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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

Цель. Оценить терапевтическую эффективность комбинации ивабрадина и бета-адреноблокаторов (БАБ) у пациентов со стабильной стено-
кардией, исходно принимавших только БАБ и не достигших целевой частоты сердечных сокращений (ЧСС) из-за угрозы развития гипото-
нии.
Материал и методы. Проспективное наблюдательное пострегистрационное исследование выполнено в НИИ КПССЗ. В работу были включены
50 пациентов со стабильной стенокардией (диагностированной по результатам коронарографии в сочетании с клиническими проявлениями
стенокардии напряжения II-III функционального классов по Канадской классификации) на фоне приема БАБ при исходно синусовом ритме
с ЧСС более 70 уд/мин. В качестве критериев терапевтической эффективности оценивались ЧСС, количество приступов стенокардии, по-
требление нитратов и показатели качества жизни согласно опроснику.
Результаты. Прием исследуемого лекарственного препарата в сочетании с БАБ привел к достоверному снижению средней ЧСС в покое на
20%, а также после теста 6-ти минутной ходьбы у большинства пациентов (р<0,050), снижению общего числа приступов стенокардии за
неделю с 5 до менее 1 (р<0,050) и частоты приема нитратов для купирования приступов стенокардии с 58% до 20% (р=0,001). Терапия
ивабрадином (Бравадином) хорошо переносилась пациентами: нежелательные явления в наблюдаемой выборке больных отсутствовали,
пациенты имели высокую приверженность к лечению (на 100% использовано содержимое блистеров препарата, выданного на руки). В
течение 3 мес наблюдения у пациентов согласно данным опросника качества жизни EQ-5D-5L улучшилось восприятие уровня собственного
здоровья (р<0,050), уменьшилось количество пациентов, испытывающих легкое (р=0,034) и сильное (р=0,041) ограничение в подвижности;
сильное (р=0,024) ограничение в самообслуживании, легкое (р=0,041) и сильное (р=0,024) ограничение повседневной деятельности,
легкое проявление болевого синдрома (р=0,009) и легкую тревожность (р=0,027) по сравнению с данными исходного анкетирования.
Заключение. Назначение ивабрадина (Бравадина) в дополнение к БАБ является эффективной и безопасной антиангинальной терапией
для профилактики приступов стенокардии за счет снижения исходно высокой ЧСС у пациентов со стенокардией II-III функционального 
классов.
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Aim. To evaluate the therapeutic efficacy of a combination of ivabradine and beta-blockers (BAB) in patients with stable angina, initially taking only
BAB and not reaching the target heart rate (HR) due to the risk of hypotension.
Material and methods. A prospective observational post-registration study was performed at the Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular
Diseases. The study included 50 patients with stable angina pectoris (diagnosed by coronary angiography in combination with clinical manifestations
of angina of functional class II-III according to the Canadian classification) and an initial sinus rhythm with a heart rate of more than 70 beats per
minute. These patients have already taken BAB. Heart rate, the number of angina attacks, nitrate intake and quality of life indicators according to the
questionnaire were evaluated as criteria for therapeutic efficacy.
Results. Taking the study drug in combination with BAB led to a significant decrease the average heart rate at rest by 20%, as well as after a six-minute
walk test (TLC) in most patients (p<0.050), and a decrease in the total number of angina attacks per week from 5 to less than 1 (p<0.050) and the
frequency of nitrate intake for the relief of angina attacks from 58% to 20% (p=0.001). Therapy with ivabradine (Bravadin) was well tolerated by
patients: there were no adverse events in the observed sample of patients, patients had a high adherence to treatment (100% of the contents of
handed out blisters were used). During the 3 months of follow-up, according to the EQ-5D-5L quality of life questionnaire, patients improved their
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perception of their own health level (p<0.050), the number of patients experiencing mild (p=0.034) and strong (p=0.041) mobility limitations de-
creased; strong (p=0.024) restriction in self-care, mild (p=0.041) and strong (p=0.024) restriction of daily activities, mild manifestation of pain
(p=0.009) and mild anxiety (p=0.027) also were reduced compared with the initial questionnaires.
Conclusion. Ivabradine (Bravadin) in addition to BAB is an effective and safe antianginal therapy for the prevention of angina attacks by reducing the
initially high heart rate in patients with angina pectoris of functional class II-III.
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В настоящее время клинические рекомендации по
лечению пациентов со стабильной стенокардией под-
разумевают две цели длительной медикаментозной
терапии:

1) улучшение прогноза (назначение антиагреган-
тов; бета-адреноблокаторов [БАБ], препаратов, влияю-
щих на ренин-ангиотензин-альдостероновую систему
и атерогенные фракции холестерина);

2) улучшение качества жизни за счет устранения
приступов стенокардии (назначение антиангинальной
терапии). 

Основные эффекты антиангинальной терапии ба-
зируются на улучшении кровоснабжения миокардио-
цитов за счет вазодилатации коронарных артерий и
снижения преднагрузки (антагонисты кальция, нит-
раты); снижения постнагрузки (БАБ); оптимизации
внутриклеточного метаболизма миокарда (триметази-
дин, ранолазин); снижения исходной высокой частоты
сердечных сокращений (ЧСС) – БАБ, ивабрадин [1,2].
При этом все препараты для антиангинальной терапии
ишемической болезни сердца (ИБС) разделяются на
две основные линии: первая включает БАБ и антаго-
нисты кальция, вторая – ивабрадин и остальные ле-
карственные средства, применяемые в случаях непе-
реносимости или из-за наличия противопоказаний к
приему первой линии. Ввиду проблемы узкого тера-
певтического коридора БАБ врачи зачастую не могут
увеличить дозировку препарата без усиления элемента
гипотензии, что требует либо смены группы антианги-
нального средства, либо добавления комбинации к
БАБ. Оптимальным решением в усилении терапевти-
ческого эффекта становится сочетание БАБ в макси-
мально допустимых для пациента дозах и ивабрадина.

Ивабрадин относится к группе антиангинальных
препаратов, эффект которых реализуется за счет сни-

жения ЧСС при синусовом ритме путем ингибирования
If-каналов синусового узла и миокарда сердца, акти-
вируемых циклическим аденозинмонофосфатом в пе-
риод гиперполяризации мембраны [3]. Доказательная
база применения ивабрадина основана на данных
клинических исследований с участием более 45000
пациентов, а его использование в повседневной прак-
тике осуществляется с момента официальной регист-
рации более чем в 99 странах мира [4]. При этом от-
мечается, что препарат характеризуется хорошими
показателями безопасности и переносимости лечения
[5].

Показанием для применения этого лекарственного
препарата с 2005 г. является симптоматическое лече-
ние стабильной стенокардии у пациентов с синусовым
ритмом вместо БАБ или блокаторов кальциевых ка-
налов при противопоказаниях к их применению или
индивидуальной непереносимости [6]. В 2009 г. по-
казания были расширены: стало возможным назначать
ивабрадин для симптоматического лечения ИБС в ком-
бинации с БАБ при неэффективности антиангиналь-
ной терапии [7,8], а с 2012 г. ивабрадин стал допол-
нительно использоваться в качестве препарата выбора
при лечении хронической сердечной недостаточности
(ХСН) для снижения частоты развития сердечно-со-
судистых осложнений – смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний и госпитализации в связи с де-
компенсацией ХСН (у пациентов с синусовым ритмом
и ЧСС не менее 70 уд/мин) [9-11]. 

