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перенесших COVID-19
Подзолков В. И., Брагина А. Е., Тарзиманова А. И., Огибенина Е. С., Шведов И. И., 
Быкова Е. Е., Иванников А. А.
ФГАОУ ВО “Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова” Минздрава России 
(Сеченовский Университет). Москва, Россия

Цель. Оценить динамику частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
толерантности к  физической нагрузке и  качества жизни у  паци-
ентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19, 
COronaVIrus Disease 2019), на фоне лечения ивабрадином в моно-
терапии или в  комбинации с  бета-адреноблокаторами (БАБ) по 
сравнению с монотерапией БАБ.
Материал и  методы. В  рандомизированное сравнительное 
исследование включены 90 пациентов, выписанных из универ-
ситетской клиники после острого периода COVID-19. Основная 
группа (n=60) получала в  дополнение к  стандартной терапии 
ивабрадин в  монотерапии или в  сочетании с  БАБ; контрольная 
(n=30) — стандартную терапию в сочетании с БАБ. Срок наблю-
дения  — 24 нед. При статистической обработке использовали 
программу STATISTICA 8.0. Уровень статистической значимо-
сти — р<0,05.
Результаты. На фоне проводимого лечения отмечено достовер-
ное снижение ЧСС, прирост физической активности, а также улуч-
шение качества жизни в  обеих группах. В  группе ивабрадина до-
стигнуты достоверно более низкие показатели ЧСС: 71,2±4,1 по 
сравнению с  73,9±5,1 уд./мин (р=0,015), выявлено достоверное 
увеличение физической активности: 80 (60; 135) vs 65  м (40; 100) 
(р=0,017), а  также достоверно более высокий прирост качества 
жизни: 35 (27; 45) vs 30 (26; 36) баллов (р=0,03).
Заключение. Показано, что ивабрадин и БАБ могут использовать-
ся для коррекции постковидной тахикардии, причем ивабрадин 

в  монотерапии или в  комбинации с  БАБ по сравнению с  моноте-
рапией БАБ вызывает более выраженное снижение ЧСС, сопрово-
ждающееся достоверно более значимым улучшением переноси-
мости физической нагрузки и  качества жизни данной категории 
пациентов.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, постко-
видная тахикардия, синусовая тахикардия, ивабрадин, бета-адре-
ноблокаторы, качество жизни, тест шестиминутной ходьбы, инги-
битор If-каналов клеток синоатриального узла.
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Comparative efficacy of ivabradine and beta-blockers in the treatment of tachycardia in patients after COVID-19
Podzolkov V. I., Bragina A. E., Tarzimanova A. I., Ogibenina E. S., Shvedov I. I., Bykova E. E., Ivannikov A. A.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University. Moscow, Russia

Aim. To assess the changes of heart rate (HR), exercise tolerance and 
quality of life in patients after coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
during treatment with ivabradine monotherapy or in combination with 
beta-blockers (BB) compared with BB monotherapy.
Material and methods. This randomized comparative study included 
90 patients discharged from a university hospital after an acute 
COVID-19. The main group (n=60) received, in addition to standard 
therapy, ivabradine monotherapy or in combination with BB, while the 
control one (n=30)  — standard therapy in combination with BB. The 

follow-up period lasted 24 weeks. Statistical processing was performed 
using the STATISTICA 8.0 program. The level of statistical significance 
was p<0,05.
Results. There was a significant decrease in heart rate, an increase in 
physical activity, as well as an improvement in the quality of life in both 
groups. In the ivabradine group, significantly lower heart rates (71,2±4,1 
vs 73,9±5,1 bpm (p=0,015)), significantly higher increase in physical 
activity (80 (60; 135) vs 65 m (40; 100) (p=0,017)) and quality of life (35 
(27; 45) vs 30 (26; 36) points (p=0,03)) was revealed.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, БАБ — бета-адреноблокаторы, ДИ — доверительный интервал, ОР — относительный риск, ОШ — отношение шансов, ССЗ — сердечно-сосудис - 
тые заболевания, ТШХ — тест шестиминутной ходьбы, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиограмма, COVID-19 — CoronaVirus Disease 2019 (новая коронавирусная инфекция), SARS-
CoV2 — Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (коронавирус 2, вызывающий тяжелый острый респираторный дистресс-синдром), Н0 — визит включения в день выписки из стационара, Н1 — визит 
1-й нед. лечения, Н4 — визит 4-й нед. лечения, Н12 — визит 12-й нед. лечения, Н24 — визит 24-й нед. лечения или финальный визит.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Постковидная тахикардия является распростра-
ненным последствием новой коронавирусной ин-
фекции.

