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Вступ

Востаннє десятиліття збільшилася частота виявлен�
ня патології серцево�судинної системи у дітей. За�

хворюваність серцево�судинної системи у дітей зросла з
7,51 (2000 р.) до 9,77 (2008 р.) на 1000 дітей [6]. Серед кар�
діальної патології у дітей значну питому вагу займають
функціональні порушення серцево�судинної системи у
вигляді аритмій, порушення провідності на фоні дисфунк�
ції вегетативної нервової системи (синусові браді� та тахі�
кардії, суправентрикулярні екстрасистоли, неповні блока�
ди та порушення провідності). Зазвичай такі порушення
виникають внаслідок впливу екзогенних факторів на орга�
нізм дитини: інтенсифікація режиму дня, стреси, неаде�
кватне харчування та фізична активність, наявність хроніч�
них вогнищ інфекції та супутніх захворювань внутрішніх
органів [7,13,25]. Перелічені фактори призводять до пору�
шення обмінних процесів в кардіоміоцитах із накопичен�
ням недоокислених продуктів обміну, змін перекисного
окислення ліпідів, порушення внутрішньоклітинного вмі�
сту калію та натрію [9,18,19]. Встановлено також, що енер�
гетичне забезпечення іонних каналів сарколеми кардіоміо�
цитів виконується магнійзалежною АТФазою, тому зміни
серцевої діяльності супроводжуються (а в деяких випад�
ках є наслідком) порушенням обміну або вмісту магнію в
організмі дитини [2,12,27,28]. Дефіцит магнію провокує
загальну астенію, психоемоційну лабільність, запаморо�
чення, вегето�невротичні розлади, які супроводжуються
порушенням ритму серця та функції провідності [27]. Згі�
дно досліджень, що ґрунтуються на засадах доказової
медицини [23,28], загальний стрес призводить до підви�
щення виділення магнію із організму.

Терапія вказаних станів включає в себе немедикамен�
тозні напрямки лікування: оптимізація режиму дня, режи�
му та складу їжі, достатній та своєчасний сон, достатнє
перебування на свіжому повітрі, профілактика вірусних
інфекцій, усунення стресів та емоційної напруги
[7,9,11,14,24]. Медикаментозна терапія ґрунтується на
використанні можливості нормалізувати внутрішньоклі�
тинний вміст калію та магнію з наступним покращенням
скоротливої функції кардіоміоцитів [2,8,12,22,29].

За даними наукової літератури, для корекції функціо�
нальних порушень серцевої�судинної системи, як при
вегетативних розладах, так і при органічних захворюван�
нях, найбільш прийнятними є кардіопротектори, які
мають виражену антиоксидантну та антиішемічну дію,
спроможні нормалізувати порушені біоенергетичні про�
цеси в мітохондріях. Під терміном «кардіопротектори»
розуміють лікарські речовини, які усувають порушення,
передусім, метаболізму та функцій мембран кардіоміоци�
тів та запобігають його незворотним наслідкам. Лікарські
засоби, які мають кардіопротективний ефект, повинні
впливати на: 1) клітинний метаболізм; 2) іонний гомеос�

таз; 3) структуру та функцію мембран, запобігаючи
розвитку незворотного їх пошкодження та реперфузії.
Іони магнію та калію легко вбудовуються в різні ланки
метаболічних процесів. До нових фармакологічних препа�
ратів метаболічної групи з кардіопротективною та анти�
аритмічною дією належить комбінований препарат «Рит�
мокор», діючою речовиною якого є магнієва та калієва
солі глюконової кислоти. Ритмокор є оригінальним ком�
бінованим препаратом, який має метаболічні, мембрано�
стабілізуючі, антиоксидантні та антиаритмічні властивос�
ті. Метаболічна активність Ритмокору обумовлена акти�
вацією окисно�відновних ферментів, підвищенням вну�
трішньоклітинного рівня АТФ та креатинфосфату, що
оптимізує функціонування іонних насосів клітин. Одним
з механізмів дії Ритмокору на клітини в умовах гіпоксії є
пригнічення інтенсивності вільнорадикального окислен�
ня білків, перекисного окислення ліпідів.

Метою нашої роботи стало вивчення медикаментоз�
ної активності препарату «Ритмокор» у дітей із функціо�
нальними порушеннями серцево�судинної системи.

