
á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚ Ì‡Û˜ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ó·-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË ÒÙÓÏËÓ‚‡Î‡Ò¸ ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í ÒÌË-
ÊÂÌË˛ ˜‡ÒÚÓÚ˚ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡-
ÚÓ‚, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ˝Ú‡ „ÛÔÔ‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï
ÍÛÔÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÌÂ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î‡
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÔÓ„ÌÓÁ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë).

íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚ Â‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚË-
ÍÂ ÌËÚ‡Ú˚ ‰Îfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ‡Ì„ËÌÓÁÌ˚ı ÔË-
ÒÚÛÔÓ‚ ÔÓ-ÔÂÊÌÂÏÛ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì‡fl ˜‡ÒÚ¸
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àÅë. ùÚÓÚ Ù‡ÍÚ ÛÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ì‡ ‚˚ÒÓ-
ÍÛ˛ ÔË‚ÂÊÂÌÌÓÒÚ¸ ‚‡˜ÂÈ Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛ Ó„‡-
ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡ÚÓ‚. é„‡ÌË˜ÂÒÍËÂ ÌËÚ‡Ú˚ ‚ ÒÓ-
ÒÚ‡‚Â ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ·ÓÎÂÂ
ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àÅë Í‡Í ‚ êÓÒÒËË (87,3 %
[1]), Ú‡Í Ë ‚ ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı (‚ ëòÄ – 61 % [2]).

ç‡ ˜fiÏ ÊÂ ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ ‚˚ÒÓÍ‡fl ÔË‚ÂÊÂÌÌÓÒÚ¸
‚‡˜ÂÈ ‚ÒÂ„Ó ÏË‡ Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛ ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ë ÓÔ‡‚-
‰‡Ì‡ ÎË ÓÌ‡?

Актуальность назначения нитратов
èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÓÒÒËÈÒÍÓÈ ˜‡ÒÚË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl

ATP Survay, 63 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ ÔÂ-
ÂÌÓÒflÚ ·ÓÎÂÂ ÔflÚË ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ‚ ÌÂ-
‰ÂÎ˛, ‡ ‰ÓÎfl ÚÂı, ÍÚÓ ËÒÔ˚Ú˚‚‡ÂÚ 10–20 ÔËÒÚÛ-
ÔÓ‚, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 25,14 % [1, 3]. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸,
˜ÚÓ ËÏÂÌÌÓ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËÂ ÔËÒÚÛÔ˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl
„Î‡‚ÌÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÌËÊÂÌËfl Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ô‡-
ˆËÂÌÚ‡, ÒÚ‡‰‡˛˘Â„Ó ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ.

é˜Â‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ÓÒÌÓ‚Ì‡fl ÔË˜ËÌ‡ ÒÚÓÎ¸ ˜‡ÒÚÓ„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡ÚÓ‚ ˝ÚÓ ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚË˜¸ ÔÓÎÌÓ„Ó ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓ„Ó ÍÓÌ-
ÚÓÎfl ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë ÛÒËÎËÚ¸ ‡ÌÚËË¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÂ
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ËÎË ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ Í‡Î¸ˆËfl.

ä‡ÍÓ‚‡ ÊÂ ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl
ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò àÅë?

Ç ÍÛÔÌÓÏ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
COURAGE (n = 2287, ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ 4,6 „Ó-
‰‡) ÔËÌËÏ‡ÎË Û˜‡ÒÚËÂ ‰‚Â „ÛÔÔ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
àÅë, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÛ˛ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁ-
ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛. è‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ó‰ÌÓÈ ËÁ „ÛÔÔ ÔË
‚ÍÎ˛˜ÂÌËË ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÎ‡ÌÓ‚Û˛
‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍÛ. éÚ‰‡ÎfiÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‚ Ó·ÂËı
„ÛÔÔ‡ı ÓÍ‡Á‡ÎËÒ¸ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ÔÓ ÍÓÌÂ˜Ì˚Ï ÚÓ˜-
Í‡Ï (˜‡ÒÚÓÚ‡ ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ Ë ÌÂÒÏÂÚÂÎ¸-
Ì˚ı ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡).