•  Препаратами выбора при лечении синусовой та-
хикардии являются бета-адреноблокаторы (БАБ) 
и  ингибитор If-каналов клеток синоатриального 
узла ивабрадин.

Что добавляют результаты исследования?
•  Показано, что ивабрадин и БАБ могут использо-

ваться для коррекции постковидной тахикардии. 
•  Ивабрадин по сравнению с БАБ вызывает более 

выраженное снижение частоты сердечных сокра-
щений, достоверно более значимое улучшение ре-
зультатов теста шестиминутной ходьбы и качества 
жизни у пациентов с постковидной тахикардией.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Tachycardia is a common consequence of COVID-19.
•  Drugs of choice in the treatment of sinus tachycardia 

are beta-blockers (BB) and a sinus node If channel 
inhibitor ivabradine.

What might this study add? 
•  It has been shown that ivabradine and BBs can be 

used in post-COVID-19 tachycardia.
•  Ivabradine, compared with BBs, causes a more pro-

nounced decrease in heart rate, a significantly higher 
improvement in six-minute walk test and quality of 
life in patients with post-COVID-19 tachycardia.

Conclusion. It has been shown that ivabradine and beta-blockers can 
be used in post-COVID-19 tachycardia. Ivabradine monotherapy or in 
combination with beta-blockers causes a more pronounced decrease 
in heart rate compared to beta-blocker monotherapy, accompanied by 
a significant improvement in exercise tolerance and quality of life in this 
category of patients.
Keywords: coronavirus infection, COVID-19, post-COVID-19 tachy-
cardia, sinus tachycardia, ivabradine, beta-blockers, quality of life, six-
minute walk test, sinus node If channel inhibitor.
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19, CoronaVirus Disease 2019), вызван-
ной SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2), охватила все страны и континенты. 
С декабря 2019г, когда были зарегистрированы пер-
вые заболевшие в китайском городе Ухань, до теку-
щего момента это вирусное заболевание только по 
официальным подсчетам перенесли 522783196 чел., 
в  т.ч. в  России 182976081. Смертельные исходы за-
фиксированы в  >6 млн случаев, в  Российской Фе-
дерации в  >378 тыс. случаев, иными словами, гло-
бальная смертность от этого заболевания превы-
шает 10%. Тяжелое течение COVID-19 обусловлено 
1  Временные методические рекомендации Минздрава России. 

Профилактика, диагностика и  лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) Версия 15 (22.02.2022) https://static-0.
minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/059/392/
original/ВМР_COVID-19_V15.pdf.

не только поражением легких, но и сердечно-сосу-
дистой системы [1], в т.ч. у лиц с уже имеющимися 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и фак-
торами риска их развития. Существенное значение 
для качества жизни и функциональной активности 
пациентов, перенесших COVID-19, имеет длитель-
ное (>12 нед.) сохранение симптомов, что получило 
название постковидного синдрома, постковидно-
го состояния или долгого ковида2 и было включено 
в Международную классификацию болезней в фор-
мулировке “Post COVID-19 condition”3. Несмотря 
на угасание заболеваемости самой коронавирусной 
2  COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of 

COVID-19. https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/chapter/5-
Management NICE guideline [NG188] (30 April 2022).

3  Emergency use ICD codes for COVID-19 disease outbreak. https://
www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/
emergency-use-icd-codes-for-covid-19-disease-outbreak. (30 April 
2022).
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инфекцией, сохраняется значительная потребность 
в  коррекции ее последствий. Распространенность 
постковидного синдрома по данным разных ис-
следователей составляет от 33% в  США [2] до 87% 
в Италии [3]. В одном из наиболее крупномасштаб-
ных исследований по этому вопросу, проведённом 
в России и включившем 2649 пациентов, выписан-
ных из стационара после острого COVID-19, было 
показано, что симптомы сохраняются у  47% паци-
ентов на протяжении 4-6 мес. [4]. Имеются данные 
и о длительности постковидных симптомов вплоть 
до 9 мес. [5], что является одним из факторов высо-
кой распространенности данного состояния и высо-
кой потребности в его коррекции.

Следует подчеркнуть, что персистенция сим-
птомов после острой коронавирусной инфекции 
также наблюдалась и  во время вспышки тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARS) в  2003г, 
и  ближневосточного респираторного синдрома 
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) в  2015г. 
Проспективные исследования показали макси-
мальную длительность посткоронавирусных про-
явлений до 12 мес. в случае SARS [6] и до 18 — при 
MERS [7]. Это свидетельствует об общности пато-
генетических механизмов и  клинических проявле-
ний как прошлых, так и текущей COVID-19, а воз-
можно, и будущих.

