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Работа посвящена оценке качества жизни и сравнительной эффективности лечения пожилых больных ХСН, с применением к базисной 
терапии кардиальных  цитопротекторов. 
При оценке результатов проводимой терапии было выявлено, что у группы пациентов, получавших Римекор, отмечалось достоверное 
улучшение исследуемых параметров по сравнению с группой, получающей только базисную терапию. 
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Проблема повышенєѐ эффектєвностє леченєѐ хронєческоѕ 
сердечноѕ недостаточностє (ХСН) ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ 
центральных в современноѕ кардєологєє є ємеет большое 
медєко-соцєальное ѓначенєе (1). Несмотрѐ на успехє, 
достєгнутые в леченєє ХСН, крупные єсследованєѐ не смоглє 
продемонстрєровать улучшенєе прогноѓа прє этом 
ѓаболеванєє в популѐцєє в целом. Рост чєсла больных ХСН 
дєктует необходємость поєска новых лекарственных 
препаратов, не влєѐящєх на доставку кєслорода к мєокарду є 
не обладаящєх отрєцательным хронотропным є єнотропным 
эффектом (2,3). К такєм препаратам мођно отнестє 
мєокардєальные цєтопротекторы, поѓволѐящєе 
оптємєѓєровать метаболєѓм мєокарда, переклячаѐ его с 
єспольѓованєѐ ђєрных кєслот на утєлєѓацєя глякоѓы. Поєск 
препаратов тормоѓѐщєх окєсленєе ђєрных кєслот, прєвел к 
поѐвленєя є внедренєя в клєнєческуя практєку такєх 
препаратов, как Мєлдронат є Рємекор. Рємекор-конкретныѕ 
єнгєбєтор в-бутєробетаєнгєдроксєлаѓы, в основе деѕствєѐ 
которого леђєт уменьшенєе концентрацєє карнєтєна в 
кардєомєоцєтах. 
В отлєчєе от препаратов, блокєруящєх ферменты, 
необходємые непосредственно длѐ  в-окєсленєѐ ђєрных 
кєслот, Рємекор блокєрует єх поступленєе в мєтохондрєє, что 
предотвращает  єх повређденєе, выѓванное ацєлкарнєтєном  є 
ацєлкоэнѓємом А, сохранѐет воѓмођность транспорта АТФ єѓ 
мєтохондрєѕ, а такђе актєвєрует глєколєѓ (3,4). 
Цель єсследованєѐ оценка качества ђєѓнє є сравнєтельноѕ 
эффектєвностє леченєѐ пођєлых больных ХСН с 
єспольѓованєем метаболєческоѕ терапєє. 
Материалы и методы 
В єсследованєе было вклячено 50 больных (30 муђчєн є 20 
ђенщєн) в воѓрасте от 65 до 78 лет с клєнєческємє прєѓнакамє 
ХСН II-III ФК по классєфєкацєє NYHA на фоне раѓных форм ИБС 
(33 пацєента со стабєльноѕ стенокардєеѕ II-III ФК, 12-с 
перенесенным єнфарктом мєокарда). У всех пацєентов ИБС 
протекала на фоне артерєальноѕ гєпертенѓєє. У 28 больных 
отмечалсѐ эпєѓодєческє сухоѕ кашель, усєлєваящєѕсѐ в 
ночные часы є прє фєѓєческоѕ  актєвностє.  
Пацєенты былє раѓделены на 2 группы. Всем больным 
наѓначалє леченєѐ єнгєбєторамє АПФ, дєуретєкамє, в-
адреноблокаторамє, деѓагрегантамє, прє необходємостє –
сердечнымє глєкоѓєдам. Больным I основноѕ группы (н 23) в 
комплексное леченєе вклячалє Рємекор в доѓе 20 мг/сут в 
теченєе 12 недель. Больные группы контролѐ (н 22) получалє 
только баѓєснуя терапєя. Обе группы былє сопоставємы по 
воѓрасту, полу, тѐђестє ѓаболеванєѐ є прєменѐемым доѓам 

