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Динаміка показників якости життя у хворих  
на інфаркт міокарда з критичною ішемією нижніх 
кінцівок під впливом комплексного лікування  
з використанням аргінін-карнітинової суміші 
та стандартного протокольного лікування

Вступ. Згідно з офіційною статистикою, захворю-
ваність на  ішемічну хворобу серця (ІХС) в Україні 
становить 34,9 %, а основною причиною смертности 
й інвалідности за наявности ІХС є інфаркт міокарда 
(ІМ). Щорічно реєструється понад 50 тис. випадків 
ІМ [1, 3]. Водночас, незважаючи на певні досягнення 
у діагностиці та впровадженні сучасних програм лі-
кування хворих на ІМ, смертність в Україні сягає 
10,4–17,0 % [2, 8, 9], що значно перевищує відповід-
ні показники в Європі та США і свідчить про недо-
статнє врахування усіх можливих ланок патогенезу 
ІМ, особливо за його поєднання з іншими хворобами 
або з мультифокальним атеросклерозом (МФА), а 
також про те, що в лікувальних програмах не вико-
ристовуються адекватні до потреб можливості меди-
каментозної курації. 

Частота виявлення МФА може становити від 18,0 до 
54,0 %, а серед хворих на ІХС може досягати 90,0 % 
[13, 14]. Понад 50,0 % таких хворих мають не лише 
ураження вінцевих судин, а й облітерувальне атероскле-
розне ураження артерій інших басейнів, зокрема, ниж-
ніх кінцівок [21]. Як свідчать європейські реєстри, 
облітерувальний атеросклероз магістральних перифе-
рійних судин діагностують у понад 3,0 % населення 
[12, 23], кількість випадків критичної ішемії кінцівок 
становить 50–100 на 100 тис. населення, а п’ятирічне 
виживання серед хворих на МФА сягає 50,0 %, серед 
хворих із вінцевим атеросклерозом – 80,0–85,0 % [23, 
24]. Цей факт пояснюють тяжчим, ускладненим пере-
бігом коморбідних уражень, обмеженням проведення 
інвазивних вінцевих втручань, браком активних кар-
діореабілітаційних заходів [4, 18, 27, 28]. 

Саме обмеження можливости застосування висо-
коефективних ранніх інвазивних вінцевих втручань 

у хворих із гострим коронарним синдромом 
(ГКС) у поєднанні з МФА визначає тактику 
медикаментозного супроводу з метою підго-
товки до оперативного лікування та профілак-
тики ускладнень у до- і післяопераційному 
періодах. Одним із перспективних напрямів 
профілактики реперфузійних ускладнень у 
таких пацієнтів є корекція порушень енерге-
тичного метаболізму та ішемічного ушкоджен-
ня як кардіоміоцитів, так і тканин нижніх кін-
цівок із застосуванням метаболічних і 
цитопротективних лікарських засобів. 

Тяжкість клінічних проявів ІМ в поєднанні 
з критичною ішемією нижніх кінцівок (КІНК) 
спричинена ішемічним болем у серці та нижніх 
кінцівках, різким зниженням толерантности 
до фізичного навантаження, обмеженням мож-
ливости самообслуговування, погіршенням 
загального психоемоційного стану, а також 
побічними ефектами тривалого застосування 
різних груп лікарських засобів, що обґрунтовує 
важливість і доцільність оцінки інтегрального 
показника «якости життя» (ЯЖ) як критерію 
ефективности й доцільности проведених ліку-
вальних заходів. Основним інструментом для 
визначення ЯЖ є стандартизовані опитуваль-
ники, укладені за допомогою психометричних 
методів [19, 20, 26]. До таких специфічних 
опитувальників оцінки ЯЖ у хворих із серце-
во-судинними недугами, зокрема тих, що пе-
ренесли ІМ, належить опитувальник EQ-5D-5L, 
запропонований міжнародною міждисциплі-
нарною групою вчених EuroQol Group (1990) 
[11].
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Мета дослідження. Оцінити динаміку показників 
якости життя у хворих на інфаркт міокарда в поєд-
нанні з критичною ішемією нижніх кінцівок під впли-
вом комплексного лікування з використанням аргі-
нін-карнітинової суміші та стандартного протокольного 
лікування.

