
ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍՀ ԳԻ8ՈԻ«ՈԻՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ: ԱՐՅԱՆ ՏՐՋԱՆԱՌՈԻԹՅՈԻՆ 
АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР. КРОВООБРАЩЕНИЕ

XV, № 1, 1982 ՜

УДК 616.12-005.4-085.225.2

Е. И. ЖАРОВ. А. Л. ВЕРТКИН, Л. Л. МАРГУЛИС, М. А. БУЗАНОВА, 
А. А. КАРАБИНЕНКО, Л. П. ЕВСЕЕВ, В. Л. ТАРАСЕВИЧ

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ВЛИЯНИЕ НА 
ГЕМОДИНАМИКУ ПРЕПАРАТА «КОРВАТОН»

В последнее время появился ряд медикаментозных средств, способ
ных уменьшить пред- и постнагрузку на миокард и обеспечить функцио
нальную разгрузку сердца. К числу подобных препаратов относится 
корватон (мольсидомин), выпускаемый фирмой «Хехст», группой «Ка
селла-Ридль» (ФРГ) совместно с заводом «Серво Михаль» (СФРЮ). 
Имеющиеся данные литературы свидетельствуют, что корватон являет
ся активным антиангинальным препаратом, конкурирующим с органи
ческими нитратами при лечении коронарной недостаточности [4, 7, 8].

Под нашим наблюдением находился 51 больной ишемической бо
лезнью сердца (ИБС) в возрасте от 46 до 72 лет, в том числе 44 челове
ка с хронической ИБС и 7 с острым инфарктом миокарда.

Стенокардия напряжения была у 30 больных, у 21—стенокардия по
коя и напряжения. Застойная сердечная .недостаточность I стадии была у 
15 больных, П—у 14 и III—у 2. У всех больных учитывали характер, 
частоту и интенсивность приступов стенокардии, количество принятых 
таблеток нитроглицерина, проводились ЭКГ исследование с использо
ванием Миннесотского кода и эргометрия по методике, описанной ра
нее [1], определяли показатели центральной гемодинамики методом 
тетраполярной грудной реографии. Оксиметрию в коже внутренней по
верхности предплечья измеряли датчиком закрытого типа до и после на
грузки 100% кислородом на оксикардиореспирографе фирмы «Roche В1о- 
Е1ес1гоп1сз». Объемный тканевый кровоток изучали также в коже пред
плечья путем внутрикожного введения 0,1 мл изотонического раствора, 
содержащего Хе138, с последующей регистрацией клиренса изотопа. Ис
следования сократительной функции правых и левых отделов сердца 
изучались методом поликардиографии по методике, описанной ранее 
[3]. Определяли общий холестерин по методу Илька, бета-липопротеи- 
ды по Бурштейну, протромбиновое время, концентрацию фибриногена 
по методу Рутберг, а также кислотно-щелочное равновесие и газы ар- 
териализированной крови по методу Аструпа на аппарате ВМ-3. Полу
ченные данные сопоставлялись с результатами обследования 22 здоро
вых лиц в возрасте от 31 до 49 лет и обрабатывались с помощью мето
да вариационной статистики.
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Лечение корватоном проводили в суточной дозе от 2 до 8 мг per os 
в течение 10—28 дней. У 20 больных лечение было продолжено в усло
виях поликлиники в течение одного месяца, суточная доза составляла 
2—4 мг. У 26 больных эффективность корватона оценивалась в усло
виях двойной слепой пробы с плацебо. Результаты лечения оценива
лись как хорошие при полном исчезновении или уменьшении приступов 
стенокардии в 2 и более раза и повышении толерантности к физической 
нагрузке не менее, чем на 150 кгм/мин. в течение 4 минут, как удовле
творительные—при субъективном улучшении состояния больного без 
повышения толерантности к физической нагрузке. Регистрировали так
же и побочные действия.