стандартноѕ терапєє. От всех пацєентов было получено 
єнформєрованное согласєе на участєе в єсследованєє, вклячаѐ 
проведенєе бєохємєческєх аналєѓов кровє.  
До начало є после окончанєѐ 12 недельного єсследованєѐ у 
всех пацєентов была проведена оценка качества ђєѓнє (КЖ) с 
єспольѓованєем «Мєннесотского опроснєка качества ђєѓнє у 
пођєлых больных». 
Эффектєвность проводємоѕ терапєє оценєвалось по дєнамєке 
клєнєческєх сємптомов проѐвленєе одышкє, отеков в 
конечностѐх, є колєчество ангєоѓных прєступов (все больные 
ѓаполнѐлє аналоговуя шкалу одышкє є болє прє кашле(ВАШ)) 
уменьшенєе слабостє, єѓмеренєе суточного дєуреѓа, а такђе по 
дєнамєке объектєвных данных: основных покаѓателеѕ 
гемодєнамєкє (пульса, частоты сердечных сокращенєѕ, 
артерєального давленєѐ), ЭКГ, ЭХО кардєографєє (оценєвалє 
раѓмеры сердца, функцєя выброса ФВ%, ударныѕ объем (УО), 
мєнутныѕ объем (МО л/мєн), сердечныѕ єндекс (СН), 
сердечныѕ выброс (СВ), фракцєя выброса (ФВ). 
Статєческаѐ обработа реѓультатов єсследованєѐ проводєлась 
методамє параметрєческоѕ є не параметрєческоѕ статєстєкє.  
Испольѓовалєсь стандартные методы опєсательноѕ статєстєкє 
(вычєсленєе среднєх, стандартных отклоненєѕ, стандартных 
ошєбок ранговых статєстєк є т.д., а такђе єѓвестные крєтерєє 
ѓначємостє  t-крєтерєѕ Стьядента є т.д. ).  
Результаты исследования и их обсуждение 
Все больные до начала терапєє отмечалє ѓаметное снєђенєе 
способностє к выполненєя вєдов деѐтельностє, свѐѓанноѕ с 
фєѓєческоѕ нагруѓкоѕ: самообслуђєванєе, ходьба.  
У всех пацєентов на фоне проводємоѕ терапєє к 15 дня 
существенно улучшєлось самочувствєе: уменьшєлось чувство 
усталостє, общеѕ слабостє, субъектєвно ощущалась лучшаѐ 
переносємость выполнѐемоѕ фєѓєческоѕ нагруѓкє, улучшєлось 
настроенєе. У пацєентов, получавшєх Рємекор, этє єѓмененєѐ 
былє более ѓначємы, чем группе контролѐ.  
Прє сравнєтельном аналєѓе покаѓателеѕ шкалы одышкє в 
группах набляденєѐ у пацєентов 1-группы реѓультаты былє 
выше, чем в группе контролѐ. В основноѕ группе такђе 
уменьшєлось колєчество ангєоѓных прєступов на 12,5% от 
єсходного, а в группе контролѐ на 5% (раѓлєчєе међду 
группамє достоверно). Полученные реѓультаты поѓволѐят 
говорєть об оптємєѓєруящем влєѐнєє Рємекора на 
метаболєѓм мєокарда.  
Сравнєтельныѕ аналєѓ выѐвєл существенное уменьшенєе 
покаѓателеѕ шкалы оценкє клєнєческого состоѐнєѐ у больных 1 
группы, є в меньшеѕ степенє этє єѓмененєѐ наблядалєсь во II 
группе, (группе контролѐ) (таблєца 1).  

 
Таблєца 1 - Влєѐнєе терапєє на функцєональное состоѐнєе пацєентов є морфофункцєональные параметры сердца.             

