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– Термином «сердечно�сосудистый континуум» обозначают весь
процесс динамики соответствующего заболевания – от факторов
его риска до тяжелых (существенно ограничивающих продолжи�
тельность и качество жизни) осложнений, определяемых в научной
литературе как «конечные точки».

Известно, что острая или хроническая СН (ХСН) является про�
гностически неблагоприятным осложнением ишемической болез�
ни сердца (ИБС). По данным различных международных много�
центровых клинических и эпидемиологических исследований,
ишемическая этиология при ХСН имела место у 64 и 62% пациен�
тов. В Украине при анализе популяции пациентов, обследованных в
рамках первого национального срезового исследования UNIVERS,
ИБС была диагностирована у 86% больных с ХСН, в т. ч. стенокар�
дия – у 68%, перенесенный инфаркт миокарда (ИМ) – у 49%.

При ИБС происходит структурно�функциональная и метаболи�
ческая перестройка миокарда. Острая ишемия, реперфузия и, как
следствие, – состояние «оглушенного» миокарда нередко приводят
к тяжелым нарушениям сократимости левого желудочка (ЛЖ).
В зависимости от типа поражения миокарда при ИБС может разви�
ваться острая или хроническая дисфункция ЛЖ. При хронической
гипоперфузии миокарда в зоне перманентно сниженного коронар�
ного кровотока формируется состояние, отличное от острой ише�
мии, так называемый синдром гибернированного миокарда, когда
последний переходит на другой уровень обмена и в результате реа�
лизуемых механизмов апоптоза и некроза кардиомиоцитов проис�
ходят их постепенная деградация и гибель. Однако с патофизиоло�
гической точки зрения гибернация миокарда представляет собой
адаптивный феномен, направленный на сохранение жизнеспособ�
ности клеток в условиях выраженного хронического нарушения их
энергетического метаболизма. Поэтому у больных с достаточно
большой массой гибернированного миокарда сохраняется возмож�
ность его включения в акт сокращения и, соответственно, улучше�
ния функции левого желудочка.

В метанализе (S. Chatterjee et al., 2013) была показана возможность
улучшения прогноза у пациентов при восстановлении функции жиз�
неспособного миокарда путем его хирургической реваскуляриза�
ции. Снижение риска смерти (по данным обсервационных и ран�
домизированных исследований) у пациентов с диагностированным
до реваскуляризации жизнеспособным миокардом составило 65 и
22% соответственно. Полученные результаты еще раз подтвержда�
ют необходимость следовать современным рекомендациям Евро�
пейского общества кардиологов (ESC), в которых указывается, что
решение о целесообразности реваскуляризации ЛЖ при его дис�
функции (фракция выброса – ФВ – ≤35%) должно приниматься с
учетом инструментальных данных о наличии жизнеспособного
миокарда.

� Основной целью лечения пациентов с ХСН ишемической этио$
логии являются уменьшение количества или устранение эпизо$

дов декомпенсации и ишемии миокарда, предупреждение жизнеугро$
жающих аритмий, улучшение качества жизни и повышение выживае$
мости, коррекция модифицируемых факторов риска прогрессирования
ИБС и ХСН.

Комплексное медикаментозное лечение пациентов с ХСН ише�
мической этиологии включает прогнозмодулирующую терапию
(ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ),
блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА), β�адреноблокаторы
(ББ), антагонисты минералокортикоидных рецепторов (АМР), се�
лективный ингибитор If�тока ивабрадин), симптоммодулирующие
препараты (диуретики, сердечные гликозиды, нитраты, блокатор
кальциевых каналов амлодипин) и другие кардиологические сред�
ства, применяющиеся по соответствующим показаниям (анти�
тромботические препараты, статины, амиодарон).