К наиболее частым проявлениям постковид-
ного синдрома относятся слабость/мышечная сла-
бость (по разным данным от 34,8 до 64%), одышка/
снижение толерантности к  физическим нагрузкам 
(11,1-41,7%), выпадение волос (20-22%), тревога/де-
прессия (23%), нарушения сна (24-30,8%) и сердце-
биение (9-10,9%) [8]. 

Исходя из наших данных у  каждого пятого 
больного COVID-19 отмечается синусовая тахикар-
дия. В  период с  марта по август 2020г в  ковидный 
госпиталь, функционировавший на базе Универ-
ситетской клинической больницы № 4 (УКБ № 4) 
при Первом МГМУ им. И. М. Сеченова Минздра-
ва России (Сеченовский Университет) было го-
спитализировано 1641 человек с  диагнозом “коро-
навирусная инфекция 2019 (COVID-19)”. Из них 
у 19,75% была выявлена синусовая тахикардия (95% 
доверительный интервал (ДИ): 17,35; 22,15). Вы-
сокая частота сердечных сокращений (ЧСС) реги-
стрировалась не только у  пациентов с  артериаль-
ной гипертензией (АГ), но и  с  несколько большей 
частотой среди лиц с  нормальным уровнем арте-
риального давления (АД): 18,03% (95% ДИ: 14,92; 
21,14) и 21,91% (95% ДИ: 18,17; 25,65), соответствен-
но [9].

Известно, что тахикардия >80 уд./мин пред-
ставляет собой фактор риска развития ССЗ [10]. 
Возникновение синусовой тахикардии у пациентов 
с  COVID-19 статистически значимо увеличивало 
риск летального исхода — отношение шансов (ОШ) 

1,248; ДИ: 1,038-1,499 (р=0,018), повышало вероят-
ность применения искусственной вентиляции лег-
ких  — ОШ 1,451; ДИ: 1,168-1,803 (р<0,001) и  пре-
бывания в  отделении реанимации и  интенсивной 
терапии — ОШ 1,440; ДИ: 1,166-1,778 (р<0,001) [11].

Рекомендации по лечению синусовой тахикар-
дии предусматривают применение у  симптомных 
пациентов селективного ингибитора If-каналов 
клеток синоатриального узла — ивабрадина — в ви-
де монотерапии или в  комбинации с  бета-адрено-
блокаторами (БАБ) (уровень рекомендации IС) или 
БАБ (уровень доказательности IIa B) [12]. Резуль-
таты применения ивабрадина у  пациентов с  пост-
ковидной синусовой тахикардией представлены 
в  работе Jadhav K и  Jariwala P [13]. Авторами про-
демонстрирована эффективность ивабрадина по 
сравнению с  карведилолом на протяжении 7 сут. 
лечения в отношении ЧСС и качества жизни паци-
ентов, выписанных из стационара после подтверж-
денной COVID-19. Прямых сопоставлений ивабра-
дина с БАБ при лечении постковидной тахикардии 
в российской популяции не проводилось.

В связи с  этим целью нашего исследования 
стала оценка динамики ЧСС, толерантности к фи-
зической нагрузке и  качества жизни у  пациентов, 
перенесших COVID-19, на фоне лечения ивабра-
дином в монотерапии или в комбинации с БАБ по 
сравнению с монотерапией БАБ.

Материал и методы
В рандомизированное сравнительное исследова-

ние были включены 90 пациентов, находившихся на ле-
чении в  УКБ № 4 Сеченовского Университета по пово-
ду коронавирусной инфекции SARS-CoV-2. Критериями 
включения в  исследование были возраст пациента >18 
лет, жалобы на сердцебиение, ЧСС >80 уд./мин, согла-
сие на участие в  исследовании. Критерии невключения: 
дисфункция щитовидной железы, острый коронарный 
синдром, фибрилляция предсердий, острое нарушение 
мозгового кровообращения, тромбоэмболия ветвей ле-
гочной артерии, тяжелая патология печени или почек 
(креатинин плазмы крови >132 мкмоль/л), гиперкалие-
мия >5,0  ммоль/л, анемия тяжелой степени, онкологи-
ческие заболевания, беременность, противопоказания/ 
непереносимость к ивабрадину/БАБ. 

