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В роботі вивчено основні патогенетичні механізми у розвитку ІХС та ЦД 2 типу, визначено спільні ас-
пекти етіології та схожість клінічних проявів. Розглянуто основні патофізіологічні особливості та причини 
розвитку ІХС при наявному ЦД 2 типу. На основі конкретних даних патогенезу, обґрунтовано доцільність 
застосування кардіоліну як допоміжного фітотерапевтичного препарату у хворих з ІХС з супутньою 
патологією ЦД. Також розглянуто вплив основних складових препарату на організм людини. Кардіо-
лін – комплексний рослинний препарат, якому притаманні седативний ефект, позитивний ізотропний 
та негативний хронотропний ефект, поліпшення мозкового та коронарного кровотоку, перешкоджання 
тромбоутворенню, зниження рівня ліпідів, холестерину та тригліцеридів крові, тобто вплив на спільні 
патогенетичні механізми ІХС та ЦД 2 типу.
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Постановка проблеми. Ішемічна хворо-
ба серця (ІХС) відповідно до Рекоменда-

цій Української асоціації кардіологів є головною 
медико-соціальною проблемою сьогодення. Не-
зважаючи на достатній прогрес у вивченні па-
тогенезу, клініки, діагностики та лікування, ІХС 
залишається найпоширенішим тяжким серцево-
судинним захворюванням із численними усклад-
неннями як в Україні, так і в усьому світі. У США 
за результатами епідеміологічного дослідження 
дорослого населення, поширеність ІХС становить 
7,3%, у Російській Федерації – 7%, в Україні – 
10% (за І.В. Навчуком, 2012). В структурі причин 
смерті при серцево-судинних захворюваннях 
частка ІХС у 2015 р. склала 68,9%, що вище сві-
тового показника, який становить 45% (за Кова-
ленком В.М., 2016). У Чернівецькій області по-
ширеність ІХС з 2008 по 2012 роки зросла на 
17,1%, а захворюваність – на 14,2% (за А.С. Біду-
чаком, 2013) [3]. Проблема лікування і реабіліта-
ції хворих з ІХС полягає у тому, що вони мають 
цілий ряд супутніх захворювань, що не можна 
ігнорувати при підборі схем лікування і програм 
фізичної терапії. На теперішній час все частіше 
констатується сполучення порушень ІХС з ендо-
кринними розладами. 

Аналіз останніх досліджень. В усьому світі 
постійно зростає кількість хворих на ЦД 2 типу. 
За даними Міжнародної діабетичної федерації, 
кількість хворих на ЦД в світі серед дорослого 
населення складає близько 382 млн, а до 2035 
року становитиме близько 592 млн. Патологія 
серцево-судинної системи наявна більше ніж у 
половини хворих на ЦД 2 типу, а за даними де-
яких авторів її поширеність досягає 90-100%. Зо-
крема, ІХС зустрічається у 50-70% хворих на цу-
кровий діабет (ЦД). При цьому атеросклеротичні 
зміни судин у хворих ЦД виникають на 8-10 ро-
ків раніше, ніж в загальній популяції, навіть при 
відсутності класичних факторів риску, таких як 
артеріальна гіпертензія, куріння, гіперліпідемія. 
Все це вказує на наявність специфічних, асоційо-
ваних з ЦД факторів ризику, що вимагають по-
глибленого вивчення і адекватної корекції. Тому 
своєчасна діагностика та ефективне лікування 

хворих на ІХС із супутнім ЦД тісно пов'язані з 
визначенням патогенетичних факторів та пошу-
ком новітніх схем лікування.