В настоящее время использование ИАПФ – одна из терапевти�
ческих возможностей, направленная на прерывание патогенети�
ческого круга ХСН, в основе которого лежит повреждение органов
мишеней нейрогуморальными факторами, активирующимися в от�
вет на снижение насосной функции сердца. Предупреждая образо�
вание ангиотензина II, блокируя деградацию брадикинина, улуч�
шая эндотелиальную функцию и модулируя процессы воспаления,

ИАПФ в конечном итоге оказывают органопротекторное действие
и замедляют прогрессирование ХСН. По данным метанализа
(M. Flather et al., 2000), ИАПФ достоверно влияют на прогноз паци�
ентов с коронарогенной ХСН с систолической дисфункцией ЛЖ,
снижая риск смерти на 20%, частоту реинфарктов на 21% и госпи�
тализацию по поводу СН на 33%.

ББ эффективно снижают частоту сердечных сокращений (ЧСС),
уменьшают выраженность ишемии и дисфункции ЛЖ, снижают
риск развития жизнеугрожающих аритмий. Эффективность ББ не
зависит от этиологии ХСН (ИБС или дилатационная кардиоми�
опатия). Метаанализ, проведенный P. Lechat и соавт. (2000), пока�
зал, что присоединение ИАПФ к базовому лечению диуретиком
дигиталиса снижает риск смерти больных с ХСН на 20% и риск
смерти или частоты госпитализаций на 30%. Добавление в эту схе�
му терапии ББ приводит к дополнительному снижению этих же
рисков на 35 и 30% соответственно. В связи с этим использование
ББ является важным аспектом ведения пациентов с ХСН. Среди
препаратов этой группы у больных с ХСН ишемического генеза
наиболее исследованным является карведилол, который наряду с
α1, β1� и β2�блокирующими свойствами обладает дополнительными
антиоксидантным, антипролиферативным и вазодилатирующим
эффектами. Он способен ограничивать зону некроза и ремоделиро�
вания миокарда, уменьшать частоту ишемических аритмий и сни�
жать сердечно�сосудистую смертность. Карведилол в сравнении с
другими ББ оказывает более выраженное редуцирующее влияние
на риск смерти пациентов с хронической систолической СН. Ре�
зультаты датского регистра, включившего более 58 634 пациентов с
ХСН, продемонстрировали, что при приеме карведилола долго�
срочная смертность больных, которые принимали карведилол, бы�
ла ниже (на 27%), чем среди пациентов, получавших лечение би�
сопрололом или метопрололом. В исследовании CAPRICORN до�
бавление карведилола при лечении больных с систолической дис�
функцией ЛЖ (ФВ <40%) в острой фазе ИМ к рутинной терапии
(ацетилсалициловая кислота, ИАПФ, нитраты, тромболизис) и по�
следующий его длительный прием (более 2 лет) улучшали выжива�
емость испытуемых на 23%, снижая частоту возникновения нефа�
тального ИМ на 41%. В исследовании CHRISTMAS впервые была
показана возможность включения в функционирование значитель�
ных по объему зон гибернированного миокарда на фоне длительно�
го приема карведилола у больных с хронической коронарогенной
систолической дисфункцией ЛЖ. Карведилол, влияя на метаболи�
ческие процессы в эндотелии, также оказывает терапевтическое
действие на уровне сосудов. За счет биохимической нейтрализации
супероксидного аниона, инактивирующего оксид азота, и тормо�
жения экспрессии эндотелина карведилол улучшает эндотелийза�
висимую вазодилатацию (Л.Г. Воронков, И.А. Шкурат, 2006).
В проведенном нами совместно с И.А. Шкурат и Е.Н. Бесагой ис�
следовании применения карведилола у больных с клинически ма�
нифестированной ХСН данный препарат достоверно (p<0,0001)
повышал максимальную скорость магистрального периферическо�
го кровотока в задней большеберцовой артерии и тыльной артерии
стопы, а также увеличивал прирост диаметра плечевой артерии в
фазе реактивной гиперемии (показатель эндотелийзависимой вазо�
дилатации). Улучшение функции эндотелия под влиянием карве�
дилола обсуждается в качестве одного из возможных механизмов
его прогнозмодулирующего действия при ХСН.

