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52 patients with arterial hypertension II complicated Ьу chronic heart failure II-IV (NУНА classification) have been 
treated with thyotriasoline during 6 weeks on the background of basic hypotensive therapy (�blockators, APF-inhibitors, 
diuretics). It was stated that including of thyotriasoline to the treating complex of patients with arterial hypertension П 
improved the hemodynamic features in comparison with patients treated without thyotriasoline - the stroke volume, 
ejection fraction evi­dently increased, chronic heart failure symptoms (tachycardia, oedema etc.) decreased. lt testifies the 
improving of meth­abolic changes in myocardium under the influence of thyotriasoline. 
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Вступ. Незважаючи на успіхи в лікуванні арте­
ріальної гіпертензії та хронічної серцевої недостат­
ності, досягнуті сучасною кардіологією за останній 
період, надалі триває активний пошук лікарських 
засобів, які здатні вплинути на різноманітні патофі­
зіологічні механізми формування цих станів. 

З 90-х років минулого століття при лікуванні 
хворих із різними захворюваннями почали викорис­
товувати оригінальний вітчизняний препарат тіо­
триазолін. Даний медикамент володіє антиоксидан­
тною, мембраностабілізуючою, протиішемічною, 
антиаритмічною, імуномодулюючою, протизапаль­
ною та стимулюючою регенерацію клітин дією [5, 
6, 8, 9). 
. Тіотриазолін є оптимальним препаратом для мі­
окардиальної цитопротекції, оскільки підвищує 

енергетичний метаболізм у серці за рахунок акти­
вації гліколітичних шляхів утворення АТФ, суттєво 
зменшує утворення активних форм кисню, пере­
шкоджає апоптозу клітин, сприяє збільшенню ефе­
ктивності традиційної терапії як на початкових, так 
і в наступних стадіях розвитку гіпертонічної хворо­
би та хронічної серцевої недостатності [1, 7). 

В останнє десятиліття тіотриазолін широко ви­
користовується при хронічних гепатитах та цирозах 
печінки [З, 5). 

Водночас для лікування хворих на артеріальну 
гіпертензію, ускладнену хронічною серцевою недо­
статністю, тіотриазолін використовують недостат­
ньо [2, 4, 7). 

Мета дослідження - вивчити вплив тіотриазо­
ліну на перебіг артеріальної гіпертензії з ознаками 
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хронічної серцевої недостатності при комбінованій 
гіпотензивній терапії. 

Матеріал і методи. В умовах кардіологічного 
відділення Ужгородської центральної міської кліні­
чної лікарні обстежено 78 хворих на артеріальну 
гіпертензію II стадії з ознаками хронічної серцевої 
недостатності (І -ПІ функціональний клас). 

У відповідності до мети дослідження хворі ран­
домізовані на дві групи. Основну групу становили 
52 хворі, які разом із базовими гіпотензивними пре­
паратами отримували тіотриазолін. Контрольну 
групу хворих склали 26 чоловік, які отримували 
тільки препарати базової гіпотензивної терапії: /3-
адреноблокатори (метопролол, бісопролол), інгібі­
тори АПФ ( еналаприл, діротон), діуретики (rіпотіа­
зид). Вік хворих коливався в межах 45-70 років. 
Обидві групи були однакові за віком і статтю. 

Дозу тіотриазоліну призначали в залежності від 
індексу маси тіла (ІМТ). При ІМТ 18-24 доза пре­
парату становила О, 1 г З рази в день, при ІМТ 25 і 
вище дозу препарату збільшували до 0,2 г З рази в 
день. Курс лікування тривав 6 тmкнів. Дослідження 
було рандомізоване, тобто процедура забезпечувала 
випадковий розподіл хворих в основну або контро­
льну групу. 

Класифікацію артеріальної гіпертензії подано у 
відповідності до вимог наказу МОЗ України № 54 
від 14.02.2002 р., стадію (функціональний клас -
ФК) хронічної серцевої недостатності (ХСН) - за 
класифікацією NУНА. 