Матеріали й методи дослідження. Відкрите, конт
рольоване, порівняльне у паралельних групах дослі-
дження базується на обстеженні 67 хворих, яке про-
водили у КНП  ТОР «Тернопільська університетська 
лікарня»  після отримання письмової згоди відповід-
но до принципів Гельсінкської декларації прав люди-
ни, Конвенції Ради Європи про права людини і  
біомедицину, відповідних законів України та міжна-
родних актів. Серед обстежених переважали чолові-
ки (87,5 %) працездатного віку (57,54 ± 8,02 року) з 
ГКС (ІМ) в поєднанні з КІНК унаслідок стенозного 
атеросклерозу клубово-стегнового артеріального се-
гмента (ІІІ-ІV стадії хронічної артеріальної ішемії 
(ХАІ) за класифікацією Б. В. Покровського та 
R. Fontaine і співавт. [22]. Пацієнтів залежно від 
призначеного лікування поділили на дві групи. До 
дослідної групи увійшло 35 хворих, у яких ГКС (ІМ) 
виник за наявности КІНК. Їм проведено ургентну 
балонну ангіопластику та стентування інфарктзалеж-
ної вінцевої артерії і крім стандартного протоколь-
ного медикаментозного лікування, згідно з «Уніфіко-
ваним клінічним протоколом» і «Адаптованою 
клінічною настановою» [17], вони отримували L-аргі
нін/L-карнітиновий комплекс (ТІVОR-L; ТОВ  
«Юрія-Фарм»;  реєстраційне по свідчення  
№ UA/15067/01/01) у формі внутрішньовенних ін-
фузій упродовж семи днів по 100,0 мл один раз на 
добу. Групу порівняння склали 32 хворих на ГКС із 
КІНК, яким також проведено ургентну балонну ан-
гіопластику та стентування інфарктзалежної вінцевої 
артерії і лише стандартне протокольне медикамен-
тозне лікування [17]. Групи були зіставлювані за ло-
калізацією ІМ, кількістю й вираженістю уражених 
вінцевих судин, частотою супутніх хвороб (артері-
альна гіпертензія, цукровий діабет 2-го типу, надлиш-
кова маса тіла або ожиріння, хронічна обструктивна 
хвороба легень, хронічна хвороба нирок  і дисфунк-
ція щитоподібної залози; усі р > 0,05). 

Діагноз ГКС верифікували згідно з рекомендація-
ми уніфікованого протоколу МОЗ України та ESC 
(2017), діагностику облітерувального атеросклерозу 
магістральних судин нижніх кінцівок проводили за 
допомогою клінічно-лабораторних та інструменталь-
них методів обстеження. 

Усі обстеження здійснювали до і після лікування. 
Окрім стандартних загальноклінічних, лабораторних 
та інструментальних методів обстеження додатково 
проводили анкетування хворих за опитувальником 
EQ-5D-5L [11], який дає змогу оцінити п’ять важли-
вих компонентів ЯЖ: рухова активність, самообслу-
говування, активність у повсякденному житті, біль/
дискомфорт і тривога/депресія. Кожний компонент 
поділений на п’ять показників залежно від суб’єк-

тивного ступеня виражености ознаки і за аналоговою 
шкалою від 0,0 до 100,0 балів. Пацієнт дає суб’єктив-
ну оцінку стану власного здоров’я в межах цієї шка-
ли, де 0,0 – найнижчий можливий показник, а 100,0 
– найвищий.

