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Резюме. Ішемічна хвороба серця (ІХС) – провідна причина високої смертності, втрати працездатності та 
зниження якості життя пацієнтів. В основі ІХС – ішемія та активізація оксидативного стресу. При супутній АГ 
стан пацієнтів і прогноз для перебігу їх захворювання суттєво погіршується. Оцінку прогнозу перебігу ІХС, ви-
никнення нових госпіталізацій чи смертей від серцево-судинних патологій можна додатково здійснювати, конт-
ролюючи показники ST2 та малонового діальдегіду (МА). Традиційне лікування ІХС не завжди гарантує досяг-
нення бажаних клінічних результатів. Саме тому доцільним можна вважати використання у комплексному ліку-
ванні пацієнтів з ІХС та супутньою АГ цитопротекторів та препаратів, які мають антиоксидантні властивості, 
якими є мельдоній та фолієва кислота. 

Мета дослідження. Виявити антиішемічну активність у мельдонія та фолієвої кислоти та оцінити вплив 
вказаних препаратів на рівні ST2, МА в крові у пацієнтів із ішемічною хворобою серця та супутньою артеріаль-
ною гіпертензією. 

Матеріали і методи. Обстежували пацієнтів із ІХС та супутньою АГ. Визначали кількість ангінозних 
нападів та доз нітрогліцерину протягом доби, оцінювали результати тесту з 6-ти хвилинною ходьбою та концен-
трацію в плазмі крові ST2 і МА до і після 6 місяців лікування мельдонієм і фолієвою кислотою. 

Результати. Виявили антиішемічну активність у мельдонію та його комбінації з фолієвою кислотою. 
Комбінація вказаних препаратів в якості доповнення до базової терапії достовірно знижувала концентрацію ST2. 
Обидва препарати поодинці чи в комбінації знижували концентрацію МА в крові пацієнтів.  

Висновки. Ми вважаємо доцільним використання фолієвої кислоти та мельдонію в складі комплексного 
лікування хворих на ІХС із супутньою АГ. 
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Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) залиша-

ється однією з провідних причин високої смертності, 
втрати працездатності та зниження якості життя серед 
населення Європи та України зокрема [1, 2]. Ключо-
вою патогенетичною ланкою ІХС є ішемія, а також ак-
тивація оксидативного стресу з утворенням великої кі-
лькості вільних радикалів в ішемізованій тканині, які 
руйнують клітинні структури. Перекисне окислення 
ліпідів (ПОЛ) і дисфункція антиоксидантної системи 
відіграють важливу роль у розвитку і прогресуванні 
атеросклерозу вінцевих артерій. За наявності супут-
ньої артеріальної гіпертензії (АГ) відбувається додат-
кове погіршення стану внаслідок ендотеліальної дис-
функції, що несприятливо впливає на перебіг ІХС та 
ускладнює її лікування [3]. 

Для прогнозу перебігу ІХС, зокрема оцінки 
ризику повторних госпіталізацій і смерті від серцево-
судинних подій, дослідники рекомендують застосову-
вати пептид suppression of tumorigenicity 2 (ST2), який 
належить до сімейства рецепторів до інтерлейкіну 
(ІЛ)-1 та позиціонується як новий маркер кардіального 
стресу, фіброзу та ремоделювання міокарда [4]. Акти-
вність оксидативного стресу як одного з ключових фа-
кторів погіршення функції мікросудинного русла мо-
жна оцінювати за рівнем малонового діальдегіду (МА) 
у плазмі крові, який є кінцевим продуктом ПОЛ [5]. 

Сучасне лікування ІХС ґрунтується на засто-
суванні антитромбоцитних лікарських засобів, стати-
нів, бета-адреноблокаторів, інгібіторів ангіотензинпе-
ретворювального ферменту, нітратів, антагоністів ка-
льцію [6]. Однак, їх застосування не завжди забезпечує 
достатній ефект у реальній клінічній практиці. 

