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(57) Спосіб лікування нестабільної стенокардії та
інфаркту міокарда без зубця Q, що полягає у ви-
користанні надропарину кальцію, який вводять під-
шкірно, який відрізняється тим, що надропарин
кальцію вводять по 0,6 мл 2 рази на добу протягом
2-3 діб, а потім по 0,3 мл один раз на добу ще про-
тягом 4-5 діб

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
кардіологи, і може бути застосований для лікуван-
ня нестабільної стенокардії та інфаркту міокарда
без зубця Q з використанням низькомолекулярно-
го гепарину - надропарину кальцію

Відомий спосіб лікування нестабільної стено-
кардії та інфаркту міокарда без зубця Q з викорис-
танням нефракційного гепарину Нефракційний ге-
парин досить часто призначають підшкірно Однак,
такий шлях введення має обмежену ефективність
внаслідок низької бюдоступності Більш ефектив-
ними є внутрішньовенні його інфузм в дозі 1000
ОД/год, після болюса в 5000 ОД або 75 ОД/кг про-
тягом 5-7днів під контролем активованого частко-
вого тромбопластинового часу (АЧТЧ) із забез-
печенням його стабільною подовження в 1,5-2
рази [1]

Недоліком описаного способу лікування неф-
ракційним гепарином є непрогнозований його ан-
тикоагулянтний ефект, що вимагає коригування
дози під контролем АЧТЧ, яку призначають пацієн-
ту Іншими негативними сторонами цього способу
лікування є тенденція до рикошетного зростання
пперкоагуляцм та розвитку тромботичних усклад-
нень після його ВІДМІНИ Крім цього, є ризик виник-
нення індукованої гепарином тромбоцитопенії

Відомий також спосіб лікування нестабільної
стенокардії та інфаркту міокарда без зубця Q ни-
зькомолекулярним гепарином - надропарином
кальцію, який на відміну від нефракційного гепа-
рину має стабільний і прогнозований аитикоагуля-
нтний ефект Традиційно надропарин кальцію при-
значається хворим на нестабільну стенокардію та
інфаркт міокарда без зубця Q в дозі 0,6 мл підшкі-
рно ДВІЧІ на добу, протягом 5-7 діб [2], або болюс-
но - 0,1 мл/10 кг, а потім утій же дозі підшкірно ДВІ-
ЧІ на день протягом перших 6-7 днів [3]

Проте тривале застосування таких високих доз
надропарину кальцію спричиняє ппокоагуляцію
крові, підвищує фібриноліз, що є наслідком виник-
нення кровотеч, синдрому ВІДМІНИ та тромбоцис-
топенм ЕКОНОМІЧНІ затрати при таких схемах ліку-
вання є досить високими і неоправданими

Згідно З спостереженнями у 80 % хворих на
нестабільну стенокардію та інфаркт міокарда без
зубця Q в 1-й день виявляється пперкоагуляція
крові і підвищений фібриноліз Відносно ВИСОКІ ДО-
ЗИ надропарину кальцію (0,6 мл ДВІЧІ на добу) в
перші 2-3 дні знижують пперкоагуляцію крові і но-
рмалізують фібриноліз Тривале застосування та-
ких доз надропарину кальцію сприяє збільшенню
КІЛЬКОСТІ випадків синдрому ВІДМІНИ, феномену
"рикошету", кровотеч, тромбоцитопенії, алергічних
реакцій Призначення відносно високих доз надро-
парину кальцію (0,6 мл ДВІЧІ на добу протягом 5-7
діб) доцільне тільки у 20 % хворих на нестабільну
стенокардію та інфаркт міокарда без зубця Q в
яких є виражена пперкоагуляція крові, значне при-
гнічення фібринолітичної активності крові та суттє-
ві зміни в імунній системі (високий рівень цирку-
люючих імунних комплексів)

В основу винаходу поставлено завдання шля-
хом зміни доз введення низькомолекулярного ге-
парину - надропарину кальцію ліквідувати її ппер-
коагуляцію крові, нормалізувати фібриноліз, що в
свою чергу, зменшить КІЛЬКІСТЬ випадків синдрому
ВІДМІНИ, кровотеч, тромбоцитопенії

