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ê‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ïëç), ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ‡ÁÎË˜Ì˚Ï ˝ÔË‰Â-
ÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏ, ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ‚ ÔÂ‰Â-
Î‡ı ÓÚ 0,2 ‰Ó 4 % [1–4], ‡ ‚ êÓÒÒËË, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï «ùèé-
ïÄ-ïëç», ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 5,5 % [5]. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ‡Á-
‡·ÓÚÍ‡ ÏÂÚÓ‰Ó‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛
ÓÒÚ‡ÂÚÒfl Ó‰ÌÓÈ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÍÚÛ‡Î¸Ì˚ı ÔÓ·ÎÂÏ
ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl. ñÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚ¸
‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ‚ ÒÓÒÚ‡‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒ-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ Ì‡ ÚÂÓÂÚË˜ÂÒÍËı ÔÂ‰ÔÓÒ˚Î-
Í‡ı Ë ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌ‡ ‰‡ÌÌ˚ÏË fl‰‡ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ (êäà) [6–16]. ÑÓÍ‡-
Á‡Ì‡ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡, Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡, ·ËÒÓÔ-
ÓÎÓÎ‡ Ë ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË Ë
ÒÌËÊ‡Ú¸ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ïëç
[17–19]. é‰Ì‡ÍÓ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‚˚·Ó‡ ÍÓÌ-
ÍÂÚÌÓ„Ó β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ ‚ Â‡Î¸Ì˚ı ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËı ÛÒÎÓ‚Ëflı Ì‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ÌÂ Â¯ÂÌ‡. èÓ
‰‡ÌÌ˚Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ SOLVD Ë «ùÔÓı‡ ïëç», Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ

˜‡ÒÚÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ïëç, ÂÂ ‚ÍÎ‡‰ ‚ ÒÚÛÍ-
ÚÛÛ ˝ÚËÓÎÓ„ËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 60–68 % [5,
20, 21], ‡ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ
˝ÚËÓÎÓ„ËÂÈ Ì‡ 2–15 % ÌËÊÂ, ̃ ÂÏ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂË¯Â-
ÏË˜ÂÒÍËÏ „ÂÌÂÁÓÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl [22–24].

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚÒfl ÔÓËÒÍ ÓÔÚË-
Ï‡Î¸ÌÓ„Ó β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ïëç, ‡Á‚Ë‚¯ÂÈÒfl ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ àÅë. ì˜ËÚ˚‚‡fl
‚Â‰Û˘Û˛ ÓÎ¸ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ‚ Ô‡-
ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ˝ÚËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ [25–28], ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, ÌÓ‚Ó„Ó ‚˚ÒÓÍÓÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ„Ó β-‡‰Â-
ÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡, Ó·Î‡‰‡˛˘Â„Ó ÔflÏ˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ Ì‡
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚È ˝Ì‰ÓÚÂÎËÈ, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÔÂÒÔÂÍ-
ÚË‚Ì˚Ï [29–31].

Ç ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ï˚ ÓˆÂÌËÎË
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‚ ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç, ‡Á‚Ë‚¯ÂÈÒfl ‚
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ àÅë, Ë Ò‡‚ÌËÎË Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Ò
ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË – Í‡‚Â‰ËÎÓÎÓÏ
Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎÓÏ Ú‡Ú‡ÚÓÏ.

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl – ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÂ ËÁÛ˜ÂÌËÂ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌÂ·Ë‚Ó-
ÎÓÎ‡, Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡ Ú‡Ú‡Ú‡ ‚ ÒÓÒÚ‡-
‚Â ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË (Í‡ÔÚÓÔËÎ, ‰ËÛÂ-
ÚËÍË, ÒÂ‰Â˜Ì˚Â „ÎËÍÓÁË‰˚ Ë ÌËÚ‡Ú˚ ÔË ÌÂÓ·-
ıÓ‰ËÏÓÒÚË), Ëı ‚ÎËflÌËfl Ì‡ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË, ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎË ·ÂÁ·ÓÎÂ‚ÓÈ Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡ (ÅÅàå),
„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË, ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl Ë ÎÓÍ‡Î¸ÌÓÈ ÒÓ-
Í‡ÚËÏÓÒÚË ÏËÓÍ‡‰‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ), Ì‡
ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡Ì˚È „ÂÏÓÒÚ‡Á, ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ ÍÓ‚Ë Ë ÎËÔË‰Ì˚È ÒÔÂÍÚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë Ò
ïëç II–III ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ (îä).

Материал и методы
é·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÓ 156 ·ÓÎ¸Ì˚ı (105 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 51

ÊÂÌ˘ËÌ‡) Ò ïëç II–III îä ÔÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË
NYHA ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 41 ‰Ó 79 ÎÂÚ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ
– 62,5 ± 1,7 „Ó‰‡.

èË˜ËÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ïëç Û ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı fl‚Ë-
Î‡Ò¸ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡. ÑÎfl Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl ÓÚ·Ë‡ÎËÒ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ËÒıÓ‰ÌÓÈ Ù‡ÍˆËÂÈ
‚˚·ÓÒ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (îÇ ãÜ) ÌËÊÂ 45 % ÔÓ
‰‡ÌÌ˚Ï ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙËË.

ç‡ ÔÂ‚ÓÏ ˝Ú‡ÔÂ, ÔÓıÓ‰Ë‚¯ÂÏ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡‡, ‰ÓÒÚË„‡Î‡Ò¸ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ÔÓfl‚ÎflÎÒfl ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓ ÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸Ì˚È ‰ËÛÂÁ, ÌÂ ‚ÓÁÓ·ÌÓ‚ÎflÎËÒ¸ ÔËÒÚÛÔ˚ Í‡-
‰Ë‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏ˚ Ë ËÏÂÎ‡Ò¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË per os. á‡ÚÂÏ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÒÎÂÔÓÈ
‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÎËÒ¸ ‚ ˜ÂÚ˚Â „ÛÔÔ˚.

ÅÓÎ¸Ì˚Â ‚ÒÂı „ÛÔÔ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÛ˛ ÚÂ-
‡ÔË˛ ïëç, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Û˛ ‰ËÛÂÚËÍË, Í‡ÔÚÓÔËÎ
Ë ÒÂ‰Â˜Ì˚Â „ÎËÍÓÁË‰˚ (ÔÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ).