В ходе исследования выполнено 5 визитов: визит 
включения (Н0) в день выписки из стационара, визит 1-й 
(Н1), 4-й (Н4), 12-й (Н12) и 24-й нед. лечения или финаль-
ный визит (Н24). При включении пациентов в исследова-
ние и  через 24 нед. наблюдения выполнялось общекли-
ническое обследование, включающее общий и биохими-
ческий анализы крови, электрокардиограмму (ЭКГ) в 12 
отведениях, суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру, 
эхокардиографию. Толерантность к физической нагрузке 
оценивалась при проведении теста с шестиминутной ходь-
бой (ТШХ) на визитах Н0, Н12 и Н24. Для оценки каче-
ства жизни использовалась 100-балльная визуальная ана-
логовая шкала на визитах Н0, Н1, Н4, Н12 и Н24. 

Проведение исследования было одобрено локаль-
ным этическим Комитетом (протокол № 04-21 от 18.02.2021г). 
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Все пациенты до включения в исследование подписыва-
ли информированное согласие. 

При выписке из стационара больные были распре-
делены методом конвертов в отношении 2:1 в две группы: 
основная группа (n=60) и  контрольная группа (n=30). 
Пациенты основной группы для коррекции синусовой 
тахикардии на протяжении 24 нед. в дополнение к стан-
дартной медикаментозной терапии принимали ивабра-
дин в начальной дозе 5 мг/сут. (Раеном®, Гедеон Рихтер) 
в монотерапии; пациенты контрольной группы получали 
стандартную медикаментозную терапию, в т.ч. БАБ. При 
недостижении уровня ЧСС <80 уд./мин на последующих 
визитах Н1 (через 1 нед.), Н4 (через 4 нед.) и Н12 (через 
12 нед.) проводилось титрование дозы.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили на персональном компьютере с помощью 
программы Statistica 8.0 (Statsoft Inc., США). Количе-
ственные данные представлены в  виде среднего и  стан-
дартного отклонения (M±SD) или медианы и интерквар-
тильного размаха [Ме (Q25; Q75)], качественные ‒ в виде 
процентов от общей группы. При сравнении средних ве-
личин использовали t-критерий для зависимых (дина-
мика внутри группы) или независимых (динамика между 
группами) выборок, при сравнении данных с распределе-
нием, отличным от нормального, использовали критерий 
Вилкоксона (для зависимых выборок) или критерий 
Манна-Уитни (для независимых выборок), при сравне-
нии качественных характеристик  — критерий χ2. Стати-
стически значимыми различия считали при р<0,05. 

Результаты 
Клинические характеристики основной и конт-

рольной групп представлены в  таблице 1. Группы 
достоверно не различались, в т.ч. по тяжести тече-
ния COVID-19, оцениваемой на основании радио-
логической степени поражения легких и  по по-
требности в  генно-инженерных биологических 
препаратах и  глюкокортикоидах. Сопутствующие 
заболевания в обеих группах встречались одинако-
во часто (таблица 1). Сопутствующая терапия пред-
ставлена в таблице 2. Различия касались только ча-
стоты использования БАБ, которые получали все 
пациенты контрольной группы и 55% из основной 
группы, что определялось протоколом исследо-
вания. В  основной группе все пациенты получали 
БАБ по поводу ССЗ до начала исследования, в т.ч. 
83,3% ‒ бисопролол, 16,7% ‒ метопролола тартрат 
в среднетерапевтических дозах.

Начальная доза ивабрадина в основной группе 
составляла 5  мг/сут. Увеличение дозы ивабрадина 
потребовалось у 25 (41,7%) пациентов. На Н1 сред-
няя доза ивабрадина составила 6,14  мг, на Н4  — 
6,9  мг, на Н12  — 6,98  мг, на Н24  — 6,98  мг. Рас-
пределение среднесуточных дозировок на визите 
Н24 составило: 5 мг/сут. у 58,3%, 7,5 мг/сут. у 6,7% 
и  10  мг/сут. у  35% пациентов. Повышение дозы 

Таблица 1
Основные клинические и демографические характеристики групп наблюдения

Основная группа 
(n=60)

Контрольная группа 
(n=30)

Значение р

Возраст, лет 62,0±10,6 61,5±13,5 >0,05
Пол муж, % 41,7 36,7 >0,05
САД, мм рт.ст. 125,2±16,3 126,8±14,3 >0,05
ДАД, мм рт.ст. 75,1±8,4 77,7±8,4 >0,05
ЧСС, уд./мин 89,2±3,0 88,2±3,6 >0,05
ЧСС >90 уд./мин, % 71,6 70 >0,05
Спонтанная тахикардия, % 18,3 16,7 >0,05
ФВ, % 60,4±4,7 60,5±5,6 >0,05
Качество жизни 30,4±9,7 33,6±8,9 >0,05
ТШХ, м 403,5±104,1 432,9±97,4 >0,05