Статистичне опрацювання показників проводили 
методом варіаційної статистики. Вибірки перевіряли 
на нормальність розподілу даних за тестом  
С. Шапіро – М. Вілка, застосовували параметричні 
(t-тест, критерій Стьюдента) методи. Для повнішої 
оцінки точности застосовували довірчий інтервал 
(ДІ) та відносний ризик (ВР). 

Результати дослідження та їх обговорення. Оцін-
ка ЯЖ за стандартизованим опитувальником EQ-5D-5L 
показала, що до початку лікування пацієнти обох груп 
оцінювали якість свого життя майже однаково віднос-
но низькими балами – 26,14 ± 10,15 та 25,68 ± 9,74  
(р > 0,05) (див. таблицю). Отримані результати щодо 
виразного зниження ЯЖ у вихідному стані (під час 
шпиталізації) у хворих на ГКС у поєднанні з КІНК 
можна пов’язати із загальноклінічним тяжким станом, 
спричиненим тяжкістю коморбідної патології, вира-
женістю проявів серцевої недостатности й частотою 
наростання життєво небезпечних ускладнень у гостро-
му періоді ІМ. Так, виражену загальну слабість фіксу-
вали у 65,7 і 62,5 % обстежених, близько 35 % пацієн-
тів обох груп скаржилися на дискомфорт у грудях, 
задишку, відчуття браку повітря. У 11,4 і 6,3 % хворих 
спостерігали нудоту, блювання, запаморочення.

Динаміка показників якости життя у хворих на гострий 
коронарний синдром у поєднанні з критичною ішемією 

нижніх кінцівок (n; М ± m; р)

Етап лікування Дослідна група,
n = 35

Група 
порівняння,

n = 32
р

До лікування, 
бали 25,68 ± 9,74 26,14 ± 10,15 >0,05

Після лікування, 
бали 86,48 ± 8,33* 43,72 ± 9,24* <0,05

Індекс 
збільшення, % +160,88 *,** +40,22 *,**   

Примітки: р – *достовірність різниці до і після лікування; 
** – міжгрупова різниця. 

Після курсу комплексного лікування з довенним 
введенням аргінін-карнітинової суміші у пацієнтів 
дослідної групи з ГКС і КІНК сумарний індекс ЯЖ 
збільшився на 160,9 % (86,48 ± 8,33 бала; р < 0,05). 
За умов стандартної програми лікування ЯЖ у хворих 
групи порівняння поліпшилась на 40,2 % (43,72 ± 
9,24 бала; р > 0,05); сумарна оцінка була статистично 
нижчою (р < 0,05), ніж за умов модифікованого 
комплексного лікування. 

Аналізуючи окремі компоненти ЯЖ згідно з анкетою 
EQ-5D-5L, особливу увагу ми приділили оцінюванню 
рухової активности, відчуттям болю/дискомфорту за 
грудниною і тривоги/депресії. Серед пацієнтів дослід-
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ної групи з ГКС і КІНК після модифікованого комп-
лексного лікування зафіксовано суттєве послаблення 
відчуттів загруднинного болю/дискомфорту (відносний 
ризик (ВР) = 0,42 [95,0% довірчий інтервал (ДІ) 0,24–
0,75; р < 0,05]) та істотно меншу вираженість тривоги 
та депресії (ВР = 0,52 [95,0 % ДІ 0,28–0,92; р < 0,05]). 
Рухова активність у пацієнтів цієї групи також пере-
важно поліпшилася, хоча й менш виражено (ВР = 0,74 
[95,0% ДІ 0,62–1,07; р > 0,05]).

Так само, як і в дослідній групі, у пацієнтів із ГКС 
і КІНК групи порівняння спостерігалася достовірна 
регресія показника больового синдрому (ВР = 0,64 
[95,0% ДІ 0,46–0,87; р < 0,05]), достовірно поліпши-
лася рухова активність (ВР = 0,76 [95,0% ДІ 0,54–0,98; 
р < 0,05]). Однак у них, на відміну від хворих дослід-
ної групи, не виявлено достовірного зменшення суб’єк-
тивних ознак тривоги та депресивної поведінки піс-
ля курсу стандартного протокольного медикаментозного 
лікування (ВР = 0,87 [95,0% ДІ 0,66–1,19; р < 0,05]). 