Тому ми вважаємо  доцільним використання у 
комплексному лікуванні пацієнтів з ІХС та супутньою 
АГ цитопротекторів та препаратів, які мають антиок-
сидантні властивості, а також можуть позитивно впли-
вати на вивільнення NO. Такими є мельдоній та фолі-
єва кислота. Мельдоній інгібує окиснення вільних жи-
рних кислот (ВЖК) [7, 8], зменшує інтенсивність ПОЛ 
і підвищує активність ендогенних антиоксидантів. Та-
ким чином відбувається нівелювання негативних нас-
лідків оксидативного стресу.  

Подібні властивості демонструє і фолієва кис-
лота. У ряді досліджень було продемонстрований її 
позитивний вплив на ендотеліальну дисфункцію шля-
хом зниження рівня гомоцистеїну в плазмі [9, 10]. За 
рахунок такого зниження збільшувалась природня се-
креція NO із наступною вазодилатацією. Окрім того, 
тривале лікування препаратами фолієвої кислоти під-
вищує базальний та аденозиніндукований максималь-
ний коронарний кровотік, що може відображатись 
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покращенням мікросудинної функції у пацієнтів із 
стабільною ІХС, покращенням їх клінічного стану 
[11]. 

Обґрунтування дослідження. Ідея застосу-
вання препаратів із антиоксидантною активністю для 
лікування хворих на ІХС активно обговорюється віт-
чизняними та закордонними науковцями. 

Так, оцінка стану антиоксидантної системи і 
зміни концентрації малонового діальдегіду у хворих 
на ІХС та цукровий діабет 2 типу вивчається Серіком 
С.А. (2016); особливості оксидативного стресу та 
вплив реактивних форм кисню при ендотеліальній ди-
сфункції, пов'язаній із серцево-судинними дослі-
джуться Incalza M. A. та D’Oria R. (2018); клініко-еко-
номічні аспекти застосування мельдонію у складі про-
грам фізичної реабілітації у хворих на ішемічну хво-
робу серця після черезшкірних коронарних втручань 
вивчає Лямина Н.П. (2016); вплив тривалого прийому 
фолієвої кислоти та вітаміну B-12 у пацієнтів із ішемі-
чною хворобою серця та супутньою гіперурикемією 
досліджує Jutta Dierkes (2018); вплив фолієвої кислоти 
на маркери окисного стресу оцінили Asbaghi O., 
Ghanavati M., Ashtary-Larky D. (2021); антиішемічну та 
антиоксидантну активність мельдонію у хворих на 
ІХС зі стабільною стенокардією досліджував Міхін 
В.П. (2016). 

В даний час лікування ІХС препаратами гемо-
динамічної та нейрогормональної дії, які оптимізують 
співвідношення між потребами серцевого м'яза в кисні 
і його доставкою, не завжди забезпечує достатній 
ефект в реальній клінічній практиці. Це може бути по-
в'язано з тим, що можливості терапії за цими напрям-
ками обмежені умовами функціонування міокарда при 
ішемії, наявністю інших адаптаційно-дезадаптаційних 
процесів, що суттєво впливають вплив на кардіоміо-
цити і міокард в цілому, а також коморбідних клініч-
них ситуацій (метаболічний синдром, цукровий діабет 
(ЦД) 2-го типу, артеріальна гіпертензія і т. д.) [3]. 

Ключовою патогенетичною ланкою розвитку 
ІХС є ішемія, а також активація вільнорадикальних 
процесів в ішемізованній тканині, які руйнують клі-
тинні структури. При супутній АГ погіршення стану 
тканин відбувається за рахунок ендотеліальної дисфу-
нкції на фоні підвищеного АТ. Даний факт дає підс-
тави стверджувати, що застосування цитопротекторів, 
які володіють антиоксидантними властивостями, а та-
кож можуть позитивно впливати на виділення NO, є 
доцільним [7]. 