Полученные результаты. Под влиянием корватона уменьшение 
частоты и интенсивности приступов стенокардии с соответствующим 
снижением потребности в нитроглицерине наступало на 5—6-й день. У 
большинства больных с хронической коронарной недостаточностью II 
степени (по классификации Л. И. Фогельсона) приступы стенокардии 
после лечения исчезли полностью, в то время как у больных с более 
тяжелым течением коронарной недостаточности, особенно в сочетании 
с застойной сердечной недостаточностью, эффективность препарата бы
ла значительно хуже, чго согласуется с данными ряда авторов [2, 5].

У 2 больных на фоне приема корватона возникли интенсивные за
грудинные боли с появлением мелкоочаговых изменений в задней стен
ке левого желудочка и с развитием у 1 из них острой левожелудочковой 
недостаточности. Корватон является препаратом выбора при остром ин
фаркте миокарда благодаря его активному влиянию на преднагрузку 
[6]. Последнее подтверждается результатами нашего исследования. 
Так, из 7 наблюдаемых больных с острым инфарктом миокарда у 6 от
мечено значительное уменьшение интенсивности и урежение приступов 
стенокардии. Только в одном случае ангинозные боли усилились на фо
не развития острой левожелудочковой сердечной недостаточности.

Побочные действия препарата отмечены у 8 больных: головная 
боль—у 6, ортостатический коллапс и сонливость—у 2. В 5 наблюдени
ях мы были вынуждены прекратить дальнейший прием препарата в ре
зультате резкой головной боли и нежелания больных продолжать нача
тый курс лечения.

Положительная динамика ЭКГ в покое после лечения корватоном 
наблюдалась только у 5 больных (9,8%) и касалась реверсии отрица
тельных зубцов Т. В то же время наблюдения [7, 9] свидетельствуют 
о более выраженных позитивных сдвигах ЭКГ как в отношении зубцов 
Т, так и интервала S-Т. Подобное противоречие объясняется прежде 
всего применением в нашей работе более строгих критериев в оценке 
ЭКГ по Миннесотскому коду.

В литературе мы также встретили много противоречивых данных 
в отношении влияния препарата на частоту пульса, артериальное дав- 
.ление, показатели центральной и периферической гемодинамики. Ана- 
.лиз показал, что эти противоречия обусловлены прежде всего неодно-
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родностью групп обследуемых лиц, неодинаковой дозой и продолжи
тельностью лечения. Наши данные свидетельствуют о снижении сер
дечного индекса и среднего артериального давления соответственно на 
3,8 н 4,9% (Р<0,05) без существенных различий в частоте пульса. Это 
привело к снижению двойного произведения частоты сердечных сокра
щений на артериальное давление с 11,9 до 10,8, что может косвенно ука
зывать на снижение потребности мышцы сердца в кислороде.

Динамика показателей реопульмограмм после лечения была следу
ющей. Отмечена нормализация периода напряжения, снижение меха
нического коэффициента до 2,317 и некоторое увеличение индекса на
пряжения миокарда правого желудочка—до 30,15% (Р<0,02). Помимо 
этого, среднее давление в системе легочной артерии уменьшается и при
ближается по значению к контрольным данным (29,8%). Также выяв
лено увеличение (на 29,8%) систоло-диастолического показателя (Р< 
0,01).

Анализ реоаортограмм свидетельствует о значительном уменьше
нии периода напряжения и увеличении периода изгнания левого желу
дочка соответственно на 13,5 и 10,5% (Р<0,02). Индекс напряжения 
миокарда имел тенденцию к нормализации, а механический коэффици
ент увеличился на 27,9% (Р<0,05). Также повысилась (в среднем—на 
8,1%, Р<0,05) скорость быстрого изгнания крови, в то время как ско
рость медленного изгнания осталась без динамики.

После лечения увеличилась скорость элиминации изотопа Хе133 из 
тканевого депо и достигла 8,94 мл/100 г/мин. (Р<0,01) при исходной 
величине, равной 6,2 мл/100 г/мин. Последнее, наряду с увеличением 
кислородного насыщения крови в среднем на 5,8% (Р<0,05), убедитель
но свидетельствует об улучшении состояния системы транспорта кисло
рода к тканям.

Под влиянием корватона не наблюдалось существенных сдвигов со 
стороны липидного обмена и гемокоагуляции.

