
 9 

Буковинський медичний вісник         Том 10, №2, 2006 

Клінічні дослідження 

© Н.В.Бачук–Понич, О.І.Волошин, І.В.Окіпняк 

УДК 616.12–008.64.073.7+6.16.12–008.331/335–085.322:582,998,2+582,46 

Н.В.Бачук–Понич1, О.І.Волошин2, І.В.Окіпняк2 

ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ЕКСТРАКТУ GINKGO BILOBA ТА НАСТОЯНКИ 
АРНІКИ ГІРСЬКОЇ НА ПОКАЗНИКИ ДОБОВОГО МОНІТОРУВАННЯ  

АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ ТА ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАМИ В ОСІБ  
ІЗ ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ ІШЕМІЧНОГО ГЕНЕЗУ 

Кафедра догляду за хворими та ВМО (зав. – доц. І.А.Плеш)1,  
кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб (зав. – проф. О.І.Волошин)2 

Буковинського державного медичного університету, м.Чернівці 

Резюме. Досліджено клініко–функціональну дію 
екстракту гінкго білоба та настоянки арніки гірської в 
комплексному лікуванні осіб із хронічною серцевою недо-
статністю ішемічного генезу I–II А стадії, ІІ–ІІІ функціона-
льних класів. Встановлено, що екстракт гінкго білоба во-
лодіє м’якою антигіпертензивною дією, при цьому змен-

шення артеріального тиску не супроводжується підсилен-
ням проявів стенокардії. Настоянка арніки гірської має 
помірний антиішемічний, антиаритмічний ефекти.  

Ключові слова: хронічна серцева недостатність, 
екстракт гінкго білоба, настоянка арніки гірської, ліку-
вання.  

Вступ. Нові можливості для вивчення взає-
мозв’язку між ішемічними процесами міокарда 
та динамікою артеріального тиску (АТ) у природ-
них умовах життєдіяльності виникли після впро-
вадження в клінічну практику методу одночасно-
го добового моніторування АТ та електрокардіог-
рами (ЕКГ) [1,4]. Без належного контролю за до-
бовим рівнем АТ, ЕКГ безпечне використання 
необхідних пацієнту лікарських засобів має певні 
труднощі, особливо при застосуванні гемодина-
мічно значимих лікарських препаратів, які, згідно 
з останніми рекомендаціями, застосовують для 
лікування хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) (інгібітори ангіотензинперетворювального 
ферменту (ІАПФ), b-адреноблокатори (БАБ)), 
оскільки існує ризик розвитку небезпечної гіпо-
тонії на фоні ішемічних змін міокарда [2,9]. 

Мета дослідження. Вивчити клінічну ефек-
тивність екстракту гінкго білоба (ЕГБ) і настоян-
ки арніки гірської (НАГ) та вплив  цих  препа -
ратів  на  добовий профіль АТ, ішемію міокарда 
лівого шлуночка у хворих на ішемічну хворобу 
серця, ускладнену ХСН I–II А стадії, ІІ–ІІІ ФК. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 130 па-
цієнтів із ХСН віком від 45 до 70 років (58,34±9,52), 
із середньою тривалістю захворювання 12,4±5,6 
року. Серед обстежених у 50 хворих (згідно з остан-
німи рекомендаціями Європейського товариства 
кардіологів, 2005) встановлено ХСН ІІ ФК, у 80 – 
ХСН ІІІ ФК [9]. Пацієнтам контрольної групи 
(40 осіб) призначали лише препарати базис–ліку-
вального комплексу (ІАПФ, БАБ, діуретик, нітро-
препарат). Хворі основної групи були розподілені 
на дві підгрупи: перша (40 пацієнтів) отримувала 
окрім препаратів базисного комплексу ЕГБ в дозі 
40 мг тричі на добу, до базисного лікування другої 
основної підгрупи (50 пацієнтів) було включено 
НАГ у дозі 35 крапель тричі на добу. Всі групи, які 
взяли участь у дослідженні, були репрезентативні 
за віком, статтю та тяжкістю захворювання.  

Добове моніторування АТ та ЕКГ проводили 
впродовж 24 годин за допомогою портативного 
комплексу „Кардіотехніка– 4000АТ” (фірма 
„ІНКАРТ”, С-Петербург). Обстеження проводи-
лися в перші дві доби на безмедикаментозному 
фоні та через 14-16 днів після проведеного курсу 
лікування. Показники систолічного артеріального 
тиску (САТ) і діастолічного артеріального тиску 
(ДАТ) оцінювали при проведенні гострої фарма-
кологічної проби (ГФП) з ЕГБ та НАГ (через 
2 години після прийому подвійної дози вказаних 
препаратів). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під впливом проведеної курсової терапії в обох 
групах обстежених відмічали покращання клініч-
ного стану хворих: зменшилися частота, інтенси-
вність і тривалість больових нападів, тахікардії, 
зменшився чи зник головний біль та головокру-
жіння. Достовірної (р<0,05) відмінності щодо 
більш раннього зменшення проявів артеріальної 
гіпертензії вдалося досягти в пацієнтів першої 
основної підгрупи, які отримували на фоні препа-
ратів базового комплексу ЕГБ.  