Медикаментозні середники, що володіють та-
ким ефектом, повинні впливати на клітинний метабо-
лізм, іонний гомеостаз, структуру і функцію мембран. 
До цитопротекторів можна віднести велике число лі-
карських препаратів і, перш за все, засоби, що вплива-
ють на енергетичні процеси в клітині (триметазидин, 
мельдоній, АТФ), антиоксиданти і антигіпоксанти (то-
коферол, вітамін С), електроноакцептори (цитохром 
С, рибофлавін), замінники холіну, стимулятори нейро-
пептидної активності та ін. Однак цілеспрямованим 
метаболічним ефектом володіють лише деякі з меди-
каментів для цитопротекторної терапії – препарати, 
що блокують окислення вільних жирних кислот 
(ВЖК), так звані p-FOX- (partial fatty and oxidation 
inhibitors) інгібітори. Серед представників цього класу 

лікарських засобів виділяють препарати першого (ка-
рнітин, триметазидин, ранолазин) і другого поколінь 
(мельдоній). Всі парціальні інгібітори окислення ВЖК 
частково обмежують швидкість їх окислення, але роб-
лять це по різному: перше покоління p-FOX інгібіторів 
(триметазидин) гальмує швидкість окислення жирних 
кислот всередині мітохондрій, а друге (мельдоній) - 
обмежує транспорт ВЖК через мембрани кардіоміо-
цитів. 

Властивості мельдонія засновані на змен-
шенні інтенсивності перекисного окислення ліпідів і 
підвищення активності ендогенних антиоксидантів, 
нівелюванні при цьому наслідків окисного стресу. До-
ведено, що мельдоній та фолієва кислота здатний 
сприятливо впливати на дисфункцію ендотелію і, від-
повідно, нормалізувати судинний тонус. Крім того, він 
проявляє і інші судинні ефекти: зменшує периферич-
ний опір судин, усуває вазоспазм, викликаний адрена-
ліном і ангіотензином. Препарат має цілу низку плейо-
тропних ефектів: підвищує чутливість до інсуліну, змі-
нює метаболізм глюкози і ліпідів. Даний факт робить 
мельдоній перспективним для лікування пацієнтів з 
ІХС, яка супроводжується АГ ІІ-ІІІ ступенів та іншими 
коморбідними станами. 

Вказане свідчить про актуальність та перспе-
ктивність дослідження застосування мельдонію та фо-
лієвої кислоти в комплексному лікуванні  хворих із 
ІХС та супутньою АГ. 

Мета дослідження. Виявити антиішемічну 
активність у мельдонія та фолієвої кислоти та оцінити 
вплив вказаних препаратів на рівні ST2, МА в крові у 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця та супутньою 
артеріальною гіпертензією. 

Матеріали й методи. Після отримання пись-
мової згоди на проведення комплексного обстеження, 
згідно з принципами Гельсінкської декларації прав 
людини, Конвенції Ради Європи про права людини і 
біомедицину, а також відповідними законами України, 
у дослідження включено 80 пацієнтів (жінок – 4, чоло-
віків – 76, у віці 57,7 ± 9,8 років) із діагнозами «ІХС: 
стабільна стенокардія навантаження, II-III функціона-
льний клас (ФК), хронічна серцева недостатність 
(ХСН) І-ІІа, ФК ІІ-ІІІ », із супутніми «АГ: II-ІІІ стадії, 
ІІ-ІІІ ступенів, ризик 4 (дуже високий), ХСН І-ІІа, ФК 
ІІ-ІІІ». Усі вони були обстежені на базі відділу інфар-
кту міокарда № 2 Івано-Франківського обласного клі-
нічного кардіологічного центру з 2018 до 2020 року. 

Критерії включення: вік 40-75 років; наявність 
стабільної ІХС, діагноз якої підтверджено згідно з На-
казом МОЗ України №152 від 02.03.2016 «Про затвер-
дження та впровадження медико-технологічних доку-
ментів зі стандартизації медичної допомоги при стабі-
льній ішемічній хворобі серця», з перенесеним протя-
гом року до включення в дослідження, але не раніше, 
ніж за шість місяців до його початку, інфарктом міо-
карда (ІМ), під час лікування якого проводили ревас-
куляризацію міокарда з використанням перкутанних 
коронарних втручань – балонної ангіопластики та сте-
нтування інфаркт-залежних вінцевих артерій.  