При повторных эргометрических исследованиях выявлено досто
верное возрастание толерантности к физической нагрузке. Причем это 
достигается при меньшем повышении артериального давления как си
столического, так и диастолического, что в свою очередь приводит к 
снижению двойного произведения. Ни в одном случае применение пла
цебо не приводило к возрастанию толерантности к физической нагруз
ке. Аналогичные данные приводятся также в работах [5, 10].

Несмотря на увеличение мощности физической нагрузки, различ
ные проявления ишемической болезни сердца при этом наблюдались 
только у 28 больных (до лечения у всех—51 больной—при эргометрии 
были выявлены ишемические реакции ЭКГ). Изменения сегмента 5-Т 
(XI—1,2) отмечены у 10 лиц, инверсия зубца Т (XII—1,2)—у 8, нару
шения ритма (XV—1)—у 5, сочетание болей и депрессии сегмента 5-Т— 
у 3. Отчетливая положительная динамика ЭКГ при эргометрин, мень
шее повышение артериального давления и двойного произведения объ-
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ясняются, по-видимому, способностью препарата улучшать кровоток и 
снижать гемодинамическую нагрузку на миокард.

По данным клинического исследования, хороший эффект лечения 
корватоном получен у 26 больных (50,9%), удовлетворительный—у 16 
(31,4%) и у 9 (17,7%) эффекта не было. Однако по наблюдениям ря
да авторов [2, 5], при лечении корватоном хороший эффект был полу
чен в 71—87% случаев,-что, по-видимому, обусловлено отсутствием в 
критериях оценки эффекта в этих исследованиях эргометрического 
контроля.

Паши данные свидетельствуют о том, что положительный эффект 
корватона не был, однако, однородным. Так, лучшие результаты по
лучены при ХКН I и II степенях тяжести (60,0%) и только в небольшом 
проценте (38,1)—при ХКН III степени. При недостаточности крово
обращения I, II и III степени эффекта не было соответственно в 13,3, 
21,4 и в 100%. Результаты лечения находились в прямой зависимости 
от показателей физической работоспособности до лечения. Так, у боль
ных с хорошим и удовлетворительным эффектом лечения величина мак
симально выполненной нагрузки составила соответственно 357,6± 14,5 и 
264,3±20,5 кгм/мин., а у больных с отсутствием эффекта от проводи
мой терапии—194.8± 11,7.

Таким образом, корватон является эффективным средством лече
ния больных ИБС преимущественно с приступами стенокардии напря
жения։ Препарат способствует снижению гемодинамической нагрузки 
на миокард, что обуславливается уменьшением преднагрузки и гипо
тензивным действием, а также влиянием на сократительную функцию 
миокарда. Корватон повышает физическую работоспособность боль
ных, способствует улучшению тканевого кровотока, системы транспор
та кислорода к тканям и кислородного насыщения крови.
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Ամփոփում

Սրտի իշեմիկ հիվանդությամբ հիվանդների ուսումնասիրման ժամանակ կորվատոնով 

՛բուժելիս լավ արդյունք է ստացվել 60^-ի, բավարար' 38]1^-ի մոտւ Պատրաստուկը նպաս- 
տոլմ է սրտամկանի վրա հեմոդինամիկա կան ծանրաբեռնվածության իջեցմանը, որը պայմա

նավորվում է նրա ազդեցությամբ, մինչև ծանրաբեռնվածությունդ սրտամկանի կծկողականու

թյան վրա և հիպոթենզիվ ազդեցությամբ»

,49
-4—1390



E. I. Zharov, A. L. Vertkln, L. L. Margoulis, M. A. Bouzanova, A. A. Karabinenko, 
L. P. Evseev. V. L. Tarasevich

Clinical Effectiveness and the Influence of the Preparation Corvaton 
on Hemodynamics

Summary
In observafion of patients with Ischemic heart disease It has been established 

good effect of the treatment with corvaton In 60% and satisfactory effect In 38% of 
the patients. The preparation promotes lowering of the hemodynamic load on the 
myocardium, which Is conditioned by Its effect on the preload, myocardial contracta- 
blllty and by its hypotensive effect.
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