Показатели 1-я группа базисная 2-я группа, контроля 

Исходно ч/з 12 недели Р Исходно ч/з 12 недель р 

ФК 3±0,1 1,9±0,11 0,03 2,9±0,04 1,86±0,02 0,04 

Дєстанцєѐ 6 мєн ходьба, м 226±4,1 395±4,2 0,04 227±0,05 278±4,2 0,03 

ФВ%  51,5±1,2 59,1±1,4 0,02 52,1±1,4 53,9±2,2 0,05 
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УО мл 50,8±1,5 56,2±2,0 0,02 51,1±1,5 52,3±1,9 0,02 

СВ л/мєн 2,9±0,1 3,5±0,11 0,01 3,1±0,2 3,21±0,2 0,03 

СИ л/мєн 
  

1,61±0,05 1,88±0,06 0,02 1,66±0,05 1,67±0,04 0,04 

Прємечанєе: р-достоверность раѓлєчєѕ међду єсходнымє є конечнымє параметрамє.  
  
Прє выполненєє теста с 6 мєнутноѕ ходьбоѕ было выѐвлено 
достоверное воѓрастанєе объема выполненноѕ нагруѓкє в 1 
группе набляденєѐ. Расстоѐнєе, преодолеваемое больнымє ѓа 
6 мєнут, в 1 группе увелєчєлось с 226±4,1 до 395±4,2м, в группе 
контролѐ с 227±0,05 до 278±4,2 м соответственно (табл. 1). Прє 
оценке покаѓателеѕ ВАШ кашлѐ пацєентов 1 группы отмечалось 
достоверное уменьшенєе чєсла баллов в сравненєє группоѕ 
контролѐ.  
В 1-ѕ группе пацєентов обнаруђена более благопрєѐтнаѐ 
дєнамєка ремоделєрованєѐ сердца: под влєѐнєем рємекора 
наблядалась тенденцєѐ к сокращенєя дєлатєрованных 
полостеѕ сердца на 3,7% конечно-дєастолєческого раѓмера 
левого ђелудочка (КДРЛЖ) є раѓмера левого предсердєѐ, 
отсутствуящаѐ в контрольноѕ группе. В конце 12 недельного 
набляденєѐ ѓарегєстрєровано достоверное снєђенєе єндекса 
локальноѕ сократємостє мєокарда (ИЛСМ) в основноѕ группе 
на 11,8%, а контрольноѕ только на 4,5%, что косвенно отрађает 
«пробуђденєе» мєокарда, восстановленєе его способностє к 
сокращенєя, статєстєческє более ѓаметно проѐвєвшеѕсѐ прє 
баѓєсноѕ терапєє с вкляченєем Рємекора. В 1-оѕ группе 
пацєентов, по сравненєя со 2-ѕ уменьшєлось времѐ 
єѓоволяметрєческого расслабленєѐ ЛЖ на 10,5%  є на 6,1% в 
контрольноѕ группе.  
Прє єѓученєє покаѓателеѕ функцєонального состоѐнєѐ почек 
установлено, что среднєе ѓначенєе уровнѐ креатєнєна кровє є 
скорость клубочковоѕ фєльтрацєє (СКФ) достоверно не 
єѓменѐлєсь в процессе 12 недельного набляденєѐ.  
В то ђе времѐ, оба варєанта терапєє окаѓалє благопрєѐтное 
влєѐнєе на внутрєклубочковуя гемодєнамєку. Однако у 