Зазначмо також, що комплексне і стандартне ліку-
вання у хворих обох груп сприяло ліквідації ангіноз-
ного синдрому у всіх пацієнтів уже впродовж першої 
доби лікування. Однак залишкові симптоми у вигля-
ді загальної слабости, дискомфорту в грудній клітці 
тощо спостерігали у 37,1 % пацієнтів основної групи 
й у 53,1 % хворих групи порівняння. 

Таким чином, аналіз динаміки ЯЖ під впливом комп-
лексного стандартного протокольного медикаментоз-
ного лікування у поєднанні з внутрішньовенним уве-
денням аргінін-карнітинової суміші у пацієнтів із ГКС 
та КІНК дослідної групи й лише стандартного прото-
кольного медикаментозного лікування у пацієнтів із 
ГКС та КІНК групи порівняння свідчить про їх зістав-
лювану достатню ефективність, але застосування ар-
гінін-карнітинової суміші сприяло достовірному змен-
шенню тривоги/депресії та істотному поліпшенню ЯЖ. 

На нашу думку, позитивного результату лікування 
аргінін-карнітиновим комплексом досягнуто завдяки 
впливу L-карнітину на інотропну функцію серця. Із 
літературних джерел [7, 10] відомо, що L-карнітин 
відіграє важливу роль у енергетичному обміні в міо-
карді за рахунок переносу вільних жирних кислот із 
цитозолю всередину мітохондрій, що забезпечує біо-
доступність високоенергетичного субстрату для окис-

ного метаболізму в кардіоміоциті. Крім цього, полег-
шуючи окиснення довголанцюгових жирних кислот 
і модулюючи співвідношення КoA/КoA-SH, L-карні-
тин бере участь у зв’язуванні ацильних залишків у 
пероксисомах і мітохондріях та позитивно впливає 
на обмін амінокислот, асимілюючи масив вільнора-
дикальних сполук, що забезпечує стабілізацію орга-
нел і клітинних мембран, запобігає нагромадженню 
в цитоплазмі кардіоміоцитів ефірів жирних кислот, 
які можуть провокувати фатальні шлуночкові аритмії 
[5, 16, 25]. Застосування L-аргініну, який діє як ак-
тивний регулятор проміжного обміну і процесів енер-
гозабезпечення та є основним субстратом для синте-
зу оксиду азоту, сприяє відновленню функціонального 
стану ендотелію судин, унаслідок чого поліпшується 
мікроциркуляція органів і тканин [15], а це має осо-
бливе значення для пацієнтів із ГКС і КІНК. Крім 
цього, у багатьох дослідженнях продемонстровано, 
що завдяки дії L-аргініну після стентування зменшу-
валася кількість рестенозів, що пояснюється його 
антигіпоксійною, антиоксидантною і мембраноста-
білізувальною активністю [6, 18, 29]. 