Хворому до початку лікування та після проведе­
ного курсу лікування проводили загальний аналіз 
крові, сечі, біохімічні дослідження крові, які вклю­
чали визначення ліпідного спектра, згортувальної 
системи, креатиніну, печінкові проби (білірубін, 
аланінамінотрансферазу, аспартатамінотрансферазу 
тощо). 

При проведенні курсу лікування хворим щодня 
вимірювався систолічний та діастолічний (САТ, 
ДАТ) артеріальний тиск. 

За допомогою ехокардіоскопії до початку ліку­
вання та після визначали ударний об'єм крові (УО), 
хвилИІШий об'єм крові (ХОК), фракцію викиду 
(ФВ), кінцеводіастолічний (КДО) та кінцевосисто­
лічний об'єм крові (КСО) лівого шлуночка, товщи­
ну задньої стінки лівого шлуночка (ЗСJШІ), товщи­
ну міжшлуночкової перетинки в діастолі (МШП). 

Статистичне опрацювання отриманих даних 
проведено на персональному комп'ютері з визна­
ченням двовибіркового (для порівняння показників 
у різних клінічних групах), а також парного (для 
аналізу динаміки отриманих параметрів) критерію 
t-Стьюденrа за програмою EXEL 5.0 (Microsoft
USA). Різниця вважалася достовірною при р< 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Із
даних таблиці 1 видно, що включення в коммекс 
лікування хворих на артеріальну гіпертензію II ста­
дії з ознаками хронічної серцевої недостатності тіо­
триазоліну позитивно впливає на загальний стан, 
зниження артеріального тиску та покращення інших 
гемодинамічних показників. 

Таблиця 1 

Динаміка гемодищ�мічних показників у хворих на артеріальну гіпертензію П стадії з ознаками хронічної 
серцевої недостатності (базова терапія+ тіотриазолін) 

Функціональний клас (M±m) 

Показник І, n = 27 хворих 11, n = 17 хворих ІІІ, n = 8 хворих 
До Через 6 До Через 6 До Через 6 

лікування тижнів лікування тижнів лікування тижнів 
САТ, мм рт. ст. 183 ± 4 154± 5* 179 ± 4 150 ± 6* 187± 4 148± 3* 
ДАТ,мм рт. ст. 98 ± З 85± 4* 104 ± 4 90± 3* 103 ± 2 90± 4* 
КДО, мл 62± 6 60 ± 4** 77± 8 74 ± 4** 84± 5 80± 6** 
КСО,мл 38,4± 5 37,4 ± 6** 42± 6 38,0 ± 6** 44,2 ± 3 40,2± 4** 
УО,мл 74± 6 88 ± 3* 63 ± 2 74± 3* 57± 3 70± 4* 
ХОК, л/хв. 4,8 ± 0,4 4,6 ± 0,7** 4,2 ± 0,5 4,0 ± 0,3** 3,8± 0,6 3,7± 0,8** 
ФВ, % 62,1 ± 1,7 68,3 ± 0,8* 55,4 ± 3 62 ± 0,8* 44,2 ± 0,6 55,1± 0,4* 
ЗСЛШ, мм 12,7 ± 0,6 11,9 ± 0,4** 10,3 ± 0,6 10,5 ± 0,7** 9,2± 0,5 9,0± 0,6** 
МШП, мм 12,1 ± 0,4 11,8 ± 0,5** 10,4 ± 0,6 10,8 ± 0,4** 8,8 ± 0,6 9,2± 0,5** 
Прим1тка: * Р < 0,001 пор1вняно з початком лікування; 
** Р < 0,1 порівняно з початком лікування; n - кількість хворих. 

Так, САТ у хворих з ФК І після проведеного лі­
кування знизився з 183±4 мм рт.ст. до 154±5 мм 
рт.ст. (або на 15,8 %-тут і далі % подано в таблиці 
№ 3), ФК 11 -з 179±4 мм рт.ст. до 150±6 мм рт.ст. 
(або на 16,2%), ФК ПІ -з 187±4 мм рт.ст. до 148±3 
мм рт.ст. (або на 26,4%). 

