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Ефективність нітропрепаратів 
у лікуванні стенокардії в пацієнтів 

із хронічною ішемічною хворобою серця
Понад 140 років органічні нітрати залишаються важливою складовою фармакотерапії у пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця (ІХС). Вони показані для лікування практично всіх форм ІХС, зокрема стабільної, вазоспастичної, 
нестабільної, постінфарктної, мікроваскулярної, рефрактерної стенокардії, та застосовуються як для купірування, 
так і попереджання гострих клінічних симптомів захворювання.

Нітрати є ендотелій-незалежними ва-
зодилататорами, антиангінальний ефект 
яких реалізується за рахунок зниження 
потреби міокарда в кисні й поліпшення 
міокардіальної перфузії. Нітрати –  пролі-
ки, які переходять в активну форму після 
низки метаболічних перетворень, у резуль-
таті чого вивільняється оксид азоту, аналог 
ендотелій-залежного фактора релаксації. 
Вазодилатація при використанні нітратів 
має дозозалежний ефект: у низьких дозах 
вони зумовлюють розширення переважно 
венозних судин і, як наслідок, депонування 
крові у венозному руслі та зниження перед-
навантаження на серце (перевантаження 
об’ємом), тиску в камерах серця й напру-
ження його стінок. Це сприяє зменшенню 
потреби міокарда в кисні, а його перфузія 
покращується. Нітрати у високих дозах 
впливають переважно на великі артерії 
та артеріоли, що приводить до зниження 
післянавантаження.

Мета антиангінальної терапії пацієнта 
зі стабільною ІХС –  поліпшення якості жит-
тя, яка безпосередньо залежить від частоти 
нападів стенокардії та запобігання розвитку 
серцево-судинних ускладнень. Загально-
визнано, що застосування нітратів у різних 
лікарських формах дозволяє ефективно 
контролювати клінічні прояви стенокардії. 
Препарати мають виразну антиішемічну дію, 
тому здатні лікувати й попереджати напади 
стенокардії, значно підвищувати переноси-
мість пацієнтом фізичного навантаження 
і тим самим покращувати якість його життя. 

Хоча нітрогліцерин (НГ) для купіруван-
ня ангінальних нападів використовується 
у клінічній практиці близько 140 років, 
лише у другій половині XX ст. були створе-
ні нові препарати цього класу (ізосорбіду 
динітрат, ізосорбіду-5-мононітрат) і нові лі-
карські форми (для внутрішньовенного вве-
дення, у вигляді аерозолю, трансдермальної 
мазі, пластиру), включно із формами з по-
вільним вивільненням препарату в шлун-
ково-кишковому тракті (ШКТ). Активне 
вивчення механізму дії нітратів наприкінці 
XX ст. привело до розширення кола пока-
зань до їхнього застосування та дозволило 
встановити, що молекула оксиду азоту віді-
грає важливу роль у забезпеченні нормаль-
ної функції ендотелію судин.

Приймання нітратів пролонгованої дії 
підвищує толерантність до фізичних на-
вантажень, подовжує час до появи болю 
та ішемічних змін на електрокардіографії 
(ЕКГ), як-то депресія сегмента ST, під час 
проб із дозованим фізичним навантажен-
ням, сприяє зменшенню кількості епізодів 
больової та безбольової ішемії при прове-
денні холтерівського моніторування ЕКГ. 
Антиангінальна ефективність нітратів 
зіставна з дією інших антиангінальних 

засобів, таких як β-блокатори (ББ), бло-
катори кальцієвих каналів (БКК).

Ефективний вплив нітратів на симпто-
ми ІХС підтверджено даними дослід жен-
ня GISSI-3 (1996), в якому взяли участь 
18 895 пацієнтів із гострим інфарктом 
міокарда (ІМ), що були госпіталізовані 
протягом перших 24 годин після поя-
ви симптомів. Усім планово призначали 
НГ внутрішньовенно впродовж перших 
24 годин, а потім ізосорбіду мононітрат 
по 50 мг/добу транс дермально або перо-
рально шість тижнів. За результатами ви-
пробування, застосування нітратів супро-
воджувалося достовірним антиангінальним 
ефектом. Одночасне використання нітратів 
і лізиноприлу сприяло поліпшенню як ко-
ротко- (6-тижневого), так і довгостроко-
вого (6-місячного) прогнозу.

