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Summary/Резюме

Ischemic cardiac disease is a leading cause of disability and mortality in most
countries all over the world. The indexes of cardiovascular pathology prevalence and
mortality increased significantly in Ukraine. The cardioprotective compound that can
influence the main pathogenetic mechanisms of the disease inclusion into the ischemic
cardiac disease treatment regimen could be a solution of this problem. The purpose of
the study is to investigate the Mexicor efficacy in patients with stable angina. The paper
presents the results of a study of 3-4 weeks of metabolic therapy efficacy in the complex
treatment of patients with ischemic cardiac disease, namely stable angina pectoris. The
dynamics of the clinical course were analyzed with calculation of anginal attacks per week
average number, periods of their reduction and stabilization, as well as the average amount
of nitrates consumed per week. The authors showed that metabolic therapy use against
the background of a protocol complex for patients with stable exertional angina of I-III
functional class makes it possible to enhance the antianginal effects of nitrate therapy
due to the frequency of attacks more pronounced reduction, an earlier period of their
reduction and stabilization. It was concluded that Mexicor inclusion into the treatment
complex of patients with stable angina pectoris makes possible to reduce the amount of
nitrates consumed.

Key words: ischemic cardiac disease, stable angina pectoris, metabolic therapy,
clinical course

Ішемічна хвороба серця є провідною причиною інвалідизації та смертності в
більшості країн світу. В Україні значно зросла поширеність кардіоваскулярної пато-
логії та смертність від неї. Рішенням проблеми могло би бути включення до схеми
терапії ішемічної хвороби серця кардіопротекторного засобу, який здатен вливати на
основні патогенетичні механізми захворювання. Метою дослідження є вивчення ефек-
тивності мексикору у хворих на стабільну стенокардію. У роботі наведені результати
вивчення ефективності 3-4-тижневого використання метаболічної терапії в комплек-
сному лікуванні хворих на ішемічну хворобу серця, а саме на стабільну стенокардію
напруги. Аналізувалися динаміка клінічного перебігу з обрахуванням середньої



�


ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 2 (76),  2024

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 2 (76), 2024 р.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12509960

кількості ангінозних приступів на тиждень, періоди їх зменшення та стабілізації, а
також середня кількість уживаних нітратів на тиждень. Автори довели, що викорис-
тання метаболічної терапії на тлі протокольного комплексу хворих на стабільну сте-
нокардію напруги I-III функціонального класу дозволяє посилити антиангінальні ефек-
ти терапії нітратами за рахунок більш вираженого зменшення частоти приступів,
більш раннього періоду їх зменшення та стабілізації. Зроблений висновок про те,
що включення мексикору в традиційний комплекс хворих на стабільну стенокардію
напруги також дає змогу зменшити кількість уживаних нітратів.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, стабільна стенокардія, метаболічна те-
рапія, клінічний перебіг

Актуальність

Відомо, що серцево-судинні захво-
рювання, а саме ішемічна хвороба сер-
ця (ІХС) є провідною причиною інваліди-
зації та смертності в більшості країн світу.
Якщо в останні два десятиліття у
більшості економічно розвинених країн
реєструється стійка позитивна динаміка
показників смертності, то в Україні спос-
терігається прямо протилежна тенденція
– поширеність кардіоваскулярної пато-
логії зросла в 3,5 рази, а смертність від
неї – на 46% [2]. З урахуванням цього,
незважаючи на вивчені патогенетичні
механізми формування хвороби (дисліп-
ідемія, гіперкоагуляція, гіпоксія тощо)
[10, 27, 31, 34, 35], кардіологи продов-
жують детальніше вивчати й відносно
нові механізми (радикальні процеси, дис-
фунція ендотелію, сполучнотканинні дис-
плазії, артеріальна ригідність) [1, 4, 7, 8,
12, 15, 16, 35, 37]. Одночасно проводять-
ся дослідження з удосконалення методів
терапії з використанням не лише тради-
ційних гемодинамічних препаратів, але й
таких, що мають вплив на «нові» патоге-
нетичні порушення, включаючи навіть
фізіотерапію в комплексному лікуванні [3,
9, 13, 17, 23, 33, 36].