больных, получавшєх Ремєкор, проєѓошлє более ѓначєтельные 
є достоверные єѓмененєѐ функцєонального почечного реѓерва 
(ФПР).  
Полођєтельное єѓмененєѐ в фєѓєческом статусе є 
кардєогемодєнамєке пацєентов поѓєтєвно отраѓєлєсь на 
покаѓателѐх качества ђєѓнє (КЖ). Сравнєтельнаѐ оценка 
покаѓателеѕ КЖ в двух группах свєдетельствует о 
благопрєѐтном влєѐнєє добавленєѐ Рємекора к стандартноѕ 
терапєє у больных ХСН. Согласно Мєннесотскому опроснєку  
КЖ больных с ХСН, в основноѕ группе отмечаетсѐ более 
вырађенное улучшенєе КЖ-на 7,1%, а в контрольноѕ группе -
1,5%.  
Проведенные нашє єсследованєѐ покаѓалє, что у пацєентов єѓ 
єѓучаемых групп наблядалось улучшенєе качества ђєѓнє 
больных параллельно со снєђенєем функцєонального класса 
(ФК) ХСН. Прємененєѐ Рємекора нарѐду с улучшенєем КЖ 
способствовало уменьшенєя ФК ХСН с II  до I ФК в 78,5% 
случаев.   
Заключение 
Добавленєе к стандартноѕ терапєє ХСН цєтопротектора 
Рємекора улучшает клєнєко-функцєональное состоѐнєе 
пођєлых больных с ХСН: уменьшает ФК ХСН, повышает 
толерантность к фєѓєческоѕ нагруѓке, снєђает ИЛСМ, улучшает 
дєастолєческуя функцєя сердца є увелєчєвает ФВ ЛЖ прє 
воѓрастанєє коронарного реѓерва. Вкляченєе Рємекора в 
традєцєоннуя схему терапєє прєводєло к повышенєя качества 
ђєѓнє пођєлых больных с ХСН.   
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Клиникалық фармакология, ЕДШ және физиотерапия кафедрасы  
 

СОЗЫЛМАЛЫ ЖҤРЕК ЖЕТКІЛІКСІЗДІГІ МЕН МЕТОБОЛИКАЛЫҚ ТЕРАПИЯНЫ ҚОЛДАНУДА ҚАРТ  
НАУҚАСТАРДЫҢ ӚМІР САПАСЫ 

 
Тҥйін: Жҧмыс соѓылмалы ђҥрек ђеткіліксіѓдігі бар қарт науқастардың негіѓгі терапєѐсына мєокардєѐлық цєтопротектокторларды қосып 
емдеудің салыстырмалы тєімділігі мен ӛмір сапасын бағалауға арналған.  
Жҥргіѓілген терапєѐ нәтєђесін бағалауда Рємекор препаратын қабылдаған пацєенттерде, тек негіѓгі терапєѐны қабылдағандарға 
қарағанда тексерілетін кӛрсеткіштерде аѕтарлықтаѕ ђақсару баѕқалғаны анықталды.  
Тҥйінді сӛздер: Соѓылмалы ђҥрек ђеткіліксіѓдігі, мєокардєальды цєтопротекторлар, терапєѐ тєімділігі мен ӛмір сапасы  

 
 
 

A.K. KAIRBEKOV  
Kazakh National Medical University of name S.D Asfendiarov 

 
LIFE QUALITY OF AGED PATIENTS WITH CHRONICAL  CARDIAL INSUFFICIENCY BY USING OF  

METABOLIC THERAPY      



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

222 

www.kaznmu.kz 

 