У масштабному дослід жен ні ISIS-4 
(1995), що включало 58 050 пацієнтів з ІМ, 
вивчали вплив ізосорбіду мононітрату 
в дозі 60 мг/добу на прогноз порівняно 
із плацебо. Терапію починали протягом 
перших восьми годин після розвитку ІМ. 
Призначення досліджуваного препарату 
впродовж п’ятьох тижнів супроводжува-
лося достовірно вищим антиангінальним 
ефектом і позитивною, хоча і недостовір-
ною, тенденцією щодо смертності –  7,34% 
порівняно із 7,54% у групі плацебо.

Незважаючи на невелику кількість масш-
табних контрольованих клінічних випро-
бувань, тривале застосування органічних 

нітратів у кардіологічній практиці довело 
їхню ефективність. З огляду на цей факт, 
місце нітропрепаратів відображене у но-
вих європейських рекомендаціях 2019 р. 
щодо лікування пацієнтів із хронічною 
ІХС (табл. 1) та покрокового призначен-
ня стандартної антиангінальної терапії 
 (рисунок).

Таким чином, у сучасних рекомендаціях 
нітропрепарати тривалої дії розглядаються 
як другий крок лікування після призначен-
ня ББ або БКК у разі недостатньої ефектив-
ності останніх в осіб із низькою частотою 
серцевих скорочень (ЧСС), дисфункцією 
лівого шлуночка (ЛШ) або серцевою недос-
татністю (СН) та у невеликих дозах навіть 
за низького артеріального тиску (АТ).

Загалом терапія нітратами добре перено-
ситься. Найчастішою побічною реакцією 
і найпоширенішою причиною скасуван-
ня застосування нітратів є головний біль. 
Даний симптом у частки пацієнтів носить 
транзиторний характер і з часом зникає на-
віть на тлі продовження терапії, при цьому 
антиангінальний ефект зберігається. Вико-
ристання нітратів також може викликати та-
хікардію, артеріальну гіпотензію, гіперемію, 
рідко –  пре- і синкопальні стани. Серед 
факторів, що спричиняють розвиток неба-
жаних ефектів, –  похилий вік, схильність 
до гіпотензії та ортостатичних реакцій, під-
вищений внутрішньочерепний тиск. Най-
вищий ризик гіпотензивних реакцій відмі-
чено за приймання декількох таблеток НГ 

протягом короткого періоду, а також в осіб, 
які застосовують препарат вперше. Ризик гі-
потензії зростає при дегідратації організму 
(форсована діуретична терапія, обмеження 
вживання рідини, блювання, діарея), після 
приймання алкоголю. Для попереджання 
подібних несприятливих реакцій доціль-
но застосовувати НГ у положенні сидячи. 
За потреби використання декількох табле-
ток інтервал між прийомами має становити 
≥5 хв. Важливо поінформувати пацієнта, 
що якщо застосування трьох таблеток НГ 
протягом 15 хв не супроводжується лікві-
дацією ангінального нападу, необхідно тер-
міново звернутися по невідкладну медичну 
допомогу. Аналогічні запобіжні заходи слід 
вживати і за призначення інших форм ні-
тратів швидкої дії, включно з аерозольними.

Застосування препаратів цієї групи 
пацієнтами з виразною анемією та пато-
логією печінки підвищує ризик розвитку 
мет гемоглобінемії. При значущих пору-
шеннях функції нирок сповільнюється 
елімінація нітратів, що потребує корекції 
дози. Нітрати можуть підвищувати тиск 
спинномозкової рідини, тому їхнє приз-
начення не рекомендоване (а за потреби 
використання має відбуватися під пиль-
ною увагою) у пацієнтів після геморагіч-
ного інсульту та черепно-мозкових травм. 
Також препарати даної групи здатні підви-
щувати внутрішньоочний тиск і не пока-
зані при закритокутовій формі глаукоми.

Протипоказаннями для призначення 
ніт ратів є шок, колапс, артеріальна гіпо-
тензія з систолічним АТ <100 мм рт. ст. і ді-
астолічним АТ <60 мм рт. ст., гострий ІМ 
із низьким тиском наповнення ЛШ, закри-
токутова глаукома з високим внутрішньо-
очним тиском, підвищення внутрішньоче-
репного тиску, токсичний набряк легенів, 
тяжкий аортальний стеноз, збільшення 
чутливості до препарату. Відносним проти-
показанням для використання нітратів 
є гіпертрофічна кардіоміопатія через по-
тенційну можливість зростання обструкції 
вихідного тракту й мітральної регургітації.