èËÏÂ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ˜ÚÓ ‚ „ÛÔÔÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÓÔÚËÏ‡Î¸-
ÌÓÈ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ì‡ ‡ÁÌ˚ı ˝Ú‡Ô‡ı
ÎÂ˜ÂÌËfl ËÁÓÒÓ·Ë‰-5-ÏÓÌÓÌËÚ‡Ú (àë-5-åç) ÔÓ-
ÎÛ˜‡ÎÓ 57–72 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Í‡Î¸ˆËÂ-
‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚ – 43–52 %, β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ – 86–89 % Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚. Ç „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı ‡Ì„ËÓ-
ÔÎ‡ÒÚËÍÛ, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 40–62 %, 40–43 %, 84–85 %
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ [4]. ëÚÓËÚ Ó·‡ÚËÚ¸ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ, ˜ÚÓ
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‚ fl‰Â ÒËÚÛ‡ˆËÈ àë-5-åç Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ˜‡˘Â, ˜ÂÏ
·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Í‡Î¸ˆËÂ‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ˜‡ÒÚÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔÓ-
Á‚ÓÎËÎÓ ‰‡ÊÂ ·ÂÁ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍË ‰Ó-
·ËÚ¸Òfl Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Û˜‡ÒÚ-
‚Ó‚‡‚¯Ëı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

ÇÍÎ˛˜ÂÌËÂ Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‚ ÒÓÒÚ‡‚
ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÚflÊfiÎ˚-
ÏË ÙÓÏ‡ÏË ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‚˚‡ÊÂÌÌÓ-
ÏÛ ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË: ÎÛ˜¯ÂÈ ÔÂÂÌÓ-
ÒËÏÓÒÚË ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍË, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡-
˛Ú ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÔÓ‚˚ÒËÚ¸
Ò‚Ó˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰Ìfl, ‡Ò¯Ëfl˛ÚÒfl ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚË Í Ò‡ÏÓÓ·ÒÎÛÊË‚‡ÌË˛ [5].

çËÚ‡Ú˚, ÔÓ-ÔÂÊÌÂÏÛ, fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÒÌÓ‚ÓÈ ‡Ì-
ÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚ ·‡ÁÓ‚˚Â
ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ë Á‡Û·ÂÊÌ˚Â ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ
ÎÂ˜ÂÌË˛ àÅë [6–8, 9].

èË ÌÂÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ‰Îfl ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍË ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
àÅë ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚Â ÌËÚ‡Ú˚ (àë-5-åç) ‚˚-
ÒÚÛÔ‡˛Ú Í‡Í ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÔÂ‚Ó„Ó fl‰‡ [7, 8].

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ Ì‡-
ÁÌ‡˜‡Ú¸ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚È ÌËÚ‡Ú ÔË ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÈ ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË β-·ÎÓÍ‡-
ÚÓÓ‚ [7, 8, 10].

ëÓ‚ÏÂÒÚÌÓÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÌËÚ-
‡ÚÓ‚ Ë β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‚Á‡ËÏÌÓÏÛ ÌË‚Â-
ÎËÓ‚‡ÌË˛ Ëı ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏË˜Â-
ÒÍËı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚. í‡Í, Ì‡ÔËÏÂ, ÂÙÎÂÍÚÓÌ‡fl Ú‡ıË-
Í‡‰Ëfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl
ÔÛÎ¸ÒÛÂÊ‡˛˘ËÏ ˝ÙÙÂÍÚÓÏ β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ [12].