Рання інвалідизація і висока смертність вна-
слідок розвитку кардіоваскулярних ускладнень 
дозволяють розглядати ЦД 2 типу як серцево-
судинне захворювання (Американська Кардіоло-
гічна Асоціація) [15]. ЦД 2 типу характеризуєть-
ся прискореним розвитком атеросклерозу і ІХС 
внаслідок наявності у цих хворих діабетичної 
дисліпідемії (підвищення холестерину ліпопро-
теїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ), тригліце-
ридів (ТГ), зниження холестерину ліпопротеїдів 
високої щільності (ХС ЛПВЩ)), гіперінсулінемії, 
гіперглікемії, активації системного запалення, 
системного оксидантного стресу. [6]

Невирішені завдання. Доцільно зазначити, 
що патогенез судинних ускладнень ЦД достатньо 
складний і не до кінця вивчений. До недавнього 
часу патофізіологічні процеси, які призводили 
до розвитку ІХС розглядались головним чином 
з позиції нейрогуморальної гіпотези, в основі 
якої є гіперекспресія нейрогормонів, ініціюючих 
ремоделювання та прогресуючу дисфункцію лі-
вого шлуночка. В останні роки набула пошире-
ності гіпотеза «спільної основи» («common-soil» 
hypothesis), згідно якої тісна кореляція між ЦД 
2 типу і ІХС визначається тим, що вони мають 
спільне походження, тобто «спільну основу». Гі-
потеза передбачає, що ІХС є не просто наслідком 
ЦД 2 типу, але ЦД 2 типу і серцево-судинні за-
хворювання мають єдину сутність патофізіології. 

Мета роботи. В даний час є дані, що свідчать 
про етіологічну роль запалення, дисфункції епі-
телію, оксидантного стресу в патогенезі інсуліно-
резистентності та ЦД 2 типу [4]. Така концепція 
не лише дає початок новій парадигмі розумін-
ня діабетичного атеросклерозу, але має значен-
ня для профілактики і лікування. Терапевтичні 
стратегії, направленні на зменшення дисфункції 
ендотелію та хронічного запалення, дають мож-
ливість попереджати і лікувати як ЦД 2 типу, 
так і ІХС [5].

Результати дослідження. Хворі ЦД 2 типу 
часто мають множинні дифузні ураження ко-
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ронарних артерій, знижений вазодилятаційний 
резерв, знижену фібринолітичну активність, під-
вищену агрегаційну спроможність тромбоцитів 
і діабетичну кардіоміопатію. Зазвичай класичні 
симптоми стенокардії з’являються у хворих ЦД 
2 типу вже при наявності вираженого ураження 
коронарної системи. До цього у більшості хворих 
ІХС перебігає по типу безбольової ішемії міокар-
ду чи проявляється неспецифічними симптома-
ми, такими як слабість, приступи задухи, арит-
мії. Діабетична автономна нейропатія і рання 
десимпатизація міокарда приводять до високої 
поширеності безбольових і атипових варіантів 
перебігу ІХС при ЦД 2 типу [9]. Саме тому важ-
ливим є рання діагностика ІХС ЦД 2 типу одразу 
після появи перших симптомів захворювання, що 
передбачає проведення адекватної терапії та по-
передження прогресування хвороби.

Встановлено, що ЦД та ІХС мають ряд спіль-
них факторів ризику, серед яких надлишкове 
споживання жирної та висококалорійної їжі, ма-
лорухомий спосіб життя, ожиріння, гіперхолес-
теринемія тощо. Існують роботи, в яких показано 
наявність кореляційного зв'язку між рівнями лі-
підів у сироватці крові та наявністю атероскле-
розу магістральних судин. [7,8] У хворих як з ен-
докринною патологією, так і з ІХС відмічаються 
психосоматичні порушення. Хворі на цукровий 
діабет дратівливі, причепливі, конфліктні, не-
довірливі; у них має місце емоційна лабільність, 
плаксивість, дисфорії, підвищена подразливість і 
збудливість [12].

