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Мета роботи — дослідити вплив кардіоцитопротекції на варіабельність 
серцевого ритму (ВСР) у лікуванні хворих на гострий Q-інфаркт міокарда 
(Q-IM) та стабільну стенокардію (СтСт) шляхом цифрової обробки ЕКГ 
і її дигіталізації з подальшою експертною оцінкою.
Матеріал і методи. Обстежено 124 пацієнти хворі на гострий Q-IM і 
СтСт, які надійшли в Обласний клінічний кардіологічний центр м. Чернівці 
в період 2017–18 рр. Проведено лікування згідно з уніфікованими протоколами 
МОЗ України з оцінкою ефективності впровадження метаболічної терапії 
з використанням препаратів Тівортін, Тіворель, Корвітин та Тіотриазо-
лін у зіставленні з Аміодароном і Бісопрололом в умовах гострого тесту з 
реєстрацією другого відведення стандартної ЕКГ упродовж 30 с за допо-
могою електрокардіографа «Easy ECG MonitorPrince 180B» («HealForce», 
КНР) перед використанням досліджуваного препарату та на висоті його 
дії у хворих на Q-IM порівняно з групою СтСт.
Результати. У ході дослідження при комплексному аналізі впливів кардіо-
цитопротективної терапії у групі пацієнтів з Q-IM, на відміну від СтСт, 
встановлено, що аргініну гідрохлорид зменшує показник SDNN і активує 
симпатичний контур, однак позитивним є зменшення тривалості і диспер-
сії інтервалу QT у цих пацієнтів після його використання, також аргініну 
гідрохлорид і кверцетин зменшують депресію сегмента ST при ІМ, а отже, 
знижують ризик ішемії і не засвідчують про зростання ризику аритмічної 
смерті, визначене антиішемічне спрямування показника відношення макси-
мальних швидкостей диференційованого зубця Т на фоні вживання препаратів 
Корвітину і Тівортіну, що більш виражено у випадку Тівортіну. Доведена 
можливість ефективної кількісної оцінки електрокардіограми шляхом її 
цифрової обробки (дигіталізації) з використанням власного програмного 
забезпечення «Смарт-ЕКГ» (свідоцтво про реєстрацію авторського права 
N73687 від 05.09.2017 р.) у виділених групах хворих.
Висновки. Рання діагностика та своєчасне призначення адекватної ком-
бінованої терапії із включенням Бісопрололу, Аміодарону та препаратів із 
метаболічною спрямованістю дозволяють досягти швидкого клінічного 
ефекту і запобігти прогресуванню основного патологічного процесу та 
розвитку ускладнень.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КАРДИОЦИТОПРОТЕКЦИИ В 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
И СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ ПУТЕМ ЦИФРОВОЙ 
ОБРАБОТКИ ЭКГ (ДИГИТАЛИЗАЦИИ) С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ ЕЁ 
ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКОЙ
В.К. Тащук, О.С. Полянская, П.Р. Иванчук, Р.А. Нестеровская, М.В. Тащук
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Цель работы — исследовать влияние кардиоцитопротекции на вариабель-
ность сердечного ритма (ВСР) в лечении больных с острым Q–инфарктом 
миокарда (Q-ИM) и стабильной стенокардией (СтСт) путем цифровой 
обработки ЭКГ и ее дигитализации с последующей экспертной оценкой. 
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Материал и методы. Обследовано 124 пациента с острым Q-ИM и СтСт, 
поступивших в Областной клинический кардиологический центр г. Черновцы 
в период 2017–2018 гг. Проведено лечение согласно с унифицированными 
протоколами Минздрава Украины по оценке эффективности внедрения 
метаболической терапии с использованием препаратов Тивортин, Тиворель, 
Корвитин и Тиотриазолин в сопоставлении с Амиодароном и Бисопрололом 
в условиях острого теста с регистрацией второго отведения стандарт-
ной ЭКГ в течении 30 с с помощью аппарата «Easy ECG MonitorPrince 
180B» («HealForce», КНР) перед использованием исследуемого препарата 
и на высоте его действия у больних с Q-ИM в сравнении с группой СтСт. 
Результаты. В ходе исследования при комплексном анализе действий 
кардиоцитопротекторной терапии в группе пациентов с Q-ИM в отличие 
от СтСт, установлено, что аргинина гидрохлорид уменьшает показатель 
SDNN и активирует симпатический контур, однако положительным 
является уменьшение продолжительности и дисперсии интервала QT 
у этих пациентов после его использования, также аргинина гидрохлорид 
и кверцетин уменьшают депрессию сегмента ST при ИМ, а следовательно, 
снижают риск ишемии и не указывают на увеличение риска аритмической 
смерти, установлена антиишемическая направленность показателя от-
ношения максимальных скоростей дифференцированного зубца T на фоне 
приема препаратов Корвитин и Тивортин, что более выражено в случае 
Тивортина. Доказана возможность эффективной количественной оцен-
ки ЭКГ при ее цифровой обработке (дигитализации) с использованием 
собственного программного обеспечения «Смарт-ЕКГ» (свидетельство 
о регистрации авторского права N73687 от 05.09.2017 г.) в представлен-
ных группах больных.
Выводы. Ранняя диагностика и своевременное назначение адекватной 
комбинированной терапии с включением Бисопролола, Амиодарона и пре-
паратов с метаболической направленностью позволит достичь быстрого 
клинического эффекта и предупредить прогрессирование основного па-
тологического процесса и развития осложнений.

