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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Одним из наиболее распространенных

вариантов комбинированной патологии

у лиц старше 60 лет является сочетание

артериальной гипертензии (АГ), ишеми�

ческой болезни сердца (ИБС) и сахарно�

го диабета (СД) 2 типа, способствующее

развитию быстро прогрессирующей хро�

нической сердечной недостаточности

(ХСН). В патогенезе АГ, ИБС, СД 2 типа

и ХСН важную роль играет оксидатив�

ный стресс (ОС), который является од�

ним из механизмов прогрессирования

поражения органов�мишеней при сер�

дечно�сосудистых, цереброваскулярных

заболеваниях, СД 2 типа, ХСН. Установ�

лена взаимосвязь интенсивности окис�

лительных процессов с клиническими

проявлениями кардиоваскулярной пато�

логии и традиционными факторами рис�

ка сердечно�сосудистых осложнений, ак�

тивно изучается роль ОС в развитии и

прогрессировании ХСН.

Защиту организма от повреждающего

действия свободных радикалов (СР) осу�

ществляет антиоксидантная система

(АОС), представленная ферментами (су�

пероксиддисмутазой – СOД, каталазой –

КАТ, глутатионпероксидазой и др.) и

низкомолекулярными антиоксидантами

(α�токоферолом, витамином С, кофер�

ментом Q10, глутатионом и др.). Нередко

дисбаланс между высокой активностью

факторов ОС и недостаточными компен�

саторными возможностями АОС орга�

низма требует дополнительного исполь�

зования лекарственных препаратов с вы�

раженными антиоксидантными эффек�

тами.

В клинической картине у пациентов

с АГ, ИБС, СД 2 типа и ХСН наряду

с нарушениями со стороны сердечно�со�

судистой системы обращают на себя вни�

мание симптомы дисциркуляторной эн�

цефалопатии (ДЭ). Важность проблемы

ДЭ определяется увеличением ее рас�

пространенности и развитием у этой ка�

тегории больных сосудистой деменции.

Лечение пациентов с ДЭ всегда требует

индивидуального подхода с учетом ко�

морбидных состояний.

При выборе средств коррекции много�

численных биохимических, нейрогумо�

ральных и метаболических нарушений,

характерных для больных с сочетанной

патологией, определенные преимущест�

ва могут иметь препараты комплексного

действия, среди которых особого внима�

ния заслуживает созданный на основе

растительных экстрактов производства

Naturex (Франция) препарат Неокардил

(ООО «Универсальное агентство Про�

Фарма»).

В состав Неокардила входит уникаль�

ная комбинация стандартизованных се�

лективных молекул растительного про�

исхождения. Капсулы Неокардила содер�

жат 150 мг сухого экстракта листьев и со�

цветий боярышника, 50 мг сухого экс�

тракта корня пуэрарии лопастной, 50 мг

сухого экстракта листьев гинкго билоба.

Данная комбинация не имеет аналогов,

ее эффективность обусловлена свойства�

ми биологически активных веществ, вхо�

дящих в состав ее компонентов, – флаво�

ноидов, бета�каротина, витамина К, фи�

тоэстрогенов, билобалидов, пуэрарина

и др.

Целью исследования было изучить вли�

яние 3�месячной терапии Неокардилом

на состояние про� и антиоксидантного

статуса, липидный обмен, инсулино�

резистентность, толерантность к физи�

ческой нагрузке, параметры центральной

гемодинамики, клинико�неврологи�

ческий и нейропсихологический статус

больных гипертонической болезнью

(ГБ), ИБС и СД 2 типа с ХСН и ДЭ.

Материалы и методы
Критериями включения в исследова�

ние являлись наличие ХСН II функцио�

нального класса (ФК) по Нью�Йоркской

классификации сердца (NYHA), развив�

шейся на фоне сочетания ГБ ІІ стадии,

ИБС, СД 2 типа (в стадии субкомпенса�

ции) и клинико�инструментальных при�

знаков ДЭ 2 ст. Критериями исключения

из исследования были наличие обостре�

ний ХСН, вторичные формы АГ, клапан�

ные пороки сердца, мерцательная арит�

мия, инфекционные заболевания, диф�

фузные заболевания соединительной

ткани и другая системная патология, он�

кологические заболевания, хронические

заболевания легких, печени, почек.