Зміни САТ, ДАТ під впливом курсового лі-
кування представлені в таблиці 1. При здійсненні 
ГФП у жодній з основних підгруп не відбувалося 
достовірного зниження АТ, проте була більш 
значна тенденція до його зниження в пацієнтів, 
які отримували ЕГБ. Після проведеної терапії 
відбулося зниження середньодобового САТ у 
осіб контрольної групи на 4,4%, 1–ї основної під-
групи на 5,6%, 2–ї – на 5,5%. Достовірне знижен-
ня середньодобового ДАТ досягнуто в пацієнтів 
1–ї основної підгрупи, які додатково до комплек-
сного лікування отримували ЕГБ. Такий вплив 
ЕГБ проявляє, імовірно, завдяки вмісту в ньому 
флавоноїдів (кверцетин, ізокверцетин, рутин, 
тритерпенові сполуки , гінкголіди A, B, C, J та 
білобаліди) – основних діючих речовин препара-
ту [6,7]. Саме вони визначають спазмолітичні, 
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капілярозміцнюввальні, протизапальні та мем-
браностабілізувальні властивості препаратів гінк-
го білоба. Встановлено, що завдяки флавоноїдам 
ЕГБ стабілізує проникність судинної стінки капі-
лярів, зменшує вплив гістаміну та брадикініну, а 
також перешкоджає підвищенню проникності 
гематоенцефалічного бар’єру [8]. Вазопротектор-
ні властивості флавоноїдних глікозидів екстракту 
зумовлені дилатацією артеріол та звуженням вен, 
завдяки чому регулююється наповнення венозно-
го русла [6]. Саме такий вплив препарату, зазви-
чай, буде визначальним у поясненні анти-
гіпертензивної дії ЕГБ.  

Слід зазначити, що прийом НАГ хоча і змен-
шував САТ, проте залишався майже незмінним 
ДАТ. Такий різний вплив фітопрепаратів пояс-
нюється іншим механізмом дії, наявністю відмін-
них складників із різноплановими біологічними 
ефектами. НАГ, можливо, опосередковано впли-
ває на САТ завдяки антиоксидантним, діуретич-
ним та протисклеротичним властивостям [3,5].  

Результати добового моніторування ЕКГ 
представлені в таблиці 2. Найбільшого зменшен-
ня проявів ішемії міокарда вдалося досягти в па-
цієнтів другої основної підгрупи, які приймали 
НАГ (кількість ішемічних епізодів зменшилася 

на 66,0% (р<0,05), їх тривалість – на 68,9% 
(р<0,05).  

Після проведеного курсу лікування кількість 
пацієнтів із надшлуночковими екстрасистолами 
зменшилася до 15% у другій основній підгрупі 
(р<0,05), із поодинокими шлуночковими екстра-
систолами – до 23% (р<0,05). Кількість пацієнтів 
із шлуночковими екстрасистолами високих гра-
дацій після проведеного лікування зменшилася 
до 25% (р<0,05).  

Висновки  
1.Використання ЕГБ у складі комбінованої 

терапії в обраного контингенту хворих призво-
дить до більш швидкого антигіпертензивного 
ефекту порівняно із НАГ, що запобігає збільшен-
ню дози гемодинамічно значимих препаратів.  

2.Застосування НАГ проявляє помірні анти-
ішемічні та антиаритмічні властивості в осіб із 
ХСН ішемічного генезу.  

Перспективи подальших досліджень. До-
цільним є вивчення антиоксидантних, антиагре-
гантних властивостей зазначених препаратів у 
даного контингенту хворих, їх впливу на супутні 
захворювання гепатобіліарної системи, що мають 
відношення до холестеринового та ліпопротеїно-
вого метаболізму. 

Таблиця 1 
Результати добового моніторування артеріального тиску в пацієнтів  

із хронічною серцевою недостатністю (M±m) 

Контрольна група, n=40 1-ша основна підгрупа, n=40 2–га основна підгрупа, n=50 АТ, 
мм 

рт. ст. до лікув. після 
лікув. до лікув. після ГФП після 

лікув. до лікув. після ГФП після 
лікув. 

