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ëë
‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ (ëÑ) 2 ÚËÔ‡ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl Û 1/5
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚ÏË ÍÓÓÌ‡Ì˚ÏË ÒËÌ‰ÓÏ‡ÏË
(éäë), fl‚ÎflflÒ¸ ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ ÌÂ-

·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ËÒıÓ‰Ó‚. ëÑ ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò ·ÓÎÂÂ Úfl-
ÊÂÎ˚Ï ÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁÓÏ, ·ÓÎ¸¯ÂÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ
Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸˛ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË Ë ıÛ‰¯Ë-
ÏË ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚ÏË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ Â‚‡ÒÍÛÎfl-
ËÁ‡ˆËË, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ·‡ÎÎÓÌÌÓÈ ‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÚÍË [1]. ùÚÓ
ÛÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ì‡ ‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
éäë Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ‚Â‰ÂÌËfl ÍÓÚÓ-
˚ı ÌÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı
[2,3]. äÎËÌËÍÓ-„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ, ‡ÌÚËÂÏÓ‰ÂÎËÛ˛-
˘ËÈ Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚, ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÔÓ„ÌÓÁ
ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌ-
ÁËÌÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (ËÄèî) Ë Ëı ÍÓÏ·ËÌ‡-
ˆËÈ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éäë ‡ÌÂÂ ÌÂ Ò‡‚ÌË‚‡ÎËÒ¸. èË ̋ ÚÓÏ
‚ÔÓÎÌÂ ‚ÂÓflÚÌÓ, ˜ÚÓ ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓ ÔÓ‰Ó·‡ÌÌ‡fl Ù‡Ï‡-
ÍÓÚÂ‡ÔËfl ÒÔÓÒÓ·Ì‡ ÒÌËÁËÚ¸ ËÒÍ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ËÒ-
ıÓ‰Ó‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÓÒÎÓÊÌË‚¯ËÏÒfl éäë.

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl – ‡Á‡·ÓÚÍ‡ ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ
ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂ-
ÂÌÂÒ¯Ëı ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ (àå) Ò ÔÓ‰˙ÂÏÓÏ ÒÂ„-
ÏÂÌÚ‡ ST ËÎË ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÛ˛ ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ë˛ (çë).

Материал и методы

é·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÓ 477 ·ÓÎ¸Ì˚ı (326 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 151 ÊÂÌ˘Ë-
Ì‡) ëÑ 2 ÚËÔ‡ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 39 ‰Ó 74 ÎÂÚ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ
61,8±4,7 „Ó‰‡), ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÔÓ
ÔÓ‚Ó‰Û àå Ò ÔÓ‰˙ÂÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST (n=132) ËÎË çë
(n=344), ÍÓÚÓ˚Â ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËı, ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı Ë ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚
[4]. Ç ‡·ÓÚÛ ÌÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌË-
flÏË Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ë/ËÎË ËÌ„Ë·Ë-
ÚÓÓ‚ Äèî, ÚflÊÂÎ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË ‚ÌÛÚÂÌÌËı Ó„‡-
ÌÓ‚ Ò Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ Ëı ÙÛÌÍˆËË, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÎË ÔÓ‚ÎË-
flÚ¸ Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓÒÚÓflÌÌÓÈ ÙÓÏÓÈ
ÙË·ËÎÎflˆËË ÔÂ‰ÒÂ‰ËÈ, ÎËˆ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 75 ÎÂÚ Ë ÒÚ‡-
¯Â. äÓÏÂ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË àå ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÒÎÛ˜‡È-
Ì˚Ï Ó·‡ÁÓÏ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎË ·ËÒÓÔÓÎÓÎ ‚ ‰ÓÁÂ, ÚËÚÓ‚‡‚-
¯ÂÈÒfl ‰Ó 5–10 Ï„/ÒÛÚ (1-fl „ÛÔÔ‡, n=44), ˝Ì‡Î‡ÔËÎ –
‰Ó 10–20 Ï„/ÒÛÚ (2-fl „ÛÔÔ‡, n=45) ËÎË Ëı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË˛
(3-fl „ÛÔÔ‡, n=43). è‡ˆËÂÌÚ˚ Ò çë ÍÓÏÂ Ó·˘ÂÔËÌfl-
ÚÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ ëR/XL – ‰Ó
100–200 Ï„/ÒÛÚÍË (4-fl „ÛÔÔ‡, n=42), ·ËÒÓÔÓÎÓÎ – ‰Ó
5–10 Ï„/ÒÛÚ (5-fl „ÛÔÔ‡, n=44), Í‡‚Â‰ËÎÓÎ – ‰Ó
25–50 Ï„/ÒÛÚ (6-fl „ÛÔÔ‡, n=43) ËÎË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË˛ ·ËÒÓ-
ÔÓÎÓÎ‡ Ò ÔÂËÌ‰ÓÔËÎÓÏ (9-fl „ÛÔÔ‡, n=44). äÓÌÚÓ-

