не спо-
стерігалося.

Приклад 2.
Хворий С., 51 року, відзначає частий головний

біль, зрідка легке запаморочення, слабкість, мля-
вість, відсутність почуття відпочинку після сна.
Страждає на гіпертонічну хворобу біля 10 років,
коли вперше було виявлене підвищене AT, ліку-
вання не одержував. Останні декілька років регу-
лярно минає курси стаціонарного лікування зі стій-
ким ефектом. Останнє погіршення напередодні,
знов став значно підвищуватися AT; сьогодні бри-
гадою СМД зафіксовано AT на рівні 200/124 мм рт.
ст., доставлений в стаціонар з діагнозом: Гіперто-
нічна хвороба II стадії, гіпертонічний криз. При
надходженні скаржиться на сильний головний
біль, нудоту та одноразове блювання, різку слаб-
кість. При надходженні AT у межах 180/106 мм рт.
ст. У відділенні обстежений: ЕКГ - ритм синусовий,
ЧСС 90 уд/хв., горизонтальне положення електри-
чної осі серця, ознаки гіпертрофії ЛШ. ЕхоКГ - то-
вщина стінки ЛШ 1,0 см, МШП 1,15-1,2 см, порож-
нини не поширені, початкова гіпертрофія міокарда
МШП. Ущільнення стінок аорти, мітральних і аор-
тальних клапанів. Мітральна недостатність І ст.
Загальна сократимість задовільна. Велоергомет-
рія (ВЕМ) - порогове навантаження 142 Вт, розра-
хункове навантаження 142 Вт, субмаксимальна
ЧСС 138 уд/хв., подвійний твір 275. ЕКГ без пато-
логічних змін. Толерантність до фізичного наван-
таження висока. Результат ВЕМ негативний. Хол-
теровське моніторування - середня величина сис-
толічного і діастолічного AT в продовж усього часу
спостереження без істотних особливостей. Не-
сприятливо підвищене вагання систолічного AT у
день. Динаміка AT - 165/106-130/74 мм рт. ст. Ди-
наміка ЧСС 94-63 уд/хв. Визначаються епізоди
безбольової депресії сегменту ST у задньо-
базальних відділах з загальною тривалістю до 48
хвилин на добу. Хворому призначене лікування:
ділтіазема резінат 90 мг 2 рази на добу. При по-
вторному дослідженні виявлене невірогідне зни-
ження числа епізодів безбольової ішемії. До ліку-
вання додали еналапріла малеат у дозі 10 мг на
добу в 2 прийоми. До кінця 3 тижня лікування хво-
рий став відзначати часті запаморочення, загальну
слабкість, млявість у день, що супроводжувалося
частими епізодами падіння AT нижче нормальних
величин. Не зважаючи на значне зниження зага-
льної тривалості епізодів ішемії на протязі доби
більш ніж на 50%, інгібітор ангіотензин конвертую-
чого ферменту прийшлося скасувати, до лікування
додали лактат магнія в дозі 940 мг 3 рази на добу.
При наступному контролі виявлене зниження су-
марної тривалості епізодів безбольової ішемії на
48%.

Магній є одним з найважливіших електролітів,
дефіцит якого досить часто виявляється при різ-
номанітній патології. Являючись неорганічним
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елементом, він є присутнім в усіх клітинах організ-
му при їхній нормальній життєдіяльності.

Велике значення в розвитку безбольової іше-
мії міокарда має наявність дисфункції ендотелію
судин, яка виникає в процесі формування артеріа-
льної гіпертензії. В результаті проведених дослі-
джень отримані докази позитивного впливу магнія
лактата на ендотелій судин, в частковості, корек-
ція його дисфункції.

Застосування магнія лактата супроводжується
низьким виявленням будь-яких побічних ефектів.
Єдиним протипоказанням, окрім індивідуальної
алергії, є важка ниркова недостатність.
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