Критерії виключення: гемодинамічно значимі 
порушення ритму й провідності; гострий коронарний 
синдром в анамнезі раніше, ніж за 6 місяців до початку 
дослідження; цукровий діабет або порушена 
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толерантність до глюкози; хронічна ниркова, печін-
кова і дихальна недостатності, онкологічна патологія 
в анамнезі. 

Хворі були розділені на 4 групи по 20 пацієн-
тів відповідно:  

1) хворі, яким у доповнення до базової терапії 
(БТ) була призначена фолієва кислота (ФК) у дозі 0,8 
мг/д протягом шести місяців; 2) хворі, яким у допов-
нення до базового лікування був призначений мельдо-
ній (М) у дозі 750,0 мг/д протягом шести місяців; 3) 
хворі, яким у доповнення до базового лікування була 
призначена фолієва кислота у дозі 0,8 мг/д та мельдо-
ній у дозі 750,0 мг/д протягом шести місяців; 4) хворі, 
котрим призначали лише базове антиангінальне, деза-
грегантне, гіполіпідемійне лікування. 

У ході дослідження ми оцінювали потребу в 
сублінгвальному прийомі нітрогліцерину і частоту ан-
гінозних нападів на добу. Для вивчення толерантності 
до мінімального фізичного навантаження і його 
впливу на стан серцево-судинної системи проводився 
тест шестихвилинної ходьби (ТШХ), який проводили 
в першу половину дня в умовах коридору стаціонар-
ного відділення, довжина якого 35 метрів. Перед тес-
том досліджуваних просили посидіти в стані спокою 
протягом 10 хвилин. Тест проходив в індивідуальному 
максимально швидкому темпі (уникаючи появи больо-
вих відчуттів, задишки, м'язової втоми або тяжкості в 
ногах, запаморочення, слабкості), що забезпечує про-
ходження пацієнтом максимальної дистанції протягом 
6 хвилин. Пройдену дистанцію (6MWD) вимірювали в 
метрах.  

Лабораторне дослідження рівнів ST2 у плазмі 
крові проводили шляхом кількісного імунофермент-
ного аналізу. Для визначення ST2 використовували те-
стові набори Presage® ST2 Assay EIA Test Kit REF # 
BC-1065E, виробник – CRITICAL DIAGNOSTICS 
3030 Bunker Hill St. Suite 117A San Diego для визна-
чення концентрації ST2 в сироватці крові відповідно 
до вкладених інструкцій [I]. 

Визначення рівнів МА виконували з викорис-
танням набору готових реагентів Total antioxidant 
status (TAS) (Randox, Великобританія). В основі цього 
методу лежать реакції з 2-тіобарбітуровою кислотою 
вторинних продуктів ПОЛ, у результаті яких утворю-
ється речовина з максимумом поглинання оптичного 
випромінювання при 532 нм. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили з допомогою комп’ютерної програми 
STATISTICA-10 та пакета статистичних функцій про-
грами «Microsoft-Excel» на персональному 
комп’ютері, застосовуючи варіаційно-статистичний 
метод аналізу. Отримані в дослідженні кількісні дані 
спочатку перевірили на тип їх розподілу за методом 

Колмогорова-Смирнова і Лільєфорса (Kolmogorov-
Smirnov & Lilliefors test for normality) та W тестом Ша-
піро-Уїлка (Shapiro-Wilk’s W test). Оскільки усі вони 
не відповідали закону нормального розподілу, то для 
представлення мір центральної тенденції (Measures of 
Central Tendency) обрали медіанне значення (Ме) та 
міжквартильний інтервал (LQ-UQ). Відповідно, для 
перевірки нульової гіпотези застосовували непарамет-
ричний тест U критерій Манна-Уїтні (Mann-Whitney U 
Test), величини p˂0,05 оцінювали вірогідними. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У хворих на ІХС із супутньою АГ (табл. 1), кількість 
ангінозних нападів на добу через 6 місяців достовірно 
знижувалась при додаванні до базової терапії мельдо-
нію – з 2,80 до 1,72 та при додаванні фолієвої кислоти 
і мельдонію – з 2,90 до 1,56. У групах хворих, де вико-
ристовувалась виключно базова терапія або БТ з дода-
ванням фолієвої кислоти, таких виражених змін не ві-
дбулось. 

