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В настоящее время существует четкий

алгоритм лечения таких пациентов в рам

ках доказательной медицины [7]. Поло

жительное влияние на прогноз (класс І,

уровень доказательности А) достоверно

оказывают 4 группы лекарственных

средств: антитромботические препараты

(аспирин, при непереносимости – кло

пидогрель), статины, βблокаторы (ББ)

и ингибиторы ангиотензинпревращаю

щего фермента (ИАПФ). Сочетание ИБС

с артериальной гипертензией (АГ), сер

дечной недостаточностью, дисфункцией

левого желудочка, сахарным диабетом

(СД) 2 типа требует назначения ИАПФ.

Перечисленные лекарственные препара

ты снижают риск коронарной смерти

и инфаркта миокарда (ИМ) как минимум

на треть, поэтому их необходимо на

значать всем больным с установленным

диагнозом ИБС при отсутствии противо

показаний. Помимо этого, с целью

улучшения прогноза больным ИБС без

специальных показаний для применения

ИАПФ могут быть назначены рамиприл

и периндоприл (класс IIa, уровень до

казательности В). Симптоматическая

терапия хронической ИБС включает

органические нитраты короткого дей

ствия для купирования приступов стено

кардии и три группы лекарственных

средств (ББ, блокаторы кальциевых ка

налов и нитраты пролонгированного

действия) для их профилактики. 

В последние годы появился новый

класс антиангинальных лекарственных

средств – блокаторы fканалов. Эта груп

па представлена пока единственным

препаратом – ивабрадином. Фармако

логическое действие ивабрадина связано

с блокадой fканалов синусового узла, за

счет чего происходит снижение пейсме

керной активности последнего и замед

ление частоты сердечных сокращений

(ЧСС). В отличие от традиционных анти

ангинальных лекарственных средств

ивабрадин не влияет на сосудистый

тонус, включая коронарные артерии,

возбудимость, проводимость и сократи

тельную функцию миокарда. У больных

ИБС с симптомами стенокардии и дис

функцией левого желудочка этот пре

парат оказывал положительное влияние

на прогноз, включая снижение риска ИМ

на 42%. Влияние на указанные показате

ли было наиболее значимым у больных

с ЧСС в состоянии покоя >70 уд/мин

(исследование BEAUTIFUL) [8] .

В 2009 г. в Украине при спонсорской

поддержке французской фармацевтичес

кой компании Servier было проведено

исследование PULSAR (ePidemiological

evalUation of heart rate controL and treat

ment in stable coronary artery diSease

AmbulatoRy patients).

Цель исследования – изучение клини

ческих характеристик пациентов с раз

личными формами хронической ИБС и

анализ лекарственных назначений таким

больным в условиях амбулаторной прак

тики. 

Материал и методы
В исследовании участвовали 165 врачей

поликлиник крупных городов, представ

ляющих 16 регионов Украины

(АР Крым – 7 врачей; Винница – 5; Днеп

ропетровск – 27; Донецк – 28; Житомир –

2; Запорожье – 8; Киев – 17; Киевская

область – 3; Кировоград – 9; Луганск – 7;

Львов – 12; Одесса – 6; Полтава – 7;

Харьков – 21; Хмельницкий – 2; Чер

кассы – 4).

Каждому врачу предлагалось обследо

вать как минимум 10 пациентов с хрони

ческой ИБС и при необходимости внести

коррективы в их терапию. Обязательным

условием для получения достоверной

статистической информации было несе

лективное включение в исследование

подряд 10 больных с диагнозом ИБС, ко

торые обратились к врачуисследовате

лю. Врач заполнял два опросника – эпи

демиологический и клинический. 

Эпидемиологический и клинический

вопросники включали следующие разделы:

1. Общая часть (ФИО, пол, возраст).

2. Диагноз.

3. Симптомы на момент обращения

к врачу.

4. Клиникоанамнестический раздел.

5. Данные объективного исследования.

6. Проводимое медикаментозное ле

чение на момент осмотра с указанием

названия и суточной дозы препаратов.

7. Медикаментозное лечение, назна

ченное врачом.

8. Рекомендованное хирургическое

лечение.

Продолжительность исследования со

ставила 3 мес. Общее количество участ

ников составило 1875 больных ИБС

(мужчины ~70%, женщины ~30%; сред

ний возраст – 58 и 61 год соответствен

но). Статистической обработке были

подвергнуты результаты 1875 анкет. 