В исследовании участвовали 60 боль�

ных в возрасте от 61 до 75 лет, из них

38 мужчин и 22 женщины. Все пациенты

страдали ГБ II cтадии, стабильной стено�

кардией II или III ФК, подтвержденной

пробой с физической нагрузкой (велоэр�

гометрией или тредмил�тестом), СД 2 ти�

па и ХСН II ФК. У всех больных имелись

клинико�инструментальные критерии

ДЭ 2 ст.

Все больные получали стандартную те�

рапию, которая включала 5�10 мг/сут пе�

риндоприла, 25�50 мг/сут карведилола,

100 мг/сут ацетилсалициловой кислоты,

20 мг/сут аторвастатина. Часть больных

дополнительно принимали амлодипин

в дозе 5�10 мг/сут. Все пациенты получа�

ли сахароснижающую терапию (60 мг/сут

гликлазида утром до еды, 500�1500 мг/сут

метформина); по лабораторному статусу

участники соответствовали критериям

субкомпенсации СД 2 типа (гликемия

натощак <6,5 ммоль/л; гликозилирован�

ный гемоглобин (HbA1c) <7,5 ммоль/л).

Указанная стандартная терапия не меня�

лась в течение последних 4 нед до вклю�

чения пациентов в исследование (ввод�

ный период).

Все больные методом рандомизации

были разделены на 2 равные группы в за�

висимости от терапии, которую им про�

водили в течение дальнейших 12 нед.

Участники 1�й группы получали стандар�

тную терапию, 2�й – на фоне стандарт�

ной терапии дополнительно Неокардил

по 1 капсуле 2 р/день. Пациенты обеих

групп были сопоставимы по полу, возрас�

ту, клинико�лабораторному статусу, час�

тоте использования и суточным дозиров�

кам средств базисной терапии.

Всем включенным в исследование

проводились оценка толерантности к фи�

зической нагрузке с помощью теста

с 6�минутной ходьбой (Т6м), ультразвуко�

вое исследование сердца и магистральных

сосудов; определялись содержание глюко�

зы крови натощак, уровень HbA1c и ли�

пидный спектр крови (содержание обще�

го холестерина – ОХС, триглицеридов –

ТГ, холестерина липопротеинов высокой –

ХС ЛПВП – и низкой

плотности – ХС

ЛПНП). Уровень ин�

сулина в сыворотке

крови определяли ме�

тодом иммунофер�

м е н т н о г о а н а л и з а

( И Ф А ) . И н д е к с

HOMA�IR рассчиты�

вали по формуле:

HOMA�IR = глюкоза

натощак (ммоль/л) ×
и н с у л и н н а т о щ а к

( м к Е д / м л ) / 2 2 , 5 .

В качестве порогового значения прини�

мали HOMA�IR 2,77. Изучали содержа�

ние в крови продуктов перекисного

окисления липидов (ПОЛ) – малонового

диальдегида (МДА) и диеновых конъюга�

тов (ДК), а также факторов АОС.

Всем пациентам было проведено кли�

нико�неврологическое и нейропсихоло�

гическое обследование. Оценивалась вы�

раженность таких наиболее часто встре�

чающихся субъективных симптомов, как

головная боль, головокружение, шум

в ушах, нарушение сна, повышенная

утомляемость, снижение памяти.

Использовали 5�балльные рейтинговые

шкалы со стандартизированными крите�

риями оценки выраженности каждого

субъективного симптома (0 – нет нару�

шений, 4 – грубые нарушения). Для

оценки когнитивных функций применя�

ли шкалу MMSE; также был задейство�

ван тест запоминания 10 слов. Для оцен�

ки произвольного внимания использова�

ли таблицы Шульте.

