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            Медикаментозная терапия 

            Задачи медикаментозной терапии при лечении 

            ишемии миокарда заключаются в уменьшении потребности микарда в 

            кислороде, улучшении коронарного кровотока и предотвращении 

            прогрессирования основного заболевания. Уменьшение потребности 

            миокарда в кислороде может быть достигнуто благодаря снижению 

            артериального давления, урежению частоты сердечных сокращений и 

            улучшению миокардиальной функции. Кровоток в бассейне венечных 

            артерий сердца может быть усилен путем снижения сосудистого тонуса, 

            предотвращения спазма и увеличения коллатерального кровообращения. 

            Замедление прогрессирования атеросклероза достигается за счет 

            контроля липидов крови, регулярных физических упражнений, отказа от 

            курения и использования препаратов типа аспирина, помогающих 

            предотваратить тромбоз. Постменопаузальная заместительная терапия 

            эстрогенами может принести пользу женщинам с повышенным риском 

            развития сердечно сосудистой патологии. Краеугольным камнем лечения 

            ишемии считается комбинированное использование бета 

            адреноблокаторов, нитратов и антагонистов кальция.

            Бета адреноблокаторы 

            Пропранолол урежает частоту сердечных 

            сокращений, сократимость миокарда и артериальное давление, а все это 

            вместе взятое имеет тенденцию снижать потребление кислорода 

            миокардом. Пропранолол следует давать per os с постепенным 

            увеличением дозы до достижения адекватных физиологических уровней, 

            соответствующих частоте сердечных сокращений 55 - 60 в минуту в 

            покое. Оральная доза, разделенная на четыре приема, варьирует от 40 

            до 600 мг в день. Наиболее значимыми побочными эффектами являются 

            ухудшение или провокация застойной сердечной недостаточности, а 

            также бронхиальной астмы. Поэтому его нельзя использовать у 

            пациентов с каким-либо из этих заболеваний. Так как пропранолол 

            облегчает головные боли сосудистого генеза, его также можно 

            применить при головных болях, связанных с приемом нитратов. 

            Атенолол, другой важный бета-блокатор, является кардиоселективным, 

            поэтому он может использоваться у многих больных с 

            бронхоспастическими состояниями без риска спровоцировать приступ 

            удушья. Назначают его в дозе от 50 до 200 мг один или два раза в 

            день. В отличие от пропранолола атенолол не накапливается в мозгу, а 

            потому реже проявляет побочное действие в отношении центральной 

            нервной системы и оказывается полезен там, где есть основания 

            опасаться подобного рода осложнений.

            Нитраты 

            Нитраты вызывают периферическую вазодилатацию, таким образом 

            уменьшая потребность миокарда в кислороде. Они также расширяют 

            венечные артерии сердца и могут улучшить коронарный кровоток. Кроме 

            того, нитраты обладают свойством снимать спазм коронарных артерий. 

            Нитроглицерин может назначаться сублингвально в дозе от 0,2 до 0,4 

            мг. Поскольку подъязычный нитроглицерин является короткодействующим, 

            его дают для облегчения боли во время отдельных ангинальных 

            эпизодов. Пожилых больных следует предупредить о возможности 

            появления выраженной гипотонии после сублингвального приема 

            нитроглицерина, если пациент при этом находился в вертикальном 

            положении. Эффективным средством является и 2% нитроглицериновая 

            мазь, которая наносится на грудную клетку в виде полоски длиной от 

            2,5 до 7,5 см. Еще одним важным нитропрепаратом считается изосорбид 

            динитрат. При приеме под язык в дозировке от 5 до 20 мг 

            продолжительность его действия составляет около двух часов. При 

            преме per os в дозе10-30 мг его эффект длится до четырех часов. 

            Таблетки изосорбида мононитрата по 20 мг представляет собой 

            длительно действующий препарат, который принимается два раза в день. 

            Для предотвращения быстрого развития толерантности к нитратам 

            полезно ежедневно устраивать перерыв в их приеме на восемь ночных 

            часов. 

            Антагонисты кальция 

            Антагонисты кальция эффективны для лечения 

            стенокардии, вызванной стабильной обструктивной ишемической болезнью 

            сердца. Помимо этого, они приносят пользу при лечении спазма 

            коронарных артерий. Поскольку механизм их действия отличается от 

            механизма действия большинства нитратов, эти два класса 

            лекарственных средств могут использоваться вместе в лечении спазма 

            коронарных артерий.

            Комбинированная терапия 

            Бета-адреноблокаторы и нитраты следует 

            применять сочетанно в дозировках, при которых частота сердечных 

            сокращений достигает 50-60 в минуту, а систолическое артериальное 

            давление - 100-110 мм Hg при отсутствии значительных побочных 

            эффектов, причем изменения пульса связаны с приемом 

            бета-адреноблокаторов, а систолическое давление снижается под 

            влияинием нитратов. Дальнейшее облегчение больному могут принести 

            такие антагонисты кальция, как пролонгированный нифедипин, который 

            не подавляет активность синусового узла и не замедляет сердечный 

            ритм. 

            Аспирин 

            Больным с нестабильной стенокардией настоятельно 

            рекомендуется назначение 325 мг аспирина ежедневно. Этот же препарат 

            полезно использовать у пациентов с инфарктом миокарда в анамнезе, 

            так как было доказано, что аспирин уменьшает частоту его повторных 

            эпизодов.

            Инвазивные процедуры 

            Операция аортокоронарного шунтирования эффективна у большинства 

            больных. Около 70 процентов пациентов отмечают полное исчезновение 

            симптомов стенокардии, а другие 20 процентов - их неполное 

            облегчение. У больных с хорошей функцией левого желудочка риск 

            операционной смертности составляет один-два процента. Эффективной 

            является также и коронарная ангиопластика, успешное выполнение 

            которой можно ожидать в 88% случаев. У 30-40 процентов больных 

            пораженные артерии вновь стенозируются в течение шести месяцев после 

            опереции, но большинству этих пациентов данную процедуру можно 

            повторить. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма, публикуемого с сентября по апрель, имеют 

            своей целью изложение современных стандартов оказания медицинской 

            помощи, они должны рассматриваться только как общее руководство по 

            ведению конкретных больных. Врачам следует самостоятельно проверять 

            содержащиеся в нем сведения, в особенности, если они относятся к 

            дозировкам препаратов, противопоказаниям к их применению и 

            лекарственным взаимодействиям.