За призначення нітратів слід пам’ятати 
про взаємодію із препаратами, які мають 
виразну гемодинамічну дію. Надмірне зни-
ження АТ можливе при одночасному засто-
суванні нітратів із лікарськими засобами, 
здатними чинити синергічний гіпотензив-
ний і вазодилатувальний вплив. Абсолютно 
протипоказане комбінування органічних 
нітратів з інгібіторами фосфодіестерази-5, 
зокрема ліками, які на даний час вико-
ристовують при терапії легеневої гіпертензії 
та еректильної дисфункції (силденафіл, та-
далафіл, варденафіл), а також стимулятором 
розчинної гуанілатциклази ріоцигуатом. 
Таке поєднання може призвести до розвитку 
неконтрольованої гіпотензії. 

Рисунок. Покрокова стратегія антиішемічної медикаментозної терапії при хронічному 
коронарному синдромі згідно з європейськими рекомендаціями 2019 р.

Примітки: ДГП-БКК – дигідропіридинові БКК; НДГП-БКК – недигідропіридинові БКК; НТД – нітропрепарати тривалої дії.
* Неприйнятною є пропозиція додавання івабрадину в пацієнтів зі стенокардією та високою ЧСС (>80 уд./хв) або низьким АТ 
(значення не визначене) як третій крок до ББ і НДГП-БКК (верапаміл, дилтіазем), що є явним протипоказанням за результатами 
великого рандомізованого клінічного дослідження і відображено в інструкції для медичного застосування івабрадину 
відповідно до Європейського агентства з лікарських засобів (EMA).

ББ або БКК

ББ + ДГП-БКК

+ препарат 2-ї лінії

ББ або НДГП-БКК

ББ і НДГП-БКК

+ івабрадин*

ДГП-БКК

НТД

ДГП-БКК + НТД

ББ

+ НТД 
або івабрадин

низькі дози ББ 
або НДГП-БКК

+ низькі дози НТД

+ івабрадин, 
раналозин 

чи триметазидин

+ інший препарат 
2-ї лінії

+ нікорандил, 
раналозин 

чи триметазидин

1-й крок

2-й крок

3-й крок

4-й крок

Стандартна 
терапія

Висока ЧСС 
(>80 уд./хв)

Низька ЧСС 
(<50 уд./хв)

Дисфункція ЛШ 
або СН Низький АТ

Табл. 1. Рекомендації щодо призначення нітропрепаратів 
для лікування симптомів стенокардії у пацієнтів із хронічною ІХС

Стенокардія/ішемія (полегшення симптомів)
Нітрати короткої дії рекомендовані для негайного полегшення стенокардії I B
Нітрати тривалої дії слід розглядати як варіант лікування другої лінії, коли початкова 
терапія ББ та/або НДГП-БКК протипоказана, погано переноситься або недостатньо 
контролює симптоми стенокардії

IIa B

Примітка: НДДГП-БКК –  недигідропіридинові БКК.

М.І. Лутай



КАРДІОЛОГІЯ
АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

13

www.health-ua.com

Щоб уникнути подібних серйозних 
реакцій, застосування інгібіторів фосфо-
діестерази-5 короткої дії (силденафілу) 
можливе лише за умови принаймні 24-го-
динної перерви після приймання нітратів, 
включно із НГ. Для тадалафілу, дія якого 
є тривалішою, цей інтервал повинен бути 
подовжений до 48 годин.

Регулярне застосування нітратів, особ-
ливо у високих дозах, може призвести 
до розвитку толерантності, що супрово-
джується зниженням їхньої терапевтичної 
ефективності. Ризик появи резистентності 
до препаратів у різних пацієнтів варіює. 
Наприклад, постійне використання ізо-
сорбіду динітрату в таблетованій формі 
по 10-20 мг чотири рази на добу протя-
гом одного місяця супроводжується пов-
ною втратою антиангінальної активності 
у 10-15% хворих, у 60-70% ефективність 
значно знижується, а у 10-15% дія препа-
рату не змінюється. 