Аналізуючи смертність від ІХС, тре-
ба зауважити, що в останні десятиліття
за рахунок розвитку новітніх технологій
(коронарографія, тромболізис, стенту-
вання) в Україні спостерігається знижен-
ня показника смертності від гострих
форм ІХС, зокрема від гострого інфарк-
ту міокарду, що маж впливати на знижен-
ня показника загальної смертності від
ІХС, проте, цього не спостерігається за
рахунок збільшення смертності від її ста-

більних форм [18]. Саме з цієї причини
розробка й удосконалення методів ліку-
вання ІХС, загалом, та стабільної стено-
кардії, зокрема, залишаються актуальни-
ми питаннями сучасної кардіології.

Треба зауважити, що перелік «про-
токольних» препаратів для лікування сте-
нокардії достатньо великий (нітрати, в-
блокатори, інгібитори АПФ, статини, ан-
тикоагулянти, антитромбоцитарні засо-
би), що в щоденній медичній практиці
тягне за собою достатньо важке завдан-
ня перед лікарем щодо призначення, з
одного боку, досить ефективної схеми
лікування з прихильністю до нього, а з
другого – необхідність зниження кількості
уживаних препаратів з урахуванням їх
взаємодії та небажаних ефектів [14, 24].

З цієї точки зору рішенням пробле-
ми, на наш погляд, могло би бути вклю-
чення до схеми терапії кардіопротектор-
ного засобу, який здатен одночасно вли-
вати на основні патогенетичні механізми
ІХС та, можливо, зменшити значну
кількість засобів, які призначаються та-
ким хворим, переважно, пожиттєво. Пре-
парати цієї групи мають різні можливості
впливу на патогенез ІХС взагалі та на
стабільну стенокардію зокрема, але ще
не мають достатньої доказової бази, як,
наприклад, гемодинамічні засоби. Одно-
часно треба зауважити, що останнім ча-
сом дослідження навколо використання
їх різних представників поширюються
[25, 36].

Найбільшу увагу привертає мекси-
кор, до складу якого входить антиокси-
дант емоксипін и антигіпоксант сукцинат,
які здатні підсилювати один одного і
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внаслідок цього його використання набу-
ває більших перспектив. Але, на жаль,
вітчизняних досліджень з мексикору
вкрай мало [11, 21, 32].

Метою дослідження є вивчення
ефективності мексикору у хворих на ста-
більну стенокардію.

Матеріали і методи дослідження

Теперішнє клінічне дослідження
включало дані медичного огляду та ліку-
вання осіб, які дали письмову згоду. Ком-
плекс лабораторних досліджень і
клінічних спостережень були безболісни-
ми, неінвазивними та з урахуванням
індивідуального стану кожного пацієнта.
Порушень норм біоетики не було. Під
наглядом знаходилися 66 хворих на ста-
більну стенокардію напруги I-III функціо-
нального класу, які знаходились на стац-
іонарному лікуванні в кардіологічному
відділенні Військово-медичного клінічно-
го центру Південного регіону КМС ЗСУ
(м. Одеса, Україна). З них чоловіків було
34 особи, жінок – 19 осіб. Вік хворих ко-
ливався від 38 до 78 років (середній вік
склав 56,5±1,08 років). Хворі з гострими
коронарними синдромами, з наявністю
хронічної серцевої недостатності IIB-III
стадії в дослідження не включалися.

Усі хворі були розподілені на на-
ступні дві групи:

I група – 31 хворий (контрольна
група). До лікування включений стандар-
тний комплекс серцево-судинних препа-
ратів, які рекомендуються для терапії
стабільних форм ІХС (нітрати, інгібітори
АПФ, антіагреганти, бета-адреноблока-
тори, статини).

II група – 35 хворих (основна гру-
па). До вищеописаного медикаментозно-
го комплексу долучався курс мексикору
по наступній схемі: I тиждень – по 100 мг
3 рази на добу парентерально (внутріш-
ньом’язово), з II тижня - по 100 мг 3 рази
на добу per os упродовж усього періоду
спостереження. В середньому курс ліку-
вання мексикором складав 3-4 тижня (в
середньому 24,54±1,67 доби).

