
ëÚ‡·ËÎ¸Ì‡fl ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl – Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌfiÌÌ‡fl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ÙÓÏ‡ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·Ó-
ÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë), ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÚ‡Ì Ö‚ÓÔ˚
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 20–40 Ú˚-
Òfl˜ Ì‡ 1 ÏÎÌ. Ì‡ÒÂÎÂÌËfl [1, 2]. ëÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÒÂ‰Ë
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ ÒÓÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚ ÓÚ 2 ‰Ó 3 % ‚ „Ó‰, ÔËÏÂÌÓ Û Ú‡ÍÓ„Ó ÊÂ ˜ËÒÎ‡
·ÓÎ¸Ì˚ı ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÌÂÙ‡Ú‡Î¸Ì˚È ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓ-
Í‡‰‡ [3]. êËÒÍ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ Á‡ÍÓÌÓ-
ÏÂÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ [3] ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÒÚÂ-
ÌÓÍ‡‰ËË Ò ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ). èÓ ÔÓ„ÌÓÁ‡Ï ˝ÍÒÔÂÚÓ‚ ‚ ·Û‰Û˘ÂÏ
Û˘Â·, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚È ËÏÂÌÌÓ Ò ˝ÚÓÈ ÙÓÏÓÈ àÅë, ÒÛ-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚfiÚ. éÔÚËÏËÁ‡ˆËfl ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌ-
ÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl Í‡Í ÌËÍÓ„‰‡ ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓÈ.

ÅÂÚ‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ (ÅÄÅ) ÓÚÌÓÒflÚÒfl Í Ì‡Ë·Ó-
ÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÚÂ‡ÔËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ
ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚ÏË ÙÓÏ‡ÏË àÅë, ˜ÚÓ Ì‡¯ÎÓ ÓÚ‡ÊÂÌËÂ
Í‡Í ‚ Â‚ÓÔÂÈÒÍËı, Ú‡Í Ë ‚ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÂÍÓÏÂÌ-
‰‡ˆËflı ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ àÅë [3, 4]. ëÂ‰Ë ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛-
˘Ëı Ì‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ 5 „ÛÔÔ ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËı ‡Ì-
ÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËÂ ‚‡ÁÓ-
‰ËÎ‡Ú‡ÚÓ˚, ·ÂÚ‡-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl,
ÏËÓÍ‡‰Ë‡Î¸Ì˚Â ˆËÚÓÔÓÚÂÍÚÓ˚, ‡ÍÚË‚‡ÚÓ˚ Í‡-
ÎËÂ‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚ Ë ÓÚÍ˚‚‡ÚÂÎË Í‡ÎËÂ‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚ Ë
if-ËÌ„Ë·ËÚÓ˚) ËÏÂÌÌÓ ÅÄÅ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒfl Í‡Í
ÒÂ‰ÒÚ‚Ó ‚˚·Ó‡ ÒÚ‡ÚÓ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂ-
ÌÓÍ‡‰ËË. Ç fl‰Û ÅÄÅ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ÔÓÍÓÎÂÌËÈ ÓÒÓ·ÓÂ
ÏÂÒÚÓ Á‡ÌËÏ‡ÂÚ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ, ÒÓ˜ÂÚ‡˛˘ËÈ ÌÂÒÂÎÂ-
ÍÚË‚ÌÛ˛ ·ÎÓÍ‡‰Û ·ÂÚ‡- Ë ‡Î¸Ù‡1-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚,
‡ÌÚËÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÂ Ë ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ.
ä‡‚Â‰ËÎÓÎ – Ó·Î‡‰‡ÚÂÎ¸ ÏÓ˘ÌÓÈ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ·‡-
Á˚, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÈ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ COPERNICUS [5],
ÛÒÚ‡ÌÓ‚Ë‚¯ÂÂ Â„Ó ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ‚ ÒÌËÊÂÌËË ÒÏÂÚ-
ÌÓÒÚË Ë Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊfiÎ˚ÏË ÙÓ-
Ï‡ÏË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË
(ïëç), ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ CAPRICORN [6], ‰ÓÍ‡Á‡‚¯ÂÂ
ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ËÒıÓ‰Ó‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡Í-
ÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ (éàå) Ë ÏËÓÍ‡‰Ë‡Î¸ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍ-
ˆËÂÈ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡, Ë, Ì‡ÍÓÌÂˆ,
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ COMET [7], ÍÓÌÒÚ‡ÚËÓ‚‡‚¯ÂÂ ÌÂÒÓ-
ÏÌÂÌÌÓÂ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÔÂÂ‰ ÏÂÚÓ-
ÔÓÎÓÎÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç. ÇÒÂ ‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌÓÂ
ÔÓÒÎÛÊËÎÓ ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl Í‡‚Â‰ËÎÓ-
Î‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‚

ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç Ö‚ÓÔÂÈ-
ÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ Í‡‰ËÓÎÓ„Ó‚ [8], ‡ Á‡ÚÂÏ Ë Ççéä [9].
Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‚ êÓÒÒËË Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì ÓÚÂ-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍËÈ ÔÂÔ‡‡Ú Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡
– ÇÖÑàäÄêÑéã (éÄé «ëËÌÚÂÁ»). ñÂÎ¸˛ Ì‡ÒÚÓfl˘Â-
„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ËÎ‡Ò¸ ÓˆÂÌÍ‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì-
ÌÓ„Ó ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·‡ÁÓ‚Ó„Ó ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ.

Материалы и методы 
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ 38 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò àÅë

Ó·ÓÂ„Ó ÔÓÎ‡ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 42 ‰Ó 65 ÎÂÚ, ÔÓÒÚÛÔË‚-
¯Ëı ‚ ÓÚ‰ÂÎÂÌËÂ Í‡‰ËÓÎÓ„ËË Ò ‰Ë‡„ÌÓÁÓÏ ÌÂÒÚ‡-
·ËÎ¸Ì‡fl ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘‡fl IÇ ÍÎ‡ÒÒÛ
ÔÓ C.W. Hamm Ë E. Braunwald (2000). èÓ‰Ó·Ì‡fl
ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‚ıÓ‰Ë‚¯Ëı ‚ „ÛÔÔÛ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ 1.

Ç˚·Ó ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·ÂÚ‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓ-
Í‡ÚÓ‡ ÔÓ‰ËÍÚÓ‚‡Ì Ì‡ÎË˜ËÂÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÒÚÂ-
ÌÓÍ‡‰ËÂÈ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ãÜ. ëÂ-
‰Ë ‰Û„Ëı ÍËÚÂËÂ‚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl: ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÂ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ ·ÓÎÂÁÌË Ò ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ II–III ÙÛÌÍˆËÓ-
Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ì‡ÔflÊÂÌËfl, II–III
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ïëç, Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡
ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‰ÓÔÔÎÂ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙËË < 50 %. äË-
ÚÂËflÏË ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ÍÓÏÂ Ó·˚˜Ì˚ı ÔÓÚË‚ÓÔÓ-
Í‡Á‡ÌËÈ ‰Îfl ÔËÏÂÌÂÌËfl ÅÄÅ fl‚ËÎËÒ¸ Ò‡ı‡Ì˚È
‰Ë‡·ÂÚ 1 ÚËÔ‡, ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl ïëç, ÌÂÍÓÌÚÓÎË-
ÛÂÏ‡fl ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl.

ëÓÒÚ‡‚Ë‚¯ËÂ „ÛÔÔÛ Ó·ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı 38 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(30 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 8 ÊÂÌ˘ËÌ) ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁ-
ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Û˛ ÍÓÏÂ ÅÄÅ ËÌ„Ë·ËÚÓ
Äèî (˝Ì‡Î‡ÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ ÓÚ 5 ‰Ó 10 Ï„), ‡ˆÂÚËÎÒ‡ÎË-
ˆËÎÓ‚Û˛ ÍËÒÎÓÚÛ (75–100 Ï„), ÚË‡ÁË‰Ì˚È ‰ËÛÂ-
ÚËÍ, ÒÚ‡ÚËÌ (ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ 20–40 Ï„). ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ
Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ‚ ÒÚ‡ÚÓ‚ÓÈ ‰ÓÁÂ 6,25 Ï„ ‰‚‡Ê‰˚ ‚ ÒÛÚ-
ÍË, ‰‡ÎÂÂ ‰ÓÁ‡ ÒÚÛÔÂÌ˜‡ÚÓ ÚËÚÓ‚‡Î‡Ò¸ Í‡Ê‰˚Â
2 ÌÂ‰ÂÎË ‰Ó 25 Ï„ Ë 50 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ,
32 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ «ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÎËÒ¸» Ì‡ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÂ
25 Ï„ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ‡, 6 ·ÓÎ¸Ì˚Ï ‰ÓÁ‡ ·˚Î‡ Û‚ÂÎË˜Â-
Ì‡ ‰Ó 50 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË.