Звикання до нітратів має перехрес-
ний характер, але є тимчасовим –  після 
нетривалої відміни препарату чутливість 
до нього повністю відновлюється. Тому 
для подолання феномена толерантності 
найраціональнішим вважається режим 
зас тосування ліків з обов’язковим без-
нітратним періодом 10-14 годин упро-
довж доби. Слід зазначити, що проблема 
толерантності більшою мірою стосу-
ється лікарських форм пролонгованої 
дії й мало ймовірна для швидкодіючих 
(НГ і частково ізосорбіду динітрату). Од-
ночасне застосування нітратів тривалої дії 
та сублінгвальних форм НГ не призводить 
до розвитку толерантності до останніх.

Протягом багатьох років для купіруван-
ня нападів стенокардії використовують 
нітрогліцерин. На сьогодні антиангіналь-
ну ефективність препарату підтверджено 
величезним клінічним досвідом. Перша 
публікація про поліпшення самопочуття 
пацієнтів зі стенокардією після застосу-
вання НГ належить W. Murrell (1879).

Ефективність препарату зумовлена його 
унікальними фармакологічними власти-
востями –  ліпофільність НГ забезпечує 
швидкий початок терапевтичної дії, що 
розвивається у межах 1-1,5 хв і триває 30 хв; 
препарат фіксують у крові вже через 15 с, 
а максимальну концентрацію у плазмі –  
протягом перших 4 хв після сублінгвального 
приймання. Тривалість дії НГ досить корот-
ка, період напіввиведення становить приб-
лизно 7 хв. НГ, який потрапив у кровоток, 
зв’язується з еритроцитами і накопичується 
у стінках судин, зв’язування з білками плаз-
ми крові становить майже 60%. Основний 
шлях виведення –  з сечею у вигляді мета-
болітів; менш ніж 1% застосовуваної дози 
елімінує в незміненому вигляді.

Вибір сублінгвальних форм невипад-
ковий, оскільки пряме потрапляння ак-
тивного інгредієнта з ротової порожнини 
у системний кровообіг забезпечує майже 
100% біодос тупність лікарського засобу 
(ефект першого проход жен ня через печін-
ку виключається). При абсорбції у ШКТ 
біодоступність НГ знижується майже вдві-
чі й істотно залежить від індивідуальних 
особливостей метаболізму.

На сьогодні золотим стандартом те-
рапії нападів стенокардії є застосування 
сублінгвального НГ у дозі 0,3-0,6 мг кож-
ні п’ять хвилин до зникнення болю або 
до досягнення максимальної дози 1,2 мг, 
вжитої протягом 15 хв. На фармацевтич-
ному ринку України НГ представлений 

препаратами у вигляді різних лікарських 
форм, як-то пресовані сублінгвальні таб-
летки, аерозолі-спреї.

На окрему увагу заслуговують нітропре-
парти вітчизняного виробника «Мік рохім» 
(Україна). Лікарські засоби представлені 
низкою різних лікарських форм: таблет-
ками швидкої (Нітрогліцерин, Ізо-Мік) 
та пролонгованої дії (Дикор Лонг), спрея-
ми (Нітро- Мік, Ізо-Мік), концентратом 
для внутрішньовенного введення (Ізо-Мік).

Нітро-Мік –  гліцерилу тринітрат у фор-
мі сублінгвального дозованого спрею 
(0,4 мг/дозу, 300 доз), що призначений для 
швидкого купірування ангінозних напа-
дів і надання невідкладної допомоги при 
гострому коронарному синдромі на до-
госпітальному етапі. Етиловий спирт, 
який міститься у препараті, дозволяє йому 
швидко всмоктуватися навіть у пацієнтів 
із підвищеною сухістю слизової оболонки 
ротової порожнини та робить можливим 
застосування у невідкладній кардіології 
(інтраназально). Комбінація допоміжних 
речовин у складі спрею забезпечує велику 
пружність парів розчинників порівняно 
з такою для НГ, що робить його випаро-
вування з розчину неможливим. Таким 
чином, точність дозування НГ у спреї 
на початку і в кінці терміну зберігання пе-
ревищує даний показник для сублінгваль-
ної таблетованої форми.

Згідно з європейськими настановами 
і рекомендаціями Національного інсти-
туту охорони здоров’я та досконалості 
допомоги Великої Британії (NICE), ра-
зова доза НГ складає 0,4 мг, а максималь-
на –  1,2 мг. Тобто Нітро-Мік відповідає 
європейським стандартам дозування. 
Для купірування нападу стенокардії 
за потреби можна застосовувати послі-
довно три разові дози (1,2 мг).                                   

