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13 ноября 2005г препарат ивабрадин (Ко-

раксан®) производства фармацевтической 

компании Сервье, первый ингибитор ионного 

тока If, вовлеченного в активность клеток си-

ноатриального узла и играющего важную роль 

в модуляции частоты сердечных сокращений 

(ЧСС) симпатическим и парасимпатическим 

отделами вегетативной нервной системы из-

бирательного и специфического действия, 

получил разрешение Европейского медицин-

ского агентства (EMEA) на клиническое при-

менение в 27 странах Европы. В ноябре 2005г 

Кораксан® зарегистрирован в Российской Фе-

дерации  (регистрационный номер ЛС-000885 

от 03.11.2005). Показание для назначения Ко-

раксана® (название в Европе – Прокоралан®) 

– лечение стабильной стенокардии у пациентов 

с нормальным синусовым ритмом при непере-

носимости или противопоказаниях к примене-

нию β-адреноблокаторов. 

Препарат Кораксан®, разработанный фар-

мацевтической компанией Сервье, является 

одним из наиболее важных достижений в лече-

нии сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

за последние 20 лет. Кораксан® – первый пре-

парат, действующий исключительно на умень-

шение ЧСС. Кораксан® имеет принципиально 

новый механизм действия: он избирательно 

подавляет ионный ток If, играющий ключевую 

роль в контроле спонтанной диастолической де-

поляризации синусового узла и регуляции ЧСС. 

Кораксан® действует избирательно на уровне 

синусового узла, не влияя на сократительную 

способность миокарда, атриовентрикулярную 

и внутрижелудочковую проводимости, реполя-

ризацию желудочков. Терапия Кораксаном® не 

сопровождается развитием нежелательных эф-

фектов, свойственных β-адреноблокаторам. 

Кораксан® и снижение ЧСС
«Стратегия снижения ЧСС широко при-

знана как важный терапевтической подход, на-

правленный на профилактику и лечение стено-

кардии. Действие ивабрадина исключительно 

на снижение ЧСС может рассматриваться как 

многообещающая альтернатива существующей 

на сегодняшний день терапии», – заявил один 

из ведущих европейских кардиологов Ким Фокс 

на Конгрессе Европейского общества кардио-

логов 2005 г.   

ЧСС – одна из важных терапевтических 

целей в лечении стабильной стенокардии. 

Пациенты со стенокардией часто имеют по-

вышенные значения ЧСС. Однако ни один из 

существующих методов лекарственной тера-

пии не направлен только на снижение ЧСС, а 

применение препаратов, снижающих ЧСС, за-

частую сопровождается нежелательными фар-

макологическими эффектами и плохой пере-

носимостью. 

Кораксан® обеспечивает эффективное и 

достоверное, дозозависимое урежение ЧСС, и, 

следовательно, уменьшение величины двойно-

го произведения, приводя к снижению потреб-

ления кислорода миокардом. 

Эффективность и переносимость Корак-

сана® были доказаны в ходе широкомасштаб-

ной программы клинических исследований с 

участием 5 000 пациентов.  Антиангинальная и 

антиишемическая эффективность Кораксана® 

оценивалась посредством стандартных тестов с 

физической нагрузкой в четырех рандомизиро-

ванных исследованиях, проводимых двойным 

слепым методом: два исследования плацебо-

контролируемые и два в сравнении с контроль-

ными препаратами – β-адреноблокатором ате-

нололом и антагонистом кальция амлодипином, 

включающих 3222 пациентов со стабильной 

стенокардией. Терапия Кораксаном® (5 мг и 

7,5 мг два раза в сутки) достоверно уменьшала 

количество приступов стенокардии; двукрат-

ный прием препарата обеспечивал одинаковую 

клиническую эффективность > 24 часов. Пос-

тоянное снижение ЧСС продемонстрировано в 

ходе долговременного, по меньшей мере, в те-

чение 1 года лечения 713 больных стенокарди-

ей, а прекращение терапии не сопровождалось 

синдромом отмены. В ходе длительной терапии 

Новый препарат для лечения стабильной стенокардиипо-
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отсутствовало влияние на метаболизм глюкозы 

и липидов. 

Рекомендуемая начальная доза Кораксана® 

состовляет 5 мг два раза в сутки с последующей 

титрацией при необходимости до 7,5 мг два раза 

в сутки. Новый препарат будет выпускаться в 

виде таблеток, покрытых оболочкой, содер-

жащих 5 мг и 7,5 мг ивабрадина. В ближайшее 

время Кораксан® появится в аптеках ряда стран 

Европы, а также Российской Федерации. 

Перспективы
Наряду с исследованиями, проводимыми 

в области терапии стабильной стенокардии, 

в настоящее время изучаются перспективы 

применения Кораксана® по другим показа-

ниям. Недавно стартовало исследование по 

влиянию Кораксана® на заболеваемость и 

смертность – BEAUTIFUL. В это широкомас-

штабное исследование планируется включить 

более 10 тыс. пациентов из 33 стран с ишеми-

ческой болезнью сердца и дисфункцией лево-

го желудочка. Цель исследования – показать 

прогностическое значение терапии Коракса-

ном® в данной популяции пациентов; резуль-

таты исследования будут представлены в 2008г. 

Эффективность Кораксана® в лечении ряда 

других заболеваний – хронической сердечной 

недостаточности и острого коронарного синд-

рома, также планируется исследовать в недале-

ком будущем. 

Препараты фармацевтической компании 
Сервье в кардиологии

Фармацевтическая компания Сервье на 

протяжении многих лет демонстрирует интерес 

и развитие в области ССЗ. Компания Сервье от-

личается тем, что представляет лекарственные 

препараты, которые являются исключительно 

собственными научными разработками в об-

ласти кардиологии. 

Широко известны такие препараты ком-

пании, как Престариум® (периндоприл) для 

лечения больных артериальной гипертензи-

ей, сердечной недостаточностью и стабильной 

стенокардией; Предуктал® МВ (триметазидин 

35 мг) для лечения стабильной стенокардии, 

а также Арифон® ретард (индапамид) и Ноли-

прел® (периндоприл/индапамид) для лечения 

артериальной гипертензии.
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