Цель настоящего исследования – изучить измене-
ния уровня ЧСС, количества приступов стенокардии,
потребления нитратов и качества жизни у пациентов
со стабильной стенокардией на фоне приема ивабра-
дина в комбинации с БАБ при исходно синусовом
ритме с ЧСС более 70 уд/мин.
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Материал и методы
В НИИ КПССЗ было проведено одноцентровое про-

спективное пострегистрационное нерандомизирован-
ное неконтролируемое исследование «Влияние иваб-
радина в комбинации с БАБ на симптомы и качество
жизни у пациентов со стабильной стенокардией». Про-
токол исследования и форма информированного со-
гласия пациента были одобрены локальным Этиче-
ским комитетом НИИ КПССЗ (выписка из протокола
заседания № 19 ЛЭК от 06.11.2018 г.). Все пациенты
перед участием в клиническом исследовании подпи-
сали информированное согласие пациента. Прове-
денное в НИИ КПССЗ исследование соответствовало
стандартам «Надлежащей клинической практики» и
Хельсинской декларации.

Критерии включения в программу:
• возраст старше 18 лет;
• клинические проявления стабильной стенокардии 

II-III функционального класса у пациентов без окклю-
зионно-стенотических поражений артерий по коро-
нароангиографии, с наличием гемодинамически не-
значимых стенозов или с выраженными стенозами в
артериях малого калибра, технически недоступных
реваскуляризации, а также пациенты с многососуди-
стым кальцинированным стенотическим пораже-
нием, оставленные на консервативное лечение;

• ЧСС≥70 уд/мин;
• Потребность в симптоматическом лечении, помимо

принимаемой терапии БАБ;
• Рекомендации о добавлении к терапии ивабрадина

на амбулаторном этапе в соответствии с показа-
ниями;

• Наличие подписанного добровольного информиро-
ванного согласия на участие в исследовании.

Не включались пациенты, имеющие противопока-
зания к приему ивабрадина.

Длительность исследования в рамках утвержден-
ного протокола составила 88 дней. В рамках исследо-
вания были проведены четыре визита: исходный скри-
нинг (1 день), два динамических контрольных на 28
и 56 дни, завершающее посещение (88 день). До-
пускалось ±2 дня отклонения визитов от графика 
из-за различий длительности календарных месяцев.

На первом визите выполнялась оценка критериев
включения и не включения; осуществлялось подписание
информированного согласия; измерение артериального
давления (АД); подсчет частоты пульса и ЧСС за 
1 мин; анализировалась сопутствующая терапия боль-
ного; выяснялось число приступов стенокардии в не-
делю и потребность пациента в нитратах для его купи-
рования до начала лечения; исходно при отсутствии
противопоказаний проводился тест 6-ти минутной
ходьбы (ТШХ); интерпретировался результат электро-
кардиографии (ЭКГ) давностью до 1 мес. В завершение

выполнялось анкетирование пациента по оценке 
качества жизни с помощью опросника EQ-5D-5L. 
Исследуемый препарат ивабрадин (Бравадин, ООО
«КРКА-РУС», Россия) в дозе 5 мг или 7,5 мг выдавался
пациентам на руки.

Второй и третий визиты предполагали измерение
АД и ЧСС за 1 мин; контроль изменений числа при-
ступов стенокардии в неделю и потребности пациента
в нитратах для его купирования; мониторинг нежела-
тельных явлений (фосфенов, головной боли, бради-
кардии, атриовентрикулярных блокад выше I степени);
возвращались блистеры препарата для оценки ком-
плаентности. Четвертый визит повторял процедуры
исходного посещения без последующей выдачи ле-
карственного средства.