Групи були співставні між собою за

віком, статтю, функціональному класу та
стажу стенокардії (р>0,05). Для оцінки
динаміки клінічного перебігу захворюван-
ня у пацієнтів обох груп проводилось
обрахування середньої кількості ангіноз-
них нападів на тиждень, періоди їх змен-
шення та стабілізації, а також середня
кількість уживаних нітратів за тиждень
(нітрогліцерин сублінгвально).

З урахуванням нормального розпо-
ділу в групах за Гаусом статистичну об-
робку проводили шляхом обчислення
середньої арифметичної (М), середньо-
го квадратичного відхилення, середньої
похибки середньої арифметичної (m),
критерію Стьюдента (t). Різницю вважа-
ли вірогідною при р<0,05.

Результати дослідження та їх

обговорення

Дані, які висвітлюють результати
порівняльної антиангінозної ефективності
використання стандартного медикамен-
тозного комплексу (контрольна група) та
з включенням в нього мексикора при
стабільній больовій стенокардії напруги I-
III функціонального класу, наведені в таб-
лиці 1.

В контрольній групі пацієнтів досто-
вірне зменшення приступів стенокардії
спостерігалося вже на першому тижні
лікування (р=0.004 при t=2.996), а саме
на 5-6 сутки терапії, а кількість стабілі-
заційних приступів – на другій неділі, а
саме на 10-12 добах лікування. На III
тижні терапії (порівняно з II тижнем)
відзначалася досить помірна тенденція
до зменшення нападів (р=0.52 при
t=0.65), на IV тижні (порівняно з III тиж-
нем) кількість нападів практично не
змінювалося, але досягається, однак,
значно достовірної оцінки при порівнянні
з відповідними даними при надходженні
(p<0.01).

Хворі, до комплексу лікування яких
входив Мексикор, мали близько 18 ангі-
нозних нападів на тиждень, проте, вже до
кінця першого тижня їх кількість скоро-
тилася практично до 13, причому різни-
ця була високодостовірною (р<0.0004
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при t=3.75). На другому тижні (порівняно
з першим) також спостерігалося досто-
вірне зниження нападів до 8.06±0.96
(р<0.001 при t=3.89). На третьому тижні
терапії (порівняно з другим) відзначала-
ся виражена тенденція до зменшення
нападів (р=0.07 при t=1.83), а на четвер-
тому тижні (порівняно з третім) темп зни-
ження нападів значно зменшувався і
відзначалася лише незначна тенденція
(t=0.54) до подальшого поліпшення.
Зменшення нападів відбувалося на 4-5
добу терапії, які кількісна стабілізація –
на 9-11 добах терапії.

Порівнюючи отримані поміжгрупові
результати, можна зробити висновок про
суттєве посилення антиангінального
ефекту в групі з використанням Мекси-
кору (18.54±1.04 нападів на тиждень до
лікування та 4.57±2.02 після лікування)
порівняно з контролем (17.58±1.26 і
10.67±1.73, відповідно, р<0,05), а також
про більш ранній період їх зниження (4-
5 діб при 5-6 діб у контролі) і стабілізації
(9-11 діб при 10-12 діб.

Аналогічну спрямованість проде-
монстрували результати вивчення показ-
ника «кількість використовуваного нітрог-

ліцерину», який, як
відомо, вважається
більш об’єктивним
показником ефектив-
ності лікування по-
рівняно з кількістю
больових відчуттів
(табл. 2).

П р е д ст а в л ен і
дані демонструють,
що на першому тижні
лікування кількість
нітратів достовірно
скоротилася в обох
групах (p<0.05). Ве-
личина досліджувано-
го показника а в групі
з використанням мек-
сикору достовірно
зменшилося на II
тижні (порівняно з I

тижнем). Виявлено виражену тенденцію
(р=0.08 при t=1.78) до зниження на III
тижні (порівняно з II тижнем), а також не
настільки значну тенденцію до покращен-
ня на IV тижні (р=0.30 при t=1.07).