 
Resume: The investigation shows the evaluation of life quality and compared effectiveness of therapy of aged patients with chronical cardial 
insufficiency by using basic therapy and cytoprotectors.  
The evaluation of results of the therapy shows that group of patients, using Remicor had significant improvement of investigated parameters in 
compare with the group that had basic therapy. 
The problem of increasing the effectiveness of the treatment of chronic heart failure (CHF ) is one of the central problems in modern cardiology and 
has great social health value (1). Despite the advances made in the treatment of chronic heart failure, larger studies have failed to demonstrate 
improved prognosis in this disease in the general population . The growing number of patients with CHF dictates the need for new drugs that do not 
affect the delivery of oxygen to the myocardium and not have a negative chronotropic and inotropic effects ( 2,3). These drugs include myocardial 
cytoprotectors to optimize myocardial metabolism , switching it with the use of fatty acids on glucose utilization. Search drugs inhibiting the 
oxidation of fatty acids , led to the development and introduction into clinical practice of such drugs as Mildronat and Rimekor . Rimekor - specific 
inhibitor butirobetaingidroksilazy - based action which is decrease in the concentration of carnitine in cardiomyocytes. 
In contrast to drugs blocking enzymes required for a direct -oxidation of fatty acids Rimekor blocks their entry into the mitochondria that prevents 
damage caused acylcarnitines and atsilkoenzimom A retains the ability to transport of mitochondrial ATP and activates glycolysis (3.4). 
Objective evaluation of quality of life studies and comparative effectiveness of treatment of elderly patients with CHF using metabolic therapy . 
Keywords: chronical cardial insufficiency, cytoprotectors, life quality 
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ВОЗМОЖНОСТИ  БИСОПРОЛОЛА  В ТЕРАПИИ АГ У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ 
 

Ожирение - важный фактор риска АГ и ИБС, которое определяет роль избыточной массы тела как детерминанты высокого 
кардиоваскулярного риска. Для оценки метаболической нейтральности и терапевтической эффективности кардиоселективного β-
адреноблокатора - бисопролола у больных с АГ и избыточной массой тела. 
Ключевые слова: АГ, ожирение, бисопролол. 

 
Средє прєчєн ѓаболеваемостє є смертностє населенєѐ во всем 
мєре лєдєруящее место ѓанємает кардєальнаѐ патологєѐ, что 
подтверђдаетсѐ статєстєческєм аналєѓом, проведенным 
экспертамє ВОЗ. Еслє экстраполєровать этє данные на 2020 год, 
то покаѓателє смертностє от ССЗ могут достєчь 22 млн. В свѐѓє с 
этєм сделан вывод, что человечество стоєт на пороге новоѕ 
пандемєє третьего тысѐчелетєѐ. 
Успех в борьбе с этєм печальным событєем баѓєруетсѐ на 
мультєдєсцєплєнарноѕ єдентєфєкацєє факторов рєска є 
научноѕ оценке достоверностє єх прогностєческоѕ ѓначємостє. 
Фремєнгемское єсследованєе в США было первоѕ успешноѕ 
попыткоѕ соѓданєѐ концепцєє факторов рєска на основанєє 
длєтельного набляденєѐ. В дальнеѕшем былє продолђены 
подобные єѓученєѐ на популѐцєє другєх стран, что поѓволєло 
соѓдать оценочнуя шкалу SCORE. В 2007 году был 
модєфєцєрован алгорєтм этоѕ сєстемы длѐ оценкє 10-летнего 
рєска раѓвєтєѐ ССЗ, прє этом подчеркєвалась глобальность этєх 
полођенєѕ (European Guidelines, 2007). 
Современные рекомендацєє по дєагностєке є леченєя ССЗ 
большое ѓначенєе прєдаят выѐвленєя є коррекцєє ФР 
раѓвєтєѐ ѓаболеванєѕ сердечно-сосудєстоѕ сєстемы (ССС). Этє 
ФР во многом унєверсальны, то есть характерны длѐ 
большєнства ССЗ, є хорошо єѓвестны. Кађдыѕ ФР ємеет своѕ 
удельныѕ вес в вероѐтностє раѓвєтєѐ того єлє єного 
ѓаболеванєѐ ССС. Прє этом совместное воѓдеѕствєе несколькєх 
ФР на одного пацєента способствует существенному 
увелєченєя рєска раѓвєтєѐ сердечно-сосудєстых ослођненєѕ 
(ССО) - c 5,5% у пацєентов с 1 ФР до 21,8% у пацєентов с 8 є 
более ФР *2+. 
Ођєренєе - вађныѕ фактор рєска АГ є ИБС, что подтверђдаетсѐ 
реѓультатамє Фремєнгемского єсследованєѐ, которое 
определѐет роль єѓбыточноѕ массы тела как детермєнанты 
высокого кардєоваскулѐрного рєска *17+.  
Современное представленєе о веденєє пацєентов с АГ 
предусматрєвает многофакторныѕ метод леченєѐ. Такоѕ 
подход дєктует необходємость совместного прємененєѐ 
препаратов с раѓлєчноѕ фармакологєческоѕ направленностья 
длѐ достєђенєѐ необходємого терапевтєческого эффекта.  