Всего в исследовании приняли участие 50 амбула-
торных пациентов, которые были направлены в НИИ
КПССЗ, их характеристики приведены в табл. 1. Сле-
дует отметить, что дальнейшая титрация дозировок
бета-адреноблокаторов до максимальных была не-
возможна у большинства пациентов из-за вероятности

Параметр                                                                                     Значение
Средний возраст, лет                                                                                 62,4±11,7

Мужской пол, n (%)                                                                                      18(36)

Жители города Кемерово, n (%)                                                              45(90)

Среднее образование, n (%)                                                                     40(80)

Работающие, n (%)                                                                                       10(20)

Пенсионеры, n (%)                                                                                       40(80)

В браке, n (%)                                                                                                 40(80)

Артериальная гипертензия, n (%)                                                           38(76)

Постинфарктный кардиосклероз, n (%)                                                11(22)

Сахарный диабет 2 типа, n (%)                                                                10(20)

Длительность ИБС, лет                                                                             15,2±5,86

Фракция выброса левого желудочка, %                                            46,5±10,4

Перенесенные эндоваскулярные вмешательства 
и коронарные шунтирования в анамнезе, n (%)                                37(74)

Прием статинов, n (%)                                                                                 47(94)

Прием дезагрегантов, n (%)                                                                      49(98)

Прием блокаторов 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, n (%)                     47(94)

Прием БАБ, n (%):                                                                                       50(100)
Метопролол 12,5мг-25мг/сут                                                             24(48)
Бисопролол 1,25-5мг/сут                                                                      19(38)
Карведилол 3,125-12,5мг/сут                                                              7(14)

Данные представлены в виде M±σ, если не указано иное
ИБС – ишемическая болезнь сердца, БАБ – бета-адреноблокаторы

Table 1. Patient (n=50) Study Characteristics 
Таблица 1. Характеристика пациентов исследования

(n=50)
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развития гипотонии. В связи с этим единственным 
вариантом для управления исходно высокой ЧСС у
этих пациентов было назначение ивабрадина, не
влияющего на уровень артериального давления. Иваб-
радин назначался с первого визита со стартовой до-
зировки 5 мг 2 р/сут с последующей титрацией к 
визиту 2 до 7,5 мг 2 р/сут. Ко времени завершения
исследования только 4 пациента из 49 оставались на
приеме ивабрадина 5 мг 2 р/сут.

Все данные, полученные в ходе настоящего иссле-
дования, были обработаны с помощью статистического
пакета SPSS 17.0. При анализе количественных пока-
зателей рассчитывались среднее значение (M) и стан-
дартное отклонение (σ). Качественные показатели
представлены частотами (%). Различия количественных
показателей групп оценивались по критерию Стьюдента.
При оценке качественных различий показателей строи-
лись таблицы сопряженности с последующим приме-
нением критерия χ2 Пирсона. Критическим уровнем
статистической значимости принималось значение
р<0,05.

Результаты
В ходе выполнения исследования было продемон-

стрировано (табл. 2), что проводимое лечение с до-
бавлением ивабрадина (Бравадин) в дозах 5 мг и 
7,5 мг 2 р/сут привело к статистически значимому
снижению у пациентов средней ЧСС в покое (р<0,05),
в том числе, и по ЭКГ (р<0,05), а также средней ЧСС
после ТШХ (р<0,05); уменьшению общего числа при-
ступов стенокардии в неделю (р<0,05) и частоты по-
требления при приступах нитратов (р=0,001). При
этом проводимое лечение с включением ивабрадина
(Бравадином) переносилось хорошо, нежелательные
явления в наблюдаемой выборке больных отсутство-
вали, все исследуемые имели 100% приверженность

к лечению по методу оценки подсчета блистеров, ише-
мия по ЭКГ или нарушения ритма не регистрирова-
лись. Четыре случая головокружения, зафиксирован-
ные у пациентов, отмечались ранее до начала терапии
и, согласно амбулаторной документации, были свя-
заны с наличием хронической ишемии головного
мозга и вестибуло-кохлеарным синдромом. Новых
случаев головокружения или прогрессирования уже
имевшихся в ходе наблюдения не отмечалось. Один
пациент выбыл из участия в исследовании после вто-
рого визита в силу развития инфаркта миокарда, яв-
ляющегося критерием исключения. Выявленное в ходе
протокола снижение систолического АД (р<0,05) объ-
яснялось достижением целевого гипотензивного эф-
фекта блокаторов ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы, рекомендованных к приему на
амбулаторном этапе в средних дозировках до включе-
ния в настоящее исследование.