Таку ж саму тенденцію ми спостерігали при 
аналізі кількості доз нітрогліцерину, яку використову-
вали пацієнти протягом доби. Так, пацієнти, яким в 
комплексі з базовою терапією призначено мельдоній, 
даний показник знизився з 2,28 до 1,38, а у групі базо-
вої терапії з комбінацією фолієвої кислоти і мельдонію 
– з 2,19 до 1,45 відповідно.  

Наявність у мельдонію антиішемічної актив-
ності відома [12]. У ході дослідження ми сподівались, 
що фолієва кислота зможе підвищити даний ефект за-
вдяки можливості стимулювати синтез NO ендотелієм 
[13]. Однак, дані нашого дослідження не продемон-
стрували суттєвої відмінності між показниками кіль-
кості ангінозних приступів та доз нітрогліцерину про-
тягом доби у групах, де використовувся тільки мель-
доній і мельдоній разом з фолієвою кислотою. Так, кі-
лькість нападів стенокардії в обох групах достовірно 
знижувалсь на 38,6 % і 20,6 % відповідно. Кількість 
доз нітрогліцерину також достовірно знижувалась на 
39,5 % 33,8 % відповідно. 

При аналізі результатів тесту із 6-ти хвилин-
ною ходьбою (табл. 2) ми не встановили явних переваг 
додаткового застосування мельдонію, фолієвої кис-
лоти чи їх комбінації у групі пацієнтів з ІХС та супут-
ньою АГ. У всіх підгрупах пройдена пацієнтами дис-
танція після проведеного лікування достовірно збіль-
шувалася. 

При оцінці показника ST2 (табл. 3) ми ви-
явили достовірне його зниження тільки у підгрупі з до-
датковим застосуванням одночасно фолієвої кислоти 
та мельдонію – з 37,77 нг/мл до 27,60 нг/мл. 

 
 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.mehy.2020.110142


 

16   

 
 

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

Таблиця 1 

Вплив мельдонію та фолієвої кислоти при їх додаванні до базової терапії на частоту ангінозних нападів і 

добову потребу в нітрогліцерині у хворих на ІХС із супутньою АГ 

Показник Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування 
Me (LQ-UQ) 

Нападів/доба  БТ+ФК,  
n=20 

3,20 (2,40-3,60) 2,25 (1,80-2,80) 
p>0,05, ∆-29,7 % 

БТ+М,  
n=20 

2,80 (2,20-3,40) 1,72 (1,40-2,40) 
p<0,05, ∆-38,6 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

2,90 (2,30-3,60) 1,56 (1,30-2,60) 
p<0,05, ∆-46,2 % 

БТ 
n=20 

2,90 (2,55-3,70) 2,30 (1,75-2,40) 
p>0,05, ∆-20,6 % 

Нітрогліце-
рин/доба 

БТ+ФК,  
n=20 

2,13 (1,70-2,60) 1,92 (1,56-2,20) 
∆-9,9%, p>0,05 

БТ+М,  
n=20 

2,28 (1,80-2,45) 1,38 (1,10-1,60) 
p<0,05, ∆-39,5 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

2,19 (1,75-2,40) 1,45 (1,10-1,85) 
p<0,05, ∆-33,8 % 

БТ 
n=20 

2,21 (1,90-2,80) 1,80 (1,40-2,10) 
p>0,05, ∆-18,6 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; ∆ - приріст, або зменшення (-) показника 
в процесі лікування у відсотках до величин до початку лікування. 
 