Матеріал і методи дослідження

Під нашим спостереженням знаходилася 41 дитина у
віці 12–16 років із скаргами на періодичний біль у ділян�
ці серця, відчуття серцебиття, швидку втомлюваність,
слабкість, періодичний головний біль, запаморочення.
Дівчат було 23, хлопців — 18. В клінічну групу не входили
діти з органічним ураженням міокарда (кардит, природ�
жені вади серця). У 19 дітей у результаті клінічного обсте�
ження встановлено діагноз вегетативної дисфункції, у 
17 — вторинної кардіоміопатії на тлі хронічних вогнищ
інфекції (хронічний компенсований (12) та декомпенсо�
ваний (5) аденотонзиліт), у 5 — диспластичної кардіоміо�
патії, яка спостерігалася в осіб із недиференційованою
дисплазією сполучної тканини.

Всі діти обстежені клінічно, лабораторно, інструменталь�
но. Лабораторне обстеження включало загальний аналіз
крові та сечі, біохімічне дослідження сироватки крові та ана�
ліз ревмопроб. Для характеристики варіабельності ритму
серця проводили спектральний аналіз кардіоінтервалограм,
оцінювали стан симпатичної та парасимпатичної ланок регу�
ляції, проводили електрокардіографію, добовий холтерів�
ський моніторинг ЕКГ. Показники гемодинаміки аналізува�
ли за даними ехокардіографії (ЕхоКГ). Із об'єктивних показ�
ників контролювали динаміку частоти серцевих скорочень
(ЧСС), кількість екстрасистол за добу, зміни сегментів ST та
QT за ЕКГ, які відображають процес реполяризації в міокар�
ді, скоротливу функцію міокарда за даними Ехо�КГ.

Обстежені були розподілені на дві групи: клінічна
група налічувала 21 дитину, група зіставлення — 20 дітей.

Дітям клінічної групи (21) із вегето�судинними розла�
дами, вторинною кардіоміопатією та ознаками порушення
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ритму серця з метою оптимізації загального стану та гемо�
динаміки був призначений Ритмокор у дозі 1 капсула 
3 рази на день. Курси лікування складали в середньому
1–1,5 місяця.

Хворим обох груп призначалася відповідна терапія:
санація хронічних вогнищ інфекції (інгаляції, місцеве
лікування), вітаміни, заспокійливі засоби.

До прийому та через місяць прийому Ритмокору про�
водилося клінічне обстеження дітей, ЕКГ�обстеження,
добовий моніторинг R�R�інтервалів за Холтером, Ехо�КГ.

Отримані результати оброблені методами варіаційної
статистики за допомогою комп'ютерної програми Statisti�
ca 5.0 for Windows. Були отримані середні арифметичні
показники, їх похибка та достовірність різниці із вико�
ристанням t�критерію Стьюдента.

Результати досліджень та їх обговорення

Типовими скаргами обстежених були періодичний
біль у ділянці серця, переважно колючого характеру, від�
чуття серцебиття, швидка втомлюваність, слабкість,
періодичний головний біль, запаморочення, погане пере�
несення фізичних навантажень.

Серед дітей із функціональними розладами серцево�
судинної системи переважав ваготонічний вихідний веге�
тативний тонус із асимпатикотонічною вегетативною
реактивністю. В процесі лікування спостерігалася пози�
тивна динаміка стану вегетативної нервової системи, що
проявилося у тенденції до збільшення нормального вихід�
ного вегетативного тонусу, та нормальної вегетативної
реактивності в обох групах (р>0,05).

Зміни на ЕКГ та в процесі добового моніторування на
початку лікування та через місяць прийому Ритмокору
відображені в таблиці.

Згідно даних таблиці, у дітей із функціональними
порушеннями серцево�судинної системи, які в процесі

лікування приймали Ритмокор, спостерігалося достовір�
не зниження випадків виявлення синусової тахікардії,
аритмії, збільшення інтервалу QT, порушення реполяри�
зації шлуночків та міграції водія ритму. У дітей із групи
порівняння також спостерігалася тенденція до позитивної
динаміки перелічених параметрів, однак достовірної різ�
ниці отримано не було.

В обох групах дітей протягом доби були зафіксовані
поодинокі надшлуночкові екстрасистоли, однак в клініч�
ній групі дітей, які приймали Ритмокор, спостерігалося
достовірне зниження кількості добових надшлуночкових
екстрасистол. Антиаритмічна активність Ритмокору
пов'язана з тим, що калій та магній, які входять до його
складу, є антагоністами кальцію, мають мембраностабілі�
зуючий ефект, характерний для антиаритмічних препара�
тів І класу, здатні зменшувати дисперсію довжини інтер�
валу QT на ЕКГ, а також інгібувати симпатичні впливи на
серце.