Існуючі лікарські засоби при ІХС в основному 
направлені на збільшення коронарного кровообі-
гу та зменшення потреби міокарда в кисні. Не-
рідко медикаментозна терапія супроводжується 
ускладненнями, зумовленими побічною дією лі-
ків. Останнім часом зростає зацікавленість на-
родною медициною, що пов'язано з рядом пере-
ваг фітотерапії перед призначенням синтетичних 
лікарських засобів. У рослинах, які використовує 
народна медицина, міститься комплекс природ-
них вітамінів, макро- та мікроелементів в опти-
мальних сполученнях [13]. При виборі лікарських 
засобів у терапії сполученої патології перспек-
тивним напрямком є застосування препаратів 
рослинного походження, які мають, як правило, 
здатність оптимізувати базисну фармакотерапію 
та характеризуються більш м'яким впливом на 
ушкоджені органи [1]. Фітотерапія дозволяє здій-
снити комплексний підхід до лікування хворих 
ІХС з супутнім ЦД 2 типу, провести ефективну 
вторинну профілактику. Принципи патогенетич-
ної терапії ІХС полягають у застосуванні коро-
наророзширюючих, протиатеросклеротичних, 
знеболюючих засобів, а також засобів, що покра-
щують потребу міокарда в кисні та доставку по-
живних речовин [10]. Кількість рослинних коро-
наролітиків відносно невелика. Їх застосовують 
на ранніх стадіях захворювання і вони достат-
ньо ефективно попереджають спастичні присту-
пи хвороби. При розробці раціональних підходів 
до медичної реабілітації хворих на ЦД 2 типу 
на фоні ІХС нашу увагу привернув кардіолін - 
комплексний рослинний препарат, якому прита-
манні седативний ефект, позитивний ізотропний 
та негативний хронотропний ефект, поліпшення 
мозкового та коронарного кровотоку, перешко-

джання тромбоутворенню, зниження рівня ліпі-
дів, холестерину та тригліцеридів крові.

До складу 1 мл крапель входять: настойка 
з лікарської рослинної сировини (1:12,5), трави 
горицвіту звичайного, плоди ялівцю звичайного, 
квіток арніки, листя м’яти.

У траві горицвіту звичайного (Herba adonidis 
vernalis) виявлено 0,13-0,83% серцевих глікози-
дів. Найбільша кількість їх міститься в листках. 
Всього адоніс весняний містить 25 індивідуаль-
них серцевих глікозидів. У надземній частині 
рослини знайдений К-строфантин-бета і цима-
рин, а також специфічний карденолід адоніса 
адонітоксин, який гідролізується до адонітоксіге-
ніну і L-рамнози. Крім глікозидів в траві містить-
ся також 2,6-диметоксихинон, фітостерини, фла-
воноїди (0,59-1,25%), стероїди (6,-9,4%), глікозид 
адоніверніт, аскорбінова кислота (33,4-49,2 мг %), 
каротин, холін, адоніт (4%), кумарини та органічні 
кислоти [2]. Трава горицвіту звичайного володіє 
кардіотонічною дією, нормалізує серцеві ритми 
(уповільнює), подовжує діастолу, посилює систо-
лу, збільшує ударний об’єм крові, помірно галь-
мує внутрішньосерцеву провідність. За характе-
ром дії глікозиди горицвіту весняного близькі до 
глікозидів отруйної рослини наперстянки, але в 
порівнянні з препаратами наперстянки в організ-
мі не накопичуються, однак менш активні, зна-
чно менш стійкі та і надають менш тривалу дію.