Статистическую обработку получен�

ных результатов проводили с использова�

нием пакета программ Statistica for

Windows версии 6.0. В тексте для характе�

ристики показателей использовались ме�

диана (Me) и межквартильный интервал

(МИ).

Результаты и обсуждение
У всех включенных в исследование

пациентов имели место сохраненная

фракция выброса (ФВ) левого желудочка

Эффективность Неокардила в комплексной терапии
больных с сочетанием кардиоваскулярной,
цереброваскулярной патологии и СД 2 типа

Сегодня одной из актуальных
проблем мировой медицины

является проблема
коморбидности (наличия
у пациента нескольких
заболеваний), обусловленная
тенденциями к постарению
населения и омоложением
случаев хронизации болезней.
В структуре смертности
населения Украины
лидирующее положение
занимают сердечно(сосудистые
и цереброваскулярные
заболевания, их сочетанием
представлен типичный портрет
современного украинского
пациента. Сочетанная
патология вызывает
определенные трудности
в диагностике, а подходы
к ведению больных
с коморбидностью нередко
находятся в сфере
нестандартных путей и требуют
индивидуализации. Кроме того,
необходимо помнить о высокой
вероятности развития побочных
эффектов и осложнений при
взаимодействии большого
количества лекарственных
препаратов, что нередко имеет
место на фоне полипрагмазии.

М.Н. Кочуева, д.м.н., профессор кафедры терапии и нефрологии, Г.И. Кочуев, к.м.н., кафедра общей практики – семейной медицины, Харьковская медицинская академия последипломного образования

Рис. 1. Динамика медианы индекса HOMA4IR у обследованных больных

Таблица 1. Динамика медиан содержания в крови МДА, ДК, СОД и КАТ у больных ГБ 
в сочетании с ИБС и СД 2 типа

Показатель
Базисная терапия + Неокардил (n=30) Базисная терапия (n=30)

до лечения 12 нед динамика, % до лечения 12 нед динамика, % 

МДА, мкмоль/л 21,77 16,07* #27,00+ 21,09 17,77* #16,00

ДК, моль/л 0,75 0,59* #22,00+ 0,77 0,69* #11,00

КАТ, кат/г Hb 1,82 2,08 +15,00+ 1,85 2,00 +9,00

СОД, ед./мг Hb 0,41 0,55* +35,00+ 0,43 0,51* +19,00

Примечания: *достоверные различия с показателем до лечения (p<0,05); +достоверные различия в степени
динамики показателя в группах (p<0,05.)

Таблица 2. Динамика субъективных жалоб больных в процессе проводимой терапии

Симптом
Группа базисной терапии

(n=30)
Группа больных, получавших

Неокардил (n =30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Головная боль 2,4 (2,3#2,5) 2,0 (1,8#2,1) 2,5 (2,4#2,6) 0,9 (0,8#1,0)*#

Головокружение 1,9 (1,8#2,0) 1,3 (1,1#1,4) 2,0 (1,8#2,2) 0,6 (0,5#0,7)*#

Шум в ушах 1,6 (1,5#1,7) 1,5 (1,4#1,6) 1,8 (1,6#2,0) 1,1 (1,0#1,2)*#

Нарушение сна 2,3 (2,2#2,4) 2,1  (2,0#2,3) 2,4 (2,2#2,6) 1,4 (1,4#1,6)*#

Утомляемость 2,5 (2,4#2,6) 2,2 (2,0#2,3) 2,6 (2,5#2,7) 1,5 (1,4#1,6)*#

Снижение памяти 2,6 (2,5#2,7) 2,3 (2,2#2,4) 2,8 (2,7#2,9) 1,8 (1,6#1,9)*#
Примечания: *р≤0,05 по сравнению с показателем до лечения; #р≤0,05 по сравнению с группой базисной
терапии после лечения.
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(ЛЖ) сердца (>45%), II ФК ХСН по

данным Т6м, ультразвуковые признаки

І стадии нарушения диастолической

функции ЛЖ – гипертрофического типа

диастолической дисфункции ЛЖ (сред�

нее давление в легочной артерии (ДЛА)

≤20 мм рт. ст.).