èË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓıÓ‰ËÎË ÔÂ‚Ë˜-
ÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ: ˝ÎÂÍÚÓÍ‡‰ËÓ„‡ÏÏ‡, ÒÛÚÓ˜-
ÌÓÂ ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËÂ ùäÉ, ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙËfl. èÓ-
‚ÚÓÌ‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎ‡Ò¸ ÔË
‚˚ÔËÒÍÂ ËÁ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡ (˜ÂÂÁ 12–14 ÒÛÚÓÍ) Ë ˜Â-
ÂÁ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË, ÓÒÌÓ‚‡ÌÌÓÈ Ì‡ ÇÂ-
‰ËÍ‡‰ÓÎÂ.

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔÓ ÍÓÎË-
˜ÂÒÚ‚Û ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë ˜ËÒÎÛ ÔËÌflÚ˚ı
Ú‡·ÎÂÚÓÍ ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ‰ÂÎË. ÑÎfl
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Таблица 1. Характеристика пациентов из группы исследования на
момент включения

Показатели N = 38
Мужчин 30

Женщин 8

Возраст 52,4 ± 12,3

Продолжительность ИБС, лет 5,6 ± 3,8

Стенокардия II ФК 15 (39,5 %)

Стенокардия III ФК 23 (60,5 %)

ХСН II ФК 25 (65,7 %)

ХСН III ФК 4 (10,5 %)

Перенесённый ИМ 8 (21,05 %)

Курение 28 (73,6 %)

Артериальная гипертония 23 (60,5 %)

Дислипидемия 33 (86 %)

Бета-блокаторы 14 (36,8 %)

Нитраты 17 (44,7)

АСК 30 (78,9 %)

ИАПФ 18 (94,7 %)

Статин 9 (23,6 %)

Диуретик 14 (36,8 %)

Исследование

эффективности

и безопасности

применения

отечественного

бета-адреноблокатора

Ведикардола у больных

со стенокардией

И.М. Соколов

ГОУ ВПО Саратовский ГМУ Росздрава



ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË Á‡ÔÓÎÌfl-
ÎËÒ¸ ÓÔÓÒÌËÍË ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ë
ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ËÒıÓ‰-
ÌÓ Ë ÔÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl (˜ÂÂÁ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸).

ÇÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Â„ËÒÚ‡ˆËfl ùäÉ ‚
12 Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı ÓÚ‚Â‰ÂÌËflı. ëÓÍ‡ÚËÚÂÎ¸Ì‡fl
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ãÜ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ‰ÓÔ-
ÔÎÂ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙËË ÔÓ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ
Ì‡ ‡ÔÔ‡‡ÚÂ ACUSON 120 XP/10. éÔÂ‰ÂÎflÎËÒ¸:
ÍÓÌÂ˜ÌÓ-ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÈ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÈ Ó·˙-
fiÏ˚ Ë ‡ÁÏÂ˚ ãÜ, ÍÓÌÂ˜ÌÓ-ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÈ ‡Á-
ÏÂ ÎÂ‚Ó„Ó ÔÂ‰ÒÂ‰Ëfl, Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡, ‚ÂÏfl
ËÁÓ‚ÓÎ˛ÏÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÒÒÎ‡·ÎÂÌËfl ãÜ, Ï‡ÍÒË-
Ï‡Î¸Ì‡fl ÒÍÓÓÒÚ¸ ‡ÌÌÂ„Ó ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ì‡ÔÓÎ-
ÌÂÌËfl ãÜ, Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÒÍÓÓÒÚ¸ Ì‡ÔÓÎÌÂÌËfl
ãÜ ‚ ÒËÒÚÓÎÛ ÔÂ‰ÒÂ‰ËÈ, ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ÒÍÓÓÒÚÂÈ
‡ÌÌÂ„Ó ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ì‡ÔÓÎÌÂÌËfl Ë ÔÂ‰ÒÂ‰-
ÌÓÈ ÒËÒÚÓÎ˚, ‚ÂÏfl Á‡ÏÂ‰ÎÂÌËfl ‚ÓÎÌ˚ ‡ÌÌÂ„Ó
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ì‡ÔÓÎÌÂÌËfl ãÜ.