Результаты и обсуждение
У подавляющего большинства паци

ентов в соответствии с Канадской клас

сификацией была выявлена стенокардия

(II и III ФК – соответственно у 44,7 и

51,6%). У 1173 больных наблюдались

ангинозные приступы при физической

активности, у 443 из них (около 38%)

отмечались приступы стенокардии

в покое.

Диагноз ИБС основывался на жалобах

и анамнестических данных в 92,3% слу

чаев. Положительная ЭКГпроба с дози

рованной физической нагрузкой имела

место у 78,4% больных, изменения на

ЭКГ в покое – у 54,7%, ИМ в анамнезе –

у 61,3% (рис. 1).

У 30,6% пациентов диагноз был под

твержден с помощью коронароангиогра

фии. Таким образом, в исследование

PULSAR вошли хорошо обследованные

пациенты с верифицированным диагно

зом. Трети больных была проведена ко

ронарография и 20,4% – реваскуляриза

ция миокарда (аортокоронарное шунти

рование и стентирование). Очевидно, что

такой уровень диагностики доступен

только в специализированных клиниках

крупных городов. Этот факт следует учи

тывать при интерпретации данных, каса

ющихся не только диагностики, но и ле

чения пациентовучастников исследова

ния PULSAR.

С какими сопутствующими заболева

ниями у больных ИБС встречаются врачи

на амбулаторном приеме в крупных горо

дах Украины, можно судить из данных,

представленных на рисунке 2. Красной

чертой на рисунке дополнительно отме

чена распространенность сопутствующих

заболеваний по данным, полученным

в исследовании ЭСКУЛАП (А.Н. Пархо

менко, 2008) у аналогичной категории

больных ИБС. При сравнении результа

тов двух исследований существенные

различия выявлены только в отношении

распространенности таких сопутствую

щих заболеваний, как патология щито

видной железы и атеросклероз перифе

рических артерий. 

Следует отметить, что перечень препа

ратов, которые назначались в Украине

больным хронической ИБС в рамках

проводимого исследования, в целом со

ответствовал международным стандар

там. В таблице представлены данные

о назначении основных групп препара

тов, влияющих на прогноз ИБС, до и

в ходе исследовательского визита.

Антитромботическая терапия
Назначение антитромботической тера

пии предупреждает развитие тромботи

ческих осложнений и является обяза

тельным для всех больных стабильной

стенокардией при отсутствии противопо

казаний. Классический метаанализ 11

клинических исследований – Antithrom

botic Trialists' Collaboration (АТС) – под

твердил 33% снижение частоты серьез

ных сосудистых осложнений (ИМ, ин

сульта, кардиальной смерти) у больных

стабильной стенокардией при назначе

нии аспирина (р<0,001). Аналогичные

результаты наблюдались у пациентов, пе

ренесших ИМ: прием аспирина умень

шал смертность и частоту повторного не

фатального ИМ на 31%. 

Антитромботические препараты в со

ответствии с результатами исследования

PULSAR получали 83,2% пациентов.

В течение последних лет большинству

больных ИБС в Украине традиционно

назначается ацетилсалициловая кислота

(аспирин). Настоящее исследование не

было исключением – аспирин в дозе 75

150 мг/сут принимали 80,1% участников.

Однако такой подход к назначению аспи

рина не должен быть формальным, он

требует обязательной верификации диа

гноза ИБС и взвешенной оценки соотно

шения польза/риск от приема препарата. 

Необходимо помнить, что количество

побочных реакций, связанных с исполь

зованием ацетилсалициловой кислоты,

включая желудочнокишечные крово

течения, на два порядка выше, чем,

к примеру, при назначении статинов.

Это особенно актуально при назначении

двойной (аспирин + клопидогрель)

и тройной (аспирин + клопидогрель +

варфарин) антитромботической терапии.

Прием аспирина сопровождается раз

витием серьезных желудочнокишечных

кровотечений в среднем в 1% случаев

в год, двойной терапии – в 23%, а добав

ление варфарина увеличивает этот риск

до 848% в зависимости от возраста паци

ента, предшествующего ИМ, наличия

СД, инсульта, кровотечений в анамнезе,

уровня креатинина, показателя гематок

рита. Для сравнения: при назначении

статинов абсолютный риск миопатии –

наиболее грозной побочной реакции –

составляет 0,01% в год. 