Ізо-Мік –  ізосорбіду динітрат, також 
представлений у формі сублінгвального 
спрею, містить 300 доз по 1,25 мг дію-
чої речовини. Препарат використовують 
для купірування і профілактики нападів 
стенокардії, гострої недостатності ЛШ, 
надання невідкладної допомоги в гостро-
му періоді ІМ на догоспітальному етапі, 
профілактики й усунення коронароспазму 
при інвазивних дослід жен нях коронарних 
артерій. Особливо ефективний Ізо-Мік 
у хворих із виразною дисфункцією ЛШ, та-
хікардією. Антиангінальна дія лікарського 
засобу настає через 2-3 хв, а за швидкістю 
він не поступається таблетованим формам 
НГ, хоча НГ у вигляді спрею має швидше 
настання ефекту. Перевагою препарату 
Ізо-Мік є значна тривалість дії порівняно 
із НГ (1,5 години), що дозволяє попере-
джати безбольові епізоди ішемії після ан-
гінозного нападу. Слід також зазначити, 
що Ізо-Мік спрей характеризується більш 
м’яким ефектом, ніж НГ, що важливо 
для пацієнтів із поганою переносимістю 
нітропрепаратів. Сублінгвальний шлях 

введення є основною перевагою спре-
їв, оскільки забезпечує швидке настання 
терапевтичного впливу та суттєву біо-
доступність (60%), тоді як при перораль-
ному прийманні середня біодоступність 
ізосорбіду динітрату становить 22%. 

До того ж така форма зручніша у засто-
суванні за рахунок низки переваг, як-то:

• малий обсяг втрати речовини (50  мкл);
• відсутність необхідності запивати во-

дою;
• титрування індивідуальної дози;
• наявність 300 доз у прозорому флаконі 

(великий запас доз і видно залишок);
• захист від світла, хімічна інертність 

(флакон із темного скла).
Також Ізо-Мік випускається у таблето-

ваній формі (5 мг № 50 у банці) для ліку-
вання і профілактики ангінозних нападів 
у пацієнтів зі стенокардією I-II функціо-
нального класу (ФК), а також концентрату 
для інфузій (1 мг/мл в ампулах по 10 мл 
№ 10) при гост рому інфаркті міокарда, 
зокрема ускладненому гострою лівошлу-
ночковою недостатністю, інших формах 
гострого коронарного синдрому, неста-
більній стенокардії.

Дикор Лонг –  препарат пролонгованої 
дії у таблетованій формі, що містить 20, 
40 або 60 мг ізосорбіду динітрату № 50. 
У ШКТ він вивільняється повільно, про-
тягом кількох годин. Абсорбція активної 
речовини висока. Відносна біодоступність 
лікарського засобу становить близько 
80% (ефект першого проход жен ня через 
печінку). Терапевтична концентрація до-
сягається через 30 хв, максимальна –  че-
рез одну годину. Зв’язування з білками 
плазми крові складає 30%. Препарат ме-
таболізується у печінці з утворенням ізо-
сорбіду-2-мононітрату та ізосорбіду-5-мо-
нонітрату (обидва мають фармакологічну 
активність). Дикор Лонг виводиться нир-
ками, переважно у вигляді метаболітів. 

Перевагами пролонгованих лікарських 
форм для орального застосування порів-
няно із препаратами негайного вивіль-
нення є:

• тривала дія активних фармацевтич-
них інгредієнтів;

• зменшення кратності приймання 
(дос татньо один раз на добу);

• зручний режим застосування (підви-
щує комплаєнс).

Завдяки спеціально підібраній комбі-
нації (гідрофобного і гідрофільного) по-
лімерів досягається особлива структура 
таблетки, що забезпечує тривале (про-
лонговане, контрольоване, кероване) 
розчинення активного компонента (ізо-
сорбіду дині т рату) за рахунок двох пара-
лельних механізмів вивільнення: дифузії 
та повільної (плавної, поступової) ерозії 
(руйнування) таблеткового ядра.                                                              

У відділенні атеросклерозу та ішемічної 
хвороби серця ДУ «ННЦ «Інститут кар-
діології імені академіка М.Д. Стражеска» 

