


Наш сайт www.health�ua.com В среднем более 8000 посещений в день* • Архив «Медичної газети «Здоров’я України» с 2003 года  *http://top.bigmir.net/report/58476

3www.health�ua.com

www.health�ua.com КАРДІОЛОГІЯ
ОГЛЯД

Вопроса адекватной современной те�

рапии систолической ХСН коснулся ве�
дущий научный сотрудник отдела некоро�
нарогенных болезней сердца и клинической
ревматологии ГУ «ННЦ «Институт кар�
диологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН
Украины» (г. Киев), доктор медицинских
наук Дмитрий Васильевич Рябенко. 

– Согласно предположению шотланд�

ского профессора J. Cleland, сделанному

в 1999 г., в ближайшие 50 лет человечест�

ву предстоит столкнуться с эпидемией

СН. Время показало, что этот прогноз в значительной степени ока�

зался верным: с тех пор не прошло и 20 лет, а уже не менее 2% на�

селения планеты страдают от этого недуга. В Украине в абсолют�

ных цифрах, по данным Universe, это 2 млн больных, не говоря

о сотнях тысяч бессимптомных пациентов, т. е. людей, которых прояв�

ления СН начнут беспокоить через несколько лет. Как видим, пробле�

ма носит весьма острый характер, что отчасти связано с улучшением

качества медицинского обслуживания и постарением глобальной по�

пуляции. Особенно уязвимы лица преклонного возраста. Очевидной

также является экономически неблагоприятная роль данного заболе�

вания для бюджета любой страны.

В руководстве АСС/АНА (2005) предложена классификация паци�

ентов с СН: 

• стадия А: пациенты с высоким риском развития СН без структур�

ных нарушений сердца;

• стадия В: пациенты с органическим поражением сердца, но не

имеющие симптомов СН;

• стадия С: пациенты с симптомами СН, в основе которой лежит

органическое поражение сердца;

• стадия D: пациенты со значительными структурными измене�

ниями сердца и выраженными симптомами СН в покое, несмотря на

интенсивную фармакотерапию.

Основными целями терапии ХСН являются:

• улучшение прогноза заболевания;

• повышение качества жизни пациента;

• уменьшение числа госпитализаций.

Десять лет назад статистика называла следующие цифры: среди па�

циентов в возрасте ≤65 лет смертность составляла 20% в течение перво�

го года, 50% через 5 лет и 75% через 8 лет. По данным американского

исследования 2014 г., в котором принимали участие представители ев�

ропеоидной расы (что делает эти данные полезными и для Украины),

смертность в 1�й год равнялась 22%, на 5�м году – 42,3%, т. е. прогресс

в лечении существует, хотя и весьма скромный. По данным Universe за

2012 г., в Украине причиной 60% случаев ХСН является ишемическая

болезнь сердца, в подобных ситуациях эффективным может быть

хирургическое вмешательство. К сожалению, после установления диагноза

ХСН коронарное стентирование, согласно тем же данным, применя�

лось лишь в 7% случаев, а аортокоронарное шунтирование – в 5%.

К наиболее распространенным ошибкам при использовании консер�

вативной терапии относятся:

• неназначение необходимого препарата;

• недостаточная дозировка лекарственного средства;

• полипрагмазия;

• неоправданная отмена препаратов;

• отсутствие преемственности стационарного и амбулаторного лечения.

Таким образом, основной задачей лечащего врача, будь то кардио�

лог в стационаре или семейный доктор, является разработка коррект�

ной схемы терапии для пациента с систолической ХСН. Не нужно 

бояться повышения дозировки препарата (только его использование

в адекватных дозах обеспечивает ощутимый позитивный результат),

однако не следует это делать одновременно для всех групп принимае�

мых лекарственных средств. 

Бета�адреноблокаторы (БАБ) более полувека с успехом применяют�

ся в кардиологической практике для лечения сердечно�сосудистой

патологии, в т. ч. ХСН. Карведилол – неселективный БАБ, который

также может блокировать α1�адренорецепторы, что обусловливает его

сосудорасширяющий эффект. Кроме того, карведилол характеризуется

антиоксидантным действием, способностью улучшать функцию эндо�

телия, уменьшать воспаление в сосудистой стенке и снижать агрега�

цию тромбоцитов. В многоцентровом плацебо контролированном ис�

пытании MOCHA (Multicenter Oral Carvedilol Heart Failure Assessment,

1996), изучавшем влияние перорального приема карведилола на тече�

ние ХСН, назначение карведилола у 345 больных с умеренной и тяже�

лой СН снижало общую смертность на 73% и частоту госпитализации

в связи с сердечно�сосудистой патологией на 45%. Обобщение данных

по выживаемости было основанием для досрочного прекращения ряда

многоцентровых исследований, поскольку терапия с использованием кар�

ведилола на 65% снижала риск смерти.