ÎÂÏ ÒÎÛÊËÎË Ô‡ˆËÂÌÚ˚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ ‰Ó 50–100
Ï„/ÒÛÚ ÔÓÒÎÂ àå (10-fl „ÛÔÔ‡, n=43) ËÎË çë (11-fl
„ÛÔÔ‡, n=44). ãÂ˜ÂÌËÂ ‚˚·‡ÌÌ˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË Ì‡˜Ë-
Ì‡ÎË ÔÓÒÎÂ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË ÒÓÒÚÓflÌËfl – Ì‡ 2–3-È ÌÂ‰ÂÎÂ
ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ éäë, ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Á‡ÏÂÌflfl ËÏË ÔÂ‚Ó-
Ì‡˜‡Î¸ÌÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚È β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ ËÎË ËÄèî.

Ç Ì‡˜‡ÎÂ ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ˜ÂÂÁ 6 ÏÂ-
Ò ÂÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‚Ó ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡flı ‚˚ÔÓÎÌflÎËÒ¸ ˝ıÓ-
Í‡‰ËÓ„‡ÙËfl ‚ å- Ë Ç-ÂÊËÏ‡ı, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰ÓÔÔÎÂ-
˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙËfl Ì‡ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÏ ‡ÔÔ‡‡ÚÂ
«Combison 420» (Ä‚ÒÚËfl) ‰‡Ú˜ËÍÓÏ 3,5 åÉˆ ÔÓ
ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ. àÁÏÂflÎË ÚÓÎ˘ËÌÛ ÏÂÊÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ÔÂÂ„ÓÓ‰ÍË, Á‡‰ÌÂÈ ÒÚÂÌÍË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜Í‡, ‡ÒÒ˜ËÚ˚‚‡ÎË ÍÓÌÂ˜Ì˚È ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÈ
Ë ÍÓÌÂ˜Ì˚È ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÈ Â„Ó ‡ÁÏÂ˚, Ù‡ÍˆË˛
‚˚·ÓÒ‡. ÑË‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ-
‰Ó˜Í‡ ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÔÓ ‰ÓÔÔÎÂÓ‚ÒÍÓÏÛ Ú‡ÌÒÏËÚ-
‡Î¸ÌÓÏÛ ÒÔÂÍÚÛ, ËÁÏÂflfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚Â ÒÍÓÓ-
ÒÚË ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ ÔÂËÓ‰ ‡ÌÌÂ„Ó Ë ÔÂ‰ÒÂ‰ÌÓ„Ó Ì‡-
ÔÓÎÌÂÌËfl, ‚˚˜ËÒÎflfl Ëı ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ.

ì ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ ËÁÏÂÌÂÌËfl ÛÓ‚ÌÂÈ
Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ (ïë) ÎËÔÓÔÓÚÂË‰Ó‚ ÌËÁÍÓÈ Ë
‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèçè Ë ãèÇè), ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚
(íÉ) ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı àå, ‚ ‰ËÌ‡ÏË-
ÍÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË ÛÓ‚ÂÌ¸ „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ Ì‡ÚÓ˘‡Í,
ÔÓÒÎÂ Â‰˚ Ë ÔÂÂ‰ ÒÌÓÏ, ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ˝ÔËÁÓ‰ÓÏ çë –
ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ÚÓ˘‡Í. ì ‚˚ÊË‚¯Ëı ÔÓÒÎÂ àå ËÁÛ˜‡ÎË ˜‡Ò-
ÚÓÚÛ ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËË, ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓÚÂËÌÛËË, ÒÍÓ-
ÓÒÚ¸ ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ÙËÎ¸Ú‡ˆËË, ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ‚
ÍÓ‚Ë, ‡ Ú‡ÍÊÂ ˜‡ÒÚÓÚÛ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË ‚ ‰ËÌ‡ÏËÍÂ.