äÓÌÒÚ‡ÚËÓ‚‡ÌÌ˚Â ÔË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔ˚ – Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‚ÂÏÂÌË ËÁÓ‚Ó-
Î˛ÏÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÒÒÎ‡·ÎÂÌËfl ãÜ ‰Ó 0,124 ± 0,008 Ò,
ÛÓ‚ÂÌ¸ Á‡ÏÂ‰ÎÂÌËfl ‡ÌÌÂ„Ó ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ì‡ÔÓÎ-
ÌÂÌËfl ãÜ (0,135 ± 0,001 Ò) Ë ‚ÂÎË˜ËÌ‡ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËfl
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒÍÓÓÒÚË Ì‡ÔÓÎÌÂÌËfl ãÜ Ë Ï‡ÍÒË-
Ï‡Î¸ÌÓÈ ÒÍÓÓÒÚË Ì‡ÔÓÎÌÂÌËfl ãÜ ‚ ÒËÒÚÓÎÛ ÔÂ‰-
ÒÂ‰ËÈ (0,765 ± 0,003 ÛÒÎ. Â‰.) – ÔÓÁ‚ÓÎflÎË „Ó‚ÓËÚ¸
Ó ÙÓÏËÓ‚‡ÌËË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË.

ÄÌÚËË¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸
Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÒÛÚÓ˜ÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËfl ùäÉ ÔÓ
ÏÂÚÓ‰Û N.J. Holter (1961) Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒËÒÚÂ-
Ï˚ «ä‡‰ËÓÚÂıÌËÍ‡-400» (àÌÍ‡Ú, ë.-èÂÚÂ·Û„).
àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎËÒ¸ ÔË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË ‚
ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ Ë ˜ÂÂÁ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÚÂ‡ÔËË. åÓÌËÚÓËÓ-
‚‡ÎËÒ¸ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË: ÒÛÏÏ‡ÌÓÂ ‚ÂÏfl Ë¯ÂÏËË Á‡
ÒÛÚÍË (ëÇà, ÏËÌ), ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ·ÓÎÂ‚ÓÈ Ë ÌÂÏÓÈ
Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡ Á‡ ÒÛÚÍË (ÑÅàå Ë Ñçàå, ÏËÌ),
˜ËÒÎÓ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ·ÓÎÂ‚ÓÈ Ë ÌÂÏÓÈ Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡-
‰‡ Á‡ ÒÛÚÍË (óÅàå Ë óçàå, ÏËÌ). ÑÂÔÂÒÒË˛ ËÎË
˝ÎÂ‚‡ˆË˛ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST ÌÂ ÏÂÌÂÂ 1 ÏÏ Ë ÔÓ‰ÓÎÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 1 ÏËÌ Ë ÓÚÒÚÓfl˘Û˛ ÓÚ ‰Û-
„Ëı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ Ì‡ 1 ÏËÌ Ë ·ÓÎÂÂ, ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡‚-
¯ËÂÒfl ‡Ì„ËÌÓÁÌÓÈ ·ÓÎ¸˛ ÎË·Ó ÂÂ ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚ‡ÏË
(Ó‰˚¯Í‡, ‡ËÚÏËfl, ‰ËÒÍÓÏÙÓÚ ÔË ÙËÁ. Ì‡„ÛÁ-
ÍÂ) Í‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡ÎË Í‡Í çàå.