Сопутствующие заболевания
Дислипидемия, % 53,3 35 >0,05
СД, % 36,7 23,3 >0,05
Ожирение, % 53,3 56,7 >0,05
ИБС, % 33,3 33,3 >0,05
ХБП, % 35 30 >0,05
ХСН, % 58,3 60 >0,05
АГ, % 86,7 83,3 >0,05

Тяжесть COVID-19
КТ-тяжесть поражения легких, % 40 [35; 45] 35 [28; 45] >0,05
Потребность в генно-инженерных биологических препаратах, % 26,7 21,7 >0,05
Потребность в глюкокортикоидах, % 68,3 63,3 >0,05

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ДАД — диастолическое АД, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КТ — компьютерная то-
мография, САД — систолическое АД, СД — сахарный диабет, ТШХ — тест шестиминутной ходьбы, ФВ — фракция выброса, ХБП — хрони-
ческая болезнь почек, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧСС — частота сердечных сокращений.
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БАБ в  основной группе не проводилось. Титрова-
ние дозы БАБ в контрольной группе проведено у 10 
(33,3%) человек. 

На момент госпитализации у  13 (21,7%) че-
ловек из основной группы и  6 (20%) из контроль-
ной были зафиксированы цифры АД выше це-
левых значений (>140/90  мм рт.ст.). Уровень АД 
≤110/70  мм рт.ст. на визите Н0 был зафикси-
рован у  16 (26,7%) и  5 (16,7%), соответственно. 
Уровень АД на последнем визите Н24 составил 
118,1±8,2/75,5±6,9  мм рт.ст. в  основной груп-
пе и  118,5±10,7/73,9±6,9  мм рт.ст. в  контрольной 
(р>0,05), уровень АД ≤110/70 мм рт.ст. был зафик-
сирован у  15 (25%) человек из основной группы 
и  12 (40%) группы контроля. Динамика частоты 
гипотензии в  основной группе была статистиче-
ски недостоверна. Прирост частоты гипотензии 
в  контрольной группе был статистически значим 
(р<0,05). 

На фоне проводимого лечения отмечено до-
стоверное снижение ЧСС в  обеих группах (рису-
нок  1). Межгрупповые различия достигли уровня 
статистической значимости с  достоверно более 
низкими показателями в  основной группе, полу-
чавшей ивабрадин, через 4 нед. лечения (на визите 
Н4) и через 24 нед. наблюдения (на финальном ви-
зите). Средние значения ЧСС на визите Н4 соста-
вили в основной группе 71,2±4,1, а в контрольной — 
73,9±5,1 уд./мин (р=0,015), на визите Н24 — 68,9±3,5 
и 70,6±8,4 уд./мин (р=0,035), соответственно.

Помимо снижения абсолютных значений ЧСС 
на фоне проводимой терапии выявлено достоверное 
уменьшение доли лиц с ЧСС >90 уд./мин и лиц со 
спонтанной тахикардией, определяемой по данным 
холтеровского мониторирования ЭКГ как средне-
суточная ЧСС >90 уд./мин и  ЧСС в  покое >100 
уд./мин. На визите включения ЧСС >90 уд./мин бы-
ла выявлена у  71,6% пациентов в  основной группе 
и у 70% в контрольной, в т.ч. спонтанная тахикардия 
имелась у 18,3 и 16,7%, соответственно.

На фоне проводимой терапии в обеих группах 
отмечен достоверный прирост физической актив-
ности, оцененной на визитах Н0, Н12 и Н24 мето-
дом ТШХ (таблица 3). Достоверных различий меж-
ду результатами ТШХ в  основной и  контрольной 
группах на каждом из визитов выявлено не было. 
Тем не менее, при сопоставлении степени прироста 
физической активности на протяжении 24 нед. ле-
чения выявлен достоверно более высокий показа-
тель в основной группе: 80 м (60; 135) по сравнению 
с 65 м (40; 100) в контрольной (р=0,017) (рисунок 2).

Лечение пациентов в течение 24 нед. после вы-
писки из стационара сопровождалось достоверным 
улучшением качества жизни как в  основной груп-
пе, получавшей ивабрадин, так и  в  контрольной 
группе (таблица 4). Статистически значимые меж-
групповые различия результатов оценки качества 
жизни по ВАШ отсутствовали. Выявлен достоверно 
более высокий прирост качества жизни в основной 
группе ивабрадина 35 (27; 45) по сравнению с  30 
(26; 36) в контрольной группе (р=0,03) (рисунок 3).