EVALUATION OF THE CARDIOPROTECTION EFFICIENCY IN 
THE TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION AND STABLE ANGINA PECTORIS BY MEANS 
OF DIGITAL PROCESSING OF ECG (DIGITALIZATION) WITH 
SUBSEQUENT EXPERT ASSESMENT
V.K. Tashchuk, O.S. Polianska, P.R. Ivanchuk, R.A. Nesterovska, M.V. Tashchuk
The aim of the work is to investigate the influence of cardiocytoprotection on 
heart rate variability (HRV) in the treatment of patients with acute Q wave 
myocardial infarction and stable angina pectoris by digital processing of the 
ECG and its digitization with a subsequent expert assessment.
Material and methods. 124 patients with acute Q-MІ and SAP admitted to 
regional clinical cardiology center of Chernivtsi during the period 2017-18 
were examined. The treatment was held in accordance with the unified records 
of the Ministry of Healthcare of Ukraine with the evaluating of effectiveness of 
the implementation of metabolic therapy by using medications Tivortin, Tivorel, 
Korvityn and Tiotryzolin in comparison with Amiodarone and Bisoprolol in the 
conditions of the acute test with the registration of the second derivations of 
the standard ECG for 30 s by using electrocardiograph «Easy ECG Monitor-
Prince180B» («HealForce» PRC) before using the drugs which were examined 
and at the height of their effect on patients with Q-IM in comparison with the 
SAP group.
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Results. During the research with integrated analysis of impacts of cardiocy-
toprotection therapy in patients with the Q-IM, in contrast to the SAP group, it 
was found that arginine chloride reduces the rate of SDNN and activates a sym-
pathetic contour, but the positive is the reduction of the duration and dispersion 
of QT interval in these patients after using it, arginine chloride and quercetin 
also reduce the variance of ST segment when MI, and therefore reduce the risk 
of ischemia and does not indicate the increase of the risk of arrhythmic death, 
indicated antiarrhythmic direction of the indicator of the maximum rate of dif-
ferential T wave on the background of using of Corvityn and Tivortin, which is 
more showed in the case with Tivortin. The possibility of effective quantitative 
evaluation of the electrocardiogram by digital processing (digitization) by using 
its own security software «Smart ECG» (certificate of registration of copyright 
N73687 from 05.09.2017 g.) in the selected groups of patients was proved. 
Conclusion. Early diagnostic and timely prescription of adequate therapy with 
inclusion of Bisoprolol, Amiodarone, and medicines with metabolic focus allow 
us to achieve rapid clinical effect and to prevent the progression of the main 
pathological process and the development of complications.

Вступ. На сьогоднішній день ішемічна хвороба сер-
ця (ІХС) є найпоширенішою причиною смерті у світі [1]. 
Оцінка рівня функціонального стану серця є основним 
і ефективним інструментом у плані прогнозу щодо 
несприятливих серцево-судинних подій для пацієнтів 
з підозрою на гострий коронарний синдром (ГКС) [2].