Гиполипидемическая терапия
По данным исследования PULSAR,

статины назначались 61,5% больных

ИБС. Такой высокий показатель назна

чения препаратов этой группы является

неожиданностью даже для наиболее оп

тимистично настроенного кардиолога,

работающего в Украине. Вызвал он удив

ление и у автора данной статьи, знающе

го реальное положение дел в практичес

кой кардиологии. Эти данные были нео

бъяснимы даже с учетом того, что иссле

дование проводилось только в крупных

городах, где врачи более информированы

о современных требованиях к ведению

больных ИБС. 

Пытаясь объяснить этот факт, мы про

вели анализ соответствия частоты назна

чения статинов (по данным исследова

ния PULSAR) и количества препаратов,

Ишемическая болезнь сердца:
Улучшение прогноза и уменьшение клинических проявлений заболевания – важнейшие цели

медикаментозной терапии хронической ишемической болезни сердца (ИБС). 

М.И. Лутай, д.м.н., профессор, 
руководитель отдела атеросклероза 
и хронической ишемической 
болезни сердца ННЦ «Институт кардиологии 
им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, г. Киев 

М.И. Лутай

Таблица. Исследование PULSAR: врачебные назначения препаратов, влияющих на прогноз больных
хронической ИБС

Количество анкет, n (%)

Проводимое лечение Лечение, назначенное на исследовательском визите

Антитромботические препараты

Да 1560 (83,20) 1721 (91,79)

Нет 315 (16,80) 154 (8,21)

Гиполипидемические препараты

Да 1153 (61,49) 1701 (90,72)

Нет 722 (38,51) 174 (9,28)

ββ�Блокаторы

Да 1283 (68,43) 1426 (76,05)

Нет 592 (31,57) 449 (23,95)

ИАПФ

Да 1306 (69,65) 1503 (80,16)

Нет 569 (30,35) 372 (19,84)

Ивабрадин (Кораксан)

Да 112 (5,97) 755 (40,27)

Нет 1763 (94,03) 1120 (59,73)
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продаваемых в аптечной сети. Учитыва

лись реальная потребность в статиноте

рапии для пациентов с зарегистрирован

ным диагнозом ИБС (данные официаль

ной статистики) и общая численность

упаковок всех статинов, реализованных

в Украине в течение одного года. Полу

ченные результаты свидетельствуют, что

количество проданных препаратовста

тинов смогло бы при условии постоян

ной терапии удовлетворить только 1,2%

пациентов. Для справки: по данным офи

циальной статистики, в нашей стране

хроническими формами ИБС страдает

22,6% взрослого населения, что состав

ляет 8 544 983 больных (2008) и почти в

2 раза превышает международные пока

затели распространенности заболевания.

Вероятно, это следствие неточной диа

гностики и гипердиагностики указанной

патологии без соответствующей верифи

кации. Но даже с учетом такого пред

положения имеющиеся данные сви

детельствуют, что в лучшем случае стати

ны регулярно принимали не более 2,4%

больных ИБС. 

Следует отметить, что в настоящей

работе мы не учитывали больных СД и

пациентов с высоким риском сердечно

сосудистых осложнений, которые также

нуждаются в назначении статинов. Зна

чительные расхождения между данными

анкетирования в исследовании PULSAR

и реальной ситуацией, повидимому,

связаны с плохой приверженностью

(compliance) пациентов к лечению ста

тинами. Среди наиболее значимых

факторов, определяющих недостаточную

приверженность больных к лечению,

особого внимания заслуживают такие: 

• медицинские: врач назначает препа

рат, но не объясняет пациенту важность и

необходимость его постоянного приема;

зачастую отсутствует преемственность

лечения, если больной наблюдается

в нескольких медицинских учреждениях;

• экономические: статины – относи

тельно дорогие препараты.

Существенное влияние на поведение

больных оказывают средства массовой

информации, которые нередко безот

ветственно и непрофессионально выска

зывают негативное отношение к отечес

твенной медицине. Вместе с тем пробле

ма приверженности к лечению существу

ет не только в нашей стране. Особенно

она актуальна в отношении препаратов,

которые не оказывают симптоматическо

го действия (например, статинов), но для

улучшения прогноза заболевания дол

жны использоваться

постоянно в течение

длительного време

ни. Одним из воз

можных решений

этой проблемы мо

жет быть контроль

предписаний врача

в условиях меди

цинского страхова

ния, а также серьез

ная работа социаль

ных и медицинских

организаций по ин

формированию вра

чей и пациентов. 