ÅÓÎ¸Ì˚Â 1-È „ÛÔÔ˚ (38 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ) ‚ ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ
Í ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‚ ‰Ó-
ÁÂ ÓÚ 2,5 ‰Ó 5,0 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 3,8 ± 1,1 Ï„).
ëÂ‰Â˜Ì˚Â „ÎËÍÓÁË‰˚ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎËÒ¸ 9 ·ÓÎ¸Ì˚Ï
(23,7 %) Ò Ú‡ıËÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÓÏÓÈ ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ‡ËÚÏËË. ëÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl II–III îä ·˚Î‡ ÓÔÂ‰Â-
ÎÂÌ‡ Û 17 (44,7 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ä‡-
Ì‡‰ÒÍÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË Í‡‰ËÓÎÓ„Ó‚.

Оценка клинической

эффективности

включения небиволола,

карведилола

и метопролола

в комплексную терапию

больных ИБС

с хронической

сердечной

недостаточностью

II–III функционального

класса

А.Г. Евдокимова, А.Э. Радзевич,
О.И. Терещенко, Е.В. Коваленко

Кафедра терапии № 1 ФПДО МГМСУ, Москва



20

БЕ
ТА

-Б
Л

О
КА

ТО
РЫ

 В
 Т

ЕР
А

П
И

И
 Х

СН

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 1

1,
 Т

О
М

 4
, 2

00
6

ÅÓÎ¸Ì˚Â 2-È „ÛÔÔ˚ (46 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ) ‚ ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ
Í ·‡ÁÓ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓÎÛ˜‡ÎË Í‡‚Â‰ËÎÓÎ ‚ ‰ÓÁÂ ÓÚ
12,5 ‰Ó 50 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 34,1 ± 4,3 Ï„). ç‡-
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı „ÎËÍÓÁË‰Ó‚ ÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ 10
·ÓÎ¸Ì˚Ï (21,7 %) Ò Ú‡ıËÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÓÏÓÈ
ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ËÚÏËË. ëÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl II–III îä ·˚-
Î‡ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌ‡ Û 20 (43,5 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı.

ÅÓÎ¸Ì˚Â 3-È „ÛÔÔ˚ (36 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ) ÔÓÎÛ˜‡ÎË Ì‡
ÙÓÌÂ ·‡ÁÓ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ ‚ ‰ÓÁÂ ÓÚ 50 ‰Ó
100 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 53,5 ± 4,3 Ï„). ÑË„ÓÍÒËÌ
Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl 9 ·ÓÎ¸Ì˚Ï (25,0 %) Ò Ú‡ıËÒËÒÚÓÎË˜Â-
ÒÍÓÈ ÙÓÏÓÈ ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ËÚÏËË. ëÚÂÌÓÍ‡-
‰Ë˛ II–III îä ËÏÂÎË 15 (41,5 %) ˜ÂÎÓ‚ÂÍ.

ÅÓÎ¸Ì˚Â 4-È „ÛÔÔ˚ Ò‡‚ÌÂÌËfl (36 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ) ÔÓ-
ÎÛ˜‡ÎË Ú‡‰ËˆËÓÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ ïëç, ‚ÍÎ˛˜‡‚-
¯Û˛ ‰ËÛÂÚËÍË, ÒÂ‰Â˜Ì˚Â „ÎËÍÓÁË‰˚ Ë Í‡ÔÚÓÔ-
ËÎ ‚ ‰ÓÁÂ 12,5–75,0 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ
37,8 ± 4,6 Ï„). ëÂ‰Â˜Ì˚Â „ÎËÍÓÁË‰˚ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎËÒ¸
13 ·ÓÎ¸Ì˚Ï (36,1 %) Ò Ú‡ıËÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÓÏÓÈ
ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ËÚÏËË. ì 15 ·ÓÎ¸Ì˚ı (41,6 %) ·˚-
Î‡ ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl II–III îä.

ÉÛÔÔ˚ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ËÒıÓ‰ÌÓ ÔÓ ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËÏ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡Ï ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÏÂÊ‰Û ÒÓ-
·ÓÈ, ̃ ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ Ì‡Ï Ò‡‚ÌË‚‡Ú¸ Ëı ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ.

Ç Ì‡¯ÂÈ ‡·ÓÚÂ ÔËÏÂÌflÎËÒ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ (çÂ·Ë-
ÎÂÚ, ÙËÏ‡ «ÅÂÎËÌ-ïÂÏË/ÉÛÔÔ‡ åÂÌ‡ËÌË»,
àÚ‡ÎËfl – ÉÂÏ‡ÌËfl) ‚ Ú‡·ÎÂÚÍ‡ı ÔÓ 5 Ï„, Í‡‚Â‰Ë-
ÎÓÎ (ÑËÎ‡ÚÂÌ‰, ÙËÏ‡ «î. ïÓÙÙÏ‡ÌÌ-ãfl êÓ¯»,
ò‚ÂÈˆ‡Ëfl) ‚ Ú‡·ÎÂÚÍ‡ı ÔÓ 6,25 Ï„, 12,5 Ï„ Ë 25 Ï„
Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ Ú‡Ú‡Ú ‚ Ú‡·ÎÂÚÍ‡ı ÔÓ 50 Ï„. èÓ‰-
·Ó ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ì‡˜ËÌ‡ÎÒfl ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÒÚ‡ˆËÓ-
Ì‡‡ Ë ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÚËÚÓ‚‡ÌËfl ÔÓ‰ Ú˘‡-
ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÍÓÌÚÓÎÂÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl Ô‡-
ˆËÂÌÚ‡, Ò Û˜ÂÚÓÏ ˆËÙ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl
(ÄÑ), ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ (óëë) Ë ÒÛ-
ÚÓ˜ÌÓ„Ó ‰ËÛÂÁ‡. çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl Ò Ì‡˜‡Î¸-
ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ 2,5 Ï„, ‡ Û 17 ·ÓÎ¸Ì˚ı (ËÁ-Á‡ ÒÍÎÓÌÌÓÒÚË
Í „ËÔÓÚÓÌËË) – Ò 1,25 Ï„. íËÚÓ‚‡ÌËÂ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡
ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ Ò Ì‡˜‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ 3,125 Ï„ 2 ‡Á‡ ‚
ÒÛÚÍË, ‡ Û 18 ·ÓÎ¸Ì˚ı – Ò 1,56 Ï„ ‰‚‡Ê‰˚ ‚ ÒÛÚÍË.
ç‡˜‡Î¸Ì‡fl ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡
6,25 Ï„. ñÂÎÂ‚‡fl ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÚËÚÓ‚‡ÌËfl ‰Îfl ÌÂ-
·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 5 Ï„, ‰Îfl Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ – 50 Ï„
Ë ‰Îfl ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡ – 50–100 Ï„. èÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl Á‡ ·ÓÎ¸Ì˚ÏË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ 4 ÏÂÒflˆ‡.

äÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒıÂÏ
ÚÂ‡ÔËË ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ‰ËÌ‡ÏËÍË ÔÓfl‚-
ÎÂÌËÈ ïëç Ë ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ïëç (ÔÓ
NYHA).

íÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸ Í ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ ÓÔÂ‰Â-
ÎflÎ‡Ò¸ ‚ ÔÓ·Â Ò 6-ÏËÌÛÚÌÓÈ ıÓ‰¸·ÓÈ. ä‡˜ÂÒÚ‚Ó

ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓˆÂÌË‚‡ÎÓÒ¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÓÔÓÒ-
ÌËÍ‡ åËÌÌÂÒÓÚÒÍÓ„Ó ÛÌË‚ÂÒËÚÂÚ‡ (MLHFQ).

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ „ÂÏÓ‰Ë-
Ì‡ÏËÍË, ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl Ë Â„ËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÒÓÍ‡-
ÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚Îfl-
ÎÓÒ¸ ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÏ ÏÂÚÓ‰ÓÏ Ì‡ ‡ÔÔ‡‡ÚÂ
«General electric RT-X 400» (ëòÄ).

ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÅÅàå ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ÒÛÚÓ˜-
ÌÓÂ ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËÂ ùäÉ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÔÓ-
Ú‡ÚË‚ÌÓ„Ó Â„ËÒÚ‡ÚÓ‡ ùäÉ Ë ÄÑ (ÓÒˆËÎÎÓÏÂÚË-
˜ÂÒÍËÏ ÏÂÚÓ‰ÓÏ) CardioTens (Meditech, ÇÂÌ„Ëfl).
éÔÂ‰ÂÎflÎËÒ¸ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Ë ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÅÅàå. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÅÅàå ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ‰ÂÔÂÒÒË˛ ËÎË ÔÓ‰˙fiÏ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST
Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÚËÔ‡ Ì‡ 1 ÏÏ Ë ·ÓÎÂÂ ˜ÂÂÁ 0,08 Ò
ÔÓÒÎÂ ÚÓ˜ÍË J ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÌÂ ÏÂÌÂÂ Ó‰-
ÌÓÈ ÏËÌÛÚ˚ [32].

àÁÛ˜ÂÌËÂ ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÎÓÒ¸ ÔÓ ÏÂÚÓ‰Û ÅÓÌ‡ ‚ ÏÓ‰ËÙËÍ‡ˆËË Ç.É. ã˚˜Â‚‡.

ÑÎfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÍÓ‚Ë,
ÔÎ‡ÁÏ˚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ‚ËÒÍÓÁËÏÂÚ ÓÚ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó
ÚËÔ‡ Ääê-2.

èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÍÓ‚Ë ÓÔÂ‰Â-
ÎflÎË ÙÂÏÂÌÚ‡ÚË‚Ì˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ.

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl Ó·‡·ÓÚÍ‡ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓ‚Ó‰Ë-
Î‡Ò¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ Ô‡ÍÂÚ‡ ÔÓ„‡ÏÏ «STATISTICA
5.1» (StatSoft, ëòÄ). è‡Ì˚Â „ÛÔÔÓ‚˚Â Ò‡‚ÌÂ-
ÌËfl ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎËÒ¸ ÌÂÔ‡‡ÏÂÚË˜ÂÒÍËÏ ÏÂÚÓ‰ÓÏ
Mann–Whitney Ë Ô‡‡ÏÂÚË˜ÂÒÍËÏ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËÂÏ t ÍËÚÂËfl ‰Îfl ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚ı ‚ÂÎË˜ËÌ.

Таблица 1. Изменение основных показателей клинического состояния через 4 месяца терапии у больных ИБС с ХСН II–III ФК (M ± m)

Показатели
1 группа, n = 38 2 группа, n = 46 3 группа, n = 36 4 группа, n = 36

Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес.
ФК ХСН (по NYHA) 2,6 ± 0,1 1,6 ± 0,112,3 2,56 ± 0,09 1,59 ± 0,09 2,3 2,7 ± 0,16 1,8 ± 0,3 2 2,6 ± 0,11 2,1 ± 0,152

Средний балл 

(по МLHFQ)
56,7 ± 7,2 34,1 ± 5,42 56,7 ± 6,9 35,1 ± 5,31 56,4 ± 6,9 37,7 ± 6,31 57,1 ± 7,0 39,8 ± 7,5

Проба с 6-минутной

ходьбой, м
331 ± 45 485 ± 382 337 ± 30 488 ± 422 329 ± 42 465 ± 411 334 ± 39 458 ± 371

Примечание: 1p < 0,05, 2p < 0,01 – достоверность изменений относительно исходных значений; 
3p < 0,05 – достоверность различий между указанной и 4-й группой.

Таблица 2. Изменение частоты ангинозных приступов, потребности в сублингвальном нитроглицерине через 4 месяца лечения больных ИБС
с СН II–III ФК (M ± m)

Показатели
1 группа 2 группа 3 группа 4 группа

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Количество приступов

стенокардии в неделю

5,9 ± 1,1 

(n = 17)

2,4 ± 0,81,2

(n = 17)

5,7 ± 1,2 

(n = 20)

2,7 ± 0,91 

(n = 20)

6,1 ± 0,9 

(n = 15)

3,8 ± 0,41

(n = 15)

6,2 ± 0,7

(n = 15)

5,1 ± 0,4

(n = 15)

Количество таблеток

нитроглицерина в неделю

7,7 ± 1,4 

(n = 13)

3,6 ± 0,71,2

(n = 13)

8,3 ± 1,3 

(n = 15)

5,2 ± 0,71

(n = 15)

8,9 ± 2,5 

(n = 12)

5,4 ± 1,13 

(n = 12)

8,1 ± 2,1 

(n = 11)

6,8 ± 1,3 

(n = 11)

Примечание: 1p < 0,05 – достоверность изменений относительно исходных значений; 
2p < 0,05 – достоверность различий между указанной и 4-й группой.