Через зростання поширеності ГКС домінуючою у 
діагностиці стає оцінка болю у грудній клітці, з якою 
стикаються лікарі екстреної медицини у відділенні 
кардіореанімації. Збір анамнезу та оцінка серцевих 
біомаркерів є основою процесу об’єктивізації стану 
пацієнтів, що надійшли в кардіореанімаційне відділення 
із симптомами ГКС [3].

Сигнали електрокардіограми (ЕКГ) мають вирі-
шальне значення для визначення стану здоров’я серця 
людини [4,5,6] вже понад 100 років. ЕКГ у 12 відве-
деннях є найбільш часто використованим маркером 
серцевої події [7,8].

Прогрес у галузі біомедичних обчислень і обробки 
сигналів, а також доступні обчислювальні потужності 
повсякденної практики пропонують нові можливості 
для аналізу ЕКГ.

Нині представлений новий алгоритм стиснення 
сигналу, що заснований на концептуалізації “Blaschke 
unwinding adaptive Fourier decomposition” (AFD) — 
нещодавно розробленій теорії декомпозиції сигналу, 
яка використовує факторизацію Nevanlinna та принцип 
максимального відбору на кожному етапі декомпозиції і 
досягає більш швидкої конвергенції з більшою точністю. 
Запропонований алгоритм стиснення застосовується 
до обробки сигналу ЕКГ. З метою оцінки ефективності 
алгоритму стиснення, крім загальних критеріїв оцінки, 
ми визначаємо й інші критерії — аналіз варіабельності 
серцевого ритму (ВСР), оцінка інформації про пікові 
показники зубців R тощо [9].

У період з 2009 по 2019 рр. опубліковано ряд націо-
нальних та міжнародних клінічних рекомендацій, в яких 
фармакологічну кардіоцитопротекцію розглядають 

як важливий компонент стратегії зменшення ризику, 
реалізація якого необхідна у пацієнтів з підвищеною 
вірогідністю кардіальних ускладнень [10].

Згідно із сучасними рекомендаціями Європейської 
спільноти кардіологів, препаратом вибору пацієнтам 
з ІХС (стабільною стенокардією (СтСт) та інфарктом 
міокарда (ІМ)), серцевою недостатністю (СН) є селек-
тивні β-адреноблокатори (β-АБ), одним із найобговорю-
ваніших β-АБ у сучасній літературі є Бісопролол [11]. 
Сучасні селективні β1-АБ характеризуються максималь-
ною вибірковістю, короткою або середньою тривалістю 
дії. Механізм кардіопротекції в основному включає 
негативний інотропний і хронотропний ефекти і, як 
наслідок, зниження потреби міокарда в кисні і макроер-
гічних субстратах, збільшення коронарного кровотоку 
в результаті подовження діастоли, внутрішньоклітинної 
концентрації іонів кальцію в кардіоміоцитах шляхом 
гальмування β1-цАМФ-залежного внутрішньоклітин-
ного біохімічного каскаду та відновлення зниженої 
(на тлі вираженої гіперкатехоламінемії) спорідненості 
β-АБ до катехоламінів [12].

За останні 40 років до найбільш застосовуваних 
антиаритмічних препаратів належить Аміодарон. Його 
можна рекомендувати пацієнтам із дисфункцією лівого 
шлуночка після ІМ або особам із застійною СН та гіпер-
трофічною кардіоміопатією, а регулярне застосування 
супроводжується подовженням інтервалу QT та QTc. 
Аміодарон найпотужніший фармакологічний засіб 
для тривалої підтримки синусового ритму у пацієнтів 
з фібриляцією передсердь, а комбінація Аміодарону з 
β-АБ має особливість знижувати ймовірність аритмічної 
смерті внаслідок впливу на шлуночкову тахіаритмію 
у пацієнтів із СН [11].