Результаты и их обсуждение
ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚, ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸-

ÌÓÒÚË ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚ ÌËÚ-
Ó„ÎËˆÂËÌÂ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÛÊÂ ÔÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌË˛ ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡ÌÓ„Ó ˝Ú‡Ô‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ˜ÂÂÁ
2 ÌÂ‰ÂÎË). óÂÂÁ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔËfiÏ‡ ‚Â‰ËÍ‡‰ÓÎ‡ ˜ËÒ-
ÎÓ ÔËÒÚÛÔÓ‚ ‚ ÌÂ‰ÂÎ˛ ÒÓÍ‡ÚËÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‚
9 ‡Á ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ËÒıÓ‰Ì˚Ï ÒÓÒÚÓflÌËÂÏ (Ú‡·Î. 2).

èËfiÏ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÒfl ÓÊË‰‡Â-
Ï˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı
ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ Ë ÛÓ‚Ìfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl
(Ú‡·Î. 3). íÂÌ‰ÂÌˆËfl Í ÛÂÊÂÌË˛ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÓÍ‡-
˘ÂÌËÈ ÒÂ‰ˆ‡ ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÈ Í‡Í ˜ÂÂÁ 2 ÌÂ‰Â-
ÎË ÔÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË, Ú‡Í Ë Í ÍÓÌˆÛ Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl (Ú‡·Î. 3).

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÒËÒÚÓÎË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÛÊÂ ˜ÂÂÁ 2 ÌÂ‰ÂÎË ÓÚ Ì‡˜‡-
Î‡ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚Â‰ËÍ‡‰ÓÎ‡, ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ÊÂ

Таблица 2. Динамика числа приступов стенокардии и количества
принятых таблеток нитроглицерина в неделю на фоне терапии,
основанной на Ведикардоле

Исходно Через 2 недели Через 6 недель
Число приступов сте-

нокардии в неделю
12,24 ± 2,32 4,12 ± 1,16* 1,26 ± 0,87*

Количество таблеток

нитроглицерина

в неделю

8,46 ± 4,71 3,08 ± 1,22* 0,86 ± 0,74*

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с исходной величиной



ÄÑ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÁËÎÓÒ¸ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ËÒıÓ‰-
Ì˚Ï Í 6 ÌÂ‰ÂÎÂ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl.

ç‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎÓÏ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÓÚÏÂ-
Ì˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ËÎË ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ËÁ-Á‡ „ËÔÓÚÓ-
ÌËË ÎË·Ó ·‡‰ËÍ‡‰ËË ÌÂ ·˚ÎÓ.

ÄÌ‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‰ËÌ‡ÏËÍË ÒÛÚÓ˜ÌÓ„Ó ùäÉ-
ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡Î ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡ÌÚËË¯ÂÏË˜Â-

ÒÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ (Ú‡·Î. 4).
ëÛÏÏ‡ÌÓÂ ‚ÂÏfl Ë¯ÂÏËË ÛÏÂÌ¸¯ËÎÓÒ¸ ‚ ÔÓˆÂÒ-
ÒÂ ÎÂ˜ÂÌËfl Ò 54,87 ± 2,54 ‰Ó 23,14 ± 11,08 ÏËÌ
( < 0,05). ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ·ÓÎÂ‚ÓÈ Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡
ÛÏÂÌ¸¯ËÎ‡Ò¸ ˜ÂÂÁ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÚÂ‡ÔËË Ò 30,35 ± 1,53
‰Ó 7,12 ± 2,64 ÏËÌ ( < 0,05). ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÌÂÏÓÈ

21

КА
РД

И
О

Л
О

ГИ
Я

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 1

5–
16

, Т
О

М
 5

, 2
00

7

СОСТАВ ПРЕПАРАТА
Одна таблетка содержит карведилола (активное вещество) 6,25, 12,5

или 25,0 мг. Вспомогательные вещества: сахар молочный (лактоза),

крахмал картофельный, поливинилпирролидон низкомолекулярный

(повидон), микрокристаллическая целлюлоза, кальций стеариново-

кислый (кальция стеарат), тальк.