ì ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓˆÂÌË‚‡ÎË ‰ËÒÚ‡ÌˆË˛ 6-ÏËÌÛÚÌÓÈ
ıÓ‰¸·˚, ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl Ë Í‡˜Â-
ÒÚ‚‡ ÊËÁÌË ‰Ó Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ÎÂ˜ÂÌËfl [5]. Ç ÔÓˆÂÒÒÂ ÍÓÌ-
ÚÓÎËÛÂÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓÒÎÂ àå Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎË Ó·-
˘Û˛ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸, ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÔË˜ËÌ Ë ëÑ, ˜‡ÒÚÓÚÛ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ıÓ-
ÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ë ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı
àå. èÓÒÎÂ ˝ÔËÁÓ‰‡ çë ÓÚÏÂ˜‡ÎË ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ ÒÂ-
‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÔË˜ËÌ, ˜‡ÒÚÓÚÛ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı „ÓÒÔË-
Ú‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û çë Ë ÒÎÛ˜‡Â‚ ‡Á‚ËÚËfl àå.

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl Ó·‡·ÓÚÍ‡ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Ò
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ Ô‡ÍÂÚ‡ ÔÓ„‡ÏÏ SPSS 12.0. ÇÒÂ ‰‡Ì-
Ì˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ Í‡Í M±m. ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ‡ÁÎË˜ËÈ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÔÓ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÔËÁÌ‡Í‡Ï ÓÔÂ‰ÂÎfl-
ÎË Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÍËÚÂËfl t ëÚ¸˛‰ÂÌÚ‡ Ò ÔÓÔ‡‚-
ÍÓÈ ÅÓÌÙÂÓÌË, ÔÓ Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÔËÁÌ‡Í‡Ï – ÔÓ
ÚÂÒÚÛ χ2. ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÛ˛ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡-
ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‰‚ÛÒÚÓÓÌÌÂ„Ó Ò‡‚ÌÂÌËfl (p<0,025).

Оптимизация фармакотерапии 
у больных сахарным диабетом 2 типа 
с инфарктом миокарда или с нестабильной 
стенокардией в анамнезе
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èÓÒÎÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı àå (1–3-fl Ë
10-fl), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı çë (4–9-fl Ë 11-fl) ÓÍ‡Á‡ÎËÒ¸
ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ÏË ÔÓ fl‰Û ‰ÂÏÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËı, ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
Ë ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ. ÉÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò àå ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌÂ ‡ÁÎË˜‡ÎËÒ¸ ÔÓ Â„Ó ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË
Ë ˜‡ÒÚÓÚÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı
àå. èËÂÏ ·ËÒÓÔÓÎÓÎ‡, ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ËÎË Ëı ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 6 ÏÂÒ ÔÓÒÎÂ àå ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÒfl ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÒÂ‰ÌËı ÁÌ‡˜ÂÌËÈ Ù‡ÍˆËË
‚˚·ÓÒ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Ì‡ 9,2, 11,7 Ë 12,9% ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ‚ „ÛÔÔÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÚÂÌÓÎÓ-
ÎÓÏ ˝ÚÓÚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ËÁÏÂÌflÎÒfl ÌÂÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ (+
3,1%). ëÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ÔËÍÓ‚˚ı ÒÍÓÓÒÚÂÈ ‡ÌÌÂ„Ó Ë
ÔÓÁ‰ÌÂ„Ó ÔÂ‰ÒÂ‰ÌÓ„Ó Ì‡ÔÓÎÌÂÌËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯‡ÎÓÒ¸ ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡
(-19,6%) Ë Â„Ó ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ (-14,8%),
ÌÓ ËÏÂÎÓ ÚÂÌ‰ÂÌˆË˛ Í ÛıÛ‰¯ÂÌË˛ ÔË ÔËÂÏÂ ·ËÒÓ-
ÔÓÎÓÎ‡ (+9,5%) Ë ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ (+1,8%) (Ú‡·Î.1).

ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ‚ÒÂı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡‚¯ËıÒfl ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÎËÔË‰-
ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ, ·ËÒÓÔÓÎÓ-
ÎÓÏ, Ëı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ ËÎË ‡ÚÂÌÓÎÓÎÓÏ ÌÂ ‰ÓÒÚË„‡Î‡ ÒÚ‡-
ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË. àÁ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó
Ó·ÏÂÌ‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ËÁÏÂÌflÎÒfl ÎË¯¸  ÛÓ‚ÂÌ¸ „Î˛ÍÓÁ˚
ÔÓÒÎÂ Â‰˚, ÍÓÚÓ˚È ÒÌËÊ‡ÎÒfl Ì‡ 12,6% ÔË ÔËÂÏÂ ̋ Ì‡-
Î‡ÔËÎ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ËÒıÓ‰Ì˚ÏË ‰‡ÌÌ˚ÏË.

äÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËÂÈ ÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÊ‡ÎÓÒ¸ ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ (Ì‡
22,2%) Ë Â„Ó ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ (Ì‡ 11,8%).
èË ˝ÚÓÏ ÛÏÂÌ¸¯‡Î‡Ò¸ ˝ÍÒÍÂˆËfl ·ÂÎÍ‡ Ò ÏÓ˜ÓÈ (Ì‡
14,1 Ë 14,2%), Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÎÒ¸ ÒÍÓÓÒÚ¸ ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚ÓÈ
ÙËÎ¸Ú‡ˆËË (Ì‡ 30,8 Ë 25,3% ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).

èË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË „Î‡ÁÌÓ„Ó ‰Ì‡ ‚ ‰ËÌ‡ÏËÍÂ ÌÂ
ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË ‚ Í‡Ê-
‰ÓÈ ËÁ „ÛÔÔ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

ÑËÒÚ‡ÌˆËfl 6-ÏËÌÛÚÌÓÈ ıÓ‰¸·˚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ÓÁ‡-
ÒÚ‡Î‡ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ ·ËÒÓÔÓÎÓÎ‡ (Ì‡ 57,4%) Ë Â„Ó
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ (Ì‡ 59,9%), ÌÓ Ï‡ÎÓ ËÁÏÂ-

ÌflÎ‡Ò¸ ÔË ÔËÂÏÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ (+8,3%) ËÎË ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡
(+15%). íÓÎ¸ÍÓ ‚ „ÛÔÔÂ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
‰ÓÒÚË„‡ÎÓÒ¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ÒÚ‚Ó ÔÂÂ‰ ÍÓÌ-
ÚÓÎ¸ÌÓÈ. ëÂ‰ÌËÈ ·‡ÎÎ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ ÓˆÂÌÍË ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÛÏÂÌ¸¯‡ÎÒfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ 1–3-È
Ë 10-È „ÛÔÔ Ì‡ 41,1, 50,0, 53,8 Ë 36,3%, Ó‰Ì‡ÍÓ ÚÓÎ¸-
ÍÓ ÔË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÒÂ‰ÌËÈ ·‡ÎÎ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ·ÓÎ¸¯Â ÛÏÂÌ¸¯‡ÎÒfl ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÍÓÌÚÓÎÂÏ.
èÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÛÎÛ˜¯‡ÎÒfl
(ÒÌËÊ‡ÎÒfl) ‚ 1-È Ë 2-È „ÛÔÔ‡ı (Ì‡ 32,1 Ë 21,5% ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ËÒıÓ‰Ì˚ÏË ‰‡ÌÌ˚ÏË), ÌÓ
ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ 3-È „ÛÔÔÂ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÍÓÌ-
ÚÓÎÂÏ (44% ÔÓÚË‚ 3,2%).

ÇÎËflÌËÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ, ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ Ë Ëı
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ Ì‡ ˜‡ÒÚÓÚÛ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı
àå, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÓ ‚ Ú‡·Î. 2. èË ÎÂ˜ÂÌËË ·ËÒÓÔÓÎÓ-
ÎÓÏ Ë Â„Ó ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ Ò ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÛ-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ
ÔÓ‚Ó‰Û ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı
çë. óÂÂÁ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÒÎÂ ˝ÔËÁÓ‰‡ çë β-‡‰-
ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË, ÏÂÚÓÔÓÎÓÎÓÏ ëR/XL, ·ËÒÓÔÓÎÓ-
ÎÓÏ, Í‡‚Â‰ËÎÓÎÓÏ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜Ë-
ÏÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÒÂ‰ÌËı ÁÌ‡˜ÂÌËÈ Ù‡ÍˆËË ‚˚·ÓÒ‡
ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Ì‡ 12,5, 14,6 Ë 16,2% ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ, ÚÓ„‰‡ Í‡Í ‡ÚÂÌÓÎÓÎ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ‚ÎËflÎ Ì‡ ˝ÚÓÚ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ (+3,5%). àÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî Í‡ÔÚÓÔËÎ Ë
ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ‡ Ò
·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ
Ù‡ÍˆËË ‚˚·ÓÒ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Ì‡ 9,9, 10,2 Ë
18,8% ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. ëÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ÔËÍÓ‚˚ı ÒÍÓÓ-
ÒÚÂÈ ‡ÌÌÂ„Ó Ë ÔÂ‰ÒÂ‰ÌÓ„Ó Ì‡ÔÓÎÌÂÌËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ-
‰Ó˜Í‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÊ‡ÎÓÒ¸ ‚ 6, 7, 8 Ë 9-È „ÛÔÔ‡ı
Ì‡ 16,9, 18,9, 19,1 Ë 14,0% ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ (Ú‡·Î. 3).

ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ‚ÒÂı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡‚¯ËıÒfl ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÎË-
ÔË‰ÌÓ„Ó Ë Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÎÂ-
˜ÂÌËË Í‡Ê‰˚Ï ËÁ 4 β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, Í‡Ê‰˚Ï ËÁ
2 ËÄèî ËÎË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ‡ Ò ·ËÒÓÔÓ-
ÎÓÎÓÏ ÌÂ ‰ÓÒÚË„‡Î‡ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË.

Динамика показателей систолической и диастолической функций левого желудочка на фоне лечения эналаприлом, 
бисопрололом и их комбинацией у больных, перенесших ИМ (M±m)

Группа Вид лечения ФВ ЛЖ, % Ve/Va, ед.
1-я  исходно (n=45) 45,8±2,7 2,19±0,09

эналаприл (n=43) 50,0±2,9 1,76±0,07*
2-я  исходно (n=44) 45,3±2,7 2,42±0,11

бисопролол (n=42) 51,1±2,8* 2,50±0,12
3-я  исходно (n=43) 48,8±2,8 2,29±0,10

эналаприл + бисопролол (n=42) 55,1±3,0* 1,95±0,08*
10-я (контрольная) исходно (n=43) 45,8±2,7 2,22±0,09

атенолол (n=40) 47,2±2,8 2,24±0,09

Примечание. Здесь и в табл. 3: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; Ve/Va – соотношение максимальных скоростей 
раннего и позднего наполнения левого желудочка; * достоверность различий (p<0,025) по сравнению с исходным значением.

Таблица 1



Сахарный диабет

114/2006

ÑËÒÚ‡ÌˆËfl 6-ÏËÌÛÚÌÓÈ ıÓ‰¸·˚ ËÏÂÎ‡ ÚÂÌ‰ÂÌˆË˛
Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ Í‡Ê‰Ó„Ó ËÁ β-‡‰Â-
ÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ (Ì‡ 9,3–10%), Í‡ÔÚÓÔËÎ‡ (Ì‡ 8,5%) Ë
ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ‡ (Ì‡ 9,4%), ˜ÚÓ ÌÂ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÎÓ ÔÂ-
ËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ ˝ÚËÏ ‚‡Ë‡ÌÚ‡Ï ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
ÍÓÌÚÓÎÂÏ. äÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÔÂËÌ‰ÓÔË-
ÎÓÏ Ë ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡Î‡Ò¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Ï
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ (Ì‡ 12,6%) ‰ËÒÚ‡ÌˆËË 6-ÏËÌÛÚÌÓÈ
ıÓ‰¸·˚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ËÒıÓ‰Ì˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ.

ÇÎËflÌËÂ ÚÂ‡ÔËË ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ÏË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ-
‡ÏË, ËÄèî Ë Ëı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ Ì‡ ÔÓ„ÌÓÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı
ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı çë, ÓÚ‡ÊÂÌÓ ‚ Ú‡·Î. 4. èË
ÎÂ˜ÂÌËË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ‡ Ò ·ËÒÓÔÓÎÓ-

ÎÓÏ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û çë.