В останні роки в терапії серцево-судинних захво-
рювань велика увага приділяється препаратам із муль-
тимодальною дією. До таких препаратів відноситься 
Корвітин. Корвітин має антиоксидантну, імуномодулю-
ючу, мембраностабілізувальну, кардіопротективну, ан-
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тигіпоксичну і протизапальну дії, посилює репаративні 
процеси, має властивості модулятора активності фер-
ментів, що беруть участь у деградації фосфоліпідів 
(фосфоліпаз, фосфогеназ, циклооксигеназ), які впли-
вають на вільнорадикальні процеси і відповідають 
за клітинний біосинтез оксиду азоту, протеїназ [12]. 
Інгібуюча дія препарату на мембранотропні ферменти 
і, перш за все, 5-ліпоксигеназу позначається на галь-
муванні синтезу лейкотриєнів LTC4 і LTB4. Корвітин 
підвищує рівень оксиду азоту в ендотеліальних клітинах, 
що пояснює його кардіопротективну дію при ішемічних 
і реперфузійних ураженнях серця. Препарат проявляє 
також антиоксидантні та імуномодулюючі властивості, 
знижує вироблення цитотоксичного супероксидного 
аніона, нормалізує активацію субпопуляційного складу 
лімфоцитів, і супероксид знижує рівень їх активації. 
Гальмуючи продукцію протизапальних цитокінів ІЛ-1β, 
ІЛ-8, Корвітин впливає на зменшення об’єму некроти-
зованого міокарда та посилення репаративних процесів 
[13]. L-карнітин відіграє важливу роль в енергетичному 
обміні в міокарді за рахунок переносу вільних жирних 
кислот з цитозолю всередину мітохондрій, забезпечую-
чи біодоступність високоенергетичного субстрату для 
окисного метаболізму в кардіоміоцитах, що позитивно 
впливає на метаболізм і функцію лівого шлуночка [14].

Мета роботи — дослідити вплив кардіоцитопротек-
ції на варіабельність серцевого ритму в лікуванні хворих 
на гострий Q-інфаркт міокарда та стабільну стенокар-
дію шляхом цифрової обробки електрокардіограми і її 
дигіталізації з подальшою експертною оцінкою.

Матеріал і методи. Обстежено 124 пацієнти хворі 
на гострий Q-IM і СтСт, що надійшли до Обласного 
клінічного кардіологічного центру м. Чернівці в період 
2017–18 рр. Діагноз або гострий Q-IM визначали з 
урахуванням рекомендацій «Уніфікований клінічний 
протокол екстреної, первинної, вторинної та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги та медич-
ної реабілітації: Гострий коронарний синдром із еле-
вацією сегмента ST» (Наказ МОЗ України № 455 від 
02.07.2014 р.), проведено лікування згідно з уніфікова-
ними протоколами МОЗ України про надання допомоги 
хворим зі стабільною ІХС і з оцінкою ефективності 
впровадження метаболічної терапії з використанням 
препаратів аргініну гідрохлориду (Тівортін, «Юрі-
я-Фарм»), розчину аргініну гідрохлориду та лево-
карнітину (Тіворель, «Юрія-Фарм»), водорозчинного 
кверцетину (Корвітин, «Борщагівський хіміко-фар-
мацевтичний завод») та Тіотриазоліну («Артеріум») 
у зіставленні з блокатором калієвих каналів (БКК) 
Аміодароном (Кордарон, Sanofi) і β-АБ Бісопрололом 
(Конкор, Takeda/Acino) в умовах гострого тесту з реє-
страцією другого відведення стандартної ЕКГ упродовж 
30 с за допомогою електрокардіографа «Easy ECG 
Monitor Prince 180B» («HealForce», КНР) перед вико-
ристанням досліджуваного препарату та на висоті його 
дії. Всім пацієнтам проведено обстеження, яке включало 
оцінку ЕКГ із дослідженням показників ВСР [15], дис-
персії інтервалу QT, оцінкою феноменів фази реполяри-

