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КЛИНИКА И ФАРМАЦИЯ

Недостаточность кровообращения (НК), развиваю-
щаяся на определенном этапе течения дилятационной
кардиомиопатии (ДКМП), является прогрессирующим
процессом, сопровождающимся высокой летальностью
[1,2,7]. Происшедшие значительные изменения в стра-
тегии лечения хронической сердечной недостаточнос-
ти (ХСН) различного происхождения, включая больных
ДКМП, основаны на результатах крупномасштабных ис-
следований - CONSENSUS [4], VHeFT [6], SOLVD [12].
Исследования доказали, что ингибиторы АПФ (иАПФ)
являются препаратами первого ряда, способными улуч-
шить выживаемость больных ХСН. Вместе с тем, в
крупных исследованиях контингент обследованных
больных в большинстве случаев составляли больные,
перенесшие инфаркт миокарда. К примеру, в исследова-
нии SOLVD лишь 13% от общего числа, включенных в
исследование, составляли больные ДКМП.

Целью нашего исследования явилась оценка клинико-
гемодинамического действия спираприла у больных ДКМП.

Материалы и методы

В исследовании использован препарат спираприл
(Квадроприл) фирмы AWD GmbH (Германия) в индиви-
дуально подобранных дозах от 3 до 6 мг в сутки (сред-
няя доза - 4,8±0,6 мг/сутки). В исследование включены
15 больных ДКМП (9 мужчин и 6 женщин) в возрасте
от 17 до 50 (средний возраст - 41,7±2,3) лет. Диагноз
ДКМП устанавливался в соответствии с критериями ра-
бочей группы по кардиомиопатиям [11]. Функциональ-
ный класс НК оценивался по классификации Нью-Йорк-
ской кардиологической ассоциации (NYHA). В качестве
теста с физической нагрузкой использовался 6-минут-
ный прогулочный тест [8]. Информация о качестве жиз-
ни больных собиралась при помощи специальной анкеты
– Миннесотского опросника “Жизнь с сердечной недо-
статочностью” [10].

Базисная терапия включала мочегонный препарат, сер-
дечный гликозид, метаболические препараты и антиагре-
ганты. Клинический статус и показатели гемодинамики
оценивали до приема спираприла, после короткого курсо-
вого лечения (продолжительность 6-8 суток), на этапе 1
месяц. Динамическое наблюдение за показателями систем-
ной гемодинамики проводили по общепринятой методике
на эхокардиографе Sonoline-verso pro (США). Полученные
результаты обрабатывались методом вариационной стати-
стики с использованием критерия t Стьюдента.

Результаты и обсуждение

В контрольном периоде исследования НК II-IV ФК от-
мечался у всех обследованных больных, при этом II ФК
был у 6 (40%), III - у 6 (40%), IV - у 3 (20%) больных.
Длина проходимой дистанции по результатам 6-минутной
ходьбы составила 257,3±24,0 м. Анализ качества жизни
показал, что средняя сумма баллов по группе, согласно
Миннесотскому опроснику, равнялась 70,6±3,4 (из мак-
симальных 105 баллов).

Показатели гемодинамики контрольного периода иссле-
дования имели следующие значения: ЧСС составила
92,3±2,9 уд.в мин., САД 115,7±4,7 мм рт.ст., ДАД 74,3±2,3
мм рт.ст.; при линейных размерах левого желудочка: КДР
7,2±0,2 см и КСР 5,8±0,2 см, фракция выброса (ФВ) в сред-
нем по группе составила 37,6±1,9%.

Прием спираприла в сочетании с сердечным гликози-
дом и мочегонными препаратами при коротком курсовом
лечении способствовал достоверному уменьшению ФК
НК с 2,8±0,13 до 2,2±0,2 в среднем по группе, стабилиза-
ция отмечена в 6 случаях, снижение на 1 ФК НК зафикси-
ровано у 9 больных. В среднем по группе длина проходи-
мой дистанции увеличилась на 29,3% (до 332,7±18,7 м).
При этом отмечено достоверное урежение ЧСС на 10,6%
(до 82,5±3,4 уд.в мин; p<0,05) и незначительное снижение
АД на 3,8% (p>0,05). Кардиогемодинамика имела тенден-
цию к улучшению: КДР и КСР уменьшились на 4,2% и
3,8%, соответственно, ФВ возросла на 2,7% однако пока-
затели недостоверны (все p>0,05). Качество жизни боль-
ных улучшилось на 39,1% 43,0±5,5 баллов; p<0,05).

Анализ клинико-гемодинамических изменений на фоне
приема 1-месячного лечения показал: в среднем по груп-
пе длина проходимой дистанции увеличилась на 37,4% (до
358,7±22,8 м) по отношению к контрольному периоду ис-
следования (p<0,05). ЧСС уменьшился на 18,3% (до
75,4±2,0 уд.в мин.; p<0,05), АД имело достоверную тен-
денцию к снижению на 14,6 и 14,1%, соответственно, сис-
толическое и диастолическое. ФВ возросла на 13,6%, что
составило 42,3±7,3% (p<0,05). Следует отметить, что ка-
чество жизни больных достоверно возросло на 57,5% на
месячном приеме препарата (30,0±5,4 баллов; p<0,05).