Таблица 2
Сопутствующая терапия в группах наблюдения

Основная группа 
(n=60)

Контрольная группа 
(n=30)

Значение р

БАБ, % 55 100 <0,05
Ингибиторы АПФ, % 38,3 36,7 >0,05
Блокаторы рецепторов к ангиотензину II, % 41,7 40 >0,05
Антагонисты кальция, % 13,3 10 >0,05
Диуретики, % 26,7 23,3 >0,05
Антиминералокортикоидные препараты, % 6,7 6,7 >0,05
Статины, % 33,3 25 >0,05
Аспирин, % 26,7 25 >0,05

Примечание: АПФ — ангиотензинпревращающий фермент, БАБ — бета-адреноблокаторы.
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Рис. 1    Динамика ЧСС в течение 24 нед. наблюдения. 
Примечание: * — р<0,05.
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Все пациенты обеих групп завершили участие 
в  исследовании, пройдя визит Н24. Серьезные не-
желательные явления в обеих группах отсутствовали.

Обсуждение
Синусовая тахикардия представляет собой зна-

чимый прогностический фактор, повышающий риск 
сердечно-сосудистой и  общей смерти. В  ряде круп-
номасштабных рандомизированных клинических 

исследований: SYST-EUR (The Systolic Hypertension 
in Europe Trial), INVEST (INternational VErapamil SR-
Trandolapril STudy), LIFE (Losartan Intervention For 
Endpoint reduction in hypertension), ASCOT (Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial), VALUE (The 
Valsartan Antihypertensive Long-Term Use Evaluation), 
ONTARGET/TRANSCEND (The Ongoing Telmisartan 
Alone and in combination with Ramipril Global Endpoint 
Trial/The Telmisartan Randomized AssessmeNt Study in 
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Рис. 3     Прирост показателя качества жизни через 24 нед. наблю-
дения. 

Примечание: 1 — основная группа, 0 — контрольная группа, значи-
мость для межгрупповых различий р=0,005. 

Рис. 2     Прирост физической активности по результатам ТШХ через 
24 нед. наблюдения. 

Примечание: 1 — основная группа, 0 — контрольная группа, значи-
мость для межгрупповых различий р=0,017.

Таблица 3
Динамика ТШХ на фоне лечения в группах наблюдения

Визит Основная группа 
(n=60)

Контрольная группа 
(n=30)

р

Н0 440 [350; 490] 450 [370; 510] 0,159
Н12 500 [400; 560] 500 [400; 560] 0,756
Н24 550 [450; 580] 550 [450; 580] 0,754

Таблица 4
Динамика качества жизни на фоне лечения в группах наблюдения

Визит Основная группа 
(n=60)

Контрольная группа 
(n=30)

р

Н0 33 [23; 37] 34 [28; 42] 0,172
Н1 45 [38; 55] 47 [38; 56] 0,509
Н4 57 [50; 68] 55 [48; 66] 0,298
Н12 65 [55; 70] 60 [55; 65] 0,422
Н24 67 [60;75] 65 [60; 70] 0,204
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ACE iNtolerant subjects with cardiovascular Disease), по-
казано, что ЧСС в покое является предиктором не-
благоприятных исходов у  пациентов с  АГ [14]. Эти 
данные нашли подтверждение и в когортных иссле-
дованиях. В  Chinese Kailuan cohort Study, включив-
шем 46561 пациента со сроком наблюдения 9,25 лет, 
ОШ смерти в  группе с  ЧСС >82 уд./мин составило 
1,31 по сравнению с группой с ЧСС <68 уд./мин [15]. 
В  сравнительно недавно проведенном крупномас-
штабном исследовании, базирующемся на анализе 
данных 502534 пациентов из UK biobank, также было 
показано увеличение ОШ общей смертности на 22% 
и сердечно-сосудистой смертности на 17% при увели-
чении ЧСС в покое на каждые 10 уд./мин у мужчин 
и на 19 и 14% у женщин, соответственно [16]. И на-
конец, в метаанализе 46 исследований, включившем 
в  общей сложности 1246203 пациента для анализа 
общей смертности и  848320 пациентов для анализа 
сердечно-сосудистой смертности нарастание относи-
тельного риска (relative risk, RR) с увеличением ЧСС 
на каждые 10 уд./мин составило 1,09 (95% ДИ: 1,07-
1,12) для общей смертности и 1,08 (95% ДИ: 1,06-1,10) 
для сердечно-сосудистой смертности [17].