Антагонисты альдостерона, или АМР, являются ключевым ком�
понентом стандартного лечения пациентов с СН со сниженной ФВ
ЛЖ, т. е. систолической СН. Эти препараты продемонстрировали
эффективность в снижении заболеваемости и смертности во всем
спектре систолической СН, в т. ч. у больных с незначительными и
тяжелыми симптомами СН, а также у пациентов с проявлениями
СН после острого ИМ. Согласно руководствам ESC, АМР реко�
мендуются всем пациентам с симптомной ХСН (II�IV функцио�
нальный класс (ФК) по NYHA) и ФВ ЛЖ <35% в дополнение к ле�
чению ИАПФ (или БРА) и ББ с целью снижения риска госпитали�
заций по поводу СН и риска преждевременной смерти (класс реко�
мендаций I, уровень доказательств А). Различают неселективный
(спиронолактон) и селективный (эплеренон) АМР. Спиронолактон
наряду с влиянием на рецепторы альдостерона связывается также с
андрогенными и прогестероновыми рецепторами, что может быть

причиной развития ряда побочных эффектов. Результаты исследо�
вания RALES показали отчетливое улучшение прогноза в группе
спиронолактона по сравнению с группой плацебо, вследствие чего
исследование было прекращено досрочно, через 24 мес после его
начала. Однако эффекты спиронолактона очень сложно оценивать
применительно к современной схеме лечения, поскольку в иссле�
довании RALES не предусматривался прием пациентами ББ, тогда
как в плацебо контролированном клиническом исследовании
EMPHASIS�HF была продемонстрирована высокая прогнозмоду�
лирующая эффективность эплеренона у пациентов с умеренной
ХСН II ФК, получавших оптимальную сопутствующую терапию
ИАПФ/БРА и ББ.

Включение ивабрадина в группу препаратов, рекомендованных
при ХСН, было обусловлено результатами многоцентрового иссле�
дования SHIFT (2010). В действующих рекомендациях ESC указа�
но, что вопрос о назначении ивабрадина должен рассматриваться у
пациентов с симптомной (II�IV ФК по NYHA) ХСН с синусовым
ритмом и ФВ ЛЖ ≤35%, у которых ЧСС превышает 70 уд./мин на
фоне приема ББ в целевой (или максимально переносимой) дозе,
а также ИАПФ и АМР. В исследовании SHIFT, в котором длитель�
ное применение ивабрадина у пациентов с ФВ ЛЖ ≤35% и частотой
синусового ритма ≥70 уд./мин (средний показатель – 80 уд./мин) в
дополнение к стандартной терапии ХСН (включавшей ББ) ассоци�
ировалось с достоверным снижением риска достижения показате�
ля «кардиоваскулярная смерть или госпитализация по поводу СН»
на 18%, а также риска госпитализации по поводу СН на 26%, смер�
ти от СН на 26%. Во время последующего анализа данных этого ис�
следования выяснилось, что у пациентов, у которых в начале лече�
ния ЧСС составляла ≥75 уд./мин, прием ивабрадина ассоциировал�
ся с еще большей клинической пользой в виде достоверного сниже�
ния риска смерти от любой причины на 17%, риска госпитализации
на 30% и риска смерти от СН на 39%.

В настоящее время в лечении пациентов с ХСН уделяется боль�
шое внимание наличию коморбидной патологии, так как это может
существенно отразится на возможности использования перечис�
ленных выше базисных препаратов. По данным национального
срезового исследования UNIVERS (2011), среди сопутствующих
клинических состояний первое место занимает сахарный диабет
2 типа (25%), вторым по частоте (почти 19%) является хроническое
обструктивное заболевание легких и на третьем месте находится
хроническая болезнь почек (13%). Следует отметить, что при�
ем карведилола сопряжен с относительно небольшим повы�
шением риска бронхиальной проходимости. В исследовании
COPERNICUS, в котором средняя поддерживающая доза состав�
ляла 37 мг, а 60% пациентов принимали целевую дозу 50 мг, частота
клинических явлений, обозначенных как «одышка» и «бронхит»,
достоверно не различалась в группах плацебо и карведилола.

