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– В чем состоят основные результаты и клиническая
значимость исследования эффективности ивабрадина,
опубликованного вами недавно в «Международном
кардиологическом журнале» (International Journal of
Cardiology)?

– Это был новый анализ исследования ASSOCIATE,

посвященный оценке эффектов ивабрадина, назна�

чаемого совместно с β�блокатором (ББ), по сравне�

нию с монотерапией ББ, в зависимости от исходной

частоты сердечных сокращений (ЧСС) в покое. В это

исследование включали пациентов со стабильной

ишемической болезнью сердца (ИБС), у которых,

несмотря на лечение ББ, сохранялись симптомы сте�

нокардии.

Основные результаты ASSOCIATE, опубликованные

в 2009 г. в European Journal of Cardiology [1], показали,

что совместное применение ивабрадина с ББ обес�

печивает дополнительные преимущества по сравне�

нию с монотерапией ББ, выражавшиеся в достоверном

улучшении всех параметров теста с физической на�

грузкой: увеличении общей продолжительности фи�

зических нагрузок, времени до появления стенокар�

дии, времени до развития лимитирующей стенокардии

и времени до появления депрессии сегмента ST на 1 мм

(рис. 1).

Задачей нового анализа, проведенного нами

в 2012 г., было изучить эффекты ивабрадина в соответ�

ствии с исходной ЧСС в покое, а именно у пациентов

с ЧСС ≥65 и <65 уд/мин. Было доказано, что преиму�

щества лечения ивабрадином, назначаемым совместно

с ББ, наблюдались у больных как с более высокой, так

и с более низкой исходной ЧСС. Для клинической прак�
тики это означает, что все пациенты, у которых, не�
смотря на прием ББ, сохраняется стенокардия, будут
получать достоверную пользу от назначения ивабрадина
даже в случае, если их ЧСС в покое составляет
<65 уд/мин.

– Может ли врач быть уверен в безопасности комби�
нации ивабрадина и ББ?

– Несомненно, да. Мы убедительно доказали без�

опасность сочетания ивабрадина с ББ у пациентов

с ИБС. Это было продемонстрировано в исследованиях

BEAUTIFUL и ASSOCIATE; комбинация была безопас�

ной даже у пациентов с ЧСС <65 уд/мин.

– Врачам хорошо известно, что титрация дозы ББ за�
нимает достаточно много времени. Обосновано ли ран�
нее назначение ивабрадина совместно с ББ – уже на
старте терапии, еще до достижения целевой дозы ББ?

– Прежде всего, отмечу, что когда речь идет о паци�

ентах с ИБС и систолической дисфункцией левого же�

лудочка, сомнений быть не должно, так как ивабрадин

включен в рекомендации по лечению сердечной не�

достаточности.

Если же мы говорим

о назначении ивабрадина

пациентам с ИБС без сер�

дечной недостаточности,

то ответ будет состоять из

двух частей: (1) лечение

и профилактика ишемии

миокарда и стенокардии

и (2) профилактика зна�

чимых кардиоваскуляр�

ных событий.

Мы продемонстриро�

вали, что ивабрадин об�

ладает убедительными

клиническими преимуществами и не вызывает побочных

эффектов, свойственных ББ (общая слабость и быстрая

утомляемость, депрессия, эректильная дисфункция,

бронхоспазм и др.) Назначение ивабрадина уже на старте
лечения ББ обеспечивает ощутимое облегчение состояния
пациента благодаря уменьшению ишемии
миокарда и тяжести стенокардии.

В отношении профилактики значимых

кардиоваскулярных событий у пациентов

с ИБС без СН, то есть жестких конечных

точек, таких как смерть и инфаркт миокар�

да, заслуживает внимания

следующий факт. В эпиде�

миологических исследова�

ниях наблюдалась четкая

прямая зависимость между

ЧСС и риском инфаркта

миокарда и смерти. Возни�

кает вопрос: можно ли путем

уменьшения ЧСС, достигае�

мого с помощью ивабради�

на, снизить риск этих жест�

ких конечных точек? В нас�

тоящее время проводится

исследование SIGNIFY, по�

священное данному вопросу.

