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Рефераты результатов клинических исследований

История разработки и опыт применения. Впервые 
никорандил синтезирован и запатентован в 1976г 
в Японии, с 1994г используется в Европе как антианги-
нальное средство. С 2009г лекарственный препарат 
на основе никорандила производится отечественной ком-
панией ООО “ПИК-ФАРМА”.

Уникальный фармакологический профиль. Молекула 
никорандила содержит нитратную группу и остаток амида 
никотиновой кислоты, поэтому обладает свойствами 
органических нитратов и активаторов калиевых каналов, 
сбалансированно снижает пред- и постнагрузку на мио-
кард. Открывая АТФ-зависимые калиевые каналы, нико-
рандил полностью воспроизводит защитный эффект 
ишемического прекондиционирования: способствует 
энергосбережению в сердечной мышце и предотвращает 
необратимые клеточные изменения в условиях ишемии 
[1, 2]. Доказано также, что никорандил уменьшает агрега-
цию тромбоцитов [3] и стабилизирует коронарную бляш-
ку [4]. Никорандил не вызывает развития толерантности, 
не влияет на артериальное давление и частоту сердечных 
сокращений, на проводимость и сократимость миокарда, 
на липидный обмен и метаболизм глюкозы.

Влияние антиангинальной терапии на прогноз ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС). Идеальными для лечения 
больных ИБС и стенокардией можно считать препараты, 
повышающие одновременно и качество и продолжитель-
ность жизни.

В исследовании IONA (Impact Of Nicorandil in 
Angina; Великобритания, n=5126, длительность наблю-
дения 12-36 мес.) доказано, что никорандил, относя-
щийся к группе АТФ-зависимых активаторов калиевых 
каналов — высокоэффективное антиангинальное лекар-
ственное средство для больных стабильной ИБС: на 21 % 
уменьшает риск возникновения острого коронарного 
синдрома (смерть от ИБС, нефатальный инфаркт мио-
карда и нестабильная стенокардия, p=0,028) и на 15 % 
снижает риск смерти от всех причин (p=0,021) [5, 6].

В исследовании JCAD (Japanese Coronary Artery 
Disease; Япония, n=5116, средний период наблюдения 
2,7 года) изучалось влияние никорандила на сердечно-
сосудистые события и прогноз больных ИБС. Частота 

основной конечной точки (смерть от любых причин) 
в группе никорандила была достоверно ниже (-35 %; 
р=0,0008), по сравнению с контрольной группой. Также 
в группе никорандила отмечалось достоверное снижение 
частоты дополнительных конечных точек: сердечной 
смерти (-56 %), фатального ИМ (-56 %), цереброваску-
лярной и сосудистой смерти (-71 %), застойной сердечной 
недостаточности (-33 %), внебольничной остановки кро-
вообращения и дыхания (-64 %) [7].

Алгоритм медикаментозной терапии стабильной 
стенокардии, рекомендованный Европейским общест-
вом кардиологов, включает активаторы калиевых 
каналов, наиболее изученным представителем кото-
рых является никорандил [8]. Согласно Руководству 
по лечению стабильной стенокардии NICE 2011 
(National Institute for Health and Clinical Excellence; 
Великобритания) никорандил рекомендуется к назна-
чению в качестве монотерапии при непереносимости 
или противопоказаниях к β-адреноблокаторам (β-АБ) 
и антагонистам кальция или как дополнительное 
лекарственное средство при их недостаточной эффек-
тивности [9]. Никорандил включен в первые россий-
ские “Национальные рекомендации по кардиоваску-
лярной профилактике”. В отношении эффективности 
терапии и улучшения прогноза у больных стабильной 
ИБС никорандил имеет класс рекомендаций I и уро-
вень доказательств В [10].

В России никорандил зарегистрирован как антиан-
гинальное средство для профилактики приступов ста-
бильной стенокардии как в комбинации с другими анти-
ангинальными средствами, так и в монотерапии (в т.ч., 
при толерантности к нитратам, противопоказаниях 
к применению или непереносимости β-АБ и антагони-
стов кальция), а также для купирования приступов стено-
кардии сублингвально.

Внедрение никорандила в клиническую практику 
можно рассматривать как важный этап развития совре-
менных методов лечения кардиологических больных 
в нашей стране, выведение их на уровень соответствия 
европейским стандартам оказания кардиологической 
помощи.
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