зації [16] та фотоплетизмографії (ФПГ) за допомогою 
смартфона [17] з дослідженням варіабельності частоти 
пульсу (ВЧП). Кількісний аналіз ЕКГ передбачав її 
дигіталізацію з використання власної системи оцінки 
«Смарт-ЕКГ» (свідоцтво про реєстрацію авторського 
права N73687 від 05.09.2017 р.) з дослідженням стану 
ВСР після аналізу 30-секундної реєстрації інтервалів RR 
і дисперсії інтервалів QT [18], змін фази реполяризації 
на ЕКГ за кількісної оцінки нахилу ST (“ST slope”) [19] 
із визначенням спрямування сегмента ST після точки J, 
кута βо спрямування сегмента ST і висоти продовження 
спрямування нахилу сегмента ST (H, висота нахилу ST, 
mV) через 1 с реєстрації та оцінки диференційованого 
зубця Т при комп'ютерному аналізі ЕКГ, побудовою 
першої похідної зубця Т [20] із розрахунком показника 
відношення максимальних швидкостей (ВМШ), як 
відношення змін різниці потенціалів на другому коліні 
зубця Т до максимальної швидкості на його першому 
коліні диференційованої ЕКГ, та відношення сусідніх 
екстремальних значень (ВСЕЗ) на диференційованій 
ділянці зубця Т за абсолютними значеннями за форму-
лою ВСЕЗ= (V1–V3)/V1 згідно з власно розробленим 
медичним програмним забезпеченням для кількісної 
оцінки ЕКГ [20,21,22,23,24,25]. Також усім хворим 
виконана реєстрація ФПГ (2 хв) на смартфоні з оцінкою 
ВЧП за використання програми «HeartRateVariability 
HRV Camera для Android» (freeware) порівняно з влас-
ним програмним забезпеченням «Smart-ECG» при 
реєстрації ЕКГ упродовж 30 с.

За результатів попереднього обстеження пацієнти 
були розподілені на дві групи. До першої клінічної 
групи увійшли 78 пацієнтів із діагнозом Q-IM, до другої 
клінічної групи — 46 пацієнтів із СтСт, яким призначи-
ли базове лікування відповідно до чинних протоколів, 
а також додатково рекомендовані препарати з кардіо-
цитопротективною дією у хворих на або гострий Q-IM 
порівняно із групою СтСт.

Статистичний аналіз містив вибіркове середнє зна-
чення, стандартну похибку середнього, достовірність 
розбіжностей кількісних параметрів при перевірці 
«нульової» гіпотези із застосуванням парного t-критерію 
Student для двох залежних/незалежних вибірок та нор-
мального розподілу масивів, t-критерію Wilkoxon — при 
розподілі, що відрізнявся від нормального, використано 
побудову емпіричного рівняння регресії і досліджено 
відношення шансів (ВШ).

Результати дослідження та їх обговорення. Нами 
проведено аналіз кардіоцитопротективного впливу ме-
таболічних препаратів на показники ВСР та дисперсії 
інтервалу QT у всіх обстежених пацієнтів упродовж 
стаціонарного етапу лікування, проаналізовано вза-
ємозв’язки між параметрами QT (DQT), визначено 
вплив вказаних препаратів на зміни фази реполяризації 
(косовисхідну і косонизхідну депресію та елевацію 
сегмента ST) з дослідженням кута β° спрямування і 
висоти продовження спрямування нахилу сегмента 
ST (висота нахилу ST, mV) через 1 с реєстрації та до-
слідження показників ВМШ і ВСЕЗ диференційовано-
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Рис. 1. Оцінка змін кількісних показників програми «Smart-ECG» при дигіталізації електрокардіограми у 
хворих на стабільну стенокардію на фоні кардіоцитопротекції

го зубця T при побудові першої похідної стандартної 
ЕКГ у розподілі діагнозів СтСт та Q-ІМ. Зіставленню 
кардіоцитопротективної дії піддана оцінка ефектів 
метаболічних засобів та результатів застосування ан-
тиішемічних та антиаритмічних [17] препаратів ІІ і ІІІ 
класів згідно з класифікацією Е. М. Vаughаn-Williams 
(β-АБ Бісопролол і БКК Аміодарон).

