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КАРДІОЛОГІЯ
ІНФОРМАЦІЯ 

Проект METACARDIS
Французский национальный институт здра�

воохранения и медицинских исследований
(INSERM) координирует выполнение европей�
ского мультипартнерского проекта по изуче�
нию метагенома микробов пищеварительного
тракта с целью выявления причин кардиомета�
болических нарушений. В проекте «Метагено�
мика кардиометаболических расстройств»
(Metagenomics in Cardiometabolic Diseases,
METACARDIS) участвуют 14 партнеров в 6 ев�
ропейских странах. Задачей исследования яв�
ляется поиск изменений в микробиоте пищева�
рительного тракта, вовлеченных в возникнове�
ние и развитие кардиометаболических нару�
шений, таких как сердечно�сосудистая и мета�
болическая патология, ожирение, а также свя�
занные с ними состояния.

По данным INSERM, кардиометаболические
расстройства наносят ощутимый урон экономи�
ке: ежегодно прямые и опосредованные затра�
ты на лечение, а также потеря производитель�
ности труда в результате этих заболеваний
в странах Евросоюза оцениваются более чем в
192 млрд евро. Понимание физиопатологичес�
кого механизма, ранняя диагностика и лече�
ние, адаптированное к каждому расстройству,
очень важны. Партнеры по проекту METAC�
ARDIS будут искать общие биологические ми�
шени для разных кардиометаболических рас�
стройств, оценивать их, а также биомаркеры
микробиоты кишечника, проводить молекуляр�
ное фенотипирование для детализации данных
клинических анализов пациентов. Кроме того,
будет создана новая компьютерная программа
для интеграции данных по окружающей среде

и образу жизни с клинической и биологической
информацией.

Проект поддерживается Европейской комис�
сией. Первая когорта пациентов (n=200) пре�
доставит биологические образцы, ряд клини�
ческих и медицинских данных, а также сведе�
ния о питании, физической активности и психо�
социальных факторах повседневной жизни
участникам проекта – ученым из Бельгии, Вели�
кобритании, Германии, Дании, Франции и
Швеции, которые будут составлять профили
метагеномов, т. е. совокупных микробных гено�
мов кишечника, а также картину метаболизма
для выявления маркеров кардиометаболичес�
ких расстройств в отобранной когорте.

Вторую когорту пациентов начнут формиро�
вать в 2015 г. в Германии, Дании и Франции.
Исследователи надеются установить факторы,

влияющие на микробиоту пищеварительного
тракта и развитие кардиометаболических рас�
стройств, после интеграции всех данных, полу�
ченных в проекте METACARDIS. Ранее была вы�
явлена зависимость количества микроорганиз�
мов и состава микрофлоры организма челове�
ка от генетических мутаций.
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Амлодипин
при сердечной
недостаточности (СН)
Получен благоприятный эффект амлодипина

у больных хронической СН. В двойном слепом
плацебоконтролируемом исследовании PRAISE
(М. Packer et al., 1996) показаны безопасность
и эффективность амлодипина у больных АГ
в сочетании с тяжелой СН. Продолжительность
исследования составила от 6 до 33 мес (в сред�
нем 13,6 мес). В него было включено 1153 па�
циента (фракция выброса менее 30%).
У 732 из них СН сочеталась с ИБС и у 421 –
с неишемической кардиомиопатией. Все боль�
ные были рандомизированы на группы, полу�
чавшие плацебо или амлодипин в начальной
дозе 5 мг/сут в течение 2 нед в добавление
к стандартному лечению СН; затем дозу увели�
чивали (при хорошей переносимости) до
10 мг/сут. Добавление амлодипина приводило
к незначительному уменьшению смертности
(ОР 0,84, 95% ДИ 0,69–1,02). Отмечено уве�
личение выживаемости больных с неишемичес�
кой дилатационной кардиопатией. Благоприят�
ный эффект объясняется тем, что гипотензивный
эффект препарата наступает медленно, он не
стимулирует ни симпатическую, ни ренин�анги�
отензин�альдостероновую систему, не оказы�
вает отрицательного инотропного действия, но
замедляет прогрессирование гипертрофии ми�
окарда. 

Влияние амлодипина
на прогрессирование
атеросклероза сосудов
В связи с наличием ряда сообщений о воз�

можном благоприятном влиянии антагонистов
кальция на состояние эндотелия сосудов было
проведено многоцентровое проспективное
рандомизированное двойное слепое плацебо�
контролируемое исследование PREVENT (Pitt
B., Byington R.P., Furberg C.D. et al., 2000). В хо�
де этого исследования оценивалось изменение
степени атеросклеротического поражения ко�
ронарных артерий и толщины интимо�медиаль�
ного слоя сонных артерий на фоне назначения
амлодипина. Исследование проводилось на
825 пациентах с наличием подтвержденной
с помощью коронарографии ИБС. Пациенты
получали амлодипин в дозе 5 мг, которая при
хорошей переносимости увеличивалась до
10 мг. В результате исследования не было полу�
чено достоверного различия в обеих исследуе�
мых группах – активного лечения и контроля –
в отношении прогрессирования атеросклеро�
тического стенозирования коронарных сосу�
дов. Напротив, отмечалось выраженное влия�
ние амлодипина на прогрессирование атероск�
лероза в сонных артериях, выявляемое с помо�
щью ультрасонографии, при этом в группе ам�
лодипина наблюдалась регрессия интимо�ме�
диального слоя на 0,046 мм, а в группе контро�
ля – утолщение на 0,011 мм. В настоящее вре�
мя доказана корреляция степени утолщения ин�
тимо�медиального слоя сонных артерий с час�
тотой развития ИМ и мозгового инсульта. Так�
же в исследовании PREVENT показана хорошая
переносимость препарата, что отмечалось ра�
нее другими исследователями, а частота побоч�
ных реакций была сопоставима с группой пла�
цебо (79% для амлодипина и 83% для плаце�
бо). Дополнительное назначение ингибиторов
АПФ в группе амлодипина наблюдалось в два
раза реже, чем в группе плацебо.
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