Важным аспектом лечения является применение у пациентов с
ХСН других кардиологических средств, например статинов. Стати�
ны являются не только мощными липидснижающими препарата�
ми, но и имеют многочисленные сопутствующие (т. н. плейотроп�
ные) эффекты. Тем не менее в рекомендациях ESC в отношении
данной группы препаратов указывается, что, несмотря на доказа�
тельства пользы статинов в других областях кардиоваскулярной ме�
дицины, нет доказательств целесообразности рутинного примене�
ния статинов у пациентов с ХСН. Однако продолжение ранее на�
значенной по показаниям (ИБС) статинотерапии является целесо�
образным.

Таким образом, фармакотерапия систолической ХСН коронароген$
ной этиологии должна базироваться на применении нейрогуморальных
антагонистов – ИАПФ, ББ, АМР. По данным доказательной медици$
ны, карведилол выглядит как золотой стандарт в лечении пациентов с
ХСН и систолической дисфункцией ЛЖ как коронарогенного, так и
некоронарогенного происхождения. В настоящее время есть все осно$
вания полагать, что области его предпочтительного применения в кар$
диологии будут расширяться; это подтверждается результатами, полу$
ченными в том числе и в ряде недавно выполненных исследований.

Подготовил Владимир Савченко

Коронарогенная сердечная недостаточность:
терапевтические аспекты

25ноября в г. Киеве состоялась научно0практическая конференция «Коморбидность атеросклероза: методы
диагностики и лечения», в рамках которой руководитель отдела сердечной недостаточности ННЦ «Институт

кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, глава Украинской ассоциации специалистов по сердечной
недостаточности Ассоциации кардиологов Украины, доктор медицинских наук, профессор Леонид Георгиевич
Воронков осветил практические аспекты ведения больных с коронарогенной сердечной недостаточностью (СН).
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Л.Г. Воронков

Назва та характеристика. Склад: карведилол 3,125 мг; 6,25 мг; 12,5 мг; 25 мг № 28. Лікарсь�
ка форма. Таблетки. Фармакотерапевтична група. Блокатори α� та β�адренорецепторів. Код
ATC C07A GO2. Лікувальні властивості. Показання. Есенціальна гіпертензія. Стабільна стено�
кардія. Хронічна серцева недостатність. Дисфункція лівого шлуночка після інфаркту міокарда
(показання зареєстроване для доз 3,125 мг та 6,25 мг). Протипоказання. Підвищена чутливість
до карведилолу або інших компонентів препарату, бронхіальна астма, ХОЗЛ, важка печінкова
недостатність, брадикардія (ЧСС <50 уд./хв), виражена гіпотензія, синдром слабкості синусо�
вого вузла, атріовентрикулярна блокада II�III ступеня, серцева недостатність, легенева гіпер�
тензія, кардіогенний шок, метаболічний ацидоз. Вагітність і період годування груддю. Побіч�
ні явища. Інфекції та інвазії: часто – бронхіт, пневмонія, інфекції верхнього відділу дихальних
шляхів, інфекції сечовивідних шляхів. Підвищена чутливість (алергічна реакція), головний біль,
запаморочення, втома, депресія, порушення сну, парестезія, вертиго, постуральна гіпотензія,
брадикардія, артеріальна гіпертензія, втрата свідомості, особливо на початку лікування, сте�
нокардія, підвищене серцебиття; рідко – периферичні порушення кровообігу (холодні кінців�
ки), переміжна кульгавість або хвороба Рейно, периферичний набряк, атріовентрикулярна бло�
када, прогресування серцевої недостатності, задишка, набряк легень, астма; рідко – закладе�
ність носа. Нудота, діарея, абдомінальний біль; рідко – сухість у роті, запор, блювання, періо�
донтит, мелена; нечасто – висип, зуд, кропив’янка, червоний плоский лишай, підвищене пото�
виділення, псоріаз чи погіршення псоріазу, алопеція. Рідко – сухість очей, порушення зору, по�
дразнення очей. Метаболічні порушення: збільшення маси тіла. Рідко – біль у кінцівках, арт�

ралгія, судоми. Порушення сечовипускання, імпотенція; дуже рідко – порушення функції ни�
рок у пацієнтів із дифузним порушенням периферичних артерій, ниркова недостатність, гема�
турія, альбумінурія, нетримання сечі у жінок. Лабораторні показники: рідко – підвищений рі�
вень трансаміназ у сироватці крові, тромбоцитопенія, лейкопенія, анемія, зменшення рівня
протромбіну, порушений контроль глюкози в крові (гіперглікемія, гіпоглікемія) у пацієнтів з уже
наявним цукровим діабетом, гіперхолестеринемія, глюкозурія, гіперкаліємія, гіпертригліцери�
демія, гіпонатріємія, підвищення рівнів лужної фосфатази, креатиніну, сечовини; гіперурике�
мія. Інші побічні ефекти: рідко – грипоподібні симптоми, підвищення температури, дуже рід�
ко – анафілактичні реакції, можливі прояви латентного діабету, симптоми існуючого діабету
можуть посилитися під час терапії. За винятком запаморочення, порушень зору і брадикардії,
жоден із описаних вище побічних ефектів не є дозозалежним. Фармакологічні властивості:
Карведилол – це неселективний β�блокатор з судинорозширювальним ефектом. Він також має
антиоксидантні та антипроліферативні властивості. Завдяки кардіоселективній блокаді β�адре�
норецепторів препарат зменшує артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень та серцевий
викид. Карведилол знижує тиск у легеневих артеріях та у правому передсерді. Шляхом блока�
ди β1�адренорецепторів він спричиняє переферичну вазодилатацію та знижує системний су�
динний опір. Завдяки цим ефектам карведилол розслаблює серцевий м’яз та запобігає розвит�
ку нападів стенокардії. У пацієнтів із серцевою недостатністю це приводить до підвищення
фракції викиду з лівого шлуночка та зменшення симптомів хвороби. Особливості застосуван�
ня. На початку лікування Коріолом і в разі збільшення дози може виникати ортостатична гіпо�

тензія із запамороченням і вертиго. Ці ефекти можна попередити вживанням низької почат�
кової дози Коріола, ретельним збільшенням підтримувальної дози і прийомом препарату пі�
сля їди. β�Блокатори уповільнюють ЧСС і тому можуть маскувати гіпоглікемію у пацієнтів
з цукровим діабетом і тиреотоксикоз у пацієнтів із захворюванням щитовидної залози.
Припинення лікування. У разі різкого припинення лікування Коріолом (так само, як і іншими
β�блокаторами) можуть виникати пітливість, тахікардія, задишка і посилення стенокардії. До�
зу необхідно зменшувати поступово впродовж 1�2 тиж. Якщо лікування було тимчасово зупи�
нене більш ніж на 2 тиж, то його відновлення слід проводити, починаючи з найменшої дози.
Лікарська взаємодія. Деякі антиаритмічні, наркотичні, гіпотензивні засоби, препарати для лі�
кування стенокардії, інші β�блокатори (наприклад, у вигляді очних крапель), препарати, які
зменшують рівень катехоламінів (інгібітори МАО, резерпін) і сердечні глікозиди можуть під�
силювати ефекти карведілола. Тому дозу цих препаратів і Коріола необхідно підбирати з обе�
режністю. Категорія відпуску. За рецептом. Реєстрація. Р.С.: № UA/4128/01/01 від 13.09.2012;
№ UA/4128/01/02 від 12.04.2011; № UA/4128/01/03 від 12.04.2011; № UA/4128/01/04 від
1309.2012. Інформація для використання медичними та фармацевтичними працівниками в їх
професійній діяльності. Повна інформація про лікарський засіб наведена в інструкції для ме�
дичного застосування препарату.

За детальною інформацією звертайтеся: ТОВ «КРКА Україна», 01015, Україна, м. Київ,
вул. Старонаводницька, 13, офіс 127, п/с 42; тел.: +380 44 354�26�68, +380 44 354�26�67;
веб�сайт: www.krka.ua, ел. пошта: ukraine@krka.biz. 

Скорочена інформація про лікарський засіб Коріол (КРКА, Словенія)
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