По результатам

и с с л е д о в а н и я  

PULSAR в боль

шинстве случаев ис

пользовались совре

менные статины –

препараты, проде

монстрировавшие

в международных

клинических иссле

дованиях высокую

эффективность и

безопасность. Сим

вастатин назначался

больным в 25,9%

случаев, аторваста

тин – в 52,8%.

Однако в целом

эффективность ги

полипидемической

терапии была явно

н е д о с т а т о ч н о й .

Только у 23% боль

ных уровень общего

х о л е с т е р и н а б ы л

ниже популяцион

ного – 5,0 ммоль/л

(рис. 3). Подавляю

щее большинство

больных (77%) име

л и п о в ы ш е н н ы й

уровень общего

х о л е с т е р и н а

( > 5 , 0 м м о л ь / л ) ,

причем высокий да

же для практически

здорового человека показатель

(>6 ммоль/л) был зарегистрирован у

41,2% пациентов. Вместе с тем следует

учитывать, что участники исследования –

это больные хронической ИБС, в боль

шинстве случаев – с дополнительными

факторами риска серьезных сердечно

сосудистых осложнений. Более 90% паци

ентов имели регулярные приступы стено

кардии; 61,4% – перенесли ИМ; у 90%

имела место сопутствующая АГ; у 32,3% –

СД; у 22,2% – атеросклероз периферичес

ких артерий. Таким образом, в исследова

нии участвовали больные, которые одноз

начно нуждаются в коррекции липидного

обмена и снижении уровня холестерина

до целевых значений <4,5 ммоль/л. 

Недостаточная эффективность гипо

липидемической терапии в исследовании

PULSAR, вероятно, связана не только

с плохо контролируемым и нерегуляр

ным приемом статинов, но и с исполь

зованием неадекватно низких доз ле

карственных средств. Например, тера

певтическая доза симвастатина составля

ет 2040 мг/сут. Длительный прием

именно таких доз препарата в многочис

ленных клинических исследованиях,

включая наиболее крупные 4S и HPS,

позволил снизить уровень холестерина

на 3040% и обеспечил уменьшение рис

ка развития основных сердечнососудис

тых осложнений [10, 13]. В исследовании

PULSAR средняя доза симвастатина

составила 16,8 мг/сут, что, очевидно,

недостаточно для наблюдаемых больных. 

Рекомендуемые терапевтические дозы

аторвастатина составляют от 10 до

80 мг/сут. Выбор дозы препарата опреде

ляется степенью снижения уровней об

щего холестерина и холестерина липо

протеидов низкой плотности. Считается,

что благоприятный прогностический

эффект может быть достигнут только при

условии длительного и постоянного

приема лекарства и при снижении обще

го холестерина не менее чем на 3045% от

начального уровня [1]. 

Получены данные, свидетельствующие

о пользе назначения высоких доз атор

вастатина – 80 мг/сут. В частности, в од

ном из наиболее показательных и мас

штабных исследований TNT (Treating to

New Targets) с участием более 10 тыс.

больных хронической ИБС изучалось

влияние на прогноз заболевания двух до

зовых режимов аторвастатина – 10 и

80 мг/сут. Длительность наблюдения

составила более 5 лет. Оценивали также

безопасность терапии. Конечная точка

исследования включала случаи коронар

ной смерти, нефатального ИМ, успеш

ной реанимации, фатального и нефаталь

ного инсульта. Преимущество макси

мальной дозы препарата оказалось

достоверным. Различия между группами

больных, принимавших 10 и 80 мг

аторвастатина, составили 22% [6]. 

Агрессивная гиполипидемическая

терапия с использованием максимальной

суточной дозы аторвастатина была более

эффективной для предупреждения про

грессирования атеросклеротических

изменений коронарных артерий по срав

нению с «мягким» снижением уровней

липидов с помощью правастатина

(40 мг/сут) в исследовании REVERSAL

[11]. Преимущество использования атор

вастатина 80 мг/сут доказано у больных

с острым коронарным синдромом, ИМ и

нестабильной стенокардией в исследова

нии PROVE IT [4], в котором назначение

максимальной суточной дозы аторваста

тина характеризовалось хорошей перено

симостью и достаточной безопасностью.