Висновки. У пацієнтів дослідної групи з гострим 
коронарним синдромом і критичною ішемією нижніх 
кінцівок, які додатково до  комплексного стандарт-
ного протокольного лікування отримували аргінін-кар-
нітинову суміш, істотно зменшились відчуття загруд-
нинного болю/дискомфорту (ВР = 0,42 [95,0% ДІ 
0,24–0,75; р < 0,05]) і тривоги/депресії (ВР = 0,52 
[95,0% ДІ 0,28–0,92; р < 0,05]), спостерігалась тен-
денція до збільшення рухової активности (ВР = 0,74 
[95,0% ДІ 0,62–1,07; р > 0,05]). Стандартне лікування 
у хворих на гострий коронарний синдром із критич-
ною ішемією нижніх кінцівок супроводжувалось 
достовірною регресією виражености больового син-
дрому (ВР = 0,64 [95,0% ДІ 0,46–0,87; р < 0,05]) і 
поліпшенням рухової активности (ВР = 0,76 [95,0% 
ДІ 0,54–0,98; р < 0,05]), тоді як ознаки тривоги/де-
пресії зменшились неістотно (ВР = 0,87 [95,0% ДІ 
0,66–1,19; р > 0,05]). Оцінювання динаміки якости 
життя  хворими на гострий коронарний синдром із 
критичною ішемією нижніх кінцівок за допомогою 
опитувальника EQ-5D-5L може бути критерієм оцін-
ки ефективности застосованого лікування.
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Динаміка показників якости життя у хворих на інфаркт міокарда  
з критичною ішемією нижніх кінцівок під впливом комплексного лікування  

з використанням аргінін-карнітинової суміші  
та стандартного протокольного лікування
М. І. Швед, Т. О. Добрянський,  І. О. Ястремська 

Вступ. Наявність критичної ішемії нижніх кінцівок (КІНК) у хворих на гострий коронарний синдром 
(ГКС) обмежує можливість застосування ранніх інвазивних втручань і визначає тактику медикаментозної 
підготовки до оперативного лікування та профілактики ускладнень.

Мета. Оцінити динаміку показників ЯЖ із використанням опитувальника EQ-5D-5L у хворих на інфаркт 
міокарда (ІМ) в поєднанні з облітерувальним атеросклерозом магістральних судин на стадії критичної іше-
мії нижніх кінцівок і високим ризиком виникнення кардіальних ускладнень на стаціонарному етапі лікуван-
ня під впливом метаболітної терапії.

Матеріали й методи. Обстежено 67 хворих із ГКС (ІМ) в поєднанні з КІНК унаслідок стенозного ате-
росклерозу клубово-стегнового артеріального сегмента. 35 хворих дослідної групи, яким проведено ургент-
ну балонну ангіопластику та стентування інфарктзалежної вінцевої артерії, додатково отримували L-аргі-
нін/L-карнітиновий комплекс (ТІVОR-L; ТОВ «Юрія-Фарм»; у формі довенних інфузій упродовж семи днів 
по 100,0 мл один раз на добу). 32 хворих групи порівняння отримували лише стандартне протокольне ліку-
вання. Усім пацієнтам окрім загальноклінічних, лабораторних та інструментальних методів додатково ви-
значали ЯЖ за опитувальником EQ-5D-5L. Статистичне опрацювання показників проводили методом варі-
аційної статистики. Вибірки перевіряли на нормальність розподілу даних за тестом С. Шапіро – М. Вілка, 
за допомогою параметричних методів (t-тест, критерій Стьюдента). Для повнішої оцінки точности застосо-
вували довірчий інтервал (ДІ) та відносний ризик (ВР). 

Результати. У хворих обох груп тяжкість клінічного стану суттєво не відрізнялась і була зумовлена ти-
повими проявами ГКС та КІНК. У пацієнтів основної групи застосування курсу внутрішньовенного вливан-
ня аргінін-карнітинової суміші додатково до стандартної протокольної програми лікування сприяло лікві-
дації ангінозного синдрому та зниженню функціонального класу гострої серцевої недостатности. Під час 
оцінювання ефективности запропонованого комбінованого лікування та суб’єктивного його сприйняття 
пацієнтами констатовано, що спочатку хворі обох груп оцінювали якість життя подібними досить низькими 
балами: у середньому 26,14 ± 10,15 і 25,68 ± 9,74 бала (р > 0,05). Достовірно вищу оцінку ЯЖ давали паці-
єнти після курсу комплексного лікування, індекс ЯЖ яких підвищився в середньому на 160,9 % і досягнув 
86,5 ± 8,3 бала. Під час лікування за стандартною програмою у хворих із ГКС у поєднанні з КІНК спосте-
рігали суттєве поліпшення самопочуття, сумарний індекс  ЯЖ зріс на 40,2 %. 