Сходные данные получены отечественными ис-
следователями. В работе Шальновой С. А. и др. по-
казано, что даже после коррекции на все факторы 
лица с  ЧСС >80 уд./мин имели достоверно более 
высокий относительный риск как общей смертно-
сти (RR 1,29, 95% ДИ: 1,17-1,41 и RR 1,30, 95% ДИ: 
1,05-1,61 соответственно для мужчин и  женщин), 
так и сердечно-сосудистой смертности (ОР 1,31, 95% 
ДИ: 1,15-1,50 и ОР 1,63, 95% ДИ: 1,19-2,34) по срав-
нению с лицами с ЧСС <60 уд./мин. При этом вы-
живаемость мужчин с ЧСС >80 уд./мин оказалась на 
7 лет меньше, чем с ЧСС <60 уд./мин. Аналогичный 
показатель для женщин составил 3,2 года [18].

Таким образом, коррекция синусовой тахикар-
дии представляет собой не только способ повыше-
ния качества жизни в случае симптомного течения, 
но и улучшения прогноза пациента. 

Новая коронавирусная инфекция SARS-CoV2 
представляет собой значимый фактор развития сер-
дечно-сосудистых нарушений, в  т.ч. тахикардии 
и сердцебиения. Предложен новый фенотип постко-
видного состояния — постковидная тахикардия [19]. 
К механизмам развития этих проявлений COVID-19 
относят прямое поражение миокарда, дисрегуляцию 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, пато-
логический системный воспалительный ответ, гипо-
ксию, непосредственное действие вируса на миокард 
с развитием миокардита, поражение сосудов микро-
циркуляторного русла, прямое повреждающее дей-
ствие вируса в отношении эндотелия сосудов, в т.ч., 
коронарных артерий , тромботические осложнения 
вследствие прокоагулянтного и  протромбогенного 
эффектов системного воспаления, а также дисфунк-
цию ствола головного мозга смешанного генеза [20].

По нашему опыту частота синусовой тахикар-
дии у пациентов, перенесших COVID-19, составля-
ет 19,75% (95% ДИ: 17,35-22,15) [9]. Сходные данные 
получены в ряде исследований. В работе индийских 
ученых Jadhav K и Jariwala P частота этого состояния 
среди лиц, исходно не имевших нарушений сердеч-
ного ритма, составила 24% [13]. В испанской когорте 
200 пациентов после COVID-19 частота спонтанной 
синусовой тахикардии составила 20% и была связа-
на с нарушением вариабельности ритма сердца [21].

Коррекция синусовой тахикардии предусмат-
ривает применение двух классов препаратов: БАБ 
и селективного ингибитора If-каналов клеток сино-
атриального узла  — ивабрадина [12]. В  настоящем 
исследовании проведено сопоставление эффек-
тивности этих двух классов препаратов в  отноше-
нии симптомной тахикардии у  пациентов после 
COVID-19. Оба класса препаратов вызывали до-
стоверное уменьшение выраженности сердцебие-
ния, ЧСС, как по данным осмотра, так и суточного 
мониторирования ЭКГ, что сопровождалось до-
стоверным повышением толерантности к  физиче-
ской нагрузке и  улучшением качества жизни. При 
сравнении результатов, полученных в двух группах, 
обнаружено, что у  пациентов, принимавших ива-
брадин, достигнуто достоверно более выраженное 
снижение ЧСС. Это может быть связано с тем, что 
в  контрольной группе не представлялось возмож-
ным повышать дозу БАБ в  связи с  исходно невы-
сокими цифрами АД у  большинства пациентов. 
У  79,3% пациентов основной группы и  80% кон-
трольной группы АД на момент включения в иссле-
дование было в  пределах целевых значений. Более 
того, часть пациентов с  симптомной тахикардией 
имела низкие цифры АД, в  связи с  чем назначе-
ние БАБ повлекло бы за собой риск развития ги-
потонических реакций. Это представляется суще-
ственным фактором, поскольку высокая ЧСС при 
COVID-19 может регистрироваться не только у па-
циентов с  АГ, но и  среди лиц с  нормальным уров-
нем АД: 18,03% (95% ДИ: 14,92; 21,14) vs 21,91% 
(95% ДИ: 18,17; 25,65), соответственно [9].