Данные метаанализа 49 исследований

(C. Newman и соавт., 2006) свидетельс

твуют о сопоставимой частоте побочных

реакций при использовании плацебо,

10 и 80 мг аторвастатина. Потребность

в отмене терапии в связи с нежелатель

ными явлениями, развившимися в ответ

на назначение плацебо, 10 и 80 мг атор

вастатина, возникла у 1,2; 2,4 и 1,8%

больных соответственно. 

По данным исследования PULSAR,

средняя суточная доза аторвастатина

составила 16,2 мг. Учитывая зарегистри

рованные показатели липидного обмена,

такая доза не может считаться адекват

ной. Только в 2% случаев препарат ре

комендовали принимать в дозе 40 мг.

Максимальная доза аторвастатина вооб

ще не назначалась. 

Контроль артериального давления
у больных ИБС

Сочетание ИБС и АГ увеличивает риск

кардиоваскулярных осложнений в 2 раза,

поэтому контроль артериального давле

ния (АД) у таких больных приобретает

особое значение, а рекомендованные це

левые уровни АД (130/8085 мм рт. ст.) –

ниже общепопуляционных [7]. Сопутс

твующая АГ была выявлена у 90,6% учас

тников исследования PULSAR. Это су

щественно превышает показатель рас

пространенности АГ у больных ИБС

(64,5%), полученный в популяционном

исследовании И.М. Горбась и соавт.

(2009) [2]. Наблюдаемые различия в вы

шеуказанных показателях можно объяс

нить тем, что, как правило, в поликлини

ку активно обращаются пациенты с более

тяжелыми и выраженными клинически

ми симптомами. Например, повышение

АД у больного стабильной стенокардией

может послужить причиной его визита

к врачу. 

Несмотря на высокий процент назна

чения антигипертензивных лекарствен

ных средств, включая ББ, ИАПФ, анта

гонисты кальция и другие препараты, по

результатам исследования PULSAR

72,3% больных не достигают даже по

пуляционных целевых значений АД.

У половины пациентов (50,7%) систоли

ческое АД превышает 160 мм рт. ст.,

а у 15,5% – 180 мм рт. ст.

ββ!Блокаторы
В лечении хронической ИБС βблока

торы занимают особое место. Они обес

печивают как улучшение прогноза, что

доказано у больных, перенесших ИМ, так

и повышение качества жизни за счет пре

дупреждения/уменьшения клинической

симптоматики [1, 3]. Вопрос об исполь

зовании ББ при ИБС непосредственно

связан со значением ЧСС для такого

больного, а также с возможностью меди

каментозной коррекции этого показате

ля. ЧСС считается одной из важнейших

детерминант потребности миокарда

в кислороде. Снижение ЧСС сопровож

дается удлинением диастолы и, соответс

твенно, периода перфузии миокарда, что

имеет особое значение в условиях ише

мии. Повышение ЧСС увеличивает риск

острых коронарных событий, вероятно,

в связи с механическим повреждением

атеросклеротической бляшки. Учащен

ный пульс играет важную роль в развитии

кого, чем и как лечат в Украине?

Рис. 3. Исследование PULSAR: исходный уровень общего 
холестерина у больных ИБС 

Рис. 1. Исследование PULSAR: на чем основывался первичный диагноз ИБС

Рис. 2. Распространенность сопутствующих заболеваний у больных ИБС в
исследованиях PULSAR и ЭСКУЛАП

Продолжение на стр. 16.

По результатам исследования PULSAR
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и прогрессировании коронарного атеро

склероза и провоцирует ишемические

осложнения за счет повышения потреб

ности в кислороде и снижения диастоли

ческой перфузии миокарда. 

Контроль ЧСС является одним из

важнейших условий успешной антиан

гинальной терапии, а сам показатель

напрямую связан с долгосрочным про

гнозом больных стабильной ИБС, что

подтверждают клинические и популя

ционные исследования. Так, Diaz и со

авт. определили, что относительный

риск смерти больных стабильной ИБС

возрастает на треть при ЧСС в покое

>83 уд/мин по сравнению с лицами,

у которых этот показатель <62 уд/мин.

Результаты исследования не зависели от

фракции выброса, степени поражения

коронарных артерий, приема ББ. Иссле

дование BEAUTIFUL подтвердило су

щественное влияние ЧСС на прогноз

больных ИБС очень высокого риска –

с дисфункцией левого желудочка и

сохраняющимися приступами стенокар

дии, несмотря на проводимую терапию.