Окрім особливостей, які були виявлені на ЕКГ та Хол�
тер�КГ, були проаналізовані результати Ехо�КГ в процесі
лікування (рис.).

У процесі Ехо�КГ�спостереження із терміном повтор�
ного огляду 1 місяць була виявлена позитивна динаміка
функціональних змін ехокардіографічних параметрів в
обох групах: нормалізувалась фракція викиду, зникла поси�
леність трабекулярності задньої стінки лівого шлуночка.

Побічних ефектів прийому препарату Ритмокор не
виявлено.

Висновки

1. Діти із функціональними розладами серцево�судинної
системи повинні пройти комплексне обстеження для встано�
влення якісних змін та призначення адекватного лікування. 

2. Включення в комплексне лікування дітей з функ�
ціональними розладами серцево�судинної системи пре�

Таблиця 
Показники ЕКГ та Холтер �КГ у дітей із функціональними розладами 

серцево�судинної системи в процесі лікування

Показник
Клінічна група (n=21) Група порівняння (n=20)

до лікування через 1 міс. до лікування через 1 міс.

Синусова тахікардія (%) 

Синусова брадикардія (%) 

Синусова аритмія (%) 

Збільшення інтервалу QT (%) 

Неповна блокада правої ніжки пучка Гіса (%) 

Порушення реполяризації (%) 

A$V блокада 1 ступеня 

Міграція водія ритму 

Передсердні екстрасистоли (середньодобова кількість) 

Шлуночкові екстрасистоли (середньодобова кількість) 

Примітка: *достовірність різниці між показниками в клінічній групі та групі співставлення р<0,05; °достовірність різниці між показниками на початку та через 1 місяць лікування р<0,05.

42,9±10,8

19,0±8,6

57,1±10,8 

38,1±10,6 

23,8±9,3

42,9±10,8 

0 

33,3±10,3 

156,2±42,4 

2,33±0,6 

9,5±6,4

9,5±6,4

19,0±8,6° 

4,8±4,6° 

19,0±8,6 

9,5±6,4° 

0 

4,8±4,6° 

33,19±8,3° 

1,52±0,37 

35,0±10,7 

25,0±9,7

50,0±11,2 

35,0±10,7 

30,0±10,2

40,0±11,0 

5,0±4,9 

25,0±9,7 

193,0±58,4 

1,66±0,40 

30,0±10,2

10,0±6,7

35,0±10,7 

20,0±8,0 

25,0±9,7

20,0±8,9

5,0±4,9 

10,0±6,7 

84,9±30,98 

2,04±0,43 

Рис. Показники Ехо�КГ у дітей із функціональними розладами серцево�судинної системи в процесі лікування
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ЛИТЕРАТУРА

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТА «РИТМОКОР» 

ДЛЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ

РАССТРОЙСТВ СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ

Т.В. Марушко, И.В. Романкевич 
Резюме. Дети с функциональными расстройствами сердечно�сосу�
дистой системы должны проходить комплексное обследование для
установления изменений со стороны сердца и назначения адекватного
лечения. Включение в комплексное лечение функциональных наруше�
ний сердечно�сосудистой системы препарата «Ритмокор» сопровожда�
ется улучшением функционального состояния сердечной деятельности
в связи с его метаболическим, мембраностабилизирующим, антиокси�
дантным и антиаритмическим действием.

Ключевые слова: дети, сердечно�сосудистая система, Ритмокор.

USE OF «RHYTHMOCOR» PREPARATION FOR COMPLEX

TREATMENT OF FUNCTIONAL CARDIOVASCULAR SYSTEM

DISORDERS AT CHILDREN

T.V. Marushko, I.V. Romankevich 

Summary. Children with functional cardiovascular system disorders should
pass complex examination for assessment of hearts disorders and appoint�
ments of adequate treatment. Inclusion of «Rhythmocor» preparation in the
complex treatment of functional cardiovascular system disorders is accom�
panied by improvement of functional cardiac condition due to its metabolic,
membrane�stabilizing, anti�oxidant and antiarrhythmic action.

Key words: children, cardiovascular system, Rhythmocor.
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парату «Ритмокор» супроводжується покращенням
функціональної діяльності серця, що пов'язано з його
метаболічною, мембраностабілізуючою, антиоксидант�
ною та антиаритмічною властивостями. 

3. Під час дослідження не відмічено токсичного впли�
ву Ритмокору або погіршання стану хворих. Препарат
добре переноситься та може бути рекомендованим для
використання в педіатричній практиці.