Рисунок. Динамика структуры ФК больных групп наблюдения
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Результаты исследования и их обсуждение
ç‡ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË

ÏÂÚÓ‰‡ ÏÂ‰ÎÂÌÌÓ„Ó ÚËÚÓ‚‡ÌËfl ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ„Ó ÒÌËÊÂ-
ÌËfl „ÎÓ·‡Î¸ÌÓÈ ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒÚË ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ.

óÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Ì‡ ÙÓÌÂ ËÁÛ˜‡‚¯Ëı-
Òfl ÒıÂÏ ÚÂ‡ÔËË ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡-
ÏËÍ‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓÚÓ‡fl
ÔË‚ÂÎ‡ Í ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò III
îä, Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ˜ËÒÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ II îä. ä Á‡‚Â¯Â-
ÌË˛ ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò I îä.
èÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÎË¯¸ ‚ 3-È „ÛÔÔÂ (ÒÏ. ËÒÛÌÓÍ).

ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ÚflÊÂÒÚË ïëç, ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË Í ÙË-
ÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ (‚ ÔÓ·Â Ò 6-ÏËÌÛÚÌÓÈ ıÓ‰¸·ÓÈ)
Ë ÒÂ‰ÌÂ„Ó ·‡ÎÎ‡ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË ÔÓ MLHFQ ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 1.

ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ Ú‡·Î. 1, ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡ÎË
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏÛ ÒÌËÊÂÌË˛ ÒÂ‰ÌÂ„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËfl îä
‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı, ÔË˜ÂÏ ‡ÁÎË˜Ëfl ‚ ‰ËÌ‡ÏËÍÂ ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎfl ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, Í‡‚Â‰ËÎÓ-
Î‡ Ë „ÛÔÔÓÈ Í‡ÔÚÓÔËÎ‡ ·˚ÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ÏË. ä‡-
˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÎÓÒ¸ ‚ „ÛÔÔ‡ı
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚. ç‡ ÙÓÌÂ 4-ÏÂ-
Òfl˜ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‚ÓÁ-
ÓÒÎ‡ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸ Í ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ, ˜ÚÓ
ÔË‚ÂÎÓ Í ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏÛ Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ‰ËÒÚ‡ÌˆËË ‚
ÔÓ·Â Ò 6-ÏËÌÛÚÌÓÈ ıÓ‰¸·ÓÈ.

àÒıÓ‰ÌÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ë˛ ËÏÂÎË 67 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(42,9 %). çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‚ ÔËÂÏÂ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ
ÒÛ·ÎËÌ„‚‡Î¸ÌÓ„Ó ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡ ·˚Î‡ Û 51 ·ÓÎ¸-
ÌÓ„Ó (32,6 %). àÁÏÂÌÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‡Ì„ËÌÓÁÌ˚ı
ÔËÒÚÛÔÓ‚, ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚ ÒÛ·ÎËÌ„‚‡Î¸ÌÓÏ ÌËÚÓ-
„ÎËˆÂËÌÂ ˜ÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë Ò
ïëç II–III îä ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÓ ‚ Ú‡·Î. 2.

óÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔËÒÚÛ-
ÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ÒÛ·ÎËÌ„‚‡Î¸ÌÓÏ

ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌÂ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÓÍ‡ÚËÎËÒ¸ ‚ 1-È
„ÛÔÔÂ Ë ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÓÚ
‰ËÌ‡ÏËÍË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚ 4-È „ÛÔÔÂ.

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÒÛÚÓ˜ÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËfl ùäÉ
˝ÔËÁÓ‰˚ ÅÅàå ËÒıÓ‰ÌÓ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ Û 94
(60 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı. ä Á‡‚Â¯ÂÌË˛ ˝Ú‡Ô‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ, ÓÚÏÂ-
˜‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ
Í‡Í ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡, Ú‡Í Ë ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ˝ÔËÁÓ-
‰Ó‚ ÅÅàå. àÁÏÂÌÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚ „ÛÔÔÂ Í‡Ô-
ÚÓÔËÎ‡ ·˚ÎÓ ÌÂÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï (Ú‡·Î. 3).

óÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁÏÂ-
ÌÂÌËfl ÓÒÌÓ‚Ì˚ı „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚
Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı (Ú‡·Î. 4).

ç‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË Í ÍÓÌˆÛ
ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÔÓËÁÓ¯ÎÓ ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÛÂÊÂ-
ÌËÂ óëë, Ó‰Ì‡ÍÓ ÒÂ‰ÌÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ÓÒ-
Ú‡ÎÓÒ¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÌÓÏÓÒËÒÚÓÎËË. ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
ÒÌËÁËÎËÒ¸ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ÄÑ ‚Ó
‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı, ÒÓı‡Ìflfl ÒÂ‰ÌËÂ ˆËÙ˚ ÄÑ ‚ ÔÂ-
‰ÂÎ‡ı ÌÓÏ˚, ˜ÚÓ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚‡ÊÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ïëç, ÒÍÎÓÌÌ˚ı Í „ËÔÓÚÓÌËË.

ÇÓ ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰Ë-
Ì‡ÏËÍ‡ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚.
Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸ ‡ÁÌÛ˛ ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı Ò‰‚Ë„Ó‚ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË
ËÁÛ˜‡‚¯ËıÒfl ÒıÂÏ ÚÂ‡ÔËË. îÇ, Í‡Í ËÌÚÂ„‡Î¸Ì˚È
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËË ãÜ, Û‚ÂÎË˜Ë-
Î‡Ò¸ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ Ë
ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡ ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ì‡
22,8, 37,4 Ë 17,7 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ‡ ‚ 4-È „ÛÔÔÂ
îÇ ‚ÓÁÓÒÎ‡ ÎË¯¸ Ì‡ 12,1 % ( < 0,05).

äÓÏÔÎÂÍÒÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÔË‚ÂÎ‡ Í ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÒÚÛÍÚÛÌÓ-ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÓÒÚÓ-
flÌËfl ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ (Ú‡·Î. 5).