При ЧСС >70 уд/мин риск кардио

васкулярной смерти таких пациентов

повышался на 34%, а потребность

в госпитализации по поводу фатального

и нефатального ИМ – на 46%.

В специально спланированных иссле

дованиях у больных, перенесших ИМ,

то есть имеющих критически высокий

уровень риска сердечнососудистых

осложнений, фармакологическая кор

рекция ЧСС с использованием ББ

сопровождалась улучшением прогноза и

снижением коронарной смертности [9].

Поэтому в настоящее время эффектив

ность терапии ББ у пациентов со стено

кардией определяется отрицательным

хронотропным эффектом препарата. 

Современные международные и оте

чественные рекомендации по лечению

ИБС предполагают обязательное титро

вание дозы ББ до оптимальной, которая

определяется как доза препарата, вызы

вающая замедление ЧСС в покое до

5560 уд/мин. Указанные критерии

справедливы только для больных ИБС

без выраженной дисфункции левого

желудочка. При выраженной сердечной

недостаточности повышение ЧСС

может компенсировать сниженный

ударный объем сердца. 

Интересно отметить, что на вопрос

«Какой уровень ЧСС в покое Вы считае

те оптимальным у больного со стабиль

ной ИБС без дисфункции левого желу

дочка?» врачи, принимавшие участие в

X конгрессе кардиологов Украины, от

ветили так, как это представлено на

рисунке 4. Результаты исследования

PULSAR свидетельствуют о широком

использовании ББ у 68,4% обследован

ных больных. Наиболее часто назнача

ются бисопролол (46,6%) и метопролол

(19,5%), то есть основные препараты

этого класса, рекомендованные для

лечения ИБС, в частности стенокардии.

Однако эффективность терапии оста

ется недостаточной: ЧСС >70 уд/мин

в покое сохраняется у 3/4 больных; у

43,5% леченых пациентов регистриру

ется ЧСС >80 уд/мин (рис. 5). 

Не исключено, что полученные пока

затели ЧСС были связаны с условиями,

в которых производилось их измерение.

Корректная оценка ЧСС требует предва

рительного 10минутного пребывания

пациента в состоянии покоя, что не

всегда выполняется в условиях дефицита

времени на амбулаторном приеме. Дру

гим наиболее вероятным объяснением

подобных результатов являются дозы

назначаемых лекарственных средств.

В исследовании PULSAR средняя доза

бисопролола составила 5,5 мг/сут. Не

смотря на недостаточный хронотропный

эффект, только 2% больных принимали

препарат в дозе 10 мг/сут. Средняя доза

метопролола, назначаемая в исследова

нии, была 52,5 мг/сут, что значительно

ниже рекомендованных терапевтических

дозировок. Дозу метопролола 100 мг/сут

получали только 14,9% больных. В ряде

случаев врач не может назначить ББ

в адекватной дозе изза развития побоч

ных реакций (брадикардии, чрезмерной

гипотензии, угнетения сократимости

миокарда и т. д.). Однако нередко назна

чение недостаточных доз ББ вызвано не

реальными побочными эффектами он,

а опасениями подобного воздействия,

особенно в амбулаторных условиях. 

Следует отметить достаточно актив

ное внедрение в рамках исследования

PULSAR в клини

ческую практику

препарата ивабра

дин из новой фар

м а к о л о г и ч е с к о й

группы ингибито

ров fканалов. До

начала исследова

ния препарат при

нимали около 6%

больныхучастни

ков. В ходе иссле

довательского ви

зита терапия изме

нялась. При этом

наблюдались две

тенденции. Первая,

и это особенно важ

но, – улучшалось

качество медика

ментозного лече

ния, оно приближа

лось к европейским

стандартам. Таким

образом, исследо

вание явилось свое

образной «шко

лой», повышающей

Ишемическая болезнь сердца:
кого, чем и как лечат в Украине?

М.И. Лутай, д.м.н., профессор, 
руководитель отдела атеросклероза 

и хронической ишемической 
болезни сердца ННЦ «Институт кардиологии 
им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, г. Киев

Рис. 5. Исследование PULSAR: ЧСС в состоянии покоя у больных ИБС

65�85 уд/мин

55�69 уд/мин

55�80 уд/мин
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Продолжение. Начало на стр. 14.

