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Провідне місце у структурі серцево-судинних захво-
рювань на сьогодні належить ІХС і, перш за все, 

стабільній стенокардії напруження (ССН), оскільки вона в 
усьому світі й Україні зокрема набуває характеру епідемії 
[2,3]. У зв’язку з цим, вивчення особливостей центральної 
гемодинаміки та розробка сучасних методів лікування є од-
ним з пріоритетних напрямків роботи дослідників [6].  
Результати епідеміологічних досліджень дозволили встано-

вити, що частота серцевих скорочень є незалежним фактором 
ризику, що збільшує частоту загальної смертності, раптової 
смерті й смертності від серцево-судинних ускладнень [1]. 
Встановлено, що ця залежність зберігається як у загальній 
популяції, так і в окремих категоріях осіб: хворих похи-
лого віку, пацієнтів з гіпертонічною хворобою, інфарктом 
міокарда, діабетом, пацієнтів після операції стентування 
[8]. Отже, нині отримано достатньо доказів несприятливого 
впливу підвищення частоти серцевих скорочень на прогноз 
хворих на ІХС, тих, хто переніс інфаркт міокарда [7], осіб 
похилого віку [4]. Це обґрунтовує необхідність використання 
у пацієнтів зі стабільною стенокардією напруження засобів, 
що можуть знижувати частоту серцевих скорочень.
Івабрадин специфічно зв’язується з Іf-каналами клітин 

синусового вузла [5,9], забезпечуючи зниження частоти 
серцевих скорочень, однак його вплив на стан діастолічної 
функції лівого шлуночка (ЛШ) вивчено недостатньо.
МЕТА  РОБОТИ
Оцінка впливу селективного й специфічного інгібітора 

If каналів синусового вузла івабрадину (кораксану), що 
контролює спонтанну діастолічну деполяризацію у синусо-
вому вузлі й регулює частоту серцевих скорочень, на стан 
діастолічної функції ЛШ у хворих на ССН.
ПАЦІЄНТИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
Вплив івабрадину (кораксану) на діастолічну функцію ЛШ 

вивчено методом ехокардіографії у 29 хворих на ССН, з яких 
14 пацієнтів мали ССН ІІ функціонального класу (І група), 
15 – ССН ІІІ функціонального класу (ІІ група). Івабрадин (ко-

раксан) призначали у дозі 10 мг на добу (по 5 мг двічі на день 
– вранці та ввечері) протягом 3 місяців. У період лікування 
пацієнти отримували базисну терапію, що включала при-
значення інгібіторів АПФ (фозіноприл у дозі від 5 до 20 мг 
на добу), нітропрепарати (ізосорбід-5-мононітрат-ретард по    
50 мг 1 раз на день) та метаболічний препарат – триметазидин 
по 20 мг тричі на день. З метою контролю обстежено групу 
здорових осіб відповідної статі й віку (15 осіб). Матеріал 
оброблено методами варіаційної статистики.
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ 
Дослідження діастолічної функції ЛШ у хворих на ССН є 

досить важливим для оцінки його функціональних можли-
востей, оскільки переважно в діастолу здійснюється напо-
внення лівого шлуночка й перфузія міокарда.
Як видно з представлених у табл. 1 даних, вихідні по-