После 12�недельного лечения в обеих

группах наблюдались положительные

изменения показателей толерантности

к физической нагрузке и кардиогемоди�

намики: увеличились медианы дистан�

ции Т6м (р<0,05), улучшились показате�

ли систолической и диастолической

функции ЛЖ. Несмотря на то что у паци�

ентов обеих групп через 12 нед положи�

тельная динамика медиан показателей

ультразвукового исследования относи�

тельно их исходных значений не достигла

уровня статистической значимости

(p>0,05), в группе больных, получавших

на фоне базисного лечения Неокардил,

данный показатель оказался достоверно

больше (p<0,05). Аналогичные результа�

ты были получены при изучении динами�

ки содержания в крови продуктов ПОЛ и

факторов АОС. В обеих группах наблю�

дения достоверно снизилось содержание

в крови МДА и ДК и увеличение СОД

(p<0,05 для всех показателей). Повыше�

ние уровня КАТ имело характер тенден�

ции в обеих группах (p>0,05). Степень

положительной динамики медиан пара�

метров ПОЛ и АОС оказалась достоверно

большей в группе пациентов, получав�

ших Неокардил (p<0,05) (табл. 1).

Полученные результаты свидетельст�

вовали о том, что у больных ГБ в сочета�

нии с ИБС и СД 2 типа с ХСН II ФК на�

значение Неокардила в течение 12 нед

способствовало достоверно большему

увеличению дистанции Т6м, ФВ ЛЖ, со�

держания в крови факторов антиокси�

дантной защиты СОД и КАТ и достовер�

но большему снижению содержания про�

дуктов ПОЛ (МДА и ДК) в крови.

Улучшение функционального состоя�

ния сердца, снижение содержания

в крови факторов ПОЛ и активация фак�

торов АОС в обеих группах через 12 нед

свидетельствовали об улучшении кардио�

гемодинамики и состояния системы

«ОС – антиоксидантная защита» под

влиянием базисной патогенетической

терапии, в состав которой были включе�

ны ингибитор ангиотензинпревращаю�

щего фермента (АПФ) периндоприл,

β�адреноблокатор карведилол и статин

аторвастатин. Препараты всех трех ука�

занных групп обладают вазодилатирую�

щим действием, оказывают позитивное

влияние на функциональное состояние

эндотелия и относятся к категории про�

гнозмодифицирующих средств. Кроме

того, существуют доказательства их ан�

тиоксидантных свойств. Не исключено,

что основной механизм усиления

NO�зависимой вазодилатации ингиби�

тора АПФ состоит в уменьшении интен�

сивности ОС в стенке сосудов. Более то�

го, сама блокада синтеза АПФ приводит

к увеличению экспрессии эндотели�

альной NO�синтазы путем усиления

напряжения сдвига (улучшение функци�

онального состояния сердца) и непо�

средственного влияния на экспрессию

NO�синтазы в сосудах.

В начале 1990�х гг. группа ученых под

руководством G. Feuerstein (США)

выявила антиоксидантные свойства

у β�адреноблокатора карведилола: спо�

собность связывать образующиеся СР

(эффект ловушки) и подавлять образова�

ние продуктов ПОЛ (благодаря наличию

в его молекуле карбазольной группы).

Помимо этого, при длительном приеме

карведилола наблюдается снижение уров�

ней цитокинов�прооксидантов (фактора

некроза опухолей, интерлейкина 1β и 6),

активирующих процессы свободноради�

кального окисления. Установлено, что

антиоксидантные эффекты карведилола

способствуют протекторному действию

на органы�мишени, подвергающиеся

свободнорадикальному повреждению.

Статины также, оказывая множество

положительных плейотропных (нели�

пидных) эффектов (противовоспалитель�

ное действие в виде снижения активнос�

ти медиаторов воспаления, улучшение

функции эндотелия – усиление эндоте�

лийзависимой вазодилатации и синтеза

NO), обладают антиоксидантными свой�

ствами: уменьшают окисление фосфоли�

пидов и ЛПНП.