åËÓÍ‡‰Ë‡Î¸Ì˚È ÒÚÂÒÒ (åë), fl‚ÎflflÒ¸ ÍÓÎË˜Â-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÏ Â‡Î¸ÌÓÈ Ì‡„ÛÁÍË Ì‡ ÏËÓ-
Í‡‰, Í ÍÓÌˆÛ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ‰Ó-

Таблица 5. Изменение показателей ремоделирования у больных с ХСН II–III ФК через 4 месяца лечения (М ± m)

Показатели
1 группа, n = 38 2 группа, n = 46 3 группа, n = 36 4 группа, n = 36

Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес.
ИОТ, ед 0,32 ± 0,01 0,36 ± 0,012 0,33 ± 0,01 0,37 ± 0,021 0,34 ± 0,01 0,38 ± 0,02 0,32 ± 0,015 0,345 ± 0,011

ММ ЛЖ, г 268,45 ± 18,3 228,2 ± 11,81 228,7 ± 13,4 195,1 ± 6,8 233,9 ± 13,5 204,0 ± 10,3 242,6 ± 14,4 222,3 ± 12,4

ИММ, г/м2 137,6 ± 8,9 116,4 ± 6,281 113,6 ± 6,6 99,7 ± 4,2 122,5 ± 6,2 105,5 ± 5,3 128,9 ± 8,7 115,7 ± 6,0

МС, г/см2
диас. 230,2 ± 12,0 176,8 ± 6,22 226,1 ± 8,7 161,2 ± 9,22 218,8 ± 9,6 171,2 ± 5,52 228,0 ± 12,9 182,3 ± 9,11

сист. 209,1 ± 8,7 157,7 ± 4,22 198,3 ± 5,6 137,8 ± 4,82 196,6 ± 7,5 153,9 ± 4,12 204,9 ± 6,2 163,5 ± 4,91

Примечание: 1p < 0,05, 2p < 0,01 – достоверность изменений относительно исходных значений.

Таблица 4. Изменение показателей гемодинамики у больных ИБС с ХСН II–III ФК через 4 месяца лечения (М ± m)

Показатели
1 группа, n = 38 2 группа, n = 46 3 группа, n = 36 4 группа, n = 36

Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес.
ЧСС, уд./мин 91,2 ± 2,7 70,2 ± 1,32,3 87 ± 2,0 73,0 ± 2,02,3 89,0 ± 1,8 71,2 ± 2,02,3 89,0 ± 3,0 84,4 ± 2,1

САД, мм рт. ст. 132,4 ± 3,3 118,9 ± 1,72 129,0 ± 3,0 115,5 ± 1,31 131,0 ± 3,2 118,0 ± 1,92 135,8 ± 3,4 123,1 ± 3,22

ДАД, мм рт. ст. 88,6 ± 2,7 79,2 ± 1,22 83,0 ± 2,0 73,0 ± 1,01 91,2 ± 5,2 81,3 ± 2,01 83,0 ± 1,9 75,4 ± 1,62

КДО, мл 235,7 ± 12,5 189,5 ± 10,72 230,2 ± 12,8 184,8 ± 11,11 221,8 ± 16,1 192,2 ± 11,2 240,9 ± 13,4 211,2 ± 16,71

ИКДО, мл/м2 119,4 ± 8,0 97,8 ± 5,11 114,9 ± 6,7 95,2 ± 6,61 113,4 ± 7,1 97,6 ± 5,6 122,4 ± 8,0 108,8 ± 10,21

КСО, мл 143,3 ± 10,0 99,4 ± 6,52 154,5 ± 10,2 105,7 ± 10,32 132,7 ± 14,5 100,4 ± 6,81 152,3 ± 9,6 124,6 ± 11,01

ИКСО, мл/м2 76,0 ± 5,6 55,1 ± 3,72 77,2 ± 5,2 55,2 ± 5,81 73,2 ± 4,9 55,9 ± 3,41 81,0 ± 5,5 66,1 ± 4,51

УО, мл 78,9 ± 6,8 89,9 ± 2,31 74,7 ± 3,8 86,3 ± 4,91 83,2 ± 7,9 91,3 ± 5,0 81,6 ± 4,9 87,8 ± 6,6

ФВ, % 38,5 ± 0,9 47,3 ± 3,52 33,4 ± 1,5 45,9 ± 2,72 40,6 ± 0,8 47,8 ± 1,22 37,1 ± 1,1 41,6 ± 1,72

Примечание: 1p < 0,05, 2p < 0,01 – достоверность изменений относительно исходных значений; 
3p < 0,05 – достоверность различий между указанной и 4-й группой.

Таблица 3. Изменения показателей ишемических событий через 4 месяца лечения у больных ИБС с ХСН II–III ФК (M ± m)

Показатели
1 группа, n = 24 2 группа, n = 28 3 группа, n = 19 4 группа, n = 23

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Общая длительность эпизодов ББИМ, мин 22,3 ± 2,6 8,1 ± 2,93,4 22,0 ± 2,52,4 8,3 ± 2,62,4 21,7 ± 4,9 9,4 ± 2,32,4 23,1 ± 3,3 18,9 ± 2,5

Число эпизодов ББИМ в сутки 6,9 ± 2,7 2,71 ± 0,72,4 6,6 ± 2,42 2,8 ± 0,82 6,4 ± 2,3 3,1 ± 1,21,4 7,1 ± 1,4 5,8 ± 1,3