Прогностичне значення показників ВСР [7] оцінюва-
ли порівнюючи при СтСт дію препаратів (Аміодарону і 
Бісопрололу) за впливом на показники ВСР, як наведено 
на рисунку 1, а отже, з’ясували тенденцію до більш 
позитивного приросту показника Δ%RR-SDNN для 
β-АБ Бісопрололу (Δ% + (13,48±7,8)%) проти БКК 
Аміодарону (Δ% + (5,44±5,20)%, р=0,6). При комп-
лексному аналізі впливу препаратів на показники ВСР 
для Аміодарону і Бісопрололу та кардіопротективної 
терапії встановили, що вплив Тівортіну (Δ% +11,56%) 
був подібним до β-АБ, а Тіворелю (Δ% +5,64%) — 
до Аміодарону, а отже, препарати зменшували ризик 
несприятливих подій при СтСт та активували пара-
симпатичний контур. Спостерігалася відмінна картина 
у пацієнтів із Q-IM. Так, Тiвортiн зменшував основні 
показники BCP (SDNN, CV, RMSSD, MxDMn, Mo) і 
активував симпатичний контур. Суттєву увагу привертає 

зниження показника SDNN за обох методів — ФПГ із 
смартфона (35,33 мс) і згідно з програмою «Смарт-ЕКГ» 
(37,27 мс) при Q-IM. Зменшення показників SDNN 
<70 мс або <50 мс вважається негативним довгостро-
ковим прогностичним фактором після Q-IM, хоча і 
більш залежне зі зниженням фракції викиду, оскільки 
відомо, що ризик смерті в цьому випадку в 5,3 раза є 
більшим [26]. Також, для метаболічної терапії Кор-
вітином у пацієнтів із Q-IM та СтСт переважаючим 
ефектом був симпатоактивуючий вплив.

Оцінка змін показника PNN50 при СтСт свідчила 
про вплив Аміодарону (Δ% + (8,73±6,50)% порівняно з 
Бісопрололом (Δ% — (7,22±5,90)%, р=0,076) на міокард 
і фізіологічно сприятливої перебудови вегетативної 
регуляції серцевого ритму у бік зростання активності 
парасимпатичної складової. Застосування Аміодарону 
в динаміці збігається зі змінами показників для Тівор-
тіну (Δ% +7,54%), а Бісопролол формує спрямування 
подібне до Тіворелю (Δ% –2,25%), що є втричі більш 
вираженим [25].

Наступному аналізу піддано вплив Тівортіну на дис-
персію інтервалу QT у пацієнтів з Q-IM, встановлено 
зниження показників та стабілізацію фази реполяризації. 
Таким чином, зменшення показників дисперсії QT при 
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Q-IM вказує на позитивний ефект від застосування 
Тівoртіну в цій групі пацієнтів. У групі СтСт спостері-
галося, навпаки, деяке збільшення показників DQT та 
QTSD, за практично відсутніх змінах у DQTc та QTcSD, 
що можна пояснити не прямими змінами, а впливом 
на частоту серцевих скорочень і фаз реполяризації 
відповідно до метаболічних ефектів препарату.

За нашими спостереженнями, у пацієнтів із СтСт 
виявлено зменшення у відсотковому співвідношен-
ні показника дисперсії інтервалу QT (Δ%QT-DQT) 
у групах Амiодарону (Δ% –1,67+2,9%) та Бісопроло-
лу (Δ% 13,33+7,8%) з не достовірним, але суттєвим 
(у 8 разів) переважанням зменшення (р=0,18) DQT 
для останнього, а отже, із імовірно більш позитивним 
впливом для β-АБ. Зміни для Бісопрололу спрямовані 
в одному напрямку з Корвітином (Δ%-22,5%), і ще 
більш виражені — для Тіотриазоліну (Δ% 40,00%), що, 
враховуючи ефекти позитивного приросту показника 
Δ% RR-SDNN і зменшення показника дисперсії інтер-
валу QT (Δ%QT-DQ), дає підставу оцінити позитивний 
медикаментозний ефект запропонованого лікування. 
А у групі з Q-IM, навпаки, усі показники зростали 
на фоні прийому Корвiтину.

Також при порівнянні впливу кардіопротективної 
терапії [24] та Аміодарону і Бісопрололу на величину 
кута β° спрямування сегмента ST і висоту продовження 
спрямування нахилу сегмента ST (висота нахилу ST, 
mV) через 1 с реєстрації свідчило про ефекти різного 
ступеня вираження, котрі, однак, мали позитивний 
вплив на ймовірність розвитку аритмічної смерті.