Листя м'яти перцевої (Folia Меnthae piperitae) 
мiстять 1–3% ефiрної олiї, у складi якої до 50% 
ментолу, 4-11% естерів ментолу, 7-25% ментону, 
ментенон, пiперитон, пiнеол, ментен, феландрен, 
альфа-пiнен, лiмонен, пулегон та iншi терпени, 
оцтову, iзовалерiанову та iншi вiльнi кислоти, 
5-10% ментофурану. Сировина мiстить 3,5-12% 
дубильних речовин, гірку речовину, нiкотинову 
кислоту та її амід, кавову та хлорогенову кисло-
ти, каротиноїди, флавоновi глiкозиди. М'ята пер-
цева викликає подразнення нервових закінчень, 
збуджуючи холодові рецептори. У відповідь на 
це поверхневі судини звужуються, а внутрішні 
розширюються. Ефект – послаблення або усу-
нення больового синдрому. Листя м'яти перцевої 
має корисні властивості: регулює артеріальний 
та венозний кровообіг, протидіє підвищенню вну-
трішньочерепного тиску та перенаправляє відтік 
крові на зовнішні вени. Виявляє жовчогінну дію 
з активним виведенням холестерину і холатів, 
посилює антитоксичну функцію печінки, знімає 
спазм і нормалізує обмін речовин. Листя м'яти 
перцевої приймають у вигляді настоїв при безсо-
нні, істерії та невралгії; призначають у кардіоло-
гічній практиці як стимулятор серцевої діяльнос-
ті (входить до складу валiдолу), для покращення 
кровообігу та як атеросклеротичний засіб.

Плоди ялівцю звичайного (Fructus Juniperi) 
містять ефірну олію (0,5-1,5%) такого складу: 
альфа-пінен, кадинен, борнеол, юніперол, терпі-
неол, камфен, юнен, альфа-терпінен, феландрен, 
дипентен, сабінен, цидрол, ялівцева камфора та 
інші терпенові похідні. Містять ще інвертний цу-
кор (30%), гіркий глікозид юніперин, флавонові 
глікозиди, барвні речовини, пектин, органічні 
кислоти, смоли, воски тощо. У свіжих плодах 
до 0,35 мг% вітаміну С. Ялівець звичайний має 
загальнозміцнюючу, сильну сечогінну, болезас-
покійливу, жовчогінну, відхаркувальну, кровоо-
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чисну, ранозагоювальну, бактерицидну, дезінфі-
куючу, апетитну і заспокійливу дію. Препарати, 
які містять ялівець підвищують діурез і дезінфі-
кують сечовидільні шляхи.

Квіти арніки (Arnicae flos) містять ефірну олію 
з дезінфікуючою, протизапальною та ранозагою-
вальною дією, барвні речовини (арніцин, лютеїн), 
жири, смоли, віск, камедь, вуглеводи, аскорбіно-
ву кислоту (близько 21 мг%), фруктозу, сахарозу, 
декстрозу, дубильні речовини, білки, флавоноїди 
(астрагалін, ізокверцитрин), поліфенолові сполу-
ки (цинарин – 0,05 %, кофейну кислоту). Коре-
невища і корені арніки гірської містять ефірну 
олію (до 1,5 % – свіжі і 0,6 % – висушені), сірчані 
сполуки, дубильні речовини, інулін, віск, смоли, 
арніцин, органічні кислоти (ізомасляну, мура-
шину, ангелікову). Д.А. Аксельрод, Г.К. Ніконов, 
А.Д. Турова (1974) довели, що препарати квіток 
арніки гірської діють тонізуюче й стимулююче 
на центральну нервову систему, а у великих до-
зах – заспокійливо. Препарати коренів рослини 
збільшують амплітуду серцевих скорочень, роз-
ширюють вінцеві судини, поліпшують живлен-
ня серцевого м’яза. Арніка є ефективним засо-
бом при лікуванні виразок, з її допомогою можна 
зміцнити судини в мозку. Вона активно засто-
совується при тромбофлебіті, стенокардії, також 
є кращим реабілітаційним засобом після пере-
несеного інфаркту та інсульту. Слід зазначити, 
що завдяки наявності в препаратах квіток арні-
ки гірської цинарину при тривалому вживанні їх 
значно зменшується рівень холестерину в крові.