ФАРМАКОДИНАМИКА
Карведилол оказывает сочетанное неселективное β1-, β2- и α1-блоки-

рующее действие. Препарат не имеет собственной симпатомиметиче-

ской активности, обладает мембраностабилизирующими свойствами.

Благодаря блокаде β-адренорецепторов сердца может снижать арте-

риальное давление, сердечный выброс и урежать частоту сердечных

сокращений. Карведилол подавляет ренин-ангиотензин-альдостеро-

новую систему посредством блокады β-адренорецепторов почек, вы-

зывая снижение активности ренина плазмы. Блокируя α-адренорецеп-

торы, препарат может вызывать расширение периферических сосудов,

тем самым снижая системное сосудистое сопротивление. Сочетание

блокады β-адренорецепторов и вазодилатации оказывает следующие

воздействия: у больных артериальной гипертензией – снижение арте-

риального давления; у больных ишемической болезнью сердца – про-

тивоишемическое и антиангинальное действие; у больных с дисфунк-

цией левого желудочка и недостаточностью кровообращения – благо-

приятно влияет на гемодинамические показатели, повышает фракцию

выброса левого желудочка и уменьшает его размеры.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Артериальная гипертензия (в монотерапии и комбинации с диуретика-

ми); хроническая сердечная недостаточность (в составе комбинирован-

ной терапии); ишемическая болезнь сердца: стабильная стенокардия.

С осторожностью: стенокардия Принцметала, тиреотоксикоз, окклю-

зионные заболевания периферических сосудов, феохромоцитома,

псориаз, почечная недостаточность, атриовентрикулярная блокада I

степени, обширные хирургические вмешательства и общая анестезия,

сахарный диабет, гипогликемия, депрессия, миастения.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ
Контролируемых исследований применения карведилола у беремен-

ных женщин не проводилось, поэтому назначение препарата этой ка-

тегории больных возможно только в случаях, когда польза для мате-

ри превышает потенциальный риск для плода. Не рекомендуется

грудное вскармливание во время лечения карведилолом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, независимо от приёма пищи.

Хроническая сердечная недостаточность
Дозу подбирают индивидуально, под тщательным наблюдением врача.

Рекомендованная начальная доза составляет 3,125 мг 2 раза в сутки в

течение 2 недель. При хорошей переносимости дозу увеличивают с ин-

тервалом не менее 2 недель до 6,25 мг 2 раза в сутки, затем до 12,5 мг

2 раза в сутки, потом – до 25 мг 2 раза в сутки. Дозу следует увеличи-

вать до максимальной, которая хорошо переносится больным. У паци-

ентов с массой тела менее 85 кг целевая доза составляет 50 мг в сутки;

у пациентов с массой тела более 85 кг целевая доза 75–100 мг в сутки.

Артериальная гипертензия
Начальная доза составляет 6,25–12,5 мг 1 раз в сутки в первые два дня

лечения. Затем по 25 мг 1 раз в сутки. При недостаточности антигипер-

тензивного эффекта через 2 недели терапии доза может быть увеличе-

на в 2 раза. Максимальная рекомендованная суточная доза препарата

составляет 50 мг 1 раз в сутки (возможно разделённая на 2 приёма).

Ишемическая болезнь сердца
Начальная доза составляет 12,5 мг 2 раза в сутки в первые два дня ле-

чения. Затем по 25 мг 2 раза в сутки. При недостаточности антианги-

нального эффекта через 2 недели терапии доза может быть увеличе-

на в 2 раза. Максимальная рекомендованная суточная доза препара-

та составляет 100 мг в сутки, разделённые на 2 приёма.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ
Терапия должна проводиться длительно и не должна резко прекращать-

