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У статті узагальнені дані літератури і власний досвід авторів, що стосуються медичної 
реабілітації після перенесеного грипу із застосуванням засобів народної і нетрадиційної 
медицини, перш за все фітотерапії і апітерапії. Показана ефективність засобів народної 
і нетрадиційної медицини в медичній реабілітації після перенесеного грипу. 
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В статье обобщены данные литературы и собственный опыт авторов, касающиеся меди- 
цинской реабилитации после перенесенного гриппа с применением средств народной и не- 
традиционной медицины, прежде всего фитотерапии и апитерапии. Показана эффективность 
средств народной и нетрадиционной медицины в медицинской реабилитации после перене-
сенного гриппа. 
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The literature data and own experience of authors are represented in the article, 
concerning medical rehabilitation after episode of influenza with the using of fa-
cilities of folk and untraditional medicine, foremost to phytotherapy and аpytherapy. 
Efficiency of facilities of folk and nontraditional medicine is rotined in medical 
rehabilitation after episode of influenza. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ОЛІЇ АМАРАНТУ 
У КАРДІОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
Cepцeвo-cyдиннa namnori^ Ha cьoгoднiшнiй 

день є ocнoвнoю пpичинoю зaxвopювaнocтi тa 
cмepтнocтi y бiльшocтi ^ a r n a x cвiтy [3]. Зa дa-
ними BОО3, від cepцeвo-cyдинниx зaxвopювaнь 

щopiчнo вмиpaє біля 1Т млн. людей [5, 2]. 
Peзyльтaти бaгaтьox eкcпepимeнтaльниx, eni-
дeмioлoгiчниx тa кл iн iчниx дocлiджeнь зa 
o ^ a n m 5G poкiв не зaлишaють cyмнiвiв від-
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носно порушень ліпідного обміну (дисліпідемії) 
та розвитку атеросклерозу при захворюваннях 
серцево-судинної системи. За результатами 
досліджень Національного Наукового центру 
"Інститут кардіологі ї ім. М.Д. Стражеска" 
АМН України, серед населення України під-
вищення рівня загального холестерину в осіб 
працездатного віку виявлено в середньому у 
50% випадків [4, 1, 3]. Саме тому особливого 
значення набуває система заходів первинної 
та вторинної профілактики серцево-судинних 
захворювань, як і ґрунтуються на результатах 
численних досліджень і мають безпосередній 
вплив на гіперхолестеринемію як основний 
фактор ризику атеросклерозу та ІХС [4, 6]. 

Серед фактор ів р и з и к у , що призводять 
до виникнення клінічних симптомів ІХС та 
інших форм атеросклерозу — є раціональне 
харчування. Дотримання дієти — ефективний 
чинник у профілактиці атеросклерозу [1, 6, 4]. 
В основі антиліпідної дієти лежить обмеження 
вживання жир ів на 10%, різке зменшення 
застосування продуктів, багатих на насичені 
жирні кислоти (тваринні жири, вершки, мас-
ло, яйця, сир, м'ясо). Рекомендують вживати 
продукти, багаті на поліненасичені жирні кис-
лоти (рослинні олії, риба, птиця, морепродук-
ти), збільшити використання продуктів, бага-
тих на клітковину та вуглеводи (крупи, овочі, 
фрукти), замінити тваринні жири на рослині 
олії, різко зменшити вживання кухонної солі 
та продуктів, багатих на холестерин [1, 4]. 

З метою профілактики атеросклерозу су-
дин, на основі досліджень останніх років, по-
казано позитивний вплив застосування олії 
амаранту у хворих кардіологічного профілю. 
Олія амаранту є джерелом сквалену, вміст 
якого становить близько 15%. Сквален є нена-
сиченим вуглеводом із 7-ма подвійними зв'яз-
ками, належить до тритерпенів, являючись 
проміжним продуктом або попередником у біо-
синтезі холестерину. Вживання олії амаранту 
знижує рівень холестерину у крові, зменшує 
ризик захворювання атеросклерозом. Крім 
того, олія амаранту є попередником стероїд-
них гормонів, підвищує активність імунної 
системи, забезпечує стійку опірність організму 
до захворювань. Сквален володіє унікальною 
здатністю зв'язувати кисень, забезпечує потре-
бу організму внаслідок недостачі кисню при 
диханні і, особливо, в кардіоміоцитах. Як ан-
тиоксидант сквален у комплексі з вітаміном Е 
захищає кардіоміоцити від пошкодження, яке 
веде до накопичення холестерину у внутрішніх 
стінках артерій. Певні концентрації сквалену 
(860 мг/добу) забезпечують зниження атеро-
генного холестерину (ЛПНЩ) і підвищують 
вміст антиатерогенного холестерину (ЛПВЩ) 
у крові [7]. Нормалізація концентрації холес-
терину Л П Н Щ і ЛПВЩ призводить до підви-
щення текучості крові, а в комплексі із ПНЖК 
w-3 — до відновлення здатності еритроцитів до 
фізіологічної деформації, що істотно покращує 
кровопостачання тканин та органів [1, 2]. 