Проводимая антиангинальная терапия с добавле-
нием ивабрадина при исходной невозможности эс-
калирования дозировок БАБ до максимальных ввиду
опасности развития гипотонии позволила дополни-
тельно снизить среднюю ЧСС в покое на 20% от ис-
ходного уровня. Следует также отметить значительный
антиангинальный эффект комбинированной терапии
БАБ и ивабрадином у пациентов в исследовании, за-
ключающийся в значительном уменьшении частоты
приступов стенокардии в неделю (в среднем с 5 до
менее одного) и снижение числа пациентов, прини-
мающих короткодействующие нитраты [с 29 (58%)
до 10 (20%)]. В целом можно говорить об очень хо-
рошем эффекте усиления базовой антиангинальной
терапии за счет назначения ивабрадина в максималь-
ной дозировке.

Согласно результатам анкетирования по опроснику
EQ-5D-5L при оценке качества жизни в динамике вы-

Показатели                                                                                                                                                                                                    Визит
                                                                                                                                                                  1 (n=50)                     2 (n=50)                3 (n=49)                  4 (n=49)
Средняя ЧСС в покое, уд/мин                                                                                                                                86,9±5,7                        74,8±8,0                   73,1±7,1                    70,1±7,0*

Средняя ЧСС после ТШХ, уд/мин                                                                                                                      110,5±13,2                              –                                   –                          103,05±8,3*

Средняя ЧСС в покое по ЭКГ, уд/мин                                                                                                                  81,8±5,7                                –                                   –                            70,4±6,6*

Среднее число приступов стенокардии, раз в неделю                                                                                    4,7±3,7                           1,8±2,1                    1,64±2,0                    0,67±1,0*

Доля лиц, употребляющих нитраты для купирования приступа стенокардии, n (%)                         29 (58%)                        15 (30%)                 14 (28,6%)              10 (20,4%)***

Среднее систолическое АД, мм рт.ст.                                                                                                                130,1±13,7                   124,4±11,5              123,6±11,6               123,9±13,3*

Среднее диастолическое АД, мм рт.ст.                                                                                                                78,9±9,7                        75,4±8,4                   73,7±8,4                     75,5±8,8

Данные представлены в виде M±σ, если не указано иное
*p<0,05, ***p<0,001 по сравнению с визитом 1
ЧСС – частота сокращений сердца, ТШХ – тест 6-ти минутной ходьбы, АД – артериальное давление, ЭКГ – электрокардиография

Table 2. Change in indicators during the study
Таблица 2. Динамика изучаемых показателей за время исследования
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явлены: снижение к завершающему визиту доли лиц,
испытывающих легкое (р=0,034) и сильное (р=0,041)
ограничение в подвижности; уменьшение количества
человек с сильными (р=0,024) ограничениями в са-
мообслуживании; снижение числа пациентов с легкими
(р=0,041) и сильными (р=0,024) затруднениями по-
вседневной деятельности; уменьшение больных с лег-
кими проявлениями болевого синдрома (р=0,009) и
легкой тревожности (р=0,027); отражен статистически
значимый прирост баллов самооценки текущего со-
стояния здоровья по предложенной шкале в сторону
улучшения качества жизни (р<0,05).

Обсуждение
Известно, что ивабрадин снижает исходно высо-

кую ЧСС – значимый фактор риска развития сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов с ИБС и ХСН
[12,13], при этом не оказывая отрицательного влия-
ния на АД, периферическое сопротивление сосудов,
электрофизиологические параметры углеводов и жи-
ров [14]. Основное фармакологическое действие пре-
парата приходится на специфические токи деполяри-
зации If, изменяя автоматическую спонтанную
диастолическую деполяризацию, в результате улуч-
шается баланс энергии в сердце за счет снижения ра-
бочей нагрузки и роста доставки кислорода, а уве-
личение длительности диастолы и сохранение
коронарной вазодилатации приводит к увеличению
перфузии тканей сердца [3].