Примечание: 1p < 0,05, 2p < 0,01, 3р < 0,001 – достоверность изменений относительно исходных значений; 
4p < 0,05 – достоверность различий между указанной и 4-й группой.
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ÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚË ÒÌËÁËÎÒfl ‚ ÒËÒÚÓÎÛ Ë ‚ ‰Ë‡ÒÚÓÎÛ ‚ 1-È
„ÛÔÔÂ – Ì‡ 24,6 Ë 23,2 %, ‚Ó 2-È – Ì‡ 30,5 Ë 28,7 %,
‚ 3-È – Ì‡ 21,4 Ë 21,7 % Ë ‚ 4-È „ÛÔÔÂ – Ì‡ 20,2 Ë
19,8 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. ÑÓÒÚÓ‚ÂÌ˚È ÔËÓÒÚ ËÌ-
‰ÂÍÒ‡ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÓÎ˘ËÌ˚ (àéí) ˜ÂÂÁ 4 ÏÂ-
Òflˆ‡ ÓÚÏÂ˜‡ÎÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÔÂ‚˚ı ‰‚Ûı „ÛÔÔ‡ı Ë
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 12,5 Ë 12,1 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ˜ÚÓ ÓÚ‡-
Ê‡ÂÚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÔÓÎÓÒÚË ãÜ. àÌ‰ÂÍÒ
Ï‡ÒÒ˚ ÏËÓÍ‡‰‡ (àåå) ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÛÏÂÌ¸-
¯ËÎÒfl ‚ ÔÂ‚˚ı ÚÂı „ÛÔÔ‡ı Ì‡ 15,4, 12,2 Ë 13,9 %
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÌÂÊÂÎË ‚ 4-È „ÛÔÔÂ – 9,2 %
( > 0,05).

èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂ-
ÎÂÈ, Ì‡ Ì‡¯ ‚Á„Îfl‰, Ò‚flÁ‡Ì‡ ÒÓ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÌÂ-
·Ë‚ÓÎÓÎ‡, Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡, ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡ Ë, ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ
ÒÚÂÔÂÌË, Í‡ÔÚÓÔËÎ‡ ÔËÓÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡Ú¸ ÔÓˆÂÒÒ˚
Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ.
ùÙÙÂÍÚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ
ÒÌËÊÂÌËfl Ì‡„ÛÁÍË Ì‡ ÏËÓÍ‡‰ (ÔÂ‰- Ë ÔÓÒÚÌ‡„-
ÛÁÍË) Ë ·Î‡„Ó‰‡fl «ÏËÓÍ‡‰Ë‡Î¸ÌÓÈ» ‡Á„ÛÁÍÂ
ÔË ÔÓ‰‡‚ÎÂÌËË ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-
‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ (êÄÄë) Ë ÒËÏÔ‡ÚÓ-‡‰Â-
Ì‡ÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ (ëÄë).

ÇÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ë Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ‚ ÒÓÒÚ‡‚
ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·ÓÎÂÂ ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓÏÛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË
Ë ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÔÓÎÓÒÚË ãÜ.

ÇÓ ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ËÒıÓ‰ÌÓ Ë ˜ÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ ÍÓÏ-
·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓˆÂÌË‚‡ÎÓÒ¸ ÒÓÒÚÓflÌËÂ
ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ÌÓÈ ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒÚË ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ Ò ‡Ò-
˜ÂÚÓÏ ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‡ÒËÌÂ„ËË (àÄë). êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰ËÌ‡-
ÏËÍË àÄë ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒıÂÏ˚ ÚÂ‡ÔËË ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 6.

óÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ ÚÂ‡ÔËË ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÎÒfl àÄë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Ì‡ 14,6,
13,8, 13,7 Ë 9,8 %, ˜ÚÓ ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÛÎÛ˜¯Â-
ÌËÂ ËÒıÓ‰ÌÓ Ì‡Û¯ÂÌÌÓÈ ÎÓÍ‡Î¸ÌÓÈ ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒ-
ÚË ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ.

îÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚, ÂÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÍÓ‚Ë Ë ËÁÏÂÌÂÌËÂ ˝ÚËı ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎÂÈ Ì‡ ÙÓÌÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒıÂÏ ÚÂ‡ÔËË ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÎËÒ¸ Û 100 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç II–III îä.

ä Á‡‚Â¯ÂÌË˛ ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔ-
Ô‡ı ÔÓËÁÓ¯ÎÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ‡„Â„‡ˆËÓÌ-
ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚. ìÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÒÔÓÌÚ‡Ì-
ÌÓÈ Ë ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÄÑî (2 ÏÍå) ‡„Â„‡ˆËË
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ ‚ 1-È „ÛÔÔÂ 49,0 Ë 27,9 %,
‚Ó 2-È „ÛÔÔÂ – 37,3 Ë 25,0 %, ‚ 3-È „ÛÔÔÂ – 33,2 Ë
22,6 %, ‚ 4-È „ÛÔÔÂ – 25,8 Ë 18,0 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.
êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‡„Â„‡ˆËÓÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 7.

ÅÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÓÚ
ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ò‚flÁ‡Ì, Ì‡ Ì‡¯ ‚Á„Îfl‰, Ò
‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‡ÌÚË‡„Â„‡ˆËÓÌÌ˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ
‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰‡ÂÏÓ„Ó ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ [33].

óÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı Ì‡·Î˛-
‰ÂÌËfl ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ÂÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÍÓ‚Ë. ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÒÂı „ÛÔÔ Í
ÓÍÓÌ˜‡ÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÎ‡Ò¸
‚flÁÍÓÒÚ¸ ÍÓ‚Ë ÔË ÒÍÓÓÒÚflı Ò‰‚Ë„‡ 200 Ó·. Ò.,
100 Ó·. Ò. Ë 20 Ó·. Ò. Ì‡ 15,7, 15,9 Ë 12,4 %; 15,3, 10,9
Ë 12,9 %; 12,4, 11,6 Ë 11,5 %; 12,0, 10,9 Ë 13,5 % ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÌÂ ‰ÓÒÚË„ÌÛ‚ ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂ-
ÎÂÈ. ÇÓ ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ÁÌ‡˜ËÏÓ ÒÌËÁËÎÒfl ËÌ‰ÂÍÒ ‡„-
Â„‡ˆËË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ (àÄù). àÌ‰ÂÍÒ ‰ÂÙÓÏËÛÂ-
ÏÓÒÚË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ (àÑù) ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚ÂÎË˜ËÎÒfl
ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ 1-È Ë 2-È „ÛÔÔ‡ı Ì‡ 4,7 Ë 3,7 % ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ ( < 0,05).

àÁÏÂÌÂÌËfl ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÍÓ‚Ë ‚
„ÛÔÔ‡ı Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl, Ì‡ Ì‡¯ ‚Á„Îfl‰, ÏÓÊÌÓ Ò‚fl-
Á‡Ú¸ Í‡Í Ò ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ
„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÒÍÓÓÒÚË ÍÓ‚ÓÚÓ-
Í‡, Ú‡Í Ë ÒÓ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ‡„Â„‡ˆËË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚, ‡
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ, ÍÓÏÂ ÚÓ-
„Ó, Ë Ò ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ‚flÁÍÓ˝Î‡ÒÚË˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚
ÏÂÏ·‡Ì ˝ËÚÓˆËÚÓ‚.