Метою дослідження було вивчення впливу 
олії амаранту на ліпідний спектр крові у хво-
рих на стабільну стенокардію (СС) ІІ-Ш ФК. 

Матеріали та методи дослідження 
Робота проведена у Львівському національ-

ному медичному університеті ім. Данила Га-
лицького на базі кардіологічного відділення 
Львівської комунальної міської клінічної лі-
карні швидкої медичної допомоги. Обстежено 
68 хворих на стабільну стенокардію ІІ-ІІІ ФК 
віком 54-68 років, серед яких було 13 (19,1%) 
жінок та 55 (80,9%) чоловіків. В залежності 
від лікування хворі були розподілені на дві 
групи. Перша (контрольна) група (24 пацієн-
та) отримувала загальноприйняту (базисну) 
терапію згідно принципів лікування хворих 
на стабільну стенокардію за рекомендаціями 
Європейської спілки кардіологів 2006 р. Друга 
(основна) група (44 хворих), окрім загально-
прийнятої терапії, застосовувала олію амаран-
ту (по 1 чайній ложці тричі на день протягом 
трьох місяців). 

Забір крові для оцінки показників ліпідного 
обміну у хворих проводили натще шляхом пунк-
ції ліктевої вени. Дослідження проводили — 
при поступленні в стаціонар і через 2 місяці 
після виписки із стаціонару. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При аналізі показників ліпідного спектру 

крові у хворих на СС ІІ-ІІІ ФК до лікування 
встановлено виражений дисбаланс ліпідних 
фракцій у сиворотці крові, що проявлялося 
підвищенням рівня ЗХ на 16,92%, Л П Н Щ — 
на 65,76%, ТГ — на 35,16%, з відповідним під-
вищенням коефіцієнта атерогенності. Рівень 
ЛПВЩ був зниженим на 36,36% (табл.). 

При визначення показників ліпідного обмі-
ну у хворих на СС ІІ-ІІІ ФК через два місяці — 
відмічено позитивний ефект лікування в обох 
групах хворих, у порівнянні із даними при 
поступленні до стаціонару, що проявлялося 
зниженням ЗХ: І група на 55,9% (5,74±0,69) 
проти 67,5% (4,11±0,64) у хворих ІІ групи, 
що вживала олію амаранту. При порівнянні 
змін ЗХ із показниками норми, то нормаліза-
ція відбулася лише в основній групі, у контр-
ольній групі спостерігалося його підвищення 
на 10,39%. 

Оцінюючи рівень Л П В Щ — нормалізація 
показника відбулася в обох групах хворих — 
0,89±0,11 (контрольна) та 1,66±0,12 (основна) 
проти більше 0,9 мМ/л у здорових осіб. 

Після проведення комплексного лікуван-
ня хворих на СС ІІ-ІІІ ФК з використанням 
олії амаранту виявлено достовірне зниження 
ЛПНЩ, у порівнянні з даними до лікування 
на 46,87% та на 11,61% у групі хворих, що 
отримували загальноприйняту терапію. У по-
рівнянні із групою здорових осіб нормалізація 
спостерігалася у ІІ групі (2,02±0,66, при нормі 
менше 2,6 мМ/л ), а у групі хворих, як і не 
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Таблиця 
Динаміка показників ліпідного спектру крові у хворих на стабільну стенокардію 

при поступленні в стаціонар та через 3 місяці після виписки 

Показники ліпідно-
го спектру крові 

При поступленні 
в стаціонар 

Через 3 місяці після виписки із стаціонару 
Показники ліпідно-

го спектру крові 
При поступленні 

в стаціонар І група хворих 
(загальноприйнята терапія) 

ІІ група хворих (загальноприйнята 
терапія + олія амаранту) 

ЗХ, г / л 7 ,08±0 ,81 5 ,74±0 ,69 р > 0,05 4 , 1 1 ± 0 , 6 4 * р < 0,05 

Л П В Щ , м М / л 0 ,66±0 ,14 0 , 8 9 ± 0 , 1 1 р > 0,05 1 ,66±0 ,12* р < 0 ,001 

Л П Н Щ , м М / л 4 , 3 1 ± 0 , 8 4 3 , 8 1 ± 0 , 7 8 р > 0,05 2 , 0 2 ± 0 , 6 6 * р < 0,05 

Л П Д Н Щ , м М / л 1 ,11±0 ,12 1 ,05±0 ,09 р > 0,05 0 , 7 7 ± 0 , 1 1 * р < 0,05 

ТГ, м М / л 2 , 4 6 ± 0 , 3 5 2 ,32±0 ,29 р > 0,05 1 ,52±0 ,34* р < 0,05 

КА, м М / л 8 ,2±1 ,19 5 ,4±0 ,59* р < 0,05 2 , 3 6 ± 0 , 6 2 * р < 0 ,01 

* р — дані достовірні у порівнянні із показниками при поступленні 

в ж и в а л и олії амаранту рівень Л П Н Щ зали-
шався підвищеним на 46,54% (3 ,81±0,78) . 

