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Наиболее частым клиническим проявлением
ишемической болезни сердца (ИБС) является ста�
бильная стенокардия (СС). Ежегодно в среднем у
2% больных СС развивается инфаркт миокарда и у
2% наступает смерть вследствие сердечно�сосудис�
тых причин [1,2]. Кроме того, ИБС является основ�
ной причиной хронической сердечной недостаточ�
ности. Главным условием сокращения инвалидиза�
ции и смертности больных ИБС является повыше�
ние эффективности первичной и вторичной профи�
лактики этого заболевания. 

Частота сердечных сокращений как фактор риска
Успех профилактики и лечения ИБС в значи�

тельной мере связан с исключением или ослаблени�
ем действия факторов риска этого заболевания. К
настоящему времени получены убедительные дока�
зательства связи повышенной частоты сердечных
сокращений (ЧСС) с сердечно�сосудистой заболе�
ваемостью и смертностью от сердечно�сосудистых и
всех причин [3,4,6]. 

В новых рекомендациях по лечению больных
артериальной гипертензией и рекомендациях по
профилактике сердечно�сосудистых заболеваний,
подготовленных экспертами Европейского общест�
ва кардиологов, повышенная ЧСС рассматривается
как независимый фактор сердечно�сосудистого
риска [5,7]. 

Рекомендации по лечению стабильной стенокардии 
Целью лечения больных стабильными форма�

ми ИБС являются профилактика осложнений и
улучшение прогноза, а также полное или почти пол�
ное устранение приступов стенокардии [2,8]. 

Патофизиологической основой стенокардии
служит ишемия миокарда, обусловленная дисба�
лансом между потребностью сердечной мышцы в
кислороде и его доставкой [1]. ЧСС является одним
из наиболее важных параметров, определяющих
потребность миокарда в кислороде. При повыше�
нии ЧСС уменьшается относительная продолжи�
тельность диастолы и, следовательно, время коро�
нарной перфузии. 

Таким образом, снижение ЧСС является важ�
ным условием профилактики приступов стенокар�

дии и должно рассматриваться клиницистами в ка�
честве одной из главных терапевтических задач.
При лечении больных СС рекомендуется снижать
ЧСС в покое до 50�60 уд/мин [8,9]. 

Исследование BEAUTIFUL (The morBidity�mor�
tality EvAlUaTion of the IF inhibitor ivabradine in patients
with coronary disease and left ventricULar disfunction),
результаты которого будут представлены в 2008 г, поз�
волит определить прогностическую значимость изо�
лированного снижения ЧСС ингибитором f�каналов
синусового узла ивабрадином у пациентов со ста�
бильной ИБС и дисфункцией левого желудочка [10].

Результаты эпидемиологических исследований 
Как показали результаты исследования ATP�

survey (Angina Treatment Pattern) (2001), в Российс�
кой Федерации почти у 2/3 больных СС сохраняет�
ся > 5 приступов стенокардии в неделю, несмотря
на применение комбинации различных антианги�
нальных препаратов. По данным эпидемиологичес�
кой части национальной программы АЛЬТЕРНА�
ТИВА (Исследование АнтиангинаЛЬной эффек�
Тивности и пЕРеносимости КораксаНА (ивабради�
на) и оценка качесТва жИзни пациентоВ со стА�
бильной стенокардией) 2007, которая проводилась
под эгидой ВНОК, среди включенных 4248 амбула�
торных больных ИБС, количество приступов стено�
кардии в неделю в среднем составило 8, а количест�
во таблеток нитроглицерина, принимаемых в до�
полнение к базовой терапии за неделю – 9. Средняя
ЧСС в популяции больных стенокардией составила
82 уд/мин. При этом более чем у половины больных
ЧСС > 80 уд/мин.

Таким образом, терапия СС в целом по�преж�
нему остается неудовлетворительной: у многих
больных, несмотря на лечение, сохраняется высо�
кая частота приступов стенокардии и низкое каче�
ство жизни. Одной из главных причин недостаточ�
но эффективного лечения больных СС является от�
сутствие необходимого контроля ЧСС. 

Заключение
Учитывая возрастающее признание увеличен�

ной ЧСС как фактора сердечно�сосудистого рис�
ка, значимой роли высокой ЧСС в патогенезе
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ишемии миокарда, а, также принимая во внима�
ние необходимость повышения эффективности
лечения больных СС, рекомендуется шире ис�
пользовать в фармакотерапии ИБС стратегии,
направленные на снижение ЧСС (β�адреноблока�
торы, антагонисты кальция недигидропиридино�

вого ряда, ингибиторы f�каналов синусового узла).
При этом необходимо стремиться к достижению
уровня ЧСС в покое 50�60 уд/мин, что способ�
ствует предупреждению ишемии миокарда и имеет
благоприятное прогностической значение для
больных ИБС.
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