Таблица 7. Изменение спонтанной и индуцированной агрегации тромбоцитов у больных ИБС с ХСН II–III ФК через 4 месяца комплексной те-
рапии (М ± m)

Показатель
1 группа, n = 32 2 группа, n = 29 3 группа, n = 19 4 группа, n = 20

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Исходно
Через
4 мес.

Спонтанная агрегация, % 17,6 ± 1,7 8,9 ± 0,92,3 18,3 ± 2,9 11,5 ± 1,71 19,7 ± 6,5 13,2 ± 2,91 20,6 ± 3,1 15,3 ± 2,41

Агрегация, индуцированная

АДФ (2 мкМ), %
85,4 ± 2,5 61,6 ± 1,92,3 87,5 ± 1,9 65,6 ± 2,11,3 86,4 ± 2,9 66,1 ± 1,82,3 91,8 ± 2,0 75,3 ± 2,01

Примечание: 1p < 0,05, 2p < 0,01 – достоверность изменений относительно исходных значений; 3p < 0,05 – достоверность различий между указанной

и 4-й группой.

Таблица 6. Изменение ИАС у больных ИБС с ХСН II–III ФК через 4 месяца комплексной терапии (М ± m)

Показатели
1 группа, n = 341 2 группа, n= 462 3 группа, n = 232 4 группа, n = 224

Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес.
ИАС 1,84 ± 0,09 1,57 ± 0,082 1,83 ± 0,08 1,58 ± 0,061 1,82 ± 0,08 1,57 ± 0,061 1,83 ± 0,11 1,65 ± 0,071

Примечание: 1p < 0,05, 2p < 0,01 – достоверность изменений относительно исходных значений; n – количество сегментов.

ХАРАКТЕРИСТИКА
Кардиоселективный β1-адреноблокатор с вазодилатирующими свой-

ствами, без внутренней симпатомиметической активности.

ПОКАЗАНИЯ
Артериальная гипертензия (монотерапия или в сочетании с другими

гипотензивными средствами), ИБС, ХСН.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, в одно и то же время суток, не разжевывая, запивая достаточ-

ным количеством воды, во время или после еды – по 2,5–5 мг один

раз в сутки. Больным с почечной недостаточностью или пациентам

старше 65 лет – 2,5 мг/сут. Максимальная суточная доза – 10 мг.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Гиперчувствительность, синусовая брадикардия (менее

45–50 уд./мин), артериальная гипотензия, кардиогенный шок, синд-

ром слабости синусного узла; AV-блокада II–III степени, сердечная

недостаточность в стадии декомпенсации; нарушение перифериче-

ского кровообращения, синоатриальная блокада, тяжелые нарушения

функции печени, бронхиальная астма, детский возраст.

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Примене-

ние при беременности и кормлении грудью, Побочные действия, Пе-

редозировка – см. в инструкции по применению препарата.

НЕБИЛЕТ («Берлин-Хеми АГ / Менарини Групп», Германия) 
Небиволол

Таблетки 5 мг

Информация о препарате



àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ë ‰ËÛÂÚËÍË
ÒÌËÊ‡˛Ú ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í ËÌÒÛÎËÌÛ Ë ÛÒÛ„Û·-
Îfl˛Ú ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏË˛ [34]. ùÚÓ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‡ÍÚÛ‡Î¸-
ÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚ÌÛÊ‰ÂÌ˚ Â„Û-
ÎflÌÓ ÔËÏÂÌflÚ¸ ‰ËÛÂÚËÍË. é‰Ì‡ÍÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ÎÂÚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÌÓ‚˚Â β-‡‰ÂÌÓ·-
ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ò ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÏ ˝ÙÙÂÍÚÓÏ ÎË·Ó ÌÂ
‚ÎËfl˛Ú, ÎË·Ó ÛÎÛ˜¯‡˛Ú ÎËÔË‰Ì˚È ÔÓÙËÎ¸ [35].
èÓ˝ÚÓÏÛ ‰Îfl Ì‡Ò ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ËÌÚÂÂÒÌÓ ·˚ÎÓ ÔÓ-
ÒÏÓÚÂÚ¸ ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍ-
Ú‡ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒıÂÏ ÚÂ‡ÔËË.

Å˚ÎÓ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÓ 94 ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë Ò ïëç II–III
îä Ò ËÒıÓ‰ÌÓ Ì‡Û¯ÂÌÌ˚ÏË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË ÎËÔË‰-
ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÍÓ‚Ë. óÂÂÁ 4 ÏÂÒflˆ‡ ÚÂ‡ÔËË ‚
„ÛÔÔÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡
(éïë) ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÁËÎÒfl Ì‡ 6,6 %, ãèçè – Ì‡
9,5 %, ‚ „ÛÔÔÂ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ËÏÂÎ‡Ò¸ ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í
ÒÌËÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl éïë Ì‡ 9,1 %, ÓÒÚ ÛÓ‚Ìfl
ãèÇè ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 9,1 %, ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÒÂ‰ÌËı ÁÌ‡-
˜ÂÌËÈ ãèçè – 17,5 %. èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁÏÂÌÂ-
ÌËfl ‰Û„Ëı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÌÂ ‰Ó-
ÒÚË„ÎË ÛÓ‚Ìfl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË. Ç 3-È
Ë 4-È „ÛÔÔ‡ı ÓÚÏÂ˜‡ÎËÒ¸ Í‡Í ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â, Ú‡Í
Ë ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚‡ ÎËÔË‰Ó‚ ÍÓ‚Ë,
‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÌÂ ÌÓÒËÎ‡ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ„Ó ı‡‡ÍÚÂ‡.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ì‡ËÎÛ˜¯ËÂ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁ-
ÏÂÌÂÌËfl ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÍÓ‚Ë ÓÚÏÂ˜‡˛ÚÒfl ‚
„ÛÔÔÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ë Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡. Ç˚fl‚ÎÂÌÌÓÂ ‚ÎË-
flÌËÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ì‡ ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏË˛ Ò‚flÁ‡ÌÓ ÒÓ ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ L-ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÒÚËÏÛÎËÓ‚‡Ú¸ ‚˚‡·ÓÚ-
ÍÛ ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ – ÏÓ˘ÌÓ„Ó ‚‡ÁÓÔÓÚÂÍÚÓ‡, Ó·Î‡-
‰‡˛˘Â„Ó ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛. àÁ‚ÂÒÚ-
ÌÓ, ˜ÚÓ ÓÍÒË‰ ‡ÁÓÚ‡ ËÌ„Ë·ËÛÂÚ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ
ÔÂÔÚË‰Ì˚ı ÏËÚÓ„ÂÌÓ‚ ËÁ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë Á‡ Ò˜ÂÚ ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËfl ˆÉåî ÚÓÏÓÁËÚ ÔÓÎËÙÂ‡ˆË˛ „Î‡‰ÍÓ-
Ï˚¯Â˜Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ [25, 36]. ùÙÙÂÍÚ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡
fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚ-
ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÍÓÚÓ˚È, ÔÓ ÎËÚÂ‡ÚÛ-
Ì˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï, ÒÌËÊ‡ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÓÍËÒÎÂÌËfl ãèçè
Ë Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl Ëı ÓÍËÒÎÂÌÌÓÈ ÙÓÏ˚ [37].