В современных исследованиях отражена обратная зависимость уров�

ня летальности и дозировки карведилола. При этом препарат оказыва�

ет прекрасный эффект как в случае  СН ишемической природы, так и

при неишемическом генезе, что подтвердили вышедшие в прошлом го�

ду данные Датского регистра. 

Достаточно высокие дозы карведилола благотворно влияют на прогноз

и частоту госпитализации при ХСН, причем в гораздо большей степени,

чем высокие дозы метопролола и бисопролола. Это подтверждено в нашем

собственном исследовании, в котором приняли участие более 200 пациен�

тов с выраженной кардиомегалией и ХСН, фракцией выброса в среднем

<35 мл и САД 112 мм рт. ст. Больным назначались Кориол® (КRКА,

Словения) в дозе 100 мг и Энап  (КРКА, Словения) в дозе 20 мг/сут.

В ходе исследования подтвердилось, что титрование терапевтической

дозы Кориола в пользу повышения должно осуществляться по 6,25 мг

один раз в неделю, достигая в конечном итоге назначения 92,6�100 мг,

а Энапа – по 2,5 мг один раз в неделю при целевой дозе 18�20 мг. 

В зарубежном исследовании, проведенном R. Bolling  и соавт., в ко�

тором в период с 1995 по 2011 год приняли участие 58 634 больных

с ХСН, было показано, что высокие дозы карведилола оказывали более

значимое положительное влияние на прогноз и частоту госпитализа�

ций пациентов с ХСН, чем метопролол и бисопролол. 

Правильное титрование дозы при назначении карведилола обеспечивает:

• периферический вазодилатирующий эффект (в том числе почеч�

ных артерий) и улучшение эндотелийзависимой вазодилатации;

• антиаритмическое влияние;

• нормализацию автономной регуляции сердца;

• «включение» в функционирование зон гибернированного миокарда;

• снижение активности ренина плазмы;

• уменьшение инсулинорезистентности у больных СД 2 типа.

Кроме того, карведилол предотвращает апоптоз миокарда, обладает

местным противовоспалительным эффектом, способствуя уменьше�

нию  инфильтрации нейрофилами поврежденной зоны за счет подав�

ления экспрессии молекул адгезии, снижает выраженность системной

иммуновоспалительной реакции.

Особенностям применения БАБ при ХСН посвятил доклад руко�
водитель отдела сердечной недостаточности ГУ «ННЦ «Институт
кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины», президент
Украинской ассоциации специалистов по сердечной недостаточности,
доктор медицинских наук, профессор Леонид Георгиевич Воронков. 

– Препараты, используемые в терапии систолической ХСН,

условно подразделяются на 2 группы: прогнозмодифицирующие

(ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), БАБ,

антагонисты минералокортикоидных рецепторов, ивабрадин); симп�

том�модифицирующие (диуретики, дигоксин, нитраты, амлодипин).

БАБ традиционно показаны в комбинации с ИАПФ всем пациентам

с ХСН, имеющим фракцию выброса левого желудочка (ЛЖ) ≤40�45%

(при условии отсутствия противопоказаний). 

Назначение БАБ требует от лечащего врача обдуманного подхо�

да, особой технологии применения. Так, БАБ не следует назначать

пациентам с ХСН с явными признаками задержки жидкости в ор�

ганизме, нуждающихся в активной диуретической терапии. Перед

назначением БАБ устранение клинических признаков легочного

застоя и отечного синдрома должно продолжаться так долго, как

это необходимо для того, чтобы были соблюдены вышеуказанные

условия для начала лечения данными препаратами. Терапию БАБ

следует начинать с минимальных доз

с последующим их увеличением каждые

2�4 нед до достижения максимальной

клинически переносимой дозы (с учетом

целевой). Повышение дозы на этапах ее

клинического титрования возможно толь�

ко при условии адекватной переносимос�

ти предыдущей дозировки лекарственно�

го средства. Повышение дозы необходимо

отложить до полного исчезновения по�

бочных эффектов, связанных с предыду�

щей дозировкой (гипотензия, признаки

задержки жидкости). 