ДАТ знизився у хворих з ФК І з 98±3 мм рт.ст. 
до 85± 4 мм рт.ст. (або на 13,3%), ФК 11 - з 104 ±4 
мм рт.ст. до 90 ±3 мм рт.ст. (або на 13,5%), ФК ІІІ -
з 103 ±2 мм рт.ст. до 90± 4 мм рт.ст. (або на 12,6%). 

Кінцеводіастолічний та кінцевосистолічний 
об'єм лівого шлуночка мали тенденцію до знижен­
ня, але статистично це не підтверджено (таблиця 1). 
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Можливо, при більш тривалому застосуванні 
тіотриазоліну разом з базовою гіпотензивною тера­
пією були б отримані більш достовірні дані. 

Ударний об'м після курсу лікування достовірно 
збільшився при всіх функціональних класах ХСН 
(таблиця 1). 

Так, при ФК І він збільшився на 18,9%, ФК ІІ -
на 17,5%, ФК ІІІ- на 22,8% (таблиця 3). 

Хвилинний об'єм крові зі збільшенням ФК мав 
тенденцію до зниження, хоч статистично це не до­
стовірно (р < 0,1), а в процентному відношенні це 
складало при ФК І - 4,2%, ФК П - 4,8%, ФК ІІІ -
2,6% (таблиця 3). 

Фракція викиду після проведеного курсу ліку­
вання достовірно збільшилася (р<О,001) у хворих 
ФК І-ПІ. В процентному відношенні це становило 
при ФК І - 10,0%, ФК П - 11,9%, ФК ІІІ - 24,6% 
(таблиця 3). 

Товщина задньої стінки лівого шлуночка та 
міжшлуночкової перетинки після курсу лікування 
практично не змінилася (р < 0,1; таблиця 1). 

Таким чином, внаслідок включення тіотриазолі­
ну в комплекс лікування хворих на артеріальну гі­
пертензію П стадії з ознаками ХСН покращилися 
показники гемодинаміки, зокрема ·шизився як сис­
толічний, так і діастолічнай артеріальний тиск, збі­
льшилися уд:,рю,1й об'rм лі.воrо 1.•1,1уночка та фрак­
ція. зиющу. 

Пракпr.чr.о без змін � ,!.:а :· ,н.rш,;я юнщ:водіасто­
лічний 1'а t(iHHt;:PC·�;;::.,;�· iII•r�.1,rй о!'·) �·:�1 :�івого 1nлyн�Jt1" 
ка, 'I'tJf.ПЛ�.H?.; Зй.1нп� .. ,-.: .� / r,;,,��,: л!t"':\)!'О п1луночкс� те:· 
мjжш�1.унсчБ"ов,,'і. .[_t;�r· .';і 11- •· 

}�rio)Icr·-,;""R'J, 'f/f 1:<іГ'"1�1 .. (' ;:чJН.Ь- .-�,t:: t{?!ii\TG';): ЩО x:���r,I 
прийм�л:�� т:�·J1)'f . ...зол{н �едоста·:1н,11 .Ін�ьrо. t-

J
a f-iJJ1�:·! 

думку, курс тіо·:риа:юліну (на фоні базоРnї пп.пен· 
зивної терапії) при лікуванні Хl>Орих на артеріальну 

ВНУТРІШНІ ХВОРОЕЦ 

гіпертензію П стадії з ознаками ХСН необхідно збі­
льшити мінімум до трьох місяців. 

Дещо знизився )(БИЛИННИЙ об'єм крові як наслі­
док урідження пульсу під дією {З-блокаторів та інгі­
біторів АПФ. 

Отримані у процесі дослідження дані, а також 
результати інших дослідників (2, 4, 7] показали, що 
тіотриазолін значно підвищує ефективність базових 
препаратів, які застосовуються при лікуванні хво-
· ри:х на артеріальну гіпертензію, ускладнену хроні_ч­
ною серцевою недостатністю.

