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changed reactivity occurred in 44,4% cases. The results of the study showed that 

complex treatment of patients with COPD with the inclusion of Proteflazidum 

contributed to a more accurate normalization of T-lymphatic system in comparison 

with patients’ immunity indexes in comparison group. In particular, T-lymphocytes 

level in patients treated with Proteflazidum increased by 1,4 times, while in 

comparison group - by 1,02 times. Number of active types of T-lymphocytes in the 

researching group increased in 1,5 times and in the comparison group - in 1,07 times. 

The levels of T-helpers and T-suppressors in the principal group increased 

correspondently by 1,57 and 1,35 times. A trade of improved of these indices was 

observed in the comparison group too, but dynamics was insignificant. 

Patients were recommended to continue application of Proteflazidum 

preparation with prevention purpose following some schedule for 3 weeks in future. 

 

КЛІНІКО-ГЕМОДИНАМІЧНІ ЕФЕКТИ ВАЗАВІТАЛУ У ХВОРИХ НА 

ХРОНІЧНУ СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ  

Бачук-Понич Н.В., Бойко Б.В. 

1
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет» 

2
КМУ МКЛ №3, м. Чернівці 

 

На сьогоднішній час лікарські рослини і препарати з них набувають все 

більшої популярності в медичній практиці для лікування і профілактики 

різноманітних захворювань. Триває вивчення рослин із багатогранним 

спектром корегуючих властивостей на організм та лікарських засобів на їх 

основі. Згідно з одним із базових принципів доказової медицини, 

перспективним є дослідження якості життя (ЯЖ) як самостійної 

характеристики самопочуття хворого, ефективності терапії, що доповнює 

традиційний аналіз об’єктивних клінічних та інструментальних даних [4]. 

Однак, у наукових дослідженнях мало уваги приділяється вивченню ЯЖ людей 

із психосоматичними захворюваннями, серед яких найбільш поширеними є 
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ішемічна хвороба серця (ІХС), артеріальна гіпертензія, виразкова хвороба, 

бронхіальна астма [1, 3]. 

Метою нашого дослідження було вивчення терапевтичної дії 

комбінованого фітопрепарату Вазавітал (Астрафарм, Україна) у комплексному 

лікуванні хворих на хронічну серцеву недостатність (ХСН) ішемічного ґенезу. 

Вазавітал є полікомпозитним фітозасобом, що містить у своєму складі 

екстракту гінкго білоба 40 мг, квіткового пилку 60 мг, рутину (вітамін Р) 20 мг, 

аскорбінової кислоти (вітаміну С) 30 мг, нікотинової кислоти (вітамін РР) 17 

мг, тіаміну (вітаміну В1) 1 мг, рибофлавіну (вітаміну В2) 1 мг, піридоксину 

гідрохлориду (вітаміну В6) 1 мг. 

Обстежено 90 хворих на ІХС, ускладнену ХСН I-IIA стадії, II-III 

функціонального класу (ФК), віком від 45 до 70 років. До групи порівняння 

ввійшли 40 осіб, які отримували стандартний лікувальний комплекс (бета-

адреноблокатор, інгібітор ангіотензинперетворювального ферменту, діуретин, 

нітропрепарат). Пацієнти основної групи (45 осіб) отримували додатково 

Вазавітал по 2 капсулі вранці і ввечері та по 1 капсулі в обід під час їжі 2–4 

місяці. 

Для дослідження ЯЖ використовували опитувальник для аналізу 

соматичного, психологічного стану та соціального функціонування 

психосоматичних хворих згідно рекомендацій П.І. Сидорова і співавт. [4]. 

Кожна відповідь оцінювалась у діапазоні від 0 до 3 балів, сумарний показник 

ЯЖ склав 48 балів. ЯЖ за даним опитувальником оцінювали як низьку (0–10 

балів), нижче середньої (11–15 балів), середню (16–23 бали), вище середньої 

(24–34 бали) та високу (35–48 балів). ЯЖ хворих на ХСН досліджували при 

поступленні в стаціонар та через 14–18 днів після застосування даних 

препаратів.  

Результати цього дослідження свідчать, що у пацієнтів досліджуваних груп 

середня сума балів вказувала на середній рівень ЯЖ у них (табл.). 