Достаточно часто у врача возникает вопрос: до какой дозы необхо�

димо титровать БАБ – до целевой либо до обеспечивающей целевую

ЧСС? Титровать необходимо до целевой либо до максимально перено�

симой дозы с учетом желательной ЧСС. Также проблемным моментом

является тактика при возникновении нежелательных реакций на фоне

терапии БАБ. При развитии гипотензии в отсутствие симптомов отме�

на БАБ не показана, однако дальнейшее повышение дозы также неже�

лательно. Хороший эффект обеспечивает разведение во времени

приема ИАПФ и БАБ (интервал более 2 ч). Помимо этого, возможно

временное снижение дозировки ИАПФ, диуретика. При развитии

брадикардии <50 уд./мин необходимо рассмотреть вопрос о снижении

дозы БАБ в 2 раза, исключении возможности АВ� или СА�блокады. 

Традиционно сложной остается проблема корректного титрования

дозы БАБ при терапии ХСН. В случае карведилола стартовой дозиров�

кой может быть 3,125 мг в 2 приема. Далее на протяжении нескольких

недель или месяцев следует постепенно повышать дозу по нарастаю�

щей: 12,5�25�37,5�50 мг/сут, разделив ее на 2 приема. По данным иссле�

дования COPERNICUS (2001), в коротом принимали участие тяжелые

больные ХСН III�IV функционального класса (ФК), адекватный прием

карведилола позволяет снизить риск смерти не менее чем на 35%, тогда

как аналогичный показатель для бисопролола составляет 34%, небиво�

лола – 11% (участвовали пациенты II�III ФК). По данным Murray и

Kendall (2002), лечение карведилолом позволило избежать смерти в те�

чение года у 71 пациента из 1000, а на фоне терапии бисопрололом –

у 41 больного из 1000. По данным Delea и Stanford (2004), карведилол

способен достоверно снижать смертность, количество госпитализаций,

причем как по сердечно�сосудистым, так и по другим причинам. 

На украинском фармацевтическом рынке карведилол представлен

препаратом Кориол® (КRКА, Словения), который выпускается в дози�

ровках 3,125; 6,25; 12,5; 25 мг, что, безусловно, очень удобно как для

титрования дозы, так и для рутинного применения средства. 

Карведилол имеет более благоприятный гемодинамический профиль

в сравнении с другими БАБ, что особенно важно при сниженной сократи�

тельной функции ЛЖ. Препарат в большей степени улучшает сократитель�

ную функцию ЛЖ и уменьшает постнагрузку на ЛЖ за счет уменьшения

периферического сосудистого сопротивления. Интересны также иммуно�

тропные эффекты карведилола. В исследовании Л.Г. Воронкова

и Н.В. Богачевой  (2004) показано положительное воздействие Кориола

на содержание в крови мощного провоспалительного цитокина TNFα,

напрямую коррелирующего со смертельными исходами у пациентов с ХСН. 

Известно, что ХСН сопровождается изменением гемодинамических

характеристик и структуры миокарда, этот патологический процесс полу�

чил название «ремоделирование миокарда». Исследователи из Южного

Уэльса (Австралия) сообщили о том, что у пациентов с ХСН, которые в те�

чение 2 лет постоянно принимали карведилол, наблюдалось существен�

ное уменьшение конечного систолического и конечного диастолическо�

го размера ЛЖ, что свидетельствует о восстановлении сократительной

способности миокарда и улучшении выброса крови из полости ЛЖ.

За счет специфического антиоксидантного действия Кориол® нормализу�

ет функцию эндотелия у больных с ХСН (Л.Г. Воронков, И.А. Шкурат,

2006). Таким образом, карведилол лишен негативных метаболических и

гемодинамических свойств классических БАБ, что открывает перед ним

перспективы широкого применения в терапии ХСН.

В последние десятилетия подходы к медикаментозной терапии СН зна�
чительно изменились. Большой вклад в решение проблемы ведения этой
группы больных внесли ИАПФ, БАБ и другие современные препараты.
Однако в диагностике и лечении пациентов с СН остается еще много во�
просов, на которые нужно найти ответы. Современный уровень развития
кардиологии позволяет надеяться на ощутимый прогресс в данном на�
правлении. Доктора, вооруженные обширными знаниями, и современные
лекарственные средства, созданные по передовым технологиям, продле�
вают жизнь миллионам людей и делают ее лучше уже сегодня. 