Рівень ТГ у І групі знизився через два мі-
сяці на 5 ,69% (2 ,32±0,29) , проте залишався 
підвищеним на 27,47% у порівнянні із даними 
здорових осіб. На відміну від попередньої гру-
пи концентрація ТГ в основній групі хворих 
знизилася на 41 ,94% (1 ,52±0 ,34 , при нормі 
1,82 мМ/л) — у порівнянні із даними при по-
ступленні до стаціонару. 

З а с т о с у в а н н я ол і ї а м а р а н т у п р о т я г о м 
двох місяц ів л і к у в а н н я хворих із СС спри-
яло і нормалізації коефіцієнту атерогенності 
(2 ,36±0,62) . У І-й групі хворих, відмічено сут-
тєве підвищення КА (на 20,45% - 5 ,4±0 ,59 , 
при нормі 1,74-2,64). 

Н а ж а л ь , д и н а м і к а п о к а з н и к а Л П Д Н Щ 
була не такою разючою, проте б ільш пози-
тивні зміни були у групі хворих , що вико-
р и с т о в у в а л а к о м п л е к с н у терап ію і з трьох-
разовим вживанням олії амаранту. Відмічено 
позитивну д и н а м і к у в обох групах хворих , 
проте у І групі знизився на 5,41% і відрізняв-
ся від р івня здорових осіб на 45% (5 ,4±0,59) , 
а у ІІ групі хворих рівень Л П Д Н Щ знизив-
ся на 4 1 , 9 4 % через два м і с я ц і , що л и ш е 
на 3 ,4% є вищою ( 0 , 7 7 ± 0 , 1 1 ) за нормальні 
з н а ч е н н я (0 ,3 -0 ,6 м М / л ) , — дана с и т у а ц і я , 
очевидно, потребує б ільш тривалого засто-
с у в а н н я олі ї а м а р а н т у за р е к о м е н д о в а н о ю 
схемою. 

Для наочності динаміку змін концентрацій 
фракцій ліпідів у хворих на стенокардію в про-
цесі обстеження представлено на рисунку. 

Висновки 

1. Застосування олії амаранту (по 1 чайній 

ложці 3 рази на день протягом трьох місяців) 

мМ/л 

ЗХ ЛПВЩ ЛПНЩ ЛПДНЩ ТГ КА 

Рис. Динаміка показників ліпідного спектру 
крові у хворих на стабільну стенокардію 
у процесі обстеження: • — дані при госпі-
талізації (обидві групи хворих); • — I гру-
па (контрольна) — дані через два місяці; 
• — II група (основна) — через два місяці; 
О — показник норми 

додатково до базової терапії у хворих із СС 

ІІ-ІІІ ФК сприяє нормалізації ліпідного спек-

тру крові - ЛПНЩ (2,02±0,66), ЗХ (4,11±0,84), 

ТГ (1,52±0,34) та КА (2,36±0,62) на відміну від 

контрольної групи, де концентрація ЛПНЩ 

(3,81±0,78), ЗХ (5,74±0,89), ТГ (2,32±0,29) та 

КА (5,4±0,59) після проведеного стандартного 

лікування — значно перевищувала показники 

здорових осіб. 

2. Олію амаранту доцільно застосовувати 

як з профілактичною метою так і з метою 

лікування хворих на стабільну стенокардію. 
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О.В. Заремба, Н.Р. Федчишин, І.М. Фостяк 
ЗАСТОСУВАННЯ ОЛІЇ АМАРАНТУ У КАРДІОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 

Ключові слова: атеросклероз, ІСХ, ліпіди, олія амаранту 
Досліджено вплив олії амаранту на ліпідний спектр крові у 68 хворих із стабільною 

стенокардією ІІ-ІІІ ФК. Установлено, що комплексна терапія з використанням олії ама-
ранту сприяє нормалізації показників ліпідного обміну, поліпшує клінічні результати 
лікування. 

Е.Ф. Заремба, Е.В. Заремба-Федчишин, 
О.В. Заремба, Н.Р. Федчишин, И.М. Фостяк 

ПРИМЕНЕНИЕ МАСЛА АМАРАНТА В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Ключевые слова: атеросклероз, ИБС, липиды, масло амаранта 
Исследовано влияние масла амаранта на липидный спектр крови у 68 больных со ста-

бильной стенокардией ІІ-ІІІ ФК. Установлено, что комплексная терапия с использованием 
масла амаранта способствует нормализации показателей липидного обмена, улучшает кли-
нические результаты лечения. 

Y.H. Zaremba, O.V. Zaremba-Fedchyshyn, 
O.V. Zaremba, N.R. Fedchyshyn, I.M. Fostyak 

ADMINISTRATION OF AMARANTH OIL IN CARDIOLOGICAL PRACTICE 
Key words: atherosclerosis, CHD, blood lipids, Amaranth oil 
The impact of Amaranth oil administration on the blood lipid profile was assessed 

in 68 patients with stable angina pectoris of II-III FC. It was established that the 
complex therapy including Amaranth oil would contribute to normalization of blood li-
pid metabolism, improve results of clinical treatment. 
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