Исследование SHIFT [9-11], которое включало 6558
пациентов из 37 стран участников с систолической
сердечной недостаточностью и ЧСС≥70 уд/мин, при-
нимавших терапию ингибиторами ангиотензин-пре-
вращающего фермента и БАБ, стало крупнейшим на
сегодняшний день клиническим испытанием у паци-
ентов с ХСН, показавшим статистически значимое сни-
жение сердечно-сосудистой смертности и частоты гос-
питализаций в связи с ХСН на 18 % (p<0,001) уже
через 6 мес приема ивабрадина. При этом за 2 года
наблюдения у пациентов высокого риска с ЧСС≥75
уд/мин на исходном этапе наблюдалось уменьшение
как сердечно-сосудистой смертности на 17%
(p=0,0166), так и общей смертности (p=0,0109). До-
полнительный субанализ влияния препарата на ремо-
делирование сердца и качество жизни у больных по-
казали улучшение объемов левого желудочка и его
фракции выброса, продемонстрировав значительное
снижение тяжести симптомов (одышка, утомляе-
мость).

В рандомизированных клинических исследованиях
ивабрадина при лечении стабильной стенокардии 
участвовало более 5 тыс пациентов [6]. Эффективность
оценивали при монотерапии по сравнению с плацебо,
в противовес БАБ и антагонистами кальция, а также

на фоне комбинированной терапии. Было продемон-
стрировано, что ивабрадин уменьшает симптомы ише-
мии миокарда независимо от монотерапии или ком-
бинированного вида лечения. Согласно данным
исследования ASSOCIATE с 889 пациентами доказано,
что на фоне приема его вместе с БАБ антиангинальная
эффективность сохраняется и при пробах с физиче-
ской нагрузкой без какого-либо угасания действия в
конце интервала дозирования.

Позитивное прогностическое влияние ивабрадина
при стабильной ИБС также было обнаружено по ре-
зультатам проведенного исследования BEAUTIFUL [7,8]
2009 г. с участием 10917 пациентов с ИБС и систоли-
ческой дисфункцией левого желудочка. Показано, что
на фоне оптимальной терапии снижение ЧСС ниже 
70 уд/мин за счет дополнительного назначения иваб-
радина ассоциировалось со снижением риска разви-
тия фатальных и нефатальных коронарных катастроф
на 36% и необходимости в реваскуляризации на 30%
(p=0,001). Тем не менее, по данным исследования
SIGNIFY [15], проведенного на 18 тыс. пациентов в
2014 г. при отсутствии проявлений недостаточности
кровообращения аргументации в пользу улучшения
прогноза не получено. Последнее исследование имело
существенные ограничения, в связи с чем его резуль-
таты существенно не изменили зарегистрированные к
тому времени показания для назначения лекарствен-
ного препарата. Небольшие экспериментальные и кли-
нические исследования, показавшие дополнительные
эффекты ивабрадина в улучшении эластичности со-
судов, возможной его антиаритмической активности,
в потенциальной возможности профилактики антра-
циклиновой кардиотоксичности на фоне химиотера-
пии и назначения препарата определили дальнейшие
перспективы изучения ивабрадина в рамках перспек-
тивных рандомизированных клинических исследова-
ний [16-19].

