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КАНАЛІВ КЛІТИН СИНУСОВОГО ВУЗЛА У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ 

ХВОРОБУ СЕРЦЯ У ПОЄДНАННІ ІЗ БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ 
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Актуальність проблеми. Одним з найраціональніших методів відновлення 

балансу між потребою та постачанням кисню до ішемізованого міокарду є 

зменшення ЧСС. Основною групою препаратів для контролю ЧСС із 

доведеною ефективністю є ß -адреноблокатори, але їхня цільова доза не завжди 

може бути досягнута на практиці через побічні ефекти, зокрема при супутній 

бронхіальній астмі (БА). 

Дія інгібітора If-каналів клітин синусового вузла івабрадина спрямована 

виключно на зниження ЧСС і не супроводжується зниженням скоротливості, 

провідності та автоматизму міокарда, а також на впливає на адренорецептори 

бронхіального дерева. 

Метою нашого дослідження було вивчення клінічної ефективності та 

безпечності застосування івабрадину у хворих із ішемічною хворобою серця 

(ІХС), дифузним кардіосклерозом та супутньою БА, яким терапія ß-

адреноблокаторами протипоказана. 

Методи дослідження. Під наглядом знаходилося 22 пацієнта з ІХС, 

дифузним кардіосклерозом віком від 57 до 78 років. У хворих відзначалась 

систолічна серцева недостатність (СН) І (45,5%), ІІА (54,5%). За даними 

електрокардіографії (ЕКГ) синусова тахікардія спостерігалася у 81,8% хворих, 

надшлуночкова екстрасистолія – у 31,8%, шлуночкова екстрасистолія – у 36,4% 

хворих, атріо-вентрикулярна (АВ) блокада І ступеня – у 40,1%, АВ-блокада ІІ 

ступеня – у 22,7%. Нормальний або знижений артеріальний тиск (АТ) 

реєструвався у 27,3% хворих, цукровий діабет (ЦД) ІІ типу виявлено у 31,2% 

хворих. Супутня БА виявлена у всіх хворих: легка персистуюча у 72,6%, 

персистуюча середньої важкості – у 27,4%. Всі досліджувані хворі 

застосовували інгаляційні ß2-агоністи короткої дії 1-3 рази на добу для 

купування нападів задишки та мали протипоказання до застосування ß-

блокаторів. В якості контролюючої терапії пацієнти отримували комбіновані 

інгаляційні препарати (глюкокортикостероїд + пролонгований 

бронходилататор) у індивідуально підібраних дозах. Хворі отримували 

стандартну терапію ІХС та СН, замість ß-блокаторів для контролю ЧСС був 

призначений івабрадин 5 мг двічі на день 1 тиждень із переходом на 7,5 мг двічі 

на день. 
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Результати. Спостереження тривало три тижні стаціонарного лікування. 

Ефективність додавання препарату івабрадин оцінювали тричі протягом 

лікування (через 1, 2, 3 тижні). Зниження ЧСС відмічалося у всіх хворих через 1 

тиждень, причому цільову ЧСС було досягнуто у 36,4% хворих, через 2 тижні – 

у 31,8%, та наприкінці спостереження – у 90,1% хворих. У 9,9% хворих ЧСС 

значно знизилася, але не досягла цільового рівня. Клінічно відмічалося 

покращання стану хворих, підвищення толерантності до фізичного 

навантаження, зменшення виразності СН та порушень ритму. У всіх хворих 

була відзначена хороша переносимість лікування із застосуванням препарату 

івабрадин. Не було виявлено підсилення АВ-блокади, зниження АТ, збільшення 

ступеня СН, зниження контрольованості БА та необхідності у підвищенні доз 

бронходилататорів. Вірогідного збільшення інтервалу QT не було 

зареєстровано в жодного хворого протягом періоду спостереження. Усі хворі 

були виписані із покращанням та рекомендаціями продовжити застосування 

препарату івабрадин у дозі 7,5 двічі на день під контролем ЧСС постійно.  

Висновки. Додавання препарату івабрадину до схеми лікування ІХС у 

хворих із поєднаною БА та протипоказаннями до призначення ß-

адреноблокаторів виявилося клінічно ефективним та безпечним, із задовільною 

переносимістю та відсутністю побічних дій, притаманних ß-адреноблокаторам. 

Цільова ЧСС згідно рекомендаціям Української та Європейської Асоціації 

Кардіологів була досягнута у більшості хворих. 
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Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) визнана Всесвітньою 

організацією гастроентерологів захворюванням ХХІ століття, від якого 

страждає до 55% громадян різних країн світу, особливо людей похилого віку. 

Дуже часто хворі навіть при виражених симптомах лікуються самостійно та 

пізно звертаються до лікаря за медичною допомогою. У свою чергу, лікарі 

різних спеціальностей погано поінформовані про дане захворювання та 

особливості його перебігу, нераціонально проводять лікування ГЕРХ. 

Наявність екстраезофагеальних симптомів ГЕРХ ускладнює діагностику цього 

захворювання за рахунок маскування під інші хвороби або, у випадку 

коморбідності, завдяки синдрому взаємного обтяжування. 
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