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі лікування нестабільної стенокардії та ін-
фаркту міокарда без зубця Q, що полягає у вико-
ристанні надропарину кальцію, який вводять під-
шкірно, згідно з винаходом, надропарин кальцію
вводять по 0,6 мл 2 рази на добу протягом 2-3 діб,
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а потім по 0,3 мл один раз на добу ще протягом
4-5 діб

Даний спосіб лікування дає позитивні КЛІНІЧНІ
результат, покращує показники імунітету, системи
зсідання крові та фібриноліз у хворих на нестабі-
льну стенокардію та інфаркт міокарда без зубця Q,
дозволяє зменшити КІЛЬКІСТЬ випадків синдрому
ВІДМІНИ, феномену "рикошету", загрози виникнення
гострого інфаркту міокарда чи реінфарктів, скоро-
тити середній ліжкодень і знизити фінансові вит-
рати

Спосіб лікування здійснюється таким чином
Хворим на нестабільну стенокардію та інфаркт

міокарда без зубця Q надропарин кальцію призна-
чають підшкірно у дозі 0,6 мл (5 700 UI Аха) 2 рази
на добу 2-3 дні підряд з подальшим його введен-
ням по 0,3 мл (2 850 UI Аха) один раз на добу про-
тягом ще 4-5 днів

Приклад 1 Хворий В , 54 роки Госпіталізова-
ний з приводу появи частих приступів за грудин-
них болів, які провокувалися ходьбою на 200-300
метрів

На електрокардіограмі - ритм синусовий з ЧСС
78 в 1 хв, P-Q 0,18, QRS 0,08, Q-T 0,36, кут а+30°
Інверсія зубця Т у відведеннях І, aVL V2-V5

Двохфазний зубець Т у V6
Діагноз при поступленні ІХС прогресуюча сте-

нокардія
Гіпертонічна хвороба II ст СН І ст
У хворого в 1-й день виявлялась пперкоагуля-

ція крові, про що свідчили показники антикоагуля-
ційного тесту збільшення А (зсідаюча активність
на 2-й хв інкубації") до 63,3 %, скорочення Т1 (час
досягнення 1/2 максимальної амплітуди зсідання)
до 2,2 хв , Т2 (час досягнення максимальної амп-
літуди зсідання ) до 7,8 хв наростання індексу Н
(індекс прокоагулятивної активності) до 12,5 %/хв,
збільшення Ф (час зниження тромбопластин-тром-
бінової активності на 50 %) до 54 хв Крім того, а
також зріс ЗФ (загальний фібриноген) до 5,6 г/л і
наявні позитивні В-нафтоловий та етаноловий те-
сти, які в нормі є негативними Крім того, відмічено
підвищення фібринолітичної активності відмічено
нормалізацію основних гемокоагуляційних показ-
ників, фібриногену та зростання спонтанного фіб-
ринолізу

Терапія надропарином кальцію даним спосо-
бом сприяла нормалізації клітинного та гумораль-
ного імунітету На 15-й день лікування поверну-
лись до норми ЦІК, НСТ-тест, Т-активні лімфоци-
ти, Т-аутолопчні лімфоцити, ІЕІ, знизився рівень
О-лімфоцитів

У хворого не було виявлено ніяких побічних
ефектів від введення надропарину кальцію - алер-
гії, кровотечі, тромбоцитопенії, синдрому ВІДМІНИ
На 16-й день в задовільному стані хворий був ви-
писаний із стаціонару

Приклад 2 Хворий К, 41 рік, госпіталізований
з приводу приступу загрудинного болю, який три-
вав біля ЗО хвилин, супроводжувався відчуттям
слабості і ломоти в ліктьових суглобах

На електрокардіограмі - ритм синусовий з ЧСС
82 в 1 хв, P-Q 0,16, QRS 0,08, Q-T 0,36, кут а+60°
Інверсія зубця Т у VI-V4 Сума SV2 і RV5 більше 35
мм - ЕКГ ознака гіпертрофії лівого шлуночка

Діагноз при поступленні ІХС гострий дрібно-
вогнищевий інфаркт міокарда передньо-верхів-