Подготовила Александра Меркулова

К вопросу фармакотерапии хронической сердечной недостаточности
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), прогностически неблагоприятное осложнение

множества заболеваний, является актуальной проблемой современной медицины.
Распространенность ХСН в Европе составляет от 1,5 до 4%, в США – около 2,5%, при этом более
половины случаев приходится на нарушение систолической функции. 23*24 апреля в г. Киеве
состоялась V конференция Украинской ассоциации специалистов по сердечной недостаточности,
в рамках которой был организован круглый стол «Фармакотерапия пациента с систолической
ХСН: много знаем, но достаточно ли делаем?».
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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 стенокардія.
Хронічна серцева недостатність. Дисфункція лівого шлуночка після інфаркту міокарда (показан�
ня зареєстроване для доз 3,125 мг та 6,25 мг). Протипоказання. Підвищена чутливість до карве�
дилолу або інших компонентів препарату, бронхіальна астма, ХОЗЛ, важка печінкова недостат�
ність, брадикардія (ЧСС <50 уд./хв), виражена гіпотензія, синдром слабкості синусового вузла,
атріовентрикулярна блокада II�III ступеня, серцева недостатність, легенева гіпертензія, кардіо�
генний шок, метаболічний ацидоз. Вагітність і період годування груддю. Побічні явища. Інфек�
ції 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, арте�
ріальна гіпертензія, втрата свідомості, особливо на початку лікування, стенокардія, підвищене
серцебиття; рідко – периферичні порушення кровообігу (холодні кінцівки), переміжна кульга�
вість або хвороба Рейно, периферичний набряк, атріовентрикулярна блокада, прогресування
серцевої недостатності, задишка, набряк легень, астма; рідко – закладеність носа. Нудота, діа�
рея, абдомінальний біль; рідко – сухість у роті, запор, блювання, періодонтит, мелена; нечас�
то – висип, зуд, кропив’янка, червоний плоский лишай, підвищене потовиділення, псоріаз чи
погіршення псоріазу, алопеція. Рідко – сухість очей, порушення зору, подразнення очей. 
Метаболічні порушення: збільшення маси тіла. Рідко – біль у кінцівках, артралгія, судоми.

Порушення сечовипускання, імпотенція; дуже рідко – порушення функції нирок у пацієнтів із
дифузним порушенням периферичних артерій, ниркова недостатність, гематурія, альбумінурія,
нетримання сечі у жінок. Лабораторні показники: рідко – підвищений рівень трансаміназ у си�
роватці крові, тромбоцитопенія, лейкопенія, анемія, зменшення рівня протромбіну, порушений
контроль глюкози в крові (гіперглікемія, гіпоглікемія) у пацієнтів з уже наявним цукровим діабе�
том, гіперхолестеринемія, глюкозурія, гіперкаліємія, гіпертригліцеридемія, гіпонатріємія, підви�
щення рівнів лужної фосфатази, креатиніну, сечовини; гіперурикемія. Інші побічні ефекти: рід�
ко – грипоподібні симптоми, підвищення температури, дуже рідко – анафілактичні реакції, мож�
ливі 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�бло�
катор з судинорозширювальним ефектом. Він також має антиоксидантні та антипроліферативні
властивості. Завдяки кардіоселективній блокаді β�адренорецепторів препарат зменшує артері�
альний тиск, частоту серцевих скорочень та серцевий викид. Карведилол знижує тиск у легене�
вих артеріях та у правому передсерді. Шляхом блокади β1�адренорецепторів він спричиняє пе�
реферичну вазодилатацію та знижує системний судинний опір. Завдяки цим ефектам карведи�
лол розслаблює серцевий м’яз та запобігає розвитку нападів стенокардії. У пацієнтів із сер�
цевою недостатністю це приводить до підвищення фракції викиду з лівого шлуночка та
зменшення симптомів хвороби. Особливості застосування. На початку лікування Коріолом і
в разі збільшення дози може виникати ортостатична гіпотензія із запамороченням і вертиго.

Ці ефекти можна попередити вживанням низької початкової дози Коріолу, ретельним збіль�
шенням підтримувальної дози і прийомом препарату після їди. β�Блокатори уповільнюють ЧСС
і тому можуть маскувати гіпоглікемію у пацієнтів з цукровим діабетом і тиреотоксикоз у паці�
єнтів із захворюванням щитовидної залози. Припинення лікування. У разі різкого припинення
лікування Коріолом (так само, як і іншими β�блокаторами) можуть виникати пітливість, тахікар�
дія, задишка і посилення стенокардії. Дозу необхідно зменшувати поступово впродовж 1�
2 тиж. Якщо лікування було тимчасово зупинене більш ніж на 2 тиж, то його відновлення слід
проводити, починаючи з найменшої дози. Лікарська взаємодія. Деякі антиаритмічні, нар�
котичні, гіпотензивні засоби, препарати для лікування стенокардії, інші β�блокатори (на�
приклад, у вигляді очних крапель), препарати, які зменшують рівень катехоламінів (інгібі�
тори МАО, резерпін) і сердечні глікозиди можуть підсилювати ефекти карведилолу. Тому
дозу цих препаратів і Коріолу необхідно підбирати з обережністю. 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 діяль�
ності. Повна інформація про лікарський засіб наведена в інструкції для медичного засто�
сування 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)
Ф А Р М Д О В І Д К А  