Настоящее исследование отразило часто суще-
ствующую сегодня в реальной клинической практике
потребность в необходимости усиления терапии БАБ
по причине недостижения пациентами целевой ЧСС
и неполной терапевтической эффективности за счет
развития нежелательных явлений при попытке уве-
личения доз врачом. Оптимальным решением данной
проблемы в таком случае является назначение ком-
бинаций ивабрадина с БАБ, позволяющих не только
усиливать антиангинальное действие, но и улучшать
качество жизни большинства пациентов без измене-
ния профиля безопасности. При этом в данном иссле-
довании продемонстрировано (табл. 2), что прием
БАБ в сочетании с ивабрадином (Бравадин) на протя-
жении 3 мес привел к снижению у пациентов средней
ЧСС в покое на 16,8 уд/мин, а явное снижение ЧСС
регистрируется уже на первом месяце лечения.
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Также показано (табл. 2), что комбинация ивабра-
дина (Бравадин) и БАБ в 2 раза снижала количество
пациентов, потребляющих нитраты уже в течение 1
мес приема такой терапии, что потенциально способ-
ствует повышению приверженности пациентов к лече-
нию. Доля потребления короткодействующих нитратов
снизилась за период наблюдения с 29 человек (58%)
до 10 (20%). Кроме того, отражено (табл. 2), что на
комбинированной терапии БАБ и ивабрадином (Бра-
вадин) снизилось число приступов стенокардии к 
4-му визиту, с 5 приступов до менее 1 в неделю. Также
важно отметить явное снижение приступов стенокар-
дии уже через 1 мес комбинированной терапии, что
увеличивает доверие и приверженность больных к
лечению.

Не менее важным фактором, гарантирующим вы-
сокую комплаентность подобной комбинации, стало
улучшение показателей качества жизни, что суще-
ственно облегчает восприятие пациентами лечения.
Так, согласно результатам анкетирования по опрос-
нику EQ-5D-5L снижается число пациентов, испыты-
вающих легкое и сильное ограничение в подвижно-
сти; сильные ограничения в самообслуживании;
легкие и сильные затруднения в повседневной дея-
тельности; легкие проявления болевого синдрома и
легкую тревожность.

Сходные результаты были получены в 4-месячном
наблюдательном исследовании ADDITIONS на 2330
больных, где были показаны эффекты статистически
значимого снижения ЧСС (в среднем на 19,4±11,4
уд/мин), приступов стенокардии до 1,4±1,9 в неделю
и потребления нитратов до 1,9±2,9, улучшения каче-
ства жизни по опроснику на 0,17±0,23 баллов 
EQ-5D-5L. При этом можно отметить, что пациенты в
исследовании ADDITIONS представляли собой клини-
чески менее тяжелую группу: без выраженной комор-
бидности и стенокардией с меньшим функциональ-
ным классом [20].

Заключение
Ивабрадин (Бравадин 5 мг и 7,5 мг 2 р/сут) соот-

ветствует основным параметрам эффективности, а
также безопасности (отсутствие нежелательных явле-
ний). На фоне комбинированной терапии БАБ и иваб-
радина (Бравадина) достигнуто снижение средней
ЧСС в покое на 16,8 уд/мин или 20% от исходного
уровня, превышающего 70 уд/мин; получено умень-
шение частоты приступов стенокардии в неделю 
(в среднем с 5 до менее 1) и снижение числа пациен-
тов, принимающих короткодействующие нитраты 
[с 29 (58%) до 10 (20%) пациентов]. Это позитивно
отразилось на комплаентности к лечению и на качестве
жизни пациента, при этом увеличение дозы ивабра-
дина (Бравадина 7,5 мг 2 р/сут) не влияло на профиль
переносимости терапии.

Ограничения исследования. При интерпретации
полученных результатов следует принимать во внима-
ние дизайн исследования (нерандомизированное, не-
контролируемое). Выдача пациентам изучаемого пре-
парата исследователями могла оказать влияние на
приверженность лечению, а именно – некоторое ее
повышение. Кроме того, нельзя исключить влияние
на течение ИБС стабилизации цифр АД за счет кор-
рекции антигипертензивной терапии, проведенной
непосредственно перед включением пациентов в ис-
следование.
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