
КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ ДІЯЛЬНОСТІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ. ДОСВІД РОБОТИ 

УДК 616.12-08:615.015.32+614.254.3 

ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ АЛЬТЕРНАТИВНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ В ПРАКТИЦІ 
СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

Шкода-Ульянова Н.В., Ріwко В.В., Долгоw М.Ю., Панас С.В. 

Ужгородський національний університет, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 
Ключові слова: антиrомотоксиколоrія, сімейна медицина, кардіологія 

Вступ. На прийомі у сімейного лікаря значну 
частину пацієнтів складають хворі з патологією 
серцево - судинної системи, причому серед них 
переважають люди середнього та похилого віку. 
При лікуванні цих хворих слід пам'ятати про те, 
що багато з використовуваних препаратів мають 
побічні ефекти, призводять до розвитку 
толерантності, синдрому відміни чи дають 
парадоксальну дію. Так, за даними літератури , 
побічні ефекти препаратів, що найчастіше 
використовуються в кардіології, наступні: 

Від нітрогліцерину - головні болі, зниження 
тиску, парадоксальна дія, розвиток толерантності 
(5, 8]; 

від аспірину - ульцерогенна дія, кровотечі, 
ішемічний інсульт при внутрішньовенному 
введенні [4]; 

від молсидоміну - головні болі, голово
кружіння, толерантність [7]; 

від предукталу - можливі (рідко) розлади 
шлунково - кишкового тракту [7]; 

від статинів - дисфункція печінки, ураження 
скелетних м'язів, помутніння кришталика ока. 

/3-блокатори погіршують ліпідний профіль і 
можуть погіршити метаболізм глюкози. 

Інгібітори АПФ - можуть викликати кашель, 
шкірні реакції, нейтропенію, розлади шлунково -
кишкового тракту. 

Ніфедіпін - викликає побічні ефекти в 40% 
хворих, серед них: запаморочення (12, 1 %), 
набряки ніг (7,7%), розлади шлунково-кишкового 
тракту (7,5%), відчуття жару (7,4%), посилення 
проявів стенокардії (1,2%). (див. діаграму) [9]. 

Матеріали та методи дослідження. За 
допомогою вказаних гомеопетичних та 
комплексних антигомотоксичних препаратів нами 
проліковано 46 хворих. З них у п'яти хворих, 
віком понад 70 років, больовий синдром зняти не 
вдалося, пізніше у них було виявлено метастази в 
легені (локалізація первинної пухлини різна). У 
одної хворої після першої ін'єкції ангіо - інйєлю 
було "відчуття розпирання" у всіх судинах, у 
зв"язку з чим вказаний препарат був відмінений. 
Загалом добрий і дуже добрий результат лікування 
був у 85% пацієнтів, сумнівний - у 2%, у 13% 
пролікованих даним препаратом хворих видимого 
клінічного ефекту не спостерігалося (у цих хворих 
була виявлена супутня важка органічна патологія 
- рак легень або метастази в легені злоякісних
пухлин іншої локалізації).

Результати дослідження та їх обговорення. У 
зв'язку з досить частим виникненням побічних 
ефектів, кожному сімейному лікарю необхідно 
знати про можливість використання альтерна
тивних методів лікування. Наприклад, слід 
пам'ятати, що мінімальні дози аспірину містяться 
у натуральних продуктах харчування: квашеній 
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