У групі пацієнтів із СтСт під час аналізу впливу Амі-
одарону на величину і спрямування кута β° (“ST slope”) 
з’ясували, що ефект був дещо меншим, ніж від Бісо-
прололу (Δ% — (3,76±4,4) проти Δ% — (1,03±2,30)% 
відповідно, p=0,47)), а отже, Аміодарон не прискорював 
косовисхідної депресії сегмента ST. Пацієнти з косо-
низхідною депресією сегмента ST мають підвищений 
показник відношення шансів розвитку аритмічної смер-
ті — 3,14 (95% довірчий інтервал 1,56–6,30) [27,28].

Ефект застосування кардіоцитопротективної тера-
пії у пацієнтів із СтСт полягав, навпаки, у тенденції 
до збільшення величини позитивно спрямованого кута 
βо (“ST slope”) для Кверцетину (Δ% +2,25), розчину 
Тівортінy (Δ% +0,86) і Тіотриазоліну (Δ% +12,11), пе-
ретворюючи звичайну депресію сегмента ST у при-
скорену косовисхідну форму. Кардіоцитопротекція 
при застосуванні препаратів Корвітин та Тівортін при 
Q-IM свідчила про зменшення кута βо спрямування 
сегмента ST і висоти подовження спрямування нахилу 
сегмента ST, достовірного для обох препаратів, однак із 
більш вираженим ефектом для Корвітину. Аналізуючи 
метаболічні властивості Корвітину, виявили зростання 
скорочувальної здатності міокарда, покращення мета-
болізму кардіоміоцитів, зменшення об’єму некротизо-
ваного міокарда та посилення репаративних процесів 
[12], що є ознакою зниження ризику аритмічної смерті 
та зниження розвитку ІХС.

Щодо впливу застосування Аміодарону і Бісопроло-

лу на показники першої похідної аналізу зубця Т, у групі 
пацієнтів із СтСт відзначено незначний позитивний 
вплив на показник ВМШ з його спрямуванням для обох 
препаратів із незначними тенденційними зміщеннями 
в напрямку переважання ефекту Бісопрололу (Δ% + 
(0,39±1,4)% та Δ% + (0,44±1,5)%, p>0,5), що свідчить 
про можливість зниження частоти аритмічної смерті 
внаслідок шлуночкових тахіаритмій [11].

Останнім фрагментом дослідження було зіставлення 
впливу метаболічної терапії Корвiтином у групах паці-
єнтів із Q-IM та СтСт на показники диференційованого 
зубця Т з аналізом ВМШ відповідно до результатів, 
отриманих при застосуванні програмно-діагностичного 
комплексу «Смарт-ЕКГ». Встановлено приріст показни-
ка Δ% ВМШ у групі пацієнтів з Q-IM на 54,96% внаслі-
док прийому Корвiтину і на 107,84% — для Тівoртіну 
та несподівано незначне зменшення цього параметра 
у групі пацієнтів із хронічною ІХС, які приймали Кор-
вітин (Δ%-2,38), і незначне коливання в позитивний 
бік через вживання Тівoртіну (+0,17%), як наведено 
на рисунку 2.

Тенденції до змін показника Δ% ВСЕЗ у пацієнтів 
із СтСт демонструють його зниження на тлі прийому 
Бісопрололу (Δ% — (0,65±1,80) проти Δ% + (0,07±0,61) 
на тлі Аміодарону, р>0,5) і різноспрямовані зміни для 
препаратів кардіоцитопротективної терапії, з деяким 
збільшенням для груп Кверцетину (Δ% +2,0) і Тіотриа-
золіну (Δ% +2,6) та зменшення для Тівортінy (Δ% –0,4) 
і Тіворелю (Δ% –0,61).

Таким чином, після проведеного дослідження ви-
явлені більш сприятливі зміни показників ВСР вже 
на стаціонарному етапі лікування у пацієнтів, які при-
ймали Бісопролол, Аміодарон та препарати з доведеною 
кардіоцитопротективною дією порівняно з хворими, 
які отримували базове лікування відповідно до чинних 
протоколів. Зменшення показників SDNN <70 мс або 
<50 мс, яке вважається негативним довгостроковим 
прогностичним фактором після Q-IM [1], хоча і більш 
залежне зі зниженням фракції викиду, оскільки відомо, 
що ризик смерті в цьому випадку в 5,3 рази є більшим. 
Для метаболічної терапії Корвітином у пацієнтів із 
Q-IM та СтСт переважаючим ефектом є симпатоакти-
вуючий вплив.