Енап. Склад: діюча речовина: еналаприлу малеат. Фармакотерапевтична група. Засоби, що
діють на РААС. ІАПФ. Код АТС С09А А02. Показання. Лікування АГ; СН. Профілактика
симптоматичної CН; коронарних ішемічних явищ. Побічні реакції: анемія, нейтропенія, зниження
гемоглобіну, зниження гематокриту, тромбоцитопенія, агранулоцитоз, пригнічення діяльності
кісткового мозку, панцитопенія, лімфаденопатія, аутоімунні хвороби, синдром порушення секреції
антидіуретичного гормона, гіпоглікемія, головний біль, депресія, сплутаність свідомості,
сонливість, безсоння, нервозність, парестезія, вертиго, розлади сну, затуманення зору,
запаморочення, артеріальна гіпотензія, синкопе, ІМ або інсульт, можливо внаслідок сильної
гіпотензії у пацієнтів з підвищеним ризиком, біль за грудниною, порушення серцевого ритму,
стенокардія, тахікардія, відчуття серцебиття, феномен Рейно, кашель, задишка, ринорея,
запалення горла, дисфонія, бронхоспазм/астма, інфільтрат легень, риніт, алергійний
альвеоліт/еозинофільна пневмонія, нудота, діарея, абдомінальний біль, зміна смаку, непрохідність
кишечника, панкреатит, блювання, диспепсія, запор, анорексія, подразнення шлунку, сухість у роті,

пептичні виразки, стоматит/афтозні виразки, глосит, ангіоневротичний набряк шлунково�
кишкового тракту (ШКТ), печінкова недостатність, гепатит – гепато-целюлярний або
холестатичний, гепатонекроз, холестаз, включаючи жовтяницю, висип, підвищена
чутливість/ангіоневротичний набряк: повідомлялося про ангіоневротичний набряк обличчя,
кінцівок, губ, язика, голосової щілини та/або гортані, потовиділення, свербіж, кропив'янка,
алопеція, поліморфна еритема, синдром Стівенса�Джонсона, ексфоліативний дерматит,
токсикодермальний некроліз, пемфігус, еритродермія. Можуть виникати висип, фоточутливість
або інші дерматологічні прояви, нечасто: порушення функції нирок, ниркова недостатність,
протеїнурія, олігурія, імпотенція, гінекомастія, астенія, підвищена втомлюваність, спазми у м'язах,
припливи, дзвін у вухах, відчуття дискомфорту, гіперкаліємія, підвищення креатиніну в сироватці
крові, підвищення сечовини у крові, гіпонатріємія, підвищення ферментів печінки, підвищення
білірубіну в сироватці. Енап�Н, Енап�HL, Енап�20 HL. Склад: таблетка містить еналаприлу малеату
10 мг і гідрохлортіазиду (ГХТЗ) 12,5 мг, або еналаприлу малеату 10 мг і ГХТЗ 25 мг, або еналаприлу

малеату 20 мг і ГХТЗ 12,5 мг. Фармакотерапевтична група. Комбіновані препарати ІАПФ.
Еналаприл і діуретики. Код АТС С09В А02.  Лікувальні властивості. Еналаприл знижує АТ внаслідок
пригнічення активності РААС, що відіграє основну роль у регуляції АТ, еналаприл може виявляти
антигіпертензивний ефект навіть у пацієнтів із низькореніновою гіпертензією. Еналаприл може
також блокувати розпад брадикініну, який є потужним вазодепресорним пептидом. ГХТЗ – це
сечогінний і антигіпертензивний засіб, що підвищує активність реніну плазми крові.
Антигіпертензивні ефекти двох компонентів є адитивними і, як правило, тривають 24 год. Хоча
один еналаприл проявляє гіпотензивну дію навіть у пацієнтів із низькореніновою гіпертензією,
одночасне застосування з ГХТЗ у таких пацієнтів призводить до більшого зниження АТ. Компонент
еналаприл у препараті, як правило, послабляє зменшення калію, викликане прийомом ГХТЗ. 

Повна інформація про лікарський засіб наведена в інструкції для медичного застосування
-препарату. Відпускається за рецептом лікаря. Інформація призначена для медичних та
фармацевтичних працівників.

Скорочена інформація про лікарський засіб Енап (КРКА, Словенія)