Обсуждение

èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰ÓÔÓÎÌfl˛Ú ËÁ‚ÂÒÚÌ˚Â
ÒÚ‡Ì‰‡Ú˚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ·ÓÎ¸Ì˚Ï ëÑ [6]
ÔËÏÂÌËÚÂÎ¸ÌÓ Í ‚Â‰ÂÌË˛ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı
éäë. èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡‚¯ËÂÒfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡-
ÚÓ˚ (ÍÓÏÂ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡) Ë ËÄèî ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÛÎÛ˜-
¯‡˛Ú ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı àå ËÎË ˝ÔËÁÓ‰ çë.
ç‡·Î˛‰‡‚¯ÂÂÒfl ‡ÁÎË˜ËÂ, ‚ÂÓflÚÌÓ, Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò „Ë‰Ó-
ÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡, ÛÒÚÛÔ‡˛˘Â„Ó ÎËÔÓÙËÎ¸Ì˚Ï
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡Ï ‚ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË Ì‡Í‡ÔÎË‚‡Ú¸Òfl ‚
ÚÍ‡Ìflı Ë ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ [7].
àÏÂÌÌÓ ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸ fl‚ÎflÂÚÒfl Ó·˘ËÏ Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, ÛÎÛ˜¯‡˛˘Ëı ÔÓ„ÌÓÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒ-
ÎÂ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ„Ó àå [8, 9].

ÑË‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı éäë, ÛÎÛ˜¯‡ÎË Í‡Í „Ë‰Ó-
ÙËÎ¸Ì˚Â (Í‡ÔÚÓÔËÎ Ë ˝Ì‡Î‡ÔËÎ), Ú‡Í Ë ÎËÔÓÙËÎ¸-
Ì˚È (ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ) ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂ-
ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚È α- Ë β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ.
èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â Ì‡ÏË ‰‡ÌÌ˚Â Ó ÌÂÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ·ÓÎ¸-
¯ËÌÒÚ‚‡ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒ-
ÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ÒÓ„Î‡ÒÛ˛ÚÒfl Ò Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ‰Û„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ [10]. èÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ,
Í‡‰ËÓ„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚ ËÄèî ÏÓÊÌÓ
‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸ Í‡Í Ò‚ÓÈÒÚ‚Ó ‚ÒÂ„Ó ˝ÚÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚. ç‡ÔÓÚË‚, ÒÎÂ‰ÛÂÚ Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸ ‡ÁÎË˜Ëfl ‚
‰ÂÈÒÚ‚ËË ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı éäë, Ì‡ ÙÓÌÂ ëÑ 2 ÚËÔ‡.

Ç Ì‡¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓÏ Ë ËÄèî Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Î‡ ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ

Частота сердечно-сосудистых осложнений на фоне лечения
эналаприлом, бисопрололом и их комбинацией больных, 

перенесших ИМ (M±m)

Показатель Эналаприл Бисопролол Эналаприл Атенолол
(n=45) (n=44) + бисопролол (контроль)

(n=45) (n=45)
Общая 
смертность 2 2 1 3
Смерть от 
сердечно-
сосудистых 2 2 1 3
причин
Смерть 
от СД 0 0 0 0
Госпитализация 
по поводу 
хронической 10 5* 5* 16
сердечной 
недостаточности
Повторный ИМ 4 3 2 6

Примечание. Здесь и в табл. 4: *p<0,025 при сравнении 
с контрольной группой.

Таблица 2

Динамика показателей систолической и диастолической функций левого желудочка на фоне лечения β-адреноблокаторами, 
ингибиторами АПФ и их комбинацией у больных, перенесших НС (M±m)

Группа Вид лечения ФВ ЛЖ, % Ve/Va, ед.
4-я  исходно (n=42) 51,5±1,3 1,33±0,09

метопролол CR/XL (n=40) 57,9±1,6* 1,28±0,09
5-я  исходно (n=44) 51,1±1,4 1,32±0,10

бисопролол (n=42) 58,6±1,6* 1,36±0,11
6-я  исходно (n=43) 51,6±1,2 1,36±0,12

карведилол (n=41) 60,0±1,5* 1,13±0,08*
7-я  исходно (n=42) 50,8±1,7 1,37±0,11

каптоприл (n=39) 55,8±1,6* 1,12±0,08*
8-я исходно (n=43) 50,5±1,3 1,36±0,11

периндоприл (n=41) 55,7±1,4* 1,10±0,08*
9-я  исходно (n=44) 51,7±1,2 1,29±0,08

периндоприл + бисопролол (n=43) 61,4±1,5* 1,11±0,07*
11-я  (контрольная) исходно (n=44) 51,9±1,4 1,35±0,10