è‡ˆËÂÌÚ˚ ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ì‡ÔflÊÂÌËfl I–II
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ (îä) ÌÛÊ‰‡˛ÚÒfl, Í‡Í Ô‡-
‚ËÎÓ, ‚ ÒËÚÛ‡ˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÌËÚ‡Ú‡ÏË. ÇÓÁÏÓÊ-
ÌÓ ÎË·Ó ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (Ó·˚˜Ì‡fl ÙÓÏ‡ àë-5-åç,
Ì‡ÔËÏÂ, Ú‡·ÎÂÚÍË åÓÌÓ˜ËÌÍ‚Â® 40 Ï„) Á‡·Î‡„Ó-
‚ÂÏÂÌÌÓ ÔÂÂ‰ ÒËÚÛ‡ˆËflÏË, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ ÒÔÓ-
‚ÓˆËÓ‚‡Ú¸ ÔËÒÚÛÔ, ÎË·Ó ÍÛÔËÓ‚‡ÌËÂ ÛÊÂ ‡Á‚Ë‚-
¯Â„ÓÒfl ‡Ì„ËÌÓÁÌÓ„Ó ÔËÒÚÛÔ‡ ÍÓÓÚÍÓ‰ÂÈÒÚ‚Û˛-
˘ËÏË ÌËÚ‡Ú‡ÏË (ÒÔÂË, ÔÓ‰˙flÁ˚˜Ì˚Â Ú‡·ÎÂÚÍË
ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡).

è‡ˆËÂÌÚ‡Ï ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ì‡ÔflÊÂÌËfl
III–IV îä ‰Îfl Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl Ì‡‰fiÊÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ ‚ÒÂ„Ó ‰Ìfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÔÓÎÓÌ-
„ËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (ÂÚ‡‰Ì‡fl ÙÓÏ‡ àë-5-åç,
Ì‡ÔËÏÂ, Í‡ÔÒÛÎ˚ åÓÌÓ˜ËÌÍ‚Â® ÂÚ‡‰ 50 Ï„) [11].

Механизм действия нитратов
åÂı‡ÌËÁÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ò‚fl-

Á‡Ì Ò Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡

(NO). èÓÌËÍ‡fl ‚ „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜ÌÛ˛ ÍÎÂÚÍÛ ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË, NO ‡ÍÚË‚ËÛÂÚ „Û‡ÌËÎ‡ÚˆËÍÎ‡ÁÛ Ò
Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ˆËÍÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Éåî, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó Í‡Î¸ˆËfl ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl
Ë „Î‡‰Í‡fl ÏÛÒÍÛÎ‡ÚÛ‡ ‡ÒÒÎ‡·ÎflÂÚÒfl [13]. NO Ú‡Í-
ÊÂ ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸ÌÓ„Ó
ÔÓÒÚ‡ˆËÍÎËÌ‡ Ë Û„ÌÂÚ‡ÂÚ ÒËÌÚÂÁ ÚÓÏ·ÓÍÒ‡Ì‡ Ä2,
˜ÚÓ ÔÓÚÂÌˆËÛÂÚ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆË˛ [14].

èËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‚ Ï‡Î˚ı ‰ÓÁ‡ı ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ
‚ÂÌÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ, ‡ Ò Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ‰Ó-
Á˚ Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ ‡ÚÂËÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ.
çËÚ‡Ú˚ ‡Ò¯Ëfl˛Ú ÍÛÔÌ˚Â ÒÛ·˝ÔËÍ‡‰Ë‡Î¸Ì˚Â
‡ÚÂËË, ÔÂÂ‡ÒÔÂ‰ÂÎfl˛Ú ÍÓ‚ÓÚÓÍ, ÛÒËÎË‚‡fl
ÔÂÙÛÁË˛ Ë¯ÂÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÁÓÌ, ÛÒÚ‡Ìfl˛Ú
ÒÔ‡ÁÏ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ‡ÚÂËÈ Í‡Í ‚ ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ı, Ú‡Í
Ë ÔÓ‡ÊfiÌÌ˚ı ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÏ ÔÓˆÂÒÒÓÏ
ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ‡ÚÂËflı (·ÂÁ ‡Á‚ËÚËfl ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ó·-
Í‡‰˚‚‡ÌËfl), ÒÌËÊ‡˛Ú ‰‡‚ÎÂÌËÂ Á‡ÍÎËÌË‚‡ÌËfl ‚
Îfi„Ó˜Ì˚ı Í‡ÔËÎÎfl‡ı, Îfi„Ó˜ÌÓÂ ‚ÂÌÓÁÌÓÂ ‰‡‚ÎÂ-
ÌËÂ Ë ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ Ô‡‚ÓÏ ÔÂ‰ÒÂ‰ËË, ÔÂ‰- Ë ÔÓ-
ÒÚÌ‡„ÛÁÍÛ, ‚ ËÚÓ„Â ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ÍËÒ-
ÎÓÓ‰Â ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl [15].