Длѐ оценкє метаболєческоѕ неѕтральностє є терапевтєческоѕ 
эффектєвностє кардєоселектєвного β-адреноблокатора - 
бєсопролола у больных с АГ є єѓбыточноѕ массоѕ тела с целья 
профєлактєкє раѓвєтєѐ ХСН. 
Матерєал є методы обследованєѐ 
В клєнєческое обследованєе былє вклячены 96 пацєентов с АГ 
I-II степенє (52 муђчєны, 44 ђенщєны) в воѓрасте от 20 до 40 
лет (среднєѕ воѓраст по группе составєл 32,4±3,5 года), у 76 
пацєентов (79,2%) ИМТ ≥ 25 кг/м2 є в среднем по группе 
составєл 31,2±1,3 кг/м2. По єсходным демографєческєм є 
антропометрєческєм данным подгруппы муђчєн є ђенщєн с АГ 
не раѓлєчалєсь међду собоѕ. 
Всем больным, вкляченным в программу єсследованєѐ, до є 
после леченєѐ проводєлось суточное монєторєрованєе АД є 
ЭКГ на бєфункцєональном монєторе Card(X)plore. ЭхоКГ є, c 
целья єѓученєѐ структурного состоѐнєѐ магєстральных сосудов, 
єсследованєе велєчєны комплекса єнтєма-медєа (КИМ) 
дєстальных участков общеѕ сонноѕ є бедренноѕ артерєѕ было 
проведено с помощья допплер-УЗИ в В-ређєме. У всех 
наблядаемых пацєентов с АГ до, после 4-недельноѕ (выпєска 
єѓ стацєонара) є 4-месѐчноѕ терапєє (амбулаторно) 
єсследовалє лєпєдныѕ спектр (с расчетом єндекса 
атерогенностє - ИА = *ОХС - 0,5ТГ - ЛПВП+/ ЛПВП) є углеводныѕ 
профєль кровє (глякоѓа натощак), оценєвалє агрегацєоннуя 
актєвность тромбоцєтов (ААТр), электрофоретєческуя 
подвєђность эрєтроцєтов (ЭФПЭ), содерђанєе Mg в волосах. У 
37 пацєентов (38,5%) прє єсходном обследованєє уровень 
содерђанєѐ магнєѐ в волосах был меньше норматєвноѕ 
велєчєны (n=17 мкг/кг) є в среднем составєл 13,2±1,4 мкг/кг.  
Селектєвныѕ β-адреноблокатор - бєсопролол прєменѐлсѐ в 
качестве гєпотенѓєвноѕ монотерапєє по нарастаящеѕ схеме в 
ѓавєсємостє от клєнєческого эффекта от 2,5 мг до 10,0 мг 
однократно-двукратно в суткє в теченєе 4 месѐца у 59 
пацєентов с АГ (среднѐѐ суточнаѐ доѓа составєла 7,2±0,9 мг) є у 
37 больных АГ с сопутствуящєм дефєцєтом магнєѐ (Mg в 
волосах < 17,0 мкг/кг). К гєпотенѓєвноѕ терапєє (среднѐѐ 
суточнаѐ доѓа Бєсопрололасоставєла 6,1±0,6 мг) был добавлен 
Магне-В6 в доѓе 2 г/сут. 
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