У групі пацієнтів із СтСт під час аналізу впливу Амі-
одарону на величину і спрямування кута β° (“ST slope”) 
з’ясували, що ефект був меншим, ніж від Бісопрололу, 
а отже, Аміодарон не прискорював косовисхідної депре-
сії сегмента ST. Пацієнти з косонизхідною депресією 
сегмента ST мають підвищений показник відношення 
шансів розвитку аритмічної смерті — 3,14 (95% до-
вірчий інтервал 1,56–6,30). Аналізуючи метаболічні 
властивості Корвітину, виявили зростання скорочу-
вальної здатності міокарда, покращення метаболізму 
кардіоміоцитів, зменшення об’єму некротизованого 
міокарда та посилення репаративних процесів, що є 
ознакою зниження ризику аритмічної смерті та знижен-
ня розвитку ІХС. Рання діагностика [5] та своєчасне 
призначення адекватної комбінованої терапії [24] із 
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Рис. 2. Оцінка змін кількісних показників програми «Smart-ECG» при дигіталізації електрокардіограми у 
хворих на гострий Q-інфаркт міокарда на фоні кардіоцитопротекції

включенням Бісопрололу, Аміодарону та препаратів 
із метаболічною спрямованістю дозволяють досягти 
швидкого клінічного ефекту і запобігти прогресуванню 
основного патологічного процесу та розвитку ускладнень.

Тенденції до змін показника Δ% ВСЕЗ у пацієнтів 
із СтСт демонструють його зниження на тлі прийому 
Бісопрололу (Δ% — (0,65±1,80) проти Δ% + (0,07±0,61) 
на тлі Аміодарону, р>0,999) і різноспрямовані зміни 
для препаратів кардіоцитопротективної терапії, з де-
яким збільшенням для груп Кверцетину (Δ% +2,0) і 
Тіотриазоліну (Δ% +2,6) та зменшення для Тівортінy 
(Δ% –0,4) і Тіворелю (Δ% –0,61).

Висновки
1. Доведена можливість ефективної кількісної оцін-

ки електрокардіограми шляхом її цифрової обробки 
(дигіталізації) з використанням власного програмного 
забезпечення «Смарт-ЕКГ» у хворих зі стабільною 
стенокардією та інфарктом міокарда.

2. Варіабельність серцевого ритму, залежно від 
методу оцінки — при реєстрації варіабельності частоти 
пульсу (фотоплетизмографія смартфоном) і варіабель-
ності серцевого ритму (електрокардіографія) не свід-
чила про розбіжності відповідно до показників SDNN 
і rMSSD, а отже, прогнозу захворювання.

3. При комплексному аналізі впливів кардіоцитопро-
тективної терапії у групі пацієнтів з інфарктом міокарда, 
на відміну від стабільної стенокардії, встановлено, що 
аргініну гідрохлорид зменшує показник SDNN і активує 
симпатичний контур, однак позитивним є зменшення 
тривалості і дисперсії інтервалу QT у цих пацієнтів 

після використання, також аргініну гідрохлорид і квер-
цетин зменшують дисперсію сегмента ST при інфаркті 
міокарда, а отже, знижують ризик ішемії і не засвід-
чують про зростання ризику аритмічної смерті, визна-
чене антиішемічне спрямування показника відношення 
максимальних швидкостей диференційованого зубця 
Т на фоні вживання препаратів Корвітину і Тівортіну, 
що більш виражено у випадку Тівортіну.

4. Кількісна оцінка електрокардіограми з її цифро-
вою обробкою (дигіталізацією) може бути рекомендо-
вана для підвищення ефективності індивідуального під-
ходу в лікуванні хворих на гостру та хронічну ішемічну 
хворобу серця з об’єктивізацією кардіоцитопротекції.

Перспективи подальших досліджень. Полягають 
у дослідженні дигіталізації ЕКГ, оцінці особливос-
тей антиішемічної та кардіоцитопротективної терапії 
у пацієнтів з Q-ІМ та СтСт із застосуванням власного 
програмного забезпечення «Смарт-ЕКГ»
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