Таким образом, средства базисной те�

рапии способствовали улучшению балан�

са между процессами ОС и противодей�

ствующими ему процессами антиокси�

дантной защиты.

Достоверно более выраженная по�

ложительная динамика факторов систе�

мы «ОС – антиоксидантная защита»

у пациентов, получавших Неокардил,

была обусловлена антиоксидантными

свойствами содержащихся в нем экс�

трактов листьев боярышника, гинкго

билоба и корней пуэрарии лопастной.

Дополнительные положительные эф�

фекты Неокардила, проявившиеся дос�

товерно большей степенью улучшения

показателей систолической и диастоли�

ческой функции ЛЖ, вероятно, были

связаны с кардиотоническим действием

экстракта листьев и соцветий боярыш�

ника и со спазмолитическими и антиок�

сидантными свойствами всех трех ком�

понентов.

Анализ динамики показателей липид�

ного обмена показал, что через 3 мес

терапии имело место статистически зна�

чимое уменьшение медиан содержания

ХС ЛПНП и ТГ в группе базисной

терапии и ОХС, ХС ЛПНП и ТГ в группе

дополнительного приема Неокардила

(р<0,05 для всех показателей). Уровень

ХС ЛПВП повысился в обеих группах,

причем более выраженная динамика на�

блюдалась у пациентов, получавших

Неокардил. После лечения медианы всех

изучаемых липидных показателей в раз�

ных группах наблюдения имели стати�

стически значимые различия (р<0,05).

Нарушения липидного обмена являют�

ся одним из ключевых факторов риска

сердечно�сосудистых осложнений у боль�

ных ГБ, ИБС и СД 2 типа. В нашем иссле�

довании терапия Неокардилом на фоне

базисных препаратов привела к более вы�

раженной положительной динамике по�

казателей липидного спектра крови. Эти

эффекты можно объяснить снижением

под влиянием Неокардила окислительной

Продолжение на стр. 42.
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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Наш 

модификации липопротеинов и улучше�

нием рецепторного метаболизма апо�

В�содержащих липопротеинов. За эти эф�

фекты, по�видимому, ответственнен пуэ�

рарин – изофлавоноид корневища пуэра�

рии, входящий в состав Неокардила.

Выявлено благоприятное влияние

Неокардила на состояние углеводного

обмена и выраженность инсулинорезис�

тентности у обследованных больных. Че�

рез 12 нед терапии отмечено снижение

уровня HbA1c в обеих группах наблюде�

ния, однако если на фоне базисной тера�

пии эта динамика носила характер тен�

денции, то в группе пациентов, получав�

ших Неокардил, оказалась статистически

значимой (�12 vs �4%; р=0,04). Медиана

HOMA�IR после 3 мес терапии снизилась

с 3,8 до 3,6 (р>0,05) в группе базисной те�

рапии и с 3,9 до 2,5 (р<0,05) в группе до�

полнительного назначения Неокардила

(рис. 1).

Таким образом, комплексная 12�не�

дельная терапия с включением препарата

Неокардил достоверно уменьшала инсу�

линорезистентность у пациентов с соче�

танием ГБ, ИБС и СД 2 типа, что имело

важное значение для нормализации ме�

таболических и нейрогуморальных нару�

шений у этой категории больных.

Под влиянием проводимой терапии

показана статистически значимая дина�

мика практически всех жалоб в группе

пациентов, получавших на протяжении

3 мес Неокардил: уменьшились головные

боли, головокружение, утомляемость,

шум в ушах, улучшились сон и память.

В группе базисной терапии отмечалась

лишь тенденция к уменьшению указан�

ных жалоб (р≥0,05). В конце периода на�

блюдения различия между группами ока�

зались достоверными (р≤0,05) (табл. 2).