ся, особенно у больных ишемической болезнью сердца, так как это может

приводить к ухудшению течения основного заболевания. В случае необ-

ходимости снижение дозы препарата должно быть постепенным, в тече-

ние 1–2 недель. В начале терапии Ведикардолом или при повышении до-

зы препарата у пациентов, особенно пожилого возраста, может отмечать-

ся избыточное снижение артериального давления, преимущественно при

вставании. Необходима коррекция дозы препарата. У больных с хрониче-

ской сердечной недостаточностью при подборе дозы возможно нараста-

ние симптомов сердечной недостаточности, появление отёков. При этом

не следует увеличивать дозу Ведикардола, рекомендовано назначение

больших доз диуретиков вплоть до стабилизации состояния больного. Ре-

комендуется постоянное мониторирование электрокардиограммы и арте-

риального давления при одновременном назначении Ведикардола и бло-

каторов «медленных» кальциевых каналов, производных фенилалкила-

мина (верапамил) и бензодиазепина (дилтиазем), а также с антиаритми-

ческими средствами I класса. Рекомендуется контролировать функцию

почек у пациентов с хронической почечной недостаточностью, артери-

альной гипотонией и хронической сердечной недостаточностью. В случае

проведения хирургического вмешательства с использованием общей

анестезии следует предупредить анестезиолога о предшествующей тера-

пии Ведикардолом. Препарат не влияет на концентрацию глюкозы в кро-

ви и не вызывает изменений показателей теста толерантности к глюкозе

у больных инсулиннезависимым сахарным диабетом. В период лечения

избегать употребления этанола. Больным с феохромоцитомой до начала

терапии необходимо назначить α-адреноблокаторы. Больным, носящим

контактные линзы, следует учитывать, что препарат может вызвать умень-

шение слезоотделения. Не рекомендуется управлять автомобилем в нача-

ле терапии и при увеличении дозы Ведикардола. Следует воздержаться от

других видов деятельности, связанных с необходимостью высокой кон-

центрации внимания и быстрых психомоторных реакций.

Разделы: Побочное действие, Передозировка, Взаимодействие с

другими лекарственными средствами, Фармакокинетика, Противопо-

казания – см. в инструкции по применению препарата.

ВЕДИКАРДОЛ (ОАО «Синтез», Россия)
Карведилол

Таблетки 6,25 мг; 12,5 мг; 25,0 мг

Информация о препарате

Таблица 3. Динамика показателей артериального давления (АД)
и частоты сердечных сокращений (ЧСС) на фоне терапии,
основанной на Ведикардоле

Показатель Исходно Через 2 недели Через 6 недель
САД (мм рт. ст.) 148,52 ± 12,15 131,56 ± 9,64* 131,23 ± 4,89*

ДАД (мм рт. ст.) 86,47 ± 9,56 83,34 ± 5,34 78,14 ± 4,78*

ЧСС (уд.\мин) 73,80 ± 9,88 60,24 ± 4,28* 58,17 ± 3,76*

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с исходной величиной

Таблица 4. Динамика показателей суточного ЭКГ-мониторирования
на фоне терапии, основанной на ведикардоле

Показатель Исходно Через 6 недель
СВИ, мин 54,87 ± 2,54 23,14 ± 11,08*

ДБИМ, мин 30,35 ± 1,53 7,12 ± 2,64*

ДНИМ, мин 34,54 ± 1,20 14,62 ± 1,87*

ЧБИМ, мин 4,90 ± 0,84 0,86 ± 1,42*

ЧНИМ, мин 5,6 ± 2,43 3,28 ± 0,31*

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с исходной величиной
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Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡ ÛÏÂÌ¸¯ËÎ‡Ò¸ Í ÍÓÌˆÛ ÔÂËÓ‰‡
Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Ò 34,54 ± 1,20 ‰Ó 14,62 ± 1,87 ÏËÌ
( < 0,05). óËÒÎÓ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ·ÓÎÂ‚ÓÈ Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡-
‰‡ Á‡ ÒÛÚÍË ÛÏÂÌ¸¯ËÎÓÒ¸ Ò 4,90 ± 0,84 ‰Ó 0,86 ± 1,42
( < 0,05). óËÒÎÓ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÌÂÏÓÈ Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡
Á‡ ÒÛÚÍË Ú‡ÍÊÂ ÛÏÂÌ¸¯ËÎÓÒ¸ Ò 5,6 ± 2,43 ‰Ó
3,28 ± 0,31 ( < 0,05).