Позитивна дія тіотриазоліну виявилась у більш
швидкій нормалізації або значному зменшенні клі­
нічних проявів ХСН (задишки, периферичних на­
бряків тощо) у хворих основної rрупи порівняно з
контрольною, ймовірно, за рахунок оптимізації об­
мінних процесів у міокарді, зменшення перед- і піс­
лянавантаження, покращення кардіоrемодинаміки.

Крім того, тіотриазолін підвищив ефективність
базових препаратів, які використовувалися для лі­
кування хворих на артеріальну гіпертензію, що
проявилось у більш ефективній корекції артеріаль­
ного тиску та його стабілізації.

У хворих контрольної rрупи (таблиця 2) після
базової гіпотензивної терапії достовірно знизився
систолічний та ді1\С'Ір1Їічний тиск (р<О,001), хоча в
процентному відношенні 16 по1сазники значно ниж-­

. чі, ніж в основній: групі (Т'абJ1ицн 3).
Фракці.ч вюшду в ujй груиі достовірно збіш,ша-

11ас�1 тільн, у х..чарих із ФВ r.
lшпі п;1tш::в1иІ<И (КДС•, КСО, ХОК, ЗСЛШ,

MlJIЩ г.-k:i1• ,�,;реу лікунан"'.я прюсrично hi;: зміт�·­
нис.�!: (p<O, l). і\:[абуп,, 6-т.и::>кf;ош:й 1,урс базової 1·іно··
,��н:швної Т..:f,алії Н(>доспнній для rю1,ращен.ю1. о�­
щ�вка:щннх пока:шикі:е у хворих на артеріальну
rіпертензLsо П стадії з ознака.•,ш хронічної серцевої
недосrатності.

Таблиця 2 

динаміка гемодинамічних показників у хворих на артеріальну гіпертензію П стадії з ознаками хронічної 
серцевої недостатності (базова терапія) 

Функціональний клас (M±m) 

Показник І, n = 11 хворих П, n = 9 хворих ІІІ, n = 6 хворих 
До Через 6 До Через 6 До Через 6 

лікування тижнів лікування тижнів лікування тижнів 
САТ, мм рт. ст. 185 ± 3 174 ± 2* 180 ± 2 166 ± 2* 176±3 164 ± 4* 
ДАТ, мм рт. ст. 98±4 90±3* 110 ± 3 102 ± 3* 115 ±2 109 ±4* 
КДО, мл 58 ± 3 57 ± 5** 74±2 72 ± 4** 88 ± 3 84 ± 2** 
КСО,мл 38 ± 3 36 ± 4** 42±2 40 ± 4** 46±2 44 ± 6** 
УО,мл 67,4 ± 5 68,6 ± 3** 57,8 ± 5 59,2 ± 4** 48,3 ± 2 49,0± 4** 
ХОК, л/хв. 4,6 ± 0,7 4,2 ± 0,5** 4,1 ± 0,3 3,8 ± 0,5** 3,7 ± 0,3 3,5 ± 0,7** 
ФВ, % 63,4 ± 2,4 66,8 ± 2,0* 54,8 ± 3,6 55,3 ± 2,1 ** 42,2 ± 4,5 44,2±3,1 ** 
ЗСЛШ,мм 12,4 ± 0,5 11,9 ± 0,6** 10,3 ± 0,7 9,5 ± 0,7** 9,1 ± 0,5 8,5 ± 0,7** 
мшп, мм 11,8±0,6 10,9 ± 0,4** 9,9 ± 0,5 10,2 ± 0,6** 9,2 ± 0,4 9,8 ± 0,5** 
Примітка: 
* Р < 0,001 порівняно з початком лікування; * * Р < О, І порівняно з початком лікування. п - кількість хворих.
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Таблиця 3 

Зниження або збільшення показників геодинаміки в основній та контрольній групі у хворих на 
артеріальну гіпертензію П стадії з ознаками хронічної серцевої недостатності(%) 

Функціональний клас 

Показник І п ІІІ 

група спостереження група. спос:rереження група спостереження 
основна КОНтРОЛьна .. основна КОНтРОЛЬНа основна КОНтРОЛЬНа 

САТ, мм РТ. ст. -15,8 -5,9
ДАТ, мм рт. ст. -13,3 -8,2
КДО, мл -4,8 -1,7
КСО,мл -2,6 -5,3
УО,мл + 18,9 + 1,8
ХОК, л/хв. -4,2 -8,7
ФВ,% + 10,0 + 5,4
ЗСЛШ, мм -6,3 -4,0
МШП, мм -2,5 -7,6
Примітка: 
+ збільшення показника після курсу лікування;
- зменшення показника після курсу лікування.