В группе пациентов, принимавших

Неокардил, было отмечено улучшение

результатов по шкале MMSE до 22,7 бал�

ла, которое происхо�

дило за счет увеличе�

ния объемов вербаль�

ной памяти (до 4,5

балла), уменьшения

ошибок в счетных

операциях (до 3,2 бал�

ла), улучшения ориен�

тирования (до 7,6 бал�

ла), двигательных и

перцептивно�гности�

ческих характеристик

(до 7,4 балла) (табл. 3).

После 3�месячного

лечения больных

Неокардилом нами

отмечены позитивные

изменения показате�

лей произвольного

внимания. По данным

исследования, медиа�

на среднего времени

выполнения задания

по таблицам Шульте

в группе Неокардила до лечения состави�

ла 100,3 с, а в конце периода наблюде�

ния – 63,9 с. Уменьшение показателя

врабатываемости с 1,01 с до приема

препарата до 0,97 с после 12 нед терапии

свидетельствовало о позитивной ди�

намике в виде улучшения работоспо�

собности в целом.

Динамика результатов исследования

произвольного внимания с помощью

таблиц Шульте у обследованных больных

в процессе проводимой терапии пред�

ставлена в таблице 4.

После 12�недельного лечения в группе

пациентов, получавших Неокардил, от�

мечены положительные изменения функ�

ции вербальной памяти, улучшение

объема непосредственного запоминания

(до лечения – 3,6, после – 4,5), 2�го вос�

создания (до лечения – 4,1, после – 5,3),

объема отсроченного воспроизведения

(до лечения – 4,2, после – 4,9), улучше�

ние качества счетных операций, умень�

шение выраженности перцептивно�

гностических расстройств (рис. 2).

Полученные результаты позволяют го�

ворить о полимодальном действии пре�

парата, так как положительные измене�

ния наблюдались по различным шкалам,

характеризующим состояние мнестичес�

кой, исполнительных, зрительно�про�

странственных функций, что отражало

улучшение нейродинамических процес�

сов, по�видимому, за счет улучшения

кровоснабжения головного мозга и ней�

рометаболического эффекта.

После З�месячного курса терапии в груп�

пе пациентов, получавших Неокардил,

отмечалось улучшение неврологического

статуса и когнитивных функций. Наблю�

дались уменьшение частоты и интенсив�

ности головной боли, головокружения,

повышение общей активности больных.

Отмечались улучшение функций вер�

бальной памяти в виде увеличения

объемов непосредственного запомина�

ния и долгосрочной памяти, увеличение

объемов перерабатываемой информа�

ции, уменьшение явлений истощения

уровня умственной работоспособности,

улучшение функций произвольного вни�

мания, скоростных параметров психи�

ческих процессов.

Таким образом, достоверно более вы�

раженные увеличение толерантности

к физической нагрузке и фракции вы�

броса ЛЖ, улучшение состояния про� и

антиоксидативного статусов, неврологи�

ческого и нейропсихологического стату�

са, гиполипидемическое действие,

уменьшение уровня гликемии и инсули�

норезистентости в группе пациентов, по�

лучавших Неокардил, позволяют считать

обоснованным использование этого пре�

парата в комплексной терапии больных

с сочетанием сердечно�сосудистой (ГБ,

ИБС, ХСН), цереброваскулярной (ДЭ)

патологии и СД 2 типа.

В нашем исследовании отмечена

хорошая переносимость препарата

Неокардил, клинически значимых по�

бочных эффектов за период наблюдения

не выявлено. Лишь у 2 пациентов имел

место незначительный транзиторный же�

лудочно�кишечный дискомфорт, не по�

требовавший отмены препарата. Эти

данные свидетельствуют о безопасности

использования Неокардила у пациентов

с сочетанной патологией.

Список литературы находится в редакции.