кової ділянки лівого шлуночка (03 04 1996) Гіпер-
тонічна хвороба III ст СН І ст

В 1-й день захворювання виявлено пперкоагу-
ляцію крові, про що свідчили показники антикоагу-
ляційного тесту збільшення А до 70 %, скорочен-
ня Т1 до 2 хв , Т2 до 8 хв , наростання індексу Н до
13 %/хв, збільшення Ф до 55 хв Крім того, зріс ЗФ
до 5,2 г/л і наявні позитивні В-нафтоловий та ета-
нолів тести

Констатовано підвищення фібринолітичної ак-
тивності крові зростання СФ до 21,8%, і збере-
ження на рівні контрольних величин ЛЕ до 300 хв

Згідно даних імунологічного обстеження зрос-
ли ЦІК до 21,5 о о щ, НСТ-тест до 16 %, О-
лімфоцити до 26 % Рівень Т-лімфоцитів, В-лім-
фоцитів, Т-активних лімфоцитів, Т-аутолопчних
лімфоцитів, Т-хелперів, Т-супресорів не перевищу-
вав контрольні значення

На фоні загальноприйнятої терапії (нітросор-
біт, бета-блокатори, аспірин, аналгетики) хворому
призначали надропарин кальцію по схемі - 0,6 мл
2 рази на добу 2 дні підряд з подальшим його вве-
денням по 0,3 мл один раз на добу ще 5 днів

В результаті лікування надропарином кальцію
даним способом покращився КЛІНІЧНИЙ стан хворо-
го Болі за грудиною, починаючи з 3 дня перебу-
вання в стаціонарі не рецидивували Раннє роз-
ширення рухового режиму не привело до виник-
нення приступів стенокардичних болів, задишки,
збільшенню потреби в більшій дозі нітросорбіту,
метопрололу Зросла толерантність до фізичного
навантаження (на 15-день хворий ходив 1000 м зі
швидкістю 80-90 кроків за хвилину, піднімався схі-
дцями на 2-й поверх, причому приступи стенокар-
дії напруги не виникали) Нормалізувався артеріа-
льний тиск, покращилось загальне самопочуття
хворого

На ЕКГ - зменшилась ішемія міокарда (інвер-
товані зубець Т у V5 став позитивними)

Таке призначення надропарину кальцію при-
вело до зниження пперкоагуляцм крові та нормалі-
зації фібринолізу На 8-й день показники гемокоа-
гуляцм А, МА, Н, Ф недостовірно зменшились, а
Т1, Т2 достовірно зросли Ці показники перевищу-
вали контрольний рівень, тобто зберігалась ппер-
коагуляція, але значно в меншій мірі, ніж в 1-й
день Показники фібринолізу СФ, ЛЕ на 20-й день
лікування прийшли до норми Рівень ЗФ на 20-й
день терапії в порівнянні з рівнем до лікування,
достовірно зменшилась, і досяг контрольних вели-
чин Позитивні бета-нафтоловий і етаноловий тес-
ти на 8-й день стали від'ємними На 20-й день у
хворого відмічено нормалізацію основних показни-
ків системи зсідання крові та фібринолізу

Терапія сприяла нормалізації деяких показни-
ків клітинного та гуморального імунітету На 20-й
день лікування повернулись до норми ЦІК, НСТ-
тест, знизився рівень О-лімфоцитів

У хворого не було виявлено ніяких побічних
ефектів від введення надропарину кальцію - алер-
гії, кровотечі, тромбоцитопенії, синдрому ВІДМІНИ
На 21-й день в задовільному стані хворий був на-
правлений на реабілітаційне лікування

Отже, даний спосіб лікування надропарином
кальцію дає позитивні КЛІНІЧНІ результати, покра-
щує показники імунітету, системи зсідання крові та
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1 Cairns J A, Lewis H D , Meade TW Et al silent ischemia J Am Coll CardioM 995, 26 313-318

Antitrombotic agents in coronary artery disease 4th 3 Leizorovich A The PRAXIS study optimal du-
ACCP Consensus Conference on Antitrombotic ration of treatment of unstable angina in the acute
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