Кардіолін чинить легку седативну дію, яка 
обумовлена властивостями компонентів, що вхо-
дять до його складу. Також препарат зменшує 
прояви діенцефальних порушень, покращує пе-

реносимість фізичних навантажень, підвищує 
працездатність. Біологічно активні речовини екс-
трактів лікарських рослин позитивно впливають 
на обмін речовин у міокарді, печінці, зокрема 
пригнічують процеси перекисного окислення лі-
підів, підвищують активність антиоксидантних 
ферментів, енергетичний баланс клітин, стиму-
лють синтез аденілових нуклеотидів, глікогено-
ліз, підвищують активність ряду ферментів ци-
клу Кребса.

Дія препарату є результатом сукупного ефек-
ту його компонентів, тому неможливо виявити 
метаболіти препарату. Кардіолін призначають 
перорально, по 20-30 крапель 2-3 рази на добу 
через 30 хвилин після їди. Курс медичної реабі-
літації становить 20-30 тижнів.

Висновки:
1.	 ЦД 2 типу та ІХС мають спільні патоге-

нетичні механізми, що дозволяє деяким авторам 
розглядати ЦД 2 типу як серцево-судинне захво-
рювання.

2.	 Гіпотеза «спільної основи» підтверджує 
єдину сутність патофізіології ЦД 2 типу та ІХС.

3.	 При виборі лікарських засобів у терапії 
сполученої патології ІХС та ЦД 2 типу перспек-
тивним напрямком є застосування препаратів 
рослинного походження, які характеризуються 
більш м'яким впливом на ушкоджені органи.

4.	 Кардіолін - комплексний рослинний пре-
парат, якому притаманні седативний ефект, по-
зитивний ізотропний та негативний хронотроп-
ний ефект, поліпшення мозкового та коронарного 
кровотоку, перешкоджання тромбоутворенню, 
зниження рівня ліпідів, холестерину та тригліце-
ридів крові, тобто вплив на спільні патогенетичні 
механізми ІХС та ЦД 2 типу.
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НЕКОТОРЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ  
ЕФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КАРДИОЛИНА У БОЛЬНЫХ НА ИБС  
С СУПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ СД

Аннотация
В работе изучено главные патогенетические механизмы ИБС и СД 2 типа, определено общие аспекты 
этиологии и сходство клинических проявлений. Рассмотрены основные патофизиологические особен-
ности и причины развития ИБС при присутствующем СД 2 типа. На основе конкретных данных па-
тогенеза, обоснована целесообразность применения кардиолина как вспомогательного фитотерапев-
тического препарата у больных с ИБС с супутствующей патологией СД. Также рассмотрено влияние 
основных составляющих препарата на организм человека. Кардиолин – комплексный растительный 
препарат, который обладает седативным эффектом, положительным изотропным и отрицательным 
хронотропным эффектом, улучшает мозговой и коронарный кровоток, препятствует тромбообразова-
нию, снижает уровень липидов, холестерина и триглицеридов крови, то есть влияет на общие патоге-
нетические механизмы ИБС та СД 2 типа.
Ключевые слова: ИБС, инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа, атеросклероз, кардиолин.
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SOME MECHANISMS OF EFFICACY PATHOGENETIC KARDIOLIN  
IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE WITH CONCOMITANT 
PATOLOGY OF DIABETES

Summary
The paper studied the basic pathogenic mechanisms in the development of coronary heart disease and 
type 2 diabetes, defined the common aspects of the etiology and clinical manifestations of similarities. The 
main pathophysiological characteristics and causes of coronary heart disease when accompanied by type 
2 diabetes. Based on specific data pathogenesis expediency kardiolin use as auxiliary phytotherapeutic 
drug in patients with coronary artery disease with co-morbidities of diabetes. Also, the influence of the 
main components of the drug on humans. Kardiolin – complex herbal preparation, which is characterized 
sedation, isotropic positive and negative chronotropic effect, improve cerebral and coronary blood flow, 
preventing thrombosis, lowering lipids, cholesterol and triglyceride blood, that the impact on common 
pathogenic mechanisms of coronary heart disease and type 2 diabetes.
Keywords: сoronary heart disease, insulin resistance, type 2 diabetes, atherosclerosis, kardiolin.