казники діастолічної функції ЛШ у обстежених хворих на 
ССН характеризувались достовірним зниженням швидкості 
раннього діастолічного наповнення (ССН ІІ фк. – 7,7%, 
р<0,01; ССН ІІІ фк. – 16,2%, р<0,001). При цьому зазначе-
ний показник у останніх хворих був достовірно нижчим, 
відносно хворих І групи (9,2%, р<0,01). Водночас у обох 
групах відносно контрольної групи здорових спостережено 
достовірне збільшення швидкості пізнього діастолічного 
наповнення (ССН ІІ фк. – 9,6%, р<0,05; ССН ІІІ фк. – 12,8%, 
р<0,05). Подібним чином змінювались інтегральні показники 
максимальної швидкості раннього діастолічного наповнення 
(ССН ІІ фк. – 7,5%, р<0,01; ССН ІІІ фк. – 15,1%, р<0,001) 
і швидкості пізнього діастолічного наповнення (ССН ІІ 
фк. – 11,4%; ССН ІІІ фк. – 28,1%, р<0,001). При зіставленні 
наведених даних І та ІІ груп відзначено, що у пацієнтів 
з ССН ІІІ функціонального класу інтегральний показник 
максимальної швидкості раннього діастолічного наповнен-
ня був достовірно меншим, порівняно з хворими на ССН ІІ 
функціонального класу (8,2%, р<0,02), а інтегральний показ-
ник швидкості пізнього діастолічного наповнення достовірно 
більшим (15%, р<0,001). Аналіз співвідношення швидкостей і 
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Вивчено вплив івабрадину на діастолічну функцію лівого шлуночка у 29 пацієнтів зі стабільною стенокардією напруження ІІ та 
ІІІ функціональних класів. У ході дослідження виявлено, що під впливом препарату спостерігається достовірний приріст швидкості 
раннього діастолічного наповнення лівого шлуночка з одночасним зменшенням темпу наповнення передсердь (на фоні скорочення 
періоду ізоволюметричного розслаблення) й зменшенням пізнього діастолічного тиску в лівому шлуночку.
Изучено влияние ивабрадина на диастолическую функцию левого желудочка у 29 пациентов со стабильной стенокардией напряжения 

ІІ и ІІІ функциональных классов. В ходе исследования установлено, что под влиянием препарата наблюдается достоверный прирост 
скорости раннего диастолического наполнения левого желудочка с одновременным уменьшением темпа наполнения предсердий (на фоне 
сокращения периода изоволюметрического расслабления) и уменьшением позднего диастолического давления в левом желудочке.   

In 29 patients with a stable exertional angina of ІІ and ІІІ functional class infl uence of ivabradin on diastolic left ventricle function has been 
studied. Researches have shown, that under infl uence of ivabradin the signifi cant augmentation of rate of early diastolic fi lling of a left ventricle 
with simultaneous depression of rate of fi lling of atriums against of reduction of period of izovolumetric relaxation and authentic depression of 
fi nal diastolic pressure in a left ventricle became perceptible.
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їх інтегральних показників показав прогресуюче і достовірне 
їх зменшення з наростанням тяжкості стенокардії напруження, 
відповідно: І група – 15,2% (р<0,001) і 17% (р<0,001); ІІ – 25,5% 
(р<0,001) і 33,7% (р<0,001). Відзначено, що з прогресуванням 
стенокардії напруження спостерігалось збільшення кінцевого 
діастолічного тиску у лівому шлуночку, яке відносно контролю 
у хворих на ССН ІІ функціонального класу складало 15%, у 
осіб з ССН ІІІ функціонального класу – 23,3% (р<0,01).
Тривалість періоду ізоволюметричного розслаблення 

відносно контролю максимально збільшена при стенокардії 
напруження ІІІ функціонального класу (27,9%, р<0,001), мен-
шою мірою – у обстежених хворих на стенокардію напружен-
ня ІІ функціонального класу (7%). Кореляційні зіставлення 
тривалості періоду ізоволюметричного розслаблення і рівня 
кінцевого діастолічного тиску показали наявність прямого 
кореляційного зв’язку між цими показниками (І група – 
r=+0,476, р<0,02; ІІ – r=+0,412, р<0,05).
Аналіз змін діастолічної функції ЛШ під впливом лікування 