Поміжгрупові статистичні розбіж-
ності у кількості споживаних нітратів були
суттєві, починаючи з ІІІ тижня лікування
(p<0.05) і залишилися такими до кінця
лікування (p<0.01).

Такими чином, наведені дані демон-
струють виражені ефективність додатко-
вого включення метаболічного цитопро-
текору мексикору до комплексного ліку-
вання хворих на ІХС. Доведена ефек-
тивність мексикору була виражена вира-
женим зменшенням кількості клінічний
нападів у обстежених пацієнтів, а також
суттєвим зменшенням кількості нітрат-
вмісних фармакологічних засобів, які
вживають пацієнти.

Наші дані певним чином узгоджу-
ються з результатами клінічних спосте-
режень, протягом яких доведено вираже-
ну ефективність мексикору у хворих на
ІХС, яка розвивалася поєднано з хроніч-
ним обструктивним захворюванням ле-
генів [19]. Для повноцінного обговорен-
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ня отриманих результатів необхідним є
наведенням окремих фундаментальних
визначень. Відомо виражена та суттєва
уразливість кардіоміоцитів по відношен-
ню до гіпоксії, з числа всієї безлічі етіо-
логічних чинників якої зупинимося на
стресовому чиннику [27]. За умов стрес-
спричиненої гіпоксії суттєвим чином
змінюються процеси енергетичного за-
безпечення серцевого м’язу [29]. При
цьому зменшується кількість АТФ, змен-
шуються енергетичні резерви, в мітохон-
дріальном компартменті кардіоміоцитів
накопичується надмірна пірувату, мала-
ту, оцтової кислоти, недоокислених жир-
них кислот тощо із руйнівним впливом на
клітинні мембрани.

З патофізіологічної точки зору, до
патогенетичним механізмів стрес-ініційо-
ваної гіпоксії завжди залучені пато-
біохімічні процеси прискорення перекис-
ного окислення ліпідів та пригнічення
активності антиоксидантного захисту, що
суттєво зменшує перфузію міокарду кис-
нем, спричиняє виснаження резервів
АТФ і креатинфосфату в кардіоміоцитах,
переключенням гліколізу з аеробного на
анаеробний шлях, підсиленням внутріш-
ньоклітинного ацидозу, дисфункцією іон-
них насосних каналів з перспективним
формуванням некротичних змін кардіом-
іоцитів [27]. Більше того, вільнорадикаль-
не окислення ліпідів не лише руйнує
мембрани кардіоміоцитів, але й ініціює
клітинний апоптозу, що не є добрим
клітинним показником функціональної
здатності клітин міокарду [5, 22, 26]. При
відсутності комплексної фармакологічної
корекції даного патологічного стану дос-
татньо швидко формується ендотеліаль-
на дисфункція, порушення процесів
мікроциркуляції з розвитком системного
та імунного запалення, вивільненням
чинників клітинного апоптозу та посліду-
ючим ремоделюванням лівого шлуночка
[20].

Вказаний вище ланцюг патофізіоло-
гічних механізмів має бути усунений, та
його подальше патофізіологічне розгалу-
ження має бути припиненим. Саме на

такий перебіг біохімічних та фізіологічних
процесів були спрямовані рекомендації
Європейського товариства кардіологів у
2013 році стосовно призначення метабо-
лічної терапії хворим на стобальну сте-
нокардію [28, 30]. Кількість фармаколог-
ічних засобів із визнаною метаболічною
спрямованістю їхньої дії постійно попов-
нюється – в тому числі до них входить
мексикор (5 % розчин етилметилгідрок-
сипіридину сукцинату), для якого прита-
манною є антигіпоксантна, антиоксидан-
тна, мембранорепаративна та інші влас-
тивості [6, 11, 19].

Висновки

1. Метаболічний цитопротектор мекси-
кор посилює антиангінальні ефекти
терапії нітратами за рахунок більш
вираженого зниження частоти на-
падів, раннього періоду їх зниження
та стабілізації.

2. Включення мексикору в традиційний ком-
плекс лікування для хворих на стабільну
стенокардію дає можливість зменшити
кількість споживаних нітратів.
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