Заключение
1. ÇÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ Ë ÏÂÚÓÔ-

ÓÎÓÎ‡ Ú‡Ú‡Ú‡ ‚ ÒÓÒÚ‡‚ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË, ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË „ÂÏÓ-
‰ËÌ‡ÏËÍË, ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl Ë ÎÓÍ‡Î¸ÌÓÈ ÒÓÍ‡-
ÚËÏÓÒÚË ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ, ÅÅàå, ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓ„Ó
„ÂÏÓÒÚ‡Á‡, ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÍÓ‚Ë Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı àÅë Ò ïëç II–III îä.

2. ÇÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ë Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ‚ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ
ÙÛÌÍˆËË ÒÂ‰ˆ‡ Ë ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË Á‡ÏÂ‰ÎflÂÚ
ÔÓˆÂÒÒ˚ ‰ÂÁ‡‰‡ÔÚË‚ÌÓ„Ó ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl ÏËÓ-
Í‡‰‡ ãÜ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÅÄÅ ‚ÚÓÓ„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl
– ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡ Ú‡Ú‡ÚÓÏ.

3. çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ ÔÓ-
ÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÅÅàå Ë
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‡Ì„ËÌÓÁÌ˚ı ÔËÒÚÛÔÓ‚.

4. èËÏÂÌÂÌËÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‰ÔÓ˜ÚË-
ÚÂÎ¸Ì˚Ï Û ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë Ò ïëç II–III îä ÔË Ì‡-
ÎË˜ËË ËÒıÓ‰Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡,
‡„Â„‡ˆËË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚
ÍÓ‚Ë.

5. ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÚÂ·ÛÂÚ ÏÂÌ¸¯Â ÒÚÛ-
ÔÂÌÂÈ ÚËÚÓ‚‡ÌËfl ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË ÅÄÅ,
˜ÚÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Ó·ÎÂ„˜‡ÂÚ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ.
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Сердечная недостаточность
и метаболический синдром

èÓ‚ÂÊ‰‡˛˘‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ (ëç) ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌ‡ ÔË Ì‡ÎË˜ËË
ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡, ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ËÚ‡Î¸flÌÒÍÓÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ. á‡ÒÚÓÈÌ‡fl ëç ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËÂÏ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚, ˜ÚÓ ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÏ ËÚÓ„Â ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl ÒÓ
ÒÏÂÚ¸˛ Ô‡ˆËÂÌÚ‡.

ÑÓ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË ·˚ÎÓ ÌÂflÒÌÓ, ÔÓ‰ÓÎ-
Ê‡˛Ú ÎË ÛÒËÎË‚‡Ú¸Òfl ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ËÁÏÂÌÂÌËfl
ÔË ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ÒËÌ‰ÓÏÂ, ÔË‚Ó‰fl Í ÒËÏ-
Ô‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚‡ˆËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëç. É‚Ë‰Ó
É‡ÒÒË (Guido Grassi) Ë ÍÓÎÎÂ„Ë ËÁÛ˜ËÎË 89 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ëç (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 58,4 ÎÂÚ), ËÁ ÍÓÚÓ-
˚ı 47 ÌÂ ËÏÂÎË Ë 42 ‰ÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ ËÏÂÎË ÏÂÚ‡-
·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ, Ë 58 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚ-

ÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ ·ÂÁ ëç, ÒÓÒÚ‡‚Ë‚¯Ëı ÍÓÌ-
ÚÓÎ¸ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ.

éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ, ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ËÁ
ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëç ·ÂÁ ÏÂÚ‡-
·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ë, ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË, Ò ÏÂ-
Ú‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. Ä‚-
ÚÓ˚ ÔË¯ÛÚ ‚ ÊÛÌ‡ÎÂ «Hypertension», ˜ÚÓ ÔË-
˜ËÌÓÈ ‰‡ÌÌÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ‡ÁÎË˜Ëfl ‚
Ï‡ÒÒÂ ÚÂÎ‡ Ë ËÌ‰ÂÍÒ‡ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëç
Ò ÒËÌ‰ÓÏÓÏ Ë ·ÂÁ.

èÓ‚˚¯ÂÌËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‚-
ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÎÓÒ¸ Ò
ÓÍÛÊÌÓÒÚ¸˛ Ú‡ÎËË, ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡fl ÒËÏÔ‡ÚÓ-ÒÚËÏÛ-
ÎËÛ˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ‚ËÒˆÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÊËÂÌËfl.

«ÅÛ‰Û˘ËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚, ˜ÚÓ·˚
ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸, ÏÓÊÌÓ ÎË Ë ‚ Í‡ÍÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÔÓ‚ÎË-
flÚ¸ Ì‡ ‚˚¯ÂÛÔÓÏflÌÛÚ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜Â-
ÒÍËÏ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÓÏ», – Á‡ÍÎ˛˜‡˛Ú ‡‚ÚÓ˚.

ëÓÎ‚ÂÈ î‡Ï‡