àÚ‡Í, ÔÓ ‚ÒÂÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏ, ÍÓÒ‚ÂÌÌÓ ı‡‡ÍÚÂË-
ÁÛ˛˘ËÏ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ÔÂÙÛÁËË ÒÂ‰Â˜-
ÌÓÈ Ï˚¯ˆ˚, ‚ÍÎ˛˜‡fl Ë ˜‡ÒÚÓÚÛ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÌÂÏÓÈ
Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ‡ ÒÓ-
ÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ÔÓÁËÚË‚ÌÓÈ ‰ËÌ‡ÏËÍÓÈ
‚ ÔÎ‡ÌÂ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ„Ó ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË
Ë ˜‡ÒÚÓÚ˚ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ.

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÓÔÓÒÌËÍÓ‚ Í ÍÓÌˆÛ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl
81,6 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓˆÂÌËÎË Ò‚ÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ Í‡Í ıÓÓ-
¯ÂÂ, 18,4 % – Í‡Í ÓÚÎË˜ÌÓÂ. ëÎÛ˜‡Â‚ ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ ‚ Ò‚flÁË Ò ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚
Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ, ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ıÓÓ¯‡fl ÔÂ-
ÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ‡.

óËÒÎÓ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ËÏÂ‚¯Ëı ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl III
îä ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ì‡ÔflÊÂÌËfl ÒÓÍ‡ÚËÎÒfl Ò 60,5 %
‰Ó 5,3 % (Ú‡·Î. 5), Û 21 % Í ÍÓÌˆÛ ÚÂ‡ÔËË ÛÒÚ‡ÌÓ-
‚ËÎÒfl ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚È I îä ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ì‡ÔflÊÂ-
ÌËfl, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl II îä ‚˚ÓÒÎ‡ Ò 39,5 %
‰Ó 73,7 %.

Заключение
ÑÊÂÌÂË˜ÂÒÍËÈ ÔÂÔ‡‡Ú Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÇÂ‰Ë-

Í‡‰ÓÎ (éÄé «ëËÌÚÂÁ») ‚ ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË Ì‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë, „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓ ÔÓ-
‚Ó‰Û ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛˘ÂÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ì‡ÔflÊÂÌËfl
Ë ËÏÂ‚¯Ëı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ïëç ËÎË
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ‰ËÒÙÛÌÍˆË˛ ãÜ, ÔÓÍ‡Á‡Î ‚˚ÒÓ-
ÍÛ˛ ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸ÌÛ˛ Ë ‡ÌÚËË¯ÂÏË˜ÂÒÍÛ˛ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔË ıÓÓ¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë ÛÎÛ˜-
¯ÂÌËË Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. Ç˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌ-

ÌÓÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ ‰Îfl ÚÂ-
‡ÔËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ì‡ÔflÊÂÌËfl, ÒÓ-
˜ÂÚ‡˛˘ÂÈÒfl Ò ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛.

Выводы
àÁÛ˜ÂÌ‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡-

‡Ú‡ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ (éÄé «ëËÌÚÂÁ») Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ
ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ë ïëç. äÓÌÒÚ‡ÚËÓ‚‡Ì‡
‚˚ÒÓÍ‡fl ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸Ì‡fl Ë ‡ÌÚËË¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ‡ ÔË ıÓÓ¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒË-
ÏÓÒÚË Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌËË Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ ÏÓÊÌÓ Ò˜ËÚ‡Ú¸, ˜ÚÓ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚È ‰ÊÂÌÂËÍ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÇÖÑàäÄêÑéã ÏÓÊÂÚ
Ò ÛÒÔÂıÓÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ‚ ÚÂ‡ÔËË ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË
Ì‡ÔflÊÂÌËfl, ÒÓÔflÊfiÌÌÓÈ Ò ÏËÓÍ‡‰Ë‡Î¸ÌÓÈ ‰ËÒ-
ÙÛÌÍˆËÂÈ.
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Таблица 5. Динамика функционального класса стенокардии
напряжения на фоне терапии, основанной на Ведикардоле
ФК стенокардия напряжения Исходно Через 6 недель
I 0 8 (21 %)*

II 15 (39,5 %) 28 (73,7 %)*

III 23 (60,5 %) 2 (5,3 %)*

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с исходной величиной