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‰Îfl Í‡-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Í‡Í ·ÓÎÂ‚˚ı,
Ú‡Í Ë ·ÂÁ·ÓÎÂ‚˚ı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ Ë¯ÂÏËË, Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ˆÂ-
Î˚Ï fl‰ÓÏ Ëı ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı Ò‚ÓÈÒÚ‚, Ú‡ÍËı Í‡Í
ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ˝Ì‰ÓÚÂ-
ÎËÓˆËÚÓ‚ Ë Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÓÒÔÓÎÌÂÌËÂ ‰ÂÙËˆË-
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Рисунок. Кривые «концентрация-время» при приёме ИСМН

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Антиангинальное, сосудорасширяющее. Действует за счёт образова-

ния оксида азота (NO) и циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ),

уменьшения концентрации кальция в клетках гладких мышц. Снижа-

ет преднагрузку (за счёт расширения периферических вен) и по-

стнагрузку (за счёт уменьшения ОПСС).

ФАРМАКОКИНЕТИКА
После приёма внутрь быстро и полностью всасывается, биодоступность

составляет 90–100 %, распределяется по всему организму. Cmax дости-

гается в плазме через 1–1,5 часа, T1/2 – около 5 часов (в 8 раз выше,

чем у изосорбида динитрата). Экскретируется в виде метаболитов пре-

имущественно почками, около 2 % – в неизменённом виде.

ФАРМАКОДИНАМИКА
Уменьшает потребность миокарда в кислороде, расширяет коронар-

ные артерии и улучшает коронарный кровоток, способствует его пере-

распределению в ишемизированные области, уменьшает конечный

диастолический объём левого желудочка и снижает систолическое на-

пряжение его стенок. Повышает толерантность к физической нагруз-

ке у больных ИБС, снижает давление в малом круге кровообращения.

Моночинкве ретард с замедленным высвобождением активного вещест-

ва гарантирует, что после одноразовой суточной дозы концентрация в

крови обеспечивает терапевтическое действие на протяжении 24 часов.

ПОКАЗАНИЯ
Профилактика и лечение стенокардии, восстановительное лечение

после инфаркта миокарда, лечение хронической сердечной недоста-

точности (в составе комбинированной терапии).

Разделы: Противопоказания, Применение при беременности и кор-

млении грудью, Побочные действия, Взаимодействие, Способ приме-

нения и дозы, Меры предосторожности, Особые указания – см. в ин-

струкции по применению препарата.

МОНОЧИНКВЕ, МОНОЧИНКВЕ РЕТАРД Изосорбид-5-мононитрат (Berlin-Chemie /Menarini Group)
Таблетки 40 мг № 30

Капсулы ретард  50 мг № 30

Информация о препарате



Ú‡ ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ [16], ÌÂÍÓÚÓÓÂ ÚÓÏÓÊÂÌËÂ ÔÓ-
ˆÂÒÒÓ‚ ‡ÚÂÓ„ÂÌÂÁ‡ [17], ˆËÚÓÔÓÚÂÍˆËfl [18], ‡ÌÚË-
ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ [19].