САТ 
доб. 145,31±9,8 138,79±7,9 144,62±3,9 139,42±6,9 136,43±2,8 

* 146,91±6,2 149,79±6,5 138,95±4,6 

САТ 
ден. 162,52±10,2 149,39±3,6 

* 169,36±4,6 156,44±5,7 130,27±3,7 
*,** 171,27±4,8 166,49±3,6 141,78±5,7

* 
САТ 
ніч. 123,46±5,6 119,39±8,2 122,43±4,1 115,39±8,2 115,04±3,2 

* 118,97±5,6 115,39±8,1 113,43±3,8 

ДАТ 
доб. 89,37±6,1 67,57±7,3 86,43±5,9 67,57±7,3 65,89±3,9 82,47±6,1 80,57±8,2 69,54±5,6 

ДАТ 
ден. 96,51±7,3 82,98±4,6 98,32±4,7 92,98±4,6 75,06±5,8

* 99,12±5,3 89,98±6,6 91,09±2,6 

ДАТ 
ніч. 67,52±3,8 58,81±5,4 65,90±8,3 62,81±4,4 57,07±6,4 68,32±4,6 66,81±5,4 60,05±7,9 

Примітка. *– вірогідна різниця показників (р<0,001–0,05) до та після проведеного лікування в одній групі 
хворих; ** – вірогідна різниця показників (р<0,001–0,05) після проведеного лікування між 
основною та контрольною групами 

Таблиця 2 
Результати добового моніторування електрокардіограми в пацієнтів  

із хронічною серцевою недостатністю (M±m) 

Контрольна група,  
n=50 

1-ша основна підгрупа, 
n=40 

2-га основна підгрупа, 
n=40 Показники до 

лікування 
після 

лікування 
до 

лікування 
після 

лікування 
до 

лікування 
після 

лікування 
Кількість епізодів зниже-
ння сегмента ST за добу 5,4±1,43 2,3±0,36 * 5,1±0,98 2,2±0,36 * 5,3±1,36 1,8±0,52 

*,** 
Тривалість епізодів зни-
ження сегмента ST, хв 8,9±2,1 4,5±1,7 * 8,5±2,6 4,1±1,5 * 8,7±2,3 2,7±1,4  

*,** 

Примітка. * – вірогідна різниця показників (р<0,001-0,05) до та після проведеного лікування в одній 
групі хворих; ** – вірогідна різниця показників (р<0,001-0,05) після проведеного лікування 
між основною та контрольною групами 
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С.С.Білецький1, С.В.Білецький2 

СТАН ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ  
ТА ОКИСНЮВАЛЬНОЇ МОДИФІКАЦІЇ БІЛКІВ КРОВІ У ХВОРИХ  

НА НЕСТАБІЛЬНУ СТЕНОКАРДІЮ І ІНФАРКТ МІОКАРДА 
1Обласний кардіологічний диспансер, м. Чернівці, 

2Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. Обстежено 102 хворих на ішемічну хво-
робу серця (ІХС) та 20 здорових осіб. У 30 пацієнтів 
діагностована нестабільна стенокардія (НС), у 39 – не 
Q-інфаркт міокарда (не Q–ІМ), у 33 – Q-ІМ. Визначали 
вміст у крові продуктів пероксидного окиснення ліпідів 
(ПОЛ) та окиснювальної модифікації білків (ОМБ). Ви-
явлено вірогідне підвищення кількості первинних, промі-
жних та вторинних продуктів ПОЛ, ОМБ у хворих на не 
Q-ІМ та Q-ІМ, вторинних продуктів ПОЛ – у хворих на 
НС. Встановлено вірогідне зниження активності суперок-

сиддисмутази (не Q-ІМ, Q-ІМ), концентрації відновлено-
го глутатіону, зростання вмісту церулоплазміну, актив-
ності глутатіонредуктази, глутатіон-S-трансферази за 
відсутності змін активності каталази та глутатіонперок-
сидази. Отримані дані свідчать про активацію процесів 
ПОЛ та виснаження антиоксидантного захисту у хворих 
на ІХС, особливо в пацієнтів із ІМ.  

Ключові слова: нестабільна стенокардія, інфаркт 
міокарда, пероксидне окиснення ліпідів, окиснювальна 
модифікація білків.  

Вступ. Пероксидне вільнорадикальне окис-
нення ліпідів, яке в незначній кількості відбува-
ється в організмі, є життєво важливою ланкою в 
регуляції ліпідного складу біомембран і мембра-
насоційованих ферментів, бере участь у регуляції 

проникності і транспорті речовин через мембра-
ну, у синтезі простагландинів, лейкотриєнів, 
тромбоксанів, простациклінів, стероїдних гормо-
нів, метаболізмі катехоламінів [15]. За фізіологіч-
них умов рівень пероксидного окиснення ліпідів 
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