НАМН України (м. Київ) нітропрепарати 
короткої дії широко застосовують в осіб 
із хронічною ІХС при нападах стенокардії. 
У 30 пацієнтів із діагнозом ІХС –  стено-
кардією напруги ІІ-ІІІ ФК, постінфаркт-
ним/атеросклеротичним кардіосклерозом, 
артеріальною гіпертензією (АГ) ІІ-ІІІ ста-
дії, 2-3-го ступеня, СН I-ІІ ст., які отриму-
вали стандартну антиангінальну терапію 
(ББ або БКК, статини, антиагреганти) 
протягом 10 днів, досліджували ефек-
тивність зас тосування спреїв Нітро-Мік 
0,4 мг/дозу (n=15) та Ізо-Мік 1,25 мг/дозу 
(n=15) для купірування нападів стенокар-
дії (табл. 2). Середній вік обстежених хво-
рих становив 61,3±5,8 року, чоловіків було 
18 (60%), АГ зафіксовано у 24 осіб (80%), 
ІМ в анамнезі –  у 12 (40%). Середня кіль-
кість нападів стенокардії склала 9,8±3,1 
на тиждень.

У пацієнтів, які використовували Ніт ро-
Мік, напад стенокардії купірувався у серед-
ньому через 31,3±6,2 с, при цьому систоліч-
ний АТ знижувався на 12,3±4,5 мм рт. ст., 
а ЧСС підвищувалася на 11,7±5,2 уд./хв. 
Для спрею Ізо-Мік ці показники були 
101,2±7,2 с; 10,2±4,1 5 мм рт. ст. і 10,3±5,4 
уд./хв відповідно. Таким чином, призна-
чення нітратів короткої дії ефективне 
у хворих на ІХС: застосування сублінгваль-
них форм спреїв Нітро-Мік та Ізо-Мік 
забезпечує швидке купірування нападів 
стенокардії при хорошій переносимості 
та відсутності суттєвого впливу на основні 
гемодинамічні показники. Під час прийман-
ня даних препаратів не зафіксовано жодного 
випадку запаморочення.

Насамкінець слід підкреслити клінічну 
значимість застосування нітратів як симп-
томатичної терапії в пацієнтів із хроніч-
ною ІХС. Зокрема, препарати короткої дії 
є незамінними для купірування ангіноз-
них нападів. У рекомендаціях Європей-
ського товариства кардіологів (ESC, 2019) 
щодо лікування стабільного захворюван-
ня коронарних артерій нітрати тривалої 
дії позиціонуються як препарати 2-ї лінії 
(в межах додаткової терапії до ліків 1-ї лі-
нії, особливо у хворих із низькою ЧСС, 
а також осіб із дисфункцією ЛШ або СН).

В Україні нітрати тривалої дії лікарі- 
практики часто призначають короткими 
курсами 2-3 тижні, що є недоцільним. Ні-
трати показані пацієнтам з ІХС, у яких, не-
зважаючи на проведення терапії антиагре-
гантами, статинами і ББ або НДГП-БКК, 
зберігаються напади больової або безбольо-
вої ішемії міокарда, з метою їхньої профі-
лактики та підвищення толерантності хво-
рих до фізичного навантаження.

Замість нітропрепаратів, зокрема, попу-
лярне призначення молсидоміну для уник-
нення толерантності, що теж є недоцільним. 
Молсидомін не має переваг перед нітратами 
як препарат антиангінальної дії. Крім того, 
молсидомін не увійшов до рекомендацій 
ESC (2019) щодо діагностики й менеджмен-
ту осіб із хронічним коронарним синдромом. 
Із метою уникнення резистентності до нітро-
препаратів раціональним вважається режим 
зас тосування з обов’язковим безнітратним 
періодом –  10-14 годин упродовж доби.

Таким чином, висока якість, клінічна 
ефективність, добра переносимість і еко-
номічна доступність лікарських засобів віт-
чизняного виробника дозволяють рекомен-
дувати нітропрепарати для терапії нападів 
стенокардії у пацієнтів із хронічною ІХС.

Список літератури знаходиться в редакції

Табл. 2. Показники при застосуванні препаратів 
Нітро-Мік та Ізо-Мік у пацієнтів з ІХС

Нітро-Мік
n=15

Ізо-Мік
n=15

Середня кратність використання на тиждень 10,1±3,3 9,6±3,4

Середній час до купірування нападу, с 31,3±6,2 101,2±7,2

Середнє зниження АТ, мм рт. ст. 12,3±4,5 10,2±4,1

Середнє підвищення ЧСС, уд./хв 11,7±5,2 10,3±5,4 ЗУ
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