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ÒıÂÏ˚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ
àë-5-åç ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ÔÓ-
fl‚ÎÂÌËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚, ˜ÚÓ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ
ıÓÓ¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÈ ‡ÌÚË‡Ì„Ë-
Ì‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ÔË‚ÂÊÂÌÌÓÒÚ¸ Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÏÛ ÎÂ˜ÂÌË˛.

Особенности фармакокинетики
и фармакодинамики мононитратов

àë-5-åç ıÓÓ¯Ó ‡·ÒÓ·ËÛÂÚÒfl ÔË ÔËfiÏÂ
‚ÌÛÚ¸. ÅËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÍÓÎÓ 100 %
(ÂÚ‡‰ËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÙÓÏ – ‰Ó 84 %), ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔÂ-
Ô‡‡Ú ÌÂ ÔÓ‰‚Â„‡ÂÚÒfl ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏÛ ÔË «ÔÂ‚ÓÏ
ÔÓıÓÊ‰ÂÌËË» ˜ÂÂÁ ÔÂ˜ÂÌ¸.

èÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ‚ÌÛÚ¸ ‚ Ó·˚˜ÌÓÈ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ
ÙÓÏÂ àë-5-åç ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ‚ ÍÓ‚Ë ÛÊÂ ˜ÂÂÁ
3,5 ÏËÌ, ‡ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‰ÓÒÚË„‡-
ÂÚÒfl ˜ÂÂÁ 30–60 ÏËÌ. åËÌËÏ‡Î¸Ì‡fl ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜Â-
ÒÍ‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‚ ÍÓ‚Ë ‡‚ÌflÂÚÒfl 100 Ì„/ÏÎ.

ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ ËÒÛÌÍ‡, ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl àëåç ‚
ÍÓ‚Ë ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÚÂ‡ÔËË: Â„Û-
ÎflÌ˚È ÔËfiÏ ÂÚ‡‰ÌÓÈ ÙÓÏ˚ àë-5-åç Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌËÂ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 17 ˜‡ÒÓ‚. èË Ì‡ÁÌ‡˜Â-
ÌËË ÂÚ‡‰ÌÓÈ ÙÓÏ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÛÚÂÌÌËÂ ˜‡Ò˚
ÔËÍ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÔËıÓ‰ËÚÒfl Ì‡ ‚ÂÏfl Ì‡Ë·ÓÎ¸-
¯ÂÈ ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË.

àë-5-åç ÏÂÚ‡·ÓÎËÁËÛÂÚÒfl ‚ ÔÓ˜Í‡ı Ò Ó·‡ÁÓ-
‚‡ÌËÂÏ ‰‚Ûı Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍË ÌÂ‡ÍÚË‚Ì˚ı „Î˛-
ÍÛÓÌË‰Ó‚ (ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ˝ÚËı ÒÓÂ‰ËÌÂ-
ÌËÈ – 4,2–4,4 ˜), ‚˚‚Ó‰ËÚÒfl Ò ÏÓ˜ÓÈ.

äËÌÂÚËÍ‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÙÓÏ˚ Ò Á‡ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚Ï
‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂÏ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ 1.

èË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËË Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËı ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎÂÈ àë-5-åç Ë ËÁÓÒÓ·Ë‰‡ ‰ËÌËÚ‡Ú‡
(àëÑç, ÒÏ. Ú‡·Î. 2) Ó·‡˘‡ÂÚ Ì‡ ÒÂ·fl ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ·Ó-
ÎÂÂ ÌËÁÍ‡fl ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó Á‡ Ò˜fiÚ ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ «ÔÂ‚Ó„Ó ÔÓıÓÊ‰ÂÌËfl ˜ÂÂÁ ÔÂ˜ÂÌ¸».