Таблиця  
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Порівняльна оцінка впливу Вазавіталу на сумарний показник рівня 

якості життя пацієнтів із ХСН за 5–бальною шкалою  

(М m, n, р)  

Динаміка 

лікування 

Групи обстежених 

Група порівняння  

n=40 

Основна група  

n=45 

До лікування 17,0±1,13 18,0±1,03 

Після лікування 20±1,03 

р1<0,05
 

23±0,97 

р1<0,05 

р2<0,05
 

Примітки:  

р1–вірогідність різниці показників до і після лікування в одній групі;  

р2–вірогідність різниці показників після лікування між групою порівняння та 

основною групами 

 

При додатковому застосуванні Вазавіталу поряд із помірним зменшенням 

болю в серці, серцебиття, задишки мало місце вірогідне зменшення проявів 

цереброваскулярних (зменшення головного болю, запаморочення, шуму у 

вухах) порушень у порівнянні з групою контролю, особливо в осіб старших 

вікових груп. Порівнюючи дані, отримані у пацієнтів досліджуваних груп після 

лікування, варто відзначити вірогідне збільшення показника рівня ЯЖ у осіб, у 

лікувальному комплексі яких застосовували ад’ювантний засіб Вазавітал у 

порівнянні з аналогічним показником у групі порівняння. 

Отже, Вазавітал позитивно, хоч і м’яко, впливає на рівень якості життя 

хворих на ХСН за рахунок не тільки зменшення клінічних проявів 

захворювання, а й покращення психологічного стану та соціального 

функціонування, як невід’ємних критеріїв ефективності терапії. 

Важливим у динамічному спостереженні було те, що вже з 7−8 дня 

зменшувалась потреба у нітропрепаратах, покращувалася їх переносимість у 

групі пацієнтів після додаткового застосування Вазавіталу. Необхідно 
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зазначити, що у хворих із артеріальною гіпертензією використання в 

комплексному лікуванні Вазавіталу призводило до зменшення дози 

гіпотензивних препаратів з 10−12 дня лікування, що найбільш виражено 

прослідковувалось при початково підвищеному систолічному АТ до 150–160 

мм рт.ст. У пацієнтів з вищими цифрами артеріального тиску Вазавітал 

проявляв менш виражений вплив, що, можливо, потребує підбору адекватного 

дозування препарату з урахуванням часових аспектів його застосування. 

Після успішного застосування Вазавіталу  в комплексному лікуванні на 

стаціонарному лікуванні, ми рекомендували продовжити його вживання на 

амбулаторному етапі до 2 місяців. Із повторним прийомом при перших проявах 

загострення хвороби. У динаміці восьмитижневого курсу лікування із 

застосуванням досліджуваного препарату виявлено більш суттєве зниження 

середнього значення ФК ХСН ніж у пацієнтів групи  порівняння. До лікування 

середні значення ФК ХСН, становили в групі порівняння та  основній групі 

відповідно: 2,57±0,17 та 2,65±0,22. Після лікування дані показники зменшились 

відповідно до: 2,13±0,14 (р<0,05) та 1,8±0,15 (р<0,05). Встановлено подовження 

ремісії у 1,1 раза, зменшення потреби в госпіталізації у 1,3 рази. Вірогідні зміни 

виявлено стосовно частоти рецидивів – зменшення в 1,2 рази. Доцільно також 

зазначити, що повторні загострення ІХС відрізнялися більш м’якими 

клінічними проявами, коротшою тривалістю, особливо це стосувалося пацієнтів 

“молодшої” вікової групи. Можливо, що у цих хворих відбулось більш швидке 

відновлення обмінних процесів у клітинах та створення сприятливого 

метаболічного фону в організмі завдяки оптимальному складу Вазавіталу, адже 

до його складу крім екстракту гінкго білоба із потужними антиоксидантними 

властивостями входять вітаміни групи В, С, РР, що запобігають 

безферментативному окисленню ненасичених жирних кислот та проявляють 

також антиоксидантні ефекти [2, 5]. 

Отже, Вазавітал, як ад’ювантний засіб, позитивно впливає на динаміку 

клінічної симптоматики хворих на ХСН ішемічного генезу, значно покращує 

якісні показники життя.  
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АДЬЮВАНТНА ТЕРАПІЯ МЕТЕОЗАЛЕЖНИХ ПАЦІЄНТІВ ІЗ  
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2
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Вступ. Збільшення тривалості життя населення в світі та в Україні 

супроводжується новими проблемами: зростання поліморбідності та 

патогенетичної залежності вікових набутих захворювань, в основі яких лежать 

переважно судинно-метаболічні порушення [2]. Одним із таких проявів є 

поліорганна метеозалежність, найбільш серйозною з яких є кардіальна та 

церебральна, оскільки з їх прогресуванням зростають ризики розвитку інфаркту 

міокарда та інсульту [3]. В існуючих стандартах лікування вікових судинних 

патологій серця та мозку не передбачені корекції у метеозалежних пацієнтів. 

Крім того, поліморбідність є основною причиною поліпрагмазії, тому постає 


