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Биологически активная добавка к пище Комплекс пептидов КАРДИО 3 плюс содер

жит комплекс низкомолекулярных пептидов с молекулярной массой до 5 ООО Да, выделен

ных из тканей сердца, сосудов и печени молодых телят.

Комплекс пептидов КАРДИО 3 плюс выпускается в виде капсул с содержанием ак

тивной субстанции 30 мг. 

Экспериментальные исследования показали, что пептиды обладают тканеспецифиче

ским действием на клетки тех тканей, из которых они вьщелены. Пептиды Комплекса пепти

дов КАРДИО 3 плюс регулируют процессы метаболизма в клетках миокарда, сосудов и пе

чени, повышают резервные возможности миокардиоцитов, эпителиоцитов и гепатоцитов, 

оказывая благоприятное действие на процессы адаптации организма в экстремальных усло

виях, обладают антиоксидантными свойствами, регулируя процессы перекисного окисления

липидов в миокарде, стенках сосудов и печени, нормализуя липидный обмен. Это позволяет 

предполагать эффективность применения Комплекса пептидов КАРДИО 3 плюс для восста

новления функций сердечно-сосудистой системы при их нарушениях различного генеза. 

Нарушение метаболизма миокарда, связанное с кислородной недостаточностью, лежит 

в основе развития различных форм ишемической болезни сердца, является общим звеном 

патогенеза кардиомиопатий, служит причиной возникновения разнообразных нарушений 

сердечной деятельности. В основе патологического процесса лежит нарушение соответствия 

между потребностью сердца в кровоснабжении и функционированием сосудистой системы. 

Нарушение кровоснабжения миокарда обусловлено чаще всего атеросклерозом коронарных 

сосудов, относящимся к наиболее распространенным возрастным патологиям (1). Особую 

тревогу клиницистов в последние десятилетия вызывает возникновение этой возрастной па

тологии у людей все более молодого возраста, что приводит к «омоложению» инфаркта мио

карда и увеличению риска развития его осложнений. 

Ишемическая болезнь сердца - одна из наиболее частых причин не только дисквали

фикации и инвалидизации больных, но и смертности среди населения развитых стран. 

В консервативном лечении больных ишемической болезнью сердца с учетом патоге

нетических механизмов применяются, в основном, следующие традиционные лечебные 

средства различной направленности действия (1, 2): 

- сосудорасширяющие средства (нитроглицерин, нитронг, эринит);

- антагонисты кальция (верапамил, фенигидин);

- �-адреноблокаторы (анаприлин, тразикор);

- препараты, ослабляющие адренергические воздействия на сердце (кордарон); и др.
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Клиническая характеристика больных 

Клиническое изучение эффективности применения Комплекса пептидов КАРДИО 3 

плюс проводили в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и 

геронтологии в период с мая по ноябрь 2019 г. 

В клиническом исследовании приняли участие 36 больных ишемической болезнью 

сердца - стенокардией напряжения 1 и 2 функционального класса - в возрасте от 44 до 7 6 

лет, в том числе 20 мужчин и 16 женщин. Давность заболевания составляла от 2 до 10 лет. 

Больные предъявляли жалобы на быструю утомляемость, сниженную работоспособность, 

слабость, шум в ушах, головокружение, ощущение учащенного сердцебиения, одышку, пе

риодические боли в области сердца, ограничение физической активности, возникновение 

приступов болей за грудиной с характерной иррадиацией в левое плечо, левую руку, межло

паточное пространство. 22 больных ( 61, 1 % ) с диагнозом стенокардия напряжения 1 класса 

отмечали развитие приступов только при большой физической нагрузке; приступы быстро 

купировались после применения нитроглицерина. У 11 больных (30,6%) с диагнозом стено

кардия напряжения 2 класса приступы болей за грудиной возникали при ходьбе на расстоя

ние свыше 500 м, при подъеме на лестницу. При этом больные отмечали постепенное уча

щение приступов, что требовало увеличения дозы нитропрепаратов. 

При объективном обследовании у 30 больных (83,3%) на электрокардиограмме были 

выявлены признаки нарушения коронарного кровообращения при проведении нагрузочных 

проб: снижение сегмента S-Т, сглаженный или отрицательный зубец Т в стандартных и соот

ветствующих грудных отведениях. 

Анализ результатов общеклинического и биохимического исследования крови не вы

явил существенных отклонений от нормальных показателей в каждой возрастной группе. 

Больные бьши разделены на 2 группы. В основ1-iую группу вошли 26 больных, в том 

числе 16 мужчин в возрасте от 44 до 68 лет и 10 женщин в возрасте от 48 до 76 лет, которым 

дополнительно к общепринятым методам лечения назначали курсовое применение Комплек

са пептидов КАРДИО 3 плюс по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 30 дней. 

Контрольная группа состояла из 1 О больных ( 6 мужчин в возрасте от 4 7 до 66 лет и 4 

женщины в возрасте от 50 до 69 лет), которым назначалось только общепринятое лечение: 

нитраты пролонгированного действия, �-адреноблокаторы, коринфар, корвалол, настойка 

пустырника и другие успокаивающие средства (2, 3). 

Методы исследования 

Изучение эффективности применения Комплекса пептидов КАРДИО 3 плюс проводи

ли на основе общепринятых методов исследования. В динамике оценивали жалобы больных, 
