Ç Ó„‡ÌËÁÏÂ àëÑç ÔÂ‚‡˘‡ÂÚÒfl ‚ ‰‚‡ ‡ÍÚË‚-
Ì˚ı ÏÂÚ‡·ÓÎËÚ‡ – àë-5-åç (Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÂ
ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ) Ë ËÁÓÒÓ·Ë‰-2-ÏÓÌÓÌËÚ‡Ú (àë-2-åç,
ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ÓÍÓÎÓ 2,5 ˜, ÍËÌÂÚËÍ‡ ˝ÚÓ-
„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ ËÁÛ˜ÂÌ‡ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ) [22].

Таблица 2. Сравнение некоторых фармакокинетических
показателей ИС-5-МН и ИСДН [11, 21].

Показатель ИС-5-МН ИСДН
Биодоступность, % 100 22

Связь с белками плазмы, % 4 30

Активные метаболиты нет
ИС-5-МН (75–85 %),

2-ИСМН (15–25 %)

Объём распределения, л/кг 0,6–0,7 2–4

Таблица 1. Кинетика 5-ИСМН с замедленным высвобождением [20]

Параметр

60 мг ИС-5-МН
после

однократного
приёма

60 мг ИС-5-МН
после

длительного
приёма

120 мг ИС-5-МН
после

длительного
приёма

Максимальная

концентрация в

плазме крови, нг/мл

424–541 557–572 1151–1180

Время достижения

максимальной

концентрации, ч

3,1–4,5 2,9–4,2 3,1–3,2

Площадь под кривой

«концентрация-

время» (AUC),

нг × ч/мл

5990–7452 6625–7555 14241–16800

Период

полувыведения, ч
6,3–6,6 6,2–6,3 6,2–6,4

Клиренс, мл/мин 151–187 132–151 119–140
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í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, àë-5-åç fl‚ÎflÂÚÒfl ‡ÍÚË‚Ì˚Ï
ÏÂÚ‡·ÓÎËÚÓÏ àëÑç, ÌÂ Ó·‡ÁÛÂÚ ‰Û„Ëı ‡ÍÚË‚Ì˚ı
ÏÂÚ‡·ÓÎËÚÓ‚, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ‚ÎËflÌËÂ àë-5-åç Ì‡ ÍËÌÂ-
ÚËÍÛ ‰Û„Ëı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ ·ÓÎ¸-
ÌÓÈ, ‚˚‡ÊÂÌÓ ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË.

Проблема толерантности
èË ÔËÏÂÌÂÌËË ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‚˚ÒÓÍ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl

ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË Í Ëı ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ (ÒÌËÊÂÌËfl ‡ÌÚË‡Ì-
„ËÌ‡Î¸ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ì‡ ÙÓÌÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl), ˜ÚÓ Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ò ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌËÂÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÒÛÎ¸Ù„Ë‰ËÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ Ì‡
ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÒÓÒÛ‰Ó‚. ÇÁ‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
Ò ÒÛÎ¸Ù„Ë‰ËÎ¸Ì˚ÏË „ÛÔÔ‡ÏË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‰Îfl
‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ËÁ Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ëı ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ – ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡.

ëÚÓÎÍÌÛ‚¯ËÒ¸ Ò ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ÒÌËÊÂÌËfl ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÏÓÌÓÌËÚ‡ÚÓ‚ (Ì‡ÔËÏÂ,
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‡Ì„ËÌÓÁÌ˚ı ÔËÒÚÛÔÓ‚), ÌÂ-
Ó·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÎË˜‡Ú¸ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl
ÚÂ˜ÂÌËfl àÅë. é¯Ë·Ó˜Ì‡fl ÓÚÏÂÌ‡ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÏÓÊÂÚ
ÒÔÓ‚ÓˆËÓ‚‡Ú¸ Â˘fi ·ÓÎ¸¯ÂÂ ÛÒÛ„Û·ÎÂÌËÂ ÒÓÒÚÓ-
flÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó (ÒËÌ‰ÓÏ «ËÍÓ¯ÂÚ‡») [11].