атенолол (n=40) 53,7±1,6 1,39±0,09

Таблица 3
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ÙÛÌÍˆËÈ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒ-
ÚË Í ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ, ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÒÓÒÚÓflÌËfl Ë Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË CARMEN [11] ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ Ò ˝Ì‡Î‡-
ÔËÎÓÏ ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÛÎÛ˜¯‡Î‡ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛
ÙÛÌÍˆË˛ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Â„Ó ‰ËÒÙÛÌÍ-
ˆËÂÈ Ë ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ˝ÚËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË. Ç ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CIBIS III ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÂ-
‚ÓÌ‡˜‡Î¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ÎÂ‚Ó„Ó
ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ ËÎË ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ, ÌÓ ‚ ‰‡Î¸-
ÌÂÈ¯ÂÏ ‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÚÂ‡ÔË˛ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË-
ÂÈ ‰‡ÌÌ˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl‚¯Û˛Òfl
ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ [12]. Ç Ì‡¯ÂÈ ‡·ÓÚÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ-
‚Ó‰Û ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔÓÒÎÂ
àå Ë ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ„Ó ˝ÔËÁÓ‰‡ çë ÔË ÍÓÏ·ËÌË-
Ó‚‡ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË Ë ËÄèî.

íÂ‡ÔËfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË, ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË
Äèî Ë Ëı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡Î‡ ÌÂ„‡ÚË‚ÌÓ„Ó

‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÎËÔË‰Ì˚È Ë Û„ÎÂ‚Ó‰Ì˚È Ó·ÏÂÌ. ì ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı àå, ÌÂ ‚˚fl‚ÎflÎË ÛıÛ‰¯ÂÌËfl ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ, ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÂÚËÌÓÔ‡-
ÚËË. ùÚË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÌÂ ÔÓÚË‚ÓÂ˜‡Ú ‰‡ÌÌ˚Ï ‰Û„Ëı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓ‚Ó‰Ë‚¯ËıÒfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÒÓ˜ÂÚ‡ÌË-
ÂÏ ëÑ 2 ÚËÔ‡ Ë ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË [13].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÏÓÊÌÓ ÍÓÌÒÚ‡ÚËÓ‚‡Ú¸ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸ ÔÓ-
ÁËÚË‚ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÔÓ„ÌÓÁ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡
Ò ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı àå,
Ë ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ‡ Ò ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ ÔÓÒÎÂ ˝ÔËÁÓ‰‡ çë.
é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl ·ÎÓÍ‡‰‡ ‰‚Ûı ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸Ì˚ı ÒËÒÚÂÏ
(ÒËÏÔ‡ÚËÍÓ-‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ Ë ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰ÓÒ-
ÚÂÓÌÓ‚ÓÈ), ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ÍÓÚÓ˚ı Ë„‡ÂÚ ‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚
Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ˆÂÎÂÒÓ-
Ó·‡ÁÌ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı éäë. í‡ÍÓÂ
ÎÂ˜ÂÌËÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÛÂÚ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËflÏ Ó ÔÂÒÔÂÍÚË‚ÌÓ-
ÒÚË ÏÌÓ„ÓÙ‡ÍÚÓÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÂ‰Û-
ÔÂÊ‰ÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û ‰‡ÌÌÓÈ
Í‡ÚÂ„ÓËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [14, 15].
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Частота сердечно-сосудистых осложнений на фоне лечения β-адреноблокаторами, ингибиторами АПФ и комбинацией 
перниндоприла с бисопрололом у больных, перенесших НС (M±m)

Вид лечения по группам Госпитализация Инфаркт миокарда Смерть от сердечно-
по поводу НС сосудистой причины

4-я группа (метопролол CR/XL; n=42) 10 5 3
5-я группа (бисопролол; n=44) 11 5 3
6-я группа (карведилол; n=43) 10 5 3
7-я группа (каптоприл; n=42) 13 6 4
8-я группа (периндоприл; n=43) 10 4 3
9-я группа (периндоприл + бисопролол; n=44) 4* 3 2
11-я группа (контрольная) – атенолол (n=44) 19 8 6

Таблица 4