Рис. 4. Оптимальный уровень ЧСС у больного со стабильной ИБС 
без дисфункции левого желудочка: мнение врачей 

(данные исследования ПРЕСТИЖ, 2009)

По результатам исследования PULSAR

информированность врачей относительно

современных методов медикаментозного

лечения больных стенокардией. Вторая –

больше назначались лекарственные

средства компанииспонсора, что вполне

объяснимо. В частности, это касалось пре

парата ивабрадин. Во время исследова

тельского визита он был рекомендован

40,3% пациентов. 

Следует отметить, что результаты мас

штабных контролируемых клинических

исследований последних лет свиде

тельствуют о высокой антиангинальной

эффективности и безопасности нового

лекарственного средства. Учитывая

материалы этих исследований, меха

низм действия нового класса препара

тов, его влияние на ЧСС, ивабрадин

может рассматриваться как один из

основных антиангинальных средств при

непереносимости или противопоказа

ниях к назначению ББ. Присоединение

ивабрадина к монотерапии ББ позволя

ет повысить антиангинальный эффект и

обеспечить лучший контроль ЧСС (ис

следования ASSOCIATE и BEAUTIFUL)

[8, 12]. Данные о потенцировании анти

ангинального действия, хорошей пере

носимости и достаточной безопасности

комбинированного назначения ББ и

ивабрадина больным ИБС с приступами

стенокардии послужили основанием для

регистрации в сентябре 2009 г. в странах

Евросоюза соответствующего дополни

тельного показания для препарата.

Ограничения исследования PULSAR
В исследовании был проведен анализ

качества медикаментозной терапии хро

нической ИБС, назначаемой в поликли

никах крупных городов Украины. Этот

анализ не отражает состояния меди

цинской помощи по стране в целом.

В исследовании не изучались причины

выбора той или иной терапевтической

тактики, не рассматривались вопросы

эффективности и переносимости лече

ния в зависимости от тяжести больных,

назначаемых препаратов, их комбина

ций и дозовых режимов; не учитывалось

влияние сопутствующей патологии и

основных факторов риска. 

В ходе исследования была сделана по

пытка оптимизации терапии. Во время

исследовательского визита врачи кор

ректировали лечение, что отразилось

преимущественно на частоте назначе

ния лекарственных препаратов. В ре

зультате частота назначения ББ увели

чилась с 68,4 до 76,1%; антитромботи

ческих препаратов – с 83,2 до 91,8%;

ИАПФ – с 69,7 до 80,2%; гиполипиде

мических препаратов – с 61,5 до 90,7%.

Следует признать, что ни выбор самих

препаратов, ни рекомендуемые дозы,

в частности ББ и гиполипидемических

средств, после проведенной коррекции

практически не изменились. 

Выводы
Анализ врачебных назначений боль

ным ИБС, проведенный в исследовании

PULSAR, свидетельствует, что выбор

основных групп лекарственных средств

и самих препаратов, используемых

в условиях поликлинической практики

в крупных городах Украины, прибли

жается к международным стандартам.

Частота назначения антитромботичес

ких и гиполипидемических средств,

ББ и ИАПФ – препаратов, улучшающих

прогноз больных ИБС, – сопоставима

с данными европейских реестров за

последнее пятилетие. Вместе с тем эф

фективность терапии с учетом общепри

нятых критериев остается недостаточ

ной. Несмотря на лечение, показатели

холестерина и АД существенно превы

шают целевые уровни у большинства

(>70%) участников исследования; у бо

лее половины больных отмечается сте

нокардия напряжения III ФК. У 43,5%

пациентов, в том числе и принимающих

ББ, ЧСС остается на уровне >80 уд/мин.

Представленные результаты свиде

тельствуют о необходимости более ак

тивного мониторинга перечисленных

параметров и симптомов. Факторами,

которые могли бы повысить эффектив

ность терапии, учитывая результаты

исследования PULSAR, следует при

знать применение адекватных доз ле

карственных средств и повышение при7
верженности пациентов к лечению. Важ

ными составляющими качественной ме

дицинской помощи при ИБС остаются

информированность врачей о современ

ных методах терапии и создание условий

для адекватного контроля ее эффектив

ности, образовательные программы для

больных, которые бы способствовали

формированию ответственного отно

шения к врачебным рекомендациям

и собственному здоровью.

Выражаем признательность всем
врачам, принимавшим участие

в исследовании PULSAR.
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