Таблиця 2  

Результати тесту із 6-ти хвилинною ходьбою у хворих на ішемічну хворобу серця із супутньою артеріаль-

ною гіпертензією на фоні базової терапії з додаванням мельдонію та фолієвої кислоти 

Показник  Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування 
Me (LQ-UQ) 

Дистанція при  
6-ти хвилинній 
ходьбі, м 

БТ+ФК,  
n=20 

342,8 (285,50-384,00) 482,3 (424,00-511,50) 
p<0,05, ∆ 40,7 % 

БТ+М,  
n=20 

363,4 (293,50-392,10) 507,5 (478,00-521,40) 
p<0,05, ∆ 39,6 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

351,5 (278,30-395,00) 509,2 (485,20-534,00) 
p<0,05, ∆ 44,8 % 

БТ 
n=20 

358,0 (281,40-382,30) 475,9 (415,50-514,00) 
p<0,05, ∆ 32,9 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; ∆ - приріст, або зменшення (-) показника 
в процесі лікування у відсотках до величин до початку лікування. 

Таблиця 3 

Динаміка показника ST2 у хворих на ішемічну хворобу серця із супутньою артеріальною гіпертензією на 

фоні базової терапії з додаванням мельдонію та фолієвої кислоти 

Показник  Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування  
Me (LQ-UQ) 

ST2, нг/мл 
 

БТ+ФК,  
n=20 

34,88 (25,30-42,96) 30,69 (22,30-37,80) 
p>0,05, ∆-12,0 % 

БТ+М,  
n=20 

39,00 (27,20-48,60) 33,54 (23,40-41,77) 
p>0,05, ∆-14,0 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

37,77 (28,30-46,30) 27,60 (20,60-33,80) 
p<0,05, ∆-26,9 % 

БТ 
n=20 

40,75 (34,34-50,55) 37,49 (31,60-46,50) 
p>0,05, ∆-8,0 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; ∆ - приріст, або зменшення (-) 
показника в процесі лікування у відсотках до величин до початку лікування. 

 

Описані дані дають нам підстави стверджу-
вати про перспективність застосування комбінації фо-
лієвої кислоти та мельдонію в якості препаратів для 
покращення прогнозу розвитку серцево-судинних 

подій і повторних госпіталізацій у пацієнтів з ІХС та 
супутньою АГ. Підвищена концентрація ST2 вказує на 
високий ризик розвитку серцевої недостатності, яка 
пов’язана з перерозтягненням кардіоміоцитів і 
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прогресуванням ремоделювання міокарда [14]. Зни-
ження даного показника в процесі лікування сприяє 
покращенню прогнозу для пацієнтів. 

При оцінці змін показника МА (табл. 4) у па-
цієнтів з ІХС та супутньою АГ після 6 місяців ліку-
вання ми виявили достовірне його зниження у всіх пі-
дгрупах за виключенням пацієнтів, які отримували 
лише базову терапію. Так, при додатковому 

застосуванні фолієвої кислоти показник зменшився з 
6,19 до 5,24 мкмоль/л. При додаванні мельдонію до ба-
зової терапії – з 6,22 мкмоль/л до 4,41 мкмоль/л, а при 
спільному додатковому застосуванні обох препаратів 
– з 5,95 мкмоль/л до 3,27 мкмоль/л. Одночасне засто-
сування мельдонію і фолієвої кислоти дозволило зни-
зити рівень МА майже вдвічі – на 45 % від вихідного 
значення. 

 

Таблиця 4 

Динаміка показника МА у хворих на ішемічну хворобу серця із супутньою артеріальною гіпертензією на 

фоні базової терапії з додаванням мельдонію та фолієвої кислоти 

Показник  Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування 
Me (LQ-UQ) 

МА, мкмоль/л 
 

БТ+ФК,  
n=20 

6,19 (4,63-7,53) 5,24 (4,20-6,30) 
p<0,05, ∆-15,3 % 

БТ+М,  
n=20 

6,22 (5,08-7,27) 4,41 (3,64-5,15) 
p<0,05,  ∆-29,1 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

5,95 (4,92-6,80) 3,27 (2,75-3,84) 
p<0,05, ∆-45,0 % 

БТ 
n=20 

6,14 (5,00-7,60) 5,55 (4,43-7,00) 
p>0,05, ∆-9,6 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; 
∆ - приріст, або зменшення (-) показника в процесі лікування у відсотках до величин до початку 
лікування. 