Преимущество ивабрадина перед БАБ карве-
дилолом у  пациентов с  постковидной тахикардией 
продемонстрировано в работе Jadhav K и Jariwala P. 
Авторами показано, что в группе, получавшей ива-
брадин, степень снижения ЧСС достоверно боль-
ше, чем в  группе карведилола  — 31,51 и  18,2%, со-
ответственно, что сопровождалось уменьшением 
сердцебиения у  достоверно большего количества 
пациентов  — 91,67 vs 66,67%, соответственно [13]. 
К  ограничениям этого исследования следует от-
нести его небольшую продолжительность (7 сут.), 
отсутствие титрования доз используемых препара-
тов и  небольшие размеры выборки (по 12 человек 
в  каждой группе), что было преодолено в  настоя-
щем исследовании.
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1. Инструкция по медицинскому применению
препарата Раеном®

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕ-
НИЮ ПРЕПАРАТА РАЕНОМ®
Торговое наименование: Раеном®. Международное непа-
тентованное название: ивабрадин. Фармакотерапевтиче-
ская группа: антиангинальный препарат
ФОРМА ВЫПУСКА: таблетки  5 мг или 7,5 мг, покрытые пле-
ночной оболочкой. По 14 таблеток в блистере. 
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:
● Симптоматическая терапия стабильной стенокардии 
при ишемической болезни ишемической болезни сердца у 
взрослых пациентов с нормальным синусовым ритмом и 
ЧСС не менее 70 уд/мин:

1. При непереносимости или наличии противопоказаний 
к применению бета-адреноблокаторов
2. В комбинации с бета-адреноблокаторами при неадек-
ватном контроле симптомов стабильной стенокардии на 
фоне оптимальной дозы бета-адреноблокаторов.

● Терапия хронической сердечной недостаточности II-IV 
ФК по классификации NYHA с систолической дисфункцией 
у пациентов с синусовым ритмом и ЧСС не менее 70 уд/мин 
в комбинации со стандартной терапией, включающей в себя 
терапию бета-адреноблокаторами, или при непереносимо-
сти или наличии противопоказаний к применению бета-а-
дреноблокаторов.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:Повышенная чувствительность 
к ивабрадину; ЧСС в покое менее 70 уд/мин до начала ле-
чения; острый инфаркт миокарда; тяжелая артериальная 
гипотензия (систолическое АД менее 90 мм рт.ст., диасто-
лическое АД менее 50 мм рт.ст.); тяжелая печеночная недо-
статочность; синдром слабости синусового узла, синоатри-
альная блокада, атриовентрикулярная блокада II-III степени, 
зависимость от электрокардиостимулятора, кардиогенный 
шок, нестабильная или острая сердечная недостаточность, 
нестабильная стенокардия; одновременное применение с 
верапамилом и дилтиаземом, которые являются умерен-
ными ингибиторами CYP3A4, обладающими способностью 
урежать ЧСС, одновременное применение с мощными ин-
гибиторами изоферментов системы цитохрома Р450 3A4 
(противогрибковые препараты группы азолов, антибиотики 
группы макролидов, ингибиторы ВИЧ-протеазы); беремен-
ность и период грудного вскармливания; возраст до 18 лет; 
непереносимость лактозы.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ: Раеном® следует прини-
мать внутрь 2 раза в сутки во время приема пищи, утром 
и вечером. Начальная доза составляет 10 мг в сутки (по 1 
таблетке 5 мг 2 раза в сутки) для пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью со стабильным течением и у 
пациентов со стабильной стенокардией моложе 75 лет. Че-
рез 2-4 недели применения суточная доза может быть уве-
личена до максимальной 15 мг (по 1 таблетке 7,5 мг 2 раза 
в сутки).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ:Брадикардия (редкий пульс) и фос-
фены (изменение световосприятия)  имеют дозозависимый 
характер и обусловлены механизмом действия препарата; 
головокружение. С другими возможными побочными явле-
ниями вы можете ознакомиться в полной версии инструк-
ции по применению препарата. 
УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ: в защищенном от влаги месте при 
температуре не выше 30°С в оригинальной упаковке. Срок 
годности: 3   года.
Перед применением препарата обязательно ознакомьтесь 
с полной версией инструкции по медицинскому примене-
нию. Рег.уд. ЛП-003071 от 11.10.2021
Информация предназначена для медицинских
и фармацевтических работников.
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Заключение 
Таким образом, в  настоящем исследовании по-

казано, что селективный ингибитор If-каналов кле-
ток синоатриального узла — ивабрадин и БАБ могут 
использоваться для коррекции постковидной тахи-
кардии. При сравнении этих двух классов препаратов 
складывается впечатление, что ивабрадин в монотера-
пии или в комбинации с БАБ по сравнению с моно-

терапией БАБ вызывает более выраженное снижение 
ЧСС, сопровождающееся достоверно более значимым 
улучшением переносимости физической нагрузки 
и качества жизни данной категории пациентов.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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