Эффективность Неокардила в комплексной терапии
больных с сочетанием кардиоваскулярной,
цереброваскулярной патологии и СД 2 типа
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Таблица 3. Динамика результатов по шкале MMSE у обследованных больных в процессе проводимой
терапии (медиана и межквартильный интервал)

Показатель Мах,
баллы

Группа базисной терапии (n=30) Группа Неокардила (n =30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Ориентация 10 7,0 (6,1#7,8) 7,2 (6,5#7,6) 6,9 (6,2#7,4) 7,6 (6,7#8,1)

Память 6 3,9 (3,2#4,5) 4,0 (3,6#4,5) 3,8 (3,1#4,3) 4,5 (4,0#5,1)

Счетные операции 5 2,8 (2,4#3,2) 2,9 (2,6#3,3) 2,7 (2,2#3,1) 3,2 (2,7#3,8)

Гностические функции 9 6,7 (6,3#7,0) 7,0 (6,6#7,3) 6,5 (6,2#6,9) 7,4 (7,0#7,9)*

Общий показатель
когнитивной
продуктивности

30 20,5 
(18,9#21,2)

21,1 
(19,3#21,7)

19,9 
(19,6#20,1)

22,7 
(21,4#23,5)*

Примечание: *р≤0,05 по сравнению с показателем до лечения.

Таблица 4. Динамика результатов исследования произвольного внимания с помощью таблиц Шульте
у обследованных больных в процессе проводимой терапии (медиана и межквартильный интервал)

Таблица

Время выполнения задания, с

Группа базисной терапии (n=30) Группа Неокардила (n=30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Таблица 1 101,7 (80,93#120,5) 95,2 (85,4#104,7) 102,1 (81,4#121,3) 62,4 (56,1#71,2)*#

Таблица 2 88,6 (76,1#99,4) 85,1 (74,2#97,8) 89,3 (77,4#94,6) 62,2 (51,8#73,4)*#

Таблица 3 102,0 (82,3#122,6) 96,4 (81,0#105,9) 102,6 (82,5#119,8) 63,3 (51,3#76,5)*#

Таблица 4 103,6 (81,7#121,4) 95,8 (78,4#109,8) 103,9 (85,7#117,2) 65,7 (54,8#75,1)*#

Таблица 5 103,4 (76,3#124,1) 96,2 (80,2#112,4) 103,7 (84,8#117,0) 65,9 (55,2#76,3)*#

Эффективность
работы 99,8 (84,2#116,5) 93,7 (77,6#107,9) 100,3 (82,9#118,1) 63,9 (52,8#74,2)*#

Врабатываемость 1,02 (0,86#1,3) 1,01 (0,92#1,12) 1,01 (0,95#1,13) 0,97 (0,95#0,99)

Примечания: *р≤0,05 по сравнению с показателем до лечения; #р≤0,05 по сравнению с группой базисной
терапии после лечения. З

У

Рис. 2. Динамика медиан показателей вербальной памяти по методике
10 слов у больных, получавших Неокардил

НОВОСТИ
Дабигатран в сравнении
с фибрилляцией предсердий,
подвергающихся радиочастотной
катетерной абляции

На сегодня не ясно, является ли дабигатран таким
же безопасным и эффективным, как и непрерывная
антикоагуляция варфарином, при радиочастотной
катетерной абляции (РЧКА) у пациентов с фибрил#
ляцией предсердий (ФП).

В исследовании с дизайном «случай#контроль»
763 пациента (средний возраст 61±10 лет) подверг#
лись РЧКА с использованием дабигатрана (n=191)
или непрерывной терапии варфарином (n=572).
У всех больных антикоагулянтную терапию начинали
не менее чем за 4 нед до РЧКА. Дабигатран отменя#
ли после приема утренней дозы в день, предшеству#
ющий вмешательству, с возобновлением приема че#
рез 4 ч после достижения сосудистого гемостаза.