� 16,2 
-13,5
-6,4
-9,5
+ 17,5
-4,8
+ 11,9
-1,9
+ 3,8

Висновки. 1. У хворих на артеріальну гіпертен­
зію П стадії мають місце порушення гемодинаміки, 
вираженість яких залежить від стадії хронічної сср­
uевої недостатності. 

2. При включенні тіотриазоліну в коммекс ліку­
нанпя хворt1_х на артеріальну гіпертензію П стадії з 
(УІНаками J;юFічної с�рцевої недосrdТНОl'Ті помітно 
tюкршд;,1{Угьrя показни1п1 гемодинаміки поршшшо з 
"-8ори.мн, �шим тіоч>иазолін не призначався, що, в 
слою чер,·у, тп;:;я•�о uказує на покращення мстабо·· 
лічних зс.rі:н у мюкарді. , 1 

3. Ті01:риа...10лін може бути включений у комплекс
лікування хворих на артеріальну гіпертензію п стадії 
з ознаками хронічної серцевої недостатності. 

ЛІТЕРАТУРА 

-7,8 -26,4 -6,8
-7,3 -12,6 -5,2
-2,7 -4,8 - 4,5
-4,8 -9,1 -4,3
+ 2,4 +22,8 +2,1
-7,3 -2,6 - 5,4
+ 1,0 +24,6 +4,7
-7,8 -2,2 -6,6
+ 3,0 +4,5 + 6,5

Перспективи роботи. 
Тіотриазолін призначається хворим на артеріаль­

ну гіпертензію П стадії з ознаками хронічної серцевої 
недос.атності .по 0,1--0,2 г (в залежності від ІМТ) З 
рази в ден.ь прvп:гом шести тижнів. 

У ;;r.ющ;сі ьурс:оnого лікуваню1 тіотрн:а:.,олін ство· 
рює у!',;снш ;;,ш посилення гіпотензивної дії базuвих 
пp�!I,iJ)l!TJJ;., які Jасюсовуються для лікування хвоrчх 
ея :ч_; rеріал:;:.�ІУ 11.нереН3ію. 

Пept:Htl( ,,л,п:им є бі.ш,ш довготривм::: :;1С,тосу­
вання тіотриазоліІГf в комплексному лікуванні хво­
рих на артеріальну 1іnертензію П-ІП стадії з ознака­
ми хронічної серцевої недостатності. 
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ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

SUMMARY 

THYOTRIASOLINE IN COMPLEX TREATING OF PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION WITH 
CHRONIC HEART FAILURE SYMPTOMS 
Fatula М.І., Hanych О.М., Hanych О.Т., Zahorodnyj М.І., Petrik І.М., ВаІаЬа V.V., Pavlyk E.S., Fedelesh Z.E., 
Hanych Т.М., lhnatko J.I. 

52 patients with arterial hypertension П complicated Ьу chronic heart failure II-IV (NYHA classification) have been treated 
with thyotriasoline during 6 weeks on the background of basic hypotensive therapy (.В-blockators, APF-inhibitors, diuretics). 
It was stated that including of thyotriasoline to the treating complex of patients with arterial hypertension П improved the 
hemodynamic features in comparison with patients treated without thyotriasoline - the strokc volume, ejection fraction cvi­
dently increased, chronic heart failurc symptoms (tachycardia, oedema etc.) decreased. It testifies the improving of meth­
abo\ic changes іп myocardium under the influence of thyotriasoline. 

Кеу words: arterial hypertension, thyotriasoline, hemodynamic measures 
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