Нами была изучена эффективность спираприла в зави-
симости от исходного состояния сократительной способ-
ности миокарда (табл.). Больные были разделены на 2 груп-
пы: ФВ <35% (I группа) - 6 больных, и II группу составили
9 больных с ФВ>35%.
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Признаки НК ФК II мы наблюдали у 3 (50%) больных I
и у 3 (33,3%) больных II группы, соответственно, III ФК -
у 2 (33,3%) и 4 (44,4%), а IV ФК - у 1 (16,7%) и 2 (22,2%)
больных. При этом длина проходимой дистанции в конт-
рольном периоде исследования по данным 6-минутного
прогулочного теста в I группе больных составляла
290,2±24,2 (от 80 до 405) м, а во второй – 279,13±15,6
(от 50 до 495) м (p>0,05). Линейные размеры левого же-
лудочка (КДР и КСР) превалировали в I группе больных на
3,8 и 13,2%, соответственно, (p>0,05), а средний показа-
тель ФВ в I группе достоверно превышал аналогичный по-
казатель II группы на 39,1% (p<0,05), составив, соответ-
ственно, 30,40±0,25% (от 21,5 до 35%) и 42,30±1,57% (от
36,9 до 51%). Исходные значения ЧСС в I группе превы-
шали на 16,1% аналогичные показатели II группы (р<0,05),
в то время как показатели АД в обеих группах не имели
между собой значимых различий.

Анализ динамики НК на фоне короткого курсового ле-
чения спираприлом показал достоверный прирост прохо-
димой дистанции в I группе больных на 29,3% (p<0,05), в
то время как во II группе прирост был не столь значитель-
ным - 12,9% (р>0,05). Изменения гемодинамических по-
казателей: в I группе больных ЧСС уменьшилась на 14,5%,
а во второй - на 20,1%; АД ни в одном случае не имела
достоверно значимых изменений в обеих группах больных,
причем у больных с исходно низкими показателями АД
имела тенденцию к стабилизации.

Длительный прием препарата способствовал увели-
чению проходимой дистанции в I группе больных отно-
сительно контрольного периода исследования на 34,5%,
а во второй - на 38,6% (все р<0,05). Показатели ЧСС
снизились на 23,9% и 14,9%, соответственно, в I и II
группах (р<0,05). Анализ кардиогемодинамики показал
достоверное уменьшение линейных размеров сердца и
увеличение ФВ в I группе больных до 37,3±1,7%, т.е. на
22,7%, в то время как во второй группе достоверный
прирост ФВ на 20,6% был достигнут лишь в результате
уменьшения КСР на 7,7% (р<0,05).

Нами проанализировано влияние спираприла на уровень
АД у больных с исходно низкими показателями АД (6 боль-
ных); средние значения с АД по группе составили 93,0±2,0
мм рт.ст., а ДАД - 61,0±1,0 мм рт.ст. На фоне короткого
курсового лечения показатели АД существенных измене-
ний не претерпели, к концу первого месяца лечения отме-
чалась стабилизация показателей АД (САД - 89,8±1,3 мм
рт.ст; ДАД - 59,9±1,3 мм рт.ст.).

Проведенное исследование показало, что суммарный
показатель качества жизни достоверно улучшается к кон-
цу месячного курса лечения спираприлом, сердечными
гликозидами и мочегонным препаратом. Клиническая эф-
фективность подтверждается изменениями гемодинами-
ки, которые сопровождались улучшением систолической
и диастолической функции и уменьшением дилятации по-
лости левого желудочка. Одним из основ благоприятного
действия иАПФ у больных ДКМП считается замедление
прогрессирования ХСН [3]. Достаточно быстрый положи-
тельный клинический и гемодинамический эффекты спи-
раприла у больных с более низкой ФВ можно объяснить
тем, что эффективность иАПФ тем выше, чем тяжелее
протекает ХСН, как было показано в предшествующих ис-
следованиях [2,9].

Выводы

✓ Лечение сердечной недостаточности у больных ДКМП
с примененим спираприла, сердечного гликозида и мо-
чегонных препаратов способствует улучшению каче-
ства жизни и сопровождается благоприятным влияни-
ем на систолическую функцию левого желудочка.

✓ Лечение спираприлом способствует улучшению клини-
ческого статуса и гемодинамических показателей, ока-
зывая достоверный положительный эффект в ранние сро-
ки от начала лечения в группе больных с ФВ менее 35%.

✓ Применение спираприла у больных с исходно низки-
ми показателями АД не приводит к дальнейшему его
снижению, оказывая стабилизирующий эффект на
этот показатель.
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).хси(I 2,42±2,092 80,0±63,7 21,0±62,6 3,2±4,03 3,4±3,811 6,2±6,67 7,6±7,001

)к/к(I *3,71±2,573 *60,0±89,6 *52,0±09,5 3,1±4,13 3,8±6,111 0,5±3,37 7,4±4,68

).сем1(I *4,62±2,093 *41,0±07,6 *62,0±04,5 *7,1±3,73 *2,1±0,401 *0,2±0,66 *4,2±6,67

).хси(II 6,51±1,972 11,0±90,7 01,0±35,5 6,1±3,24 2,7±8,311 4,4±7,27 8,2±7,68

)к/к(II 8,21±1,513 31,0±09,6 *80,0±82,5 7,3±1,54 0,01±0,511 1,7±6,37 *7,5±3,96

).сем1(II *5,22±0,783 51,0±50,7 *71,0±01,5 *3,3±0,15 0,01±0,001 0,5±0,56 *1,4±8,37

Таблица 1

Изменение клинико-гемодинамических показателей на фоне лечения спираприлом и базисными препаратами

Примечание: * - достоверные различия с контрольным периодом исследования; исх. – исходные показания; к/к – показания на фоне
короткого курсового лечения спираприлом.

Абдуллаев Т.А. - Спираприл в лечении больных c дилятационной кардиомиопатией
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