Трансэзофагеальная эхокардиография, проведен#
ная всем пациентам, получавшим дабигатран, ни в
одном случае не выявила внутрисердечного тромба.
Тромбоэмболические осложнения не регистрирова#
лись в обеих группах. Частота больших (4/191;
2,1%) и малых кровотечений (5/191; 2,6%) в группе
дабигатрана была такой же, как и в группе варфари#
на (12/572; 2,1%; р=1,0 и 19/572; 3,3%; р=0,8 со#
ответственно). Тампонада перикарда произошла у
2/191 пациентов (1%), получавших дабигатран, и у
7/572 больных (1,2%), которые принимали варфа#
рин (р=1,0). У всех пациентов с тампонадой перикар#
да последняя была успешно и без осложнений купи#
рована с помощью перикардиоцентеза. Многомер#
ный анализ показал, что международное нормализо#
ванное отношение (относительный риск – ОР – 4,0;
р=0,04), применение клопидогреля (ОР 4,2; р=0,01)
и оценка по шкале CHA2DS2#VASc (ОР 1,4; р=0,01)
были независимыми предикторами риска геморраги#
ческих осложнений только в группе варфарина.

Выводы. При перипроцедурной антикоагуляции
у пациентов, подвергающихся РЧКА по поводу ФП,
дабигатран, назначаемый по новой схеме (отмена
примерно за 24 ч до вмешательства с возобновлени#
ем через 4 ч после достижения сосудистого гемоста#
за), продемонстрировал такие же показатели
эффективности и безопасности, как и непрерывная
терапия варфарином. 

Kim J.S., She F., Jongnarangsin K. et al. 
Dabigatran vs Warfarin for Radiofrequency Catheter

Ablation of Atrial Fibrillation. Heart Rhythm. 
Опубликовано онлайн 10 декабря 2012 г.

У женщин с СПКЯ оральные
контрацептивы могут повышать
риск венозной тромбоэмболии

Ученые из Управления по контролю за безопас#
ностью продуктов питания и лекарственных средств
США (FDA) установили, что среди 43 506 пациенток
с диагнозом синдром поликистозных яичников (СПКЯ;
синдром Штейна#Левенталя), получающих комбини#
рованные оральные контрацептивы (КОК), риск раз#
вития нефатальной венозной тромбоэмболии (ВТЭ)
был более чем в 2 раза выше по сравнению с таковым
у 43 506 сопоставимых по основным клинико#демог#
рафическим показателям женщин, принимающих
КОК, но не страдающих СПКЯ. Заболеваемость ВТЭ
составила 237 случаев на 100 тыс. в год у больных
СПКЯ vs 109 случаев на 100 тыс. в год у женщин без
СПКЯ. Наличие диагноза СПКЯ в отсутствие приема
КОК ассоциировалось с повышением риска развития
ВТЭ в 1,5 раза. По мнению экспертов CDC, прием
КОК у женщин с СПКЯ может оказывать синергетичес#
кое неблагоприятное влияние на частоту ВТЭ, причи#
ны которого остаются не установленными [1].

Несколько иные данные получили ученые из Цент#
ров по контролю и профилактике заболеваний США
(CDC), которые проанализировали крупную медици#
нскую базу данных за 2003#2008 гг. Было установ#
лено, что частота ВТЭ у женщин в возрасте 18#46 лет
с СПКЯ составляет 374,2 случая на 100 тыс. в год, в
то время как у женщин без СПКЯ этот показатель
равняется 193,8 случая 100 тыс. в год [2]. Тем не ме#
нее в отличие от исследования, проведенного FDA, в
анализе CDC применение КОК у пациенток с СПКЯ
не увеличивало риска ВТЭ, а даже демонстрировало
протекторный эффект (относительный риск 0,8).

Таким образом, для подтверждения наличия либо
отсутствия повышенного риска ВТЭ вследствие прие#
ма КОК у женщин с СПКЯ необходимы дальнейшие
исследования.

1. Bird S.T., Hartzema A.G., Brophy J.M. et al. Risk of
venous thromboembolism in women with polycystic ovary

syndrome: a population#based matched cohort analysis.
Canadian Medical Association Journal. Опубликовано

онлайн 3 декабря 2012 г.
2. Okoroh E.M., Hooper W.C., Atrash H.K. et al. 

Is polycystic ovary syndrome another risk factor for
venous thromboembolism? United States, 2003#2008.

American Journal of Obstetrics and Gynecology 2012;
207 (5): 377.
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