івабрадином показав (табл. 1), що в обох групах відносно 
до даних до лікування спостережено достовірне збільшення 
швидкості раннього діастолічного наповнення лівого шлу-
ночка, що у пацієнтів з ССН ІІ функціонального класу 
склало 7,1% (р<0,02); у хворих з ССН ІІІ функціонального 
класу – 11,3% (р<0,01). Водночас відзначено тенденцію до 
зменшення швидкості пізнього діастолічного наповнення 
передсердь (7,% та 6,8% відповідно у групах). Аналогічну 
динаміку спостережено і в їх інтегральних показниках (І гру-
па – 7,2%, р<0,02 і 8,1%; ІІ – 14,5%, р<0,001 і 16,7%, р<0,01). 
При цьому співвідношення цих показників з прогресуванням 
стенокардії достовірно збільшувалось, що для Е/А та Еі/Аі 
у хворих на ССН ІІ функціонального класу складало 15,4% 
(р<0,001) і 17,0% (р<0,01) відповідно; у хворих на ССН ІІІ 
функціонального класу – 19,4% (р<0,01) і 37,7% (р<0,001).
На фоні лікування івабрадином відзначено зменшення 

тривалості періоду ізоволюметричного розслаблення в 
обох групах (І група – 5,4%; ІІ – 17,3%, р<0,001), що зу-
мовлене, імовірно, покращенням функції наповнення ЛШ і 
зниженням кінцевого діастолічного тиску. Як видно з пред-
ставлених у табл. 1 даних, підвищений рівень кінцевого 
діастолічного тиску на фоні курсового лікування івабрадином 
суттєво знижувався в обох групах обстежених: хворі на 
ССН ІІ функціонального класу – 10,1%; хворі на ССН ІІІ 
функціонального класу – 12,2% (р<0,02). 
Отже, у дослідженні виявлено, що у хворих на ССН на 

фоні лікування івабрадином виникають суттєві позитивні 
зрушення діастолічної функції лівого шлуночка, що свідчать 
про покращення функції його наповнення та зниження 
кінцевого діастолічного тиску.
ВИСНОВКИ
Івабрадин (кораксан) у процесі курсового лікування хворих 

на ССН ІІ та ІІІ функціонального класу сприяє нормалізації 
діастолічної функції ЛШ, викликаної перебігом ІХС, суттєво 
підвищує ефективність лікування.
У наступних дослідженнях необхідно визначити зміни 

толерантності до фізичного навантаження й важкість 
перебігу стенокардії напруження під впливом лікування 
івабрадином (кораксаном).
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Примітки: * – розбіжності достовірні (р<0,05–0,001) відносно даних контрольної групи здорових; ** – розбіжності достовірні 
(р<0,05–0,001) відносно показників до лікування.

Таблиця 1
Зміни діастолічної функції лівого шлуночка у хворих на стабільну стенокардію напруження 

ІІ та ІІІ функціонального класу в процесі лікування івабрадином
Показники Здорові  ССН ІІ фк. (I група) ССН ІІІ фк. (II група)

до лікування після лікування до лікування після лікування
E (cм/c) 62,4±1,5 57,6±1,1* 61,7±1,3** 52,3±1,2* 58,2±1,7**
А (см/с) 42,9±1,1 47,0±1,5* 43,5±1,2 48,4±2,3* 45,1±1,4
Е/А (од.) 1,45±0,03 1,23±0,02* 1,42±0,04** 1,08±0,05* 1,29±0,06**
IVRT (c) 0,086±0,004 0,092±0,005 0,087±0,004 0,110±0,003* 0,091±0,002**
Еі (см) 6,56±0,12 6,07±0,14* 6,51±0,11** 5,57±0,15* 6,38±0,12**
Аі (см) 2,10±0,09 2,34±0,10 2,15±0,09 2,69±0,11* 2,24±0,10**
Еі/Аі (од.) 3,12±0,10 2,59±0,08* 3,03±0,12** 2,07±0,06* 2,85±0,09**
КДТЛШ (мм рт. ст.) 6,0±0,5 6,9±0,3 6,2±0,2 7,4±0,2* 6,5±0,3**