Висновки. У пацієнтів дослідної групи з гострим коронарним синдромом і критичною ішемією нижніх 
кінцівок, які додатково до комплексного стандартного протокольного медикаментозного лікування отриму-
вали аргінін-карнітинову суміш, істотно зменшились відчуття загруднинного болю/дискомфорту і тривоги/
депресії, спостерігалась тенденція до збільшення рухової активности.

Ключові слова: гострий коронарний синдром; критична ішемія нижніх кінцівок; лікування; якість життя, 
L-аргінін/L-карнітиновий комплекс.

Dynamics of Life Quality in Patients with Myocardial Infarction  
in Combination with Critical Ischemia of the Lower Extremities under  
the Influence of Complex Treatment Using Arginine-carnitine Mixture  

and Standard Protocol Treatment
M. Shved, T. Dobryansky, I. Yastremska

Introduction. The presence of critical lower extremity ischemia (CLEI) in patients with acute coronary syndrome 
(ACS) limits the possibility of early invasive interventions and determines the tactics of medical preparation for 
surgery and prevention of complications. 

The aim of the study. To assess the dynamics of life quality using the EQ-5D-5L questionnaire in patients with 
myocardial infarction (MI) in combination with obliterative atherosclerosis of the main vessels at the stage of critical 
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lower extremity ischemia and high risk of cardiac complications in the inpatient phase of treatment under the influence 
of metabolic therapy.

Materials and methods. 67 patients with ACS (MI) in combination with CLEI due to stenotic atherosclerosis 
of the iliac-femoral arterial segment were examined: 35 patients of the main group who underwent emergency 
balloon angioplasty and infarct-dependent coronary artery stenting in addition with L-arginine/L-carnitine complex 
(«TIVOR-L»; «Yuri-Pharm»; in the form of intravenous infusions for seven days of 100.0 ml once / day). 32 patients 
in the comparison group received only standard protocol treatment. All patients, in addition to general clinical, 
laboratory and instrumental methods, were additionally assessed for quality of life according to the EQ-5D-5L 
questionnaire. Statistical processing of indicators was performed by the method of variation statistics. Samples were 
checked for normality of data distribution according to the test of S. Shapiro - M. Wilk, parametric (t-test, Student’s 
test) methods were used. Confidence interval (CI) and relative risk (RR) were used to more accurately assess the 
accuracy.

Results. In patients of both groups, the severity of the clinical condition did not differ significantly and was due 
to typical manifestations of ACS and CLEI. In patients of the main group, the use of intravenous infusions of 
arginine-carnitine mixture against the background of the standard protocol treatment program led to the elimination 
of anginal syndrome in all patients and reduced functional class of acute heart failure. When evaluating the effectiveness 
of the proposed combination treatment and its subjective perception by patients, it was found that initially patients 
of both groups evaluated their quality of life with similar relatively low scores: an average of 26.14 ± 10.15 and 
25.68 ± 9.74 points (p > 0.05). We note a significantly higher assessment of quality of life in patients after a course 
of comprehensive treatment, whose quality of life index improved by an average of 160.9 % and reached the level 
of 86.5 ± 8.3 points. During the standard treatment program in patients with ACS in combination with CLEI there 
was a significant improvement in well-being, the total quality of life index increased by 40.2 %.

Сonclusions. Patients in the experimental group with acute coronary syndrome and critical lower extremity 
ischemia who received arginine-carnitine mixture in addition to complex standard protocol drug treatment had 
significantly reduced feelings of chest pain/discomfort and anxiety / depression and tended to increase motor activity.

Keywords: acute coronary syndrome, critical lower extremities ischemia, diagnostics, treatment, quality of life, 
L-arginine/L-carnitine complex.
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