àÏÂ˛ÚÒfl Û·Â‰ËÚÂÎ¸Ì˚Â ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ˜ÚÓ ‡Á-
‚ËÚËfl ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË ÏÓÊÌÓ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸, ÂÒÎË Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜ËÚ¸ Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚È ·ÂÁÌËÚ‡ÚÌ˚È ÔÓÏÂ-
ÊÛÚÓÍ – ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚È ËÌÚÂ‚‡Î ‚ÂÏÂÌË ‚ ÚÂ˜Â-
ÌËÂ ÒÛÚÓÍ, ÍÓ„‰‡ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ÌËÚ‡Ú‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ
ÍÓ‚Ë ·Û‰ÂÚ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ.

èË ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓÏ ÔËfiÏÂ ÂÚ‡‰ÌÓÈ ÙÓÏ˚
àë-5-åç Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚È ËÌÚÂ‚‡Î
‚ÂÏÂÌË (6–8 ˜‡ÒÓ‚), ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚È ‰Îfl ÂÒËÌÚÂÁ‡
ÒÛÎ¸Ù„Ë‰ËÎ¸Ì˚ı SH-„ÛÔÔ [10]. èË ˝ÚÓÏ ÒÓı‡-
ÌflÂÚÒfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ ÓÚÌÓ¯Â-
ÌËË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ (ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂ-
ÌÓÍ‡‰ËË, ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡), ‚ Ú. ˜. Ë ‚ ÛÚÂÌ-
ÌËÂ ˜‡Ò˚ [23].

ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ ÒÌËÊÂÌË˛ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚË
‡Á‚ËÚËfl ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÍÓÏ·ËÌËÓ-
‚‡ÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ò ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-ÔÂ-
‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (ËÄèî), ÚÂÏ ·ÓÎÂÂ ˜ÚÓ
ËÄèî ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÒÚÂÌÓ-
Í‡‰ËÂÈ. Ö˘fi Ó‰ËÌ ÒÔÓÒÓ· ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ‡Á‚ËÚËfl ÚÓÎÂ-
‡ÌÚÌÓÒÚË Ë/ËÎË ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÓÎÓÌ„ËÓ-
‚‡ÌÌ˚ı ÏÓÌÓÌËÚ‡ÚÓ‚ Á‡ÍÎ˛˜‡ÂÚÒfl ‚ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, fl‚Îfl˛˘ËıÒfl ‰ÓÌ‡ÚÓ‡ÏË ÒÛÎ¸Ù„Ë‰-
ËÎ¸Ì˚ı SH-„ÛÔÔ, – ‡ÏËÌÓÍËÒÎÓÚ˚ ÏÂÚËÓÌËÌ‡ (ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎÂÁÌÂÈ ÔÂ˜Â-
ÌË) ËÎË N-‡ˆÂÚËÎˆËÒÚÂËÌ‡ (ÏÛÍÓÎËÚË˜ÂÒÍÓÂ ÒÂ‰-
ÒÚ‚Ó) [24].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ËÁÓÒÓ·Ë‰-5-ÏÓÌÓÌËÚ‡Ú (åÓ-
ÌÓ˜ËÌÍ‚Â®, åÓÌÓ˜ËÌÍ‚Â® ÂÚ‡‰) – ˝ÚÓ ‚˚ÒÓÍÓ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚Ì˚È ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸Ì˚È ÔÂÔ‡‡Ú Ò ÓÔÚË-
Ï‡Î¸Ì˚Ï Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ ÔÓÙËÎÂÏ.

àë-5-åç fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÍÓÏÔÓ-
ÌÂÌÚÓ‚ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË.
Ö„Ó ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·ÓÎÂ‚˚ı Ë ·ÂÁ·ÓÎÂ‚˚ı Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı
ÔËÒÚÛÔÓ‚, ÌÓ Ë ‰Ó·ËÚ¸Òfl ÁÌ‡˜ËÏÓ„Ó ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl
Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
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