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