Наряду с этим результаты

анализа подгрупп исследова�

ния BEAUTIFUL свидетель�

ствуют о том, что у пациентов с лимитиру�

ющей стенокардией ивабрадин способству�

ет снижению частоты значимых кардиовас�

кулярных событий. Следовательно, назна�

чая ивабрадин таким больным, мы можем

существенно улучшить их прогноз.

– Некоторые специалисты называют ивабрадин «мо�
лодым» и недостаточно изученным препаратом. Каково
ваше мнение на этот счет?

– Существует такая проблема, как врачебная

инертность. Возможно, в некоторых странах и, веро�

ятно, в определенных областях медицины она более

выражена, чем в других. Однако мы живем в эру до�

казательной медицины, и когда появляются новые

доказательства, они должны как можно скорее

внедряться в клиническую практику и реализовы�

ваться в более качественном лечении, которого заслу�

живают наши пациенты. Что касается меня, то я не

считаю ивабрадин «молодым» препаратом. Мы нача�

ли изучать ивабрадин в 2004�2005 гг., и с тех пор было

проведено множество исследований I, II и III фазы.

В частности, сегодня мы располагаем результатами

клинического исследования III фазы при стенокар�

дии – INITIATIVE, включившего 939 пациентов; ис�

следования ASSOCIATE с участием более 750 чело�

век; исследования BEAUTIFUL, с участием более

10 тыс. больных. Кроме того, в настоящее время про�

водится исследование SIGNIFY, охватившее более

19 тыс. пациентов. Что касается сердечной недоста�

точности, то в одно только исследование SHIFT было

включено более 6500 больных. 

Таким образом, я не придерживаюсь мнения о том,

что ивабрадин является «молодым» препаратом, и не

считаю, что он был изучен у небольшого количества

пациентов. Сегодня мы должны бороть�

ся с врачебной инертностью, так как

в нашем распоряжении имеются все до�

казательные данные и препарат, кото�

рый помогает больным.

– Какие результаты реестра CLARIFY
получены на сегодня и какое значение они
имеют для клинической практики?

– CLARIFY – крупный проспектив�

ный реестр наблюдений за более 33 тыс.

пациентов с ИБС из 45 стран мира.

Среди огромного массива клинической

информации, полученной в этом реестре, уже сейчас

можно отметить, что более 40% пациентов с ИБС име�

ют ЧСС ≥70 уд/мин, а среди лиц со стенокардией, со�

ставивших более 20%, ЧСС >60 уд/мин определяется

у 78% (рис. 2).

В соответствии с современными руководствами па�

циенты со стенокардией на фоне терапии должны

достигать целевой ЧСС 60 уд/мин, поэтому можно ут�

верждать, что более чем у 3/4 таких больных лечение

является неадекватным. Не меньшую тревогу вызыва�

ет тот факт, что 40% пациентов имеют ЧСС

≥70 уд/мин, и это несмотря на широкое использова�

ние ББ. Таким образом, абсолютно очевидно, что ли�

ца с ИБС и стенокардией нуждаются в более жестком

контроле ЧСС для улучшения клинических результа�

тов и исхода.
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Что нового в лечении 
ишемической болезни сердца и стенокардии?
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Рис. 1. ASSOCIATE: улучшение всех показателей теста с физической нагрузкой на фоне
лечения ивабрадином с ББ, по сравнению только с ББ [1]
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Рис. 2. Данные CLARIFY: большинство пациентов со стенокардией имеют
повышенную ЧСС [2]

«Я считаю, что нет необходимости
в выжидательной тактике
в отношении назначения
ивабрадина – для этого отсутствуют
какие<либо причины. Когда пациент
страдает стенокардией и, как
следствие, качество его жизни
снижено, зачем откладывать
облегчение его состояния?»
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