 

Описані результати обумовлені вираженими 
антиоксидантними властивостями як фолієвої кис-
лоти, так і мельдонію [15]. Ми вважаємо, що комбіна-
ція цих двох засобів може суттєво покращити стан па-
цієнтів з ІХС та супутньою АГ за рахунок зменшення 
інтенсивності ендотеліальної дисфункції, яка є одним 
з ключових аспектів розвитку вказаних захворювань. 

Висновки. Наше дослідження показало наяв-
ність у мельдонію антиішемічної активності як при са-
мостійному додаванні до базової терапії пацієнтів із 
ІХС та супутньою АГ, так і при спільному застосу-
ванні з фолієвою кислотою. У групах пацієнтів, де за-
стосувавались вказані засоби та їх комбінації, достові-
рно знижувалась частота ангінозних приступів та кіль-
кість використаних доз нітрогліцерину протягом доби. 

Спільне застосування фолієвої кислоти і мель-
донію при їх додаванні до базової тепарії через 6 міся-
ців достовірно знижувала концентрацію ST2 в крові. 
Вказана комбінація є перспективною для зниження ри-
зиків розвитку наступних серецево-судинних подій і 
госпіталізацій за рахунок сповільнення розвитку сер-
цевої недостатності у пацієнтів з ІХС та супутньою 
АГ. 

Фолієва кислота та мельдоній продемонстру-
вали виражені антиоксидантні властивості. При окре-
мому додаванні цих засобів до базової терапії або їх 
спільному застосуванні достовірно знижувалась кон-
центрація МА – маркера оксидативного стресу.  

Отже, ми вважаємо доцільним використання 
фолієвої кислоти та мельдонію в складі комплексного 
лікування хворих на ішемічну хворобу серця зі стабі-
льною стенокардією навантаження та супутньою арте-
ріальною гіпертензією. 
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Резюме. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
– ведущая причина высокой смертности, потери тру-
доспособности и снижения качества жизни пациентов. 
В основе ИБС – ишемия и активизация оксидативного 
стресса. При сопутствующей АГ состояние пациентов 
и прогноз для протекания их заболевания существенно 
ухудшается. Оценку прогноза хода ИБС, возникнове-
ния новых госпитализаций или смертей от сердечно-
сосудистых патологий можно дополнительно осу-
ществлять, контролируя показатели ST2 и малонового 
диальдегида (МА). Традиционное лечение ИБС не все-
гда гарантирует достижение желаемых клинических 
результатов. Именно поэтому целесообразным можно 
считать использование в комплексном лечении па-
циентов с ИБС и сопутствующей АГ цитопротекторов 
и препаратов, обладающих антиоксидантными свойс-
твами, как мельдоний и фолиевая кислота. 

Цель. Выявить антиишемическую активность 
у мельдония и фолиевой кислоты и оценить влияние 
указанных препаратов на уровни ST2, МА в крови у 
пациентов с ишемической болезнью сердца и сопутст-
вующей артериальной гипертензией. 

Материалы и методы. Обследовали пациен-
тов с ИБС и сопутствующей АГ. Определяли количес-
тво ангинозных приступов и доз нитроглицерина в те-
чение суток, оценивали результаты теста с 6-минутной 
ходьбой и концентрацию в плазме крови ST2 и МА до 
и после 6 месяцев лечения мельдонием и фолиевой ки-
слотой. 

Результаты. Выявили антиишемическую ак-
тивность у мельдония и его комбинации с фолиевой 
кислотой. Комбинация указанных препаратов в качес-
тве дополнения к базовой терапии достоверно сни-
жала концентрацию ST2. Оба препарата в одиночку 
или в комбинации снижали концентрацию МА в крови 
пациентов. 

Выводы. Мы считаем целесообразным испо-
льзование фолиевой кислоты и мельдония в составе 
комплексного лечения больных ИБС с сопутствующей 
АГ. 

 
Ключевые слова: мельдоний, фолиевая кис-

лота, ишемическая болезнь сердца, артериальная гипе-
ртензия, окислительный стресс. 
 
 
 
 

https://doi.org/10.1002/bab.1799
https://doi.org/10.3390/antiox


 

19 

 
4(20) жовтень-грудень, 2021 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

UDC 615.27+616-08+616.12-005.4+616.12-008.331.1 
PROSPECTS OF MELDONIUM AND FOLIC ACID 

USING TO IMPROVE THE CONDITION OF  

PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 

AND CONCOMITANT HYPERTENSION 

 
D.A. Volynskyi 
 
Ivano-Frankivsk National Medical University,  
Department of Internal Medicine №2 and Nursing, 
Ivano-Frankivsk, Ukraine,  
ORCID ID: 0000-0003-4849-8197,  
e-mail: denys_volynskyi@ukr.net 
 

Abstract. Coronary heart disease (CHD) is a 
leading cause of high mortality, disability and reduced 
quality of life for patients. At the heart of coronary heart 
disease - ischemia and activation of oxidative stress. With 
concomitant hypertension, the condition of patients and 
the prognosis for the course of their disease deteriorates 
significantly. The prognosis of coronary heart disease, the 
occurrence of new hospitalizations or deaths from cardio-
vascular disease can be further assessed by monitoring 
ST2 and malonic dialdehyde (MDA). Traditional treat-
ment of coronary heart disease does not always guarantee 
the achievement of the desired clinical results. That is why 
it is advisable to use in the complex treatment of patients 
with coronary heart disease and concomitant hypertension 
cytoprotectors and drugs that have antioxidant properties, 
such as meldonium and folic acid. 

The aim of the research. Detect anti-ischemic 
activity in meldonium and folic acid and evaluate the ef-
fect of these drugs on the level of ST2, MDA in the blood 
in patients with coronary heart disease and concomitant 
hypertension. 

Materials and methods. The research included 
80 patients (women - 4, men - 76, aged 57,7 ± 9,8 years) 
with diagnoses of coronary heart disease: stable angina, 
functional class II-III (FC), chronic heart failure (CHF) I-
IIa, FC II-III ", with concomitant arterial hypertension II-
III stages, 2-3 degrees, risk 4 (very high), CHF I-IIa, FC 
II-III". Patients were divided into 4 groups of 20 patients, 
respectively: 1) patients who, in addition to basic therapy, 

were prescribed folic acid at a dose of 0.8 mg / d for six 
months; 2) patients who, in addition to basic treatment, 
were prescribed meldonium at a dose of 750.0 mg / d for 
six months; 3) patients who, in addition to basic treatment, 
were prescribed folic acid at a dose of  0.8 mg / d and mel-
donium at a dose of 750.0 mg / d for six months; 4) patients 
who were prescribed only basic antianginal, disaggregat-
ing, hypolipidemic treatment.The number of anginal at-
tacks and doses of nitroglycerin during the day were deter-
mined, the results of the test with a 6-minute walk and the 
plasma concentration of ST2 and MDA before and after 6 
months of treatment with meldonium and folic acid were 
evaluated. 

Results. Found anti-ischemic activity in meldo-
nium and its combination with folic acid. The combination 
of these drugs as an adjunct to basic therapy significantly 
reduced the concentration of ST2. Both drugs alone or in 
combination reduced the concentration of MDA in the 
blood of patients. 

Conclusions. Our research showed the presence 
of anti-ischemic activity in meldonium, both when added 
to the basic therapy of patients with coronary heart disease 
and concomitant hypertension, and when used together 
with folic acid. In the groups of patients where these drugs 
and their combinations were used, the frequency of anginal 
attacks and the number of doses of nitroglycerin used dur-
ing the day were significantly reduced. 

The combined use of folic acid and meldonium 
when added to the basic therapy after 6 months signifi-
cantly reduced the concentration of ST2 in the blood. Folic 
acid and meldonium showed pronounced antioxidant 
properties. At separate adding of these medications to 
basic therapy or their combined adding significantly de-
creased the concentration of MDA - a marker of oxidative 
stress. 

Therefore, we consider it appropriate to use folic 
acid and meldonium in the complex treatment of patients 
with coronary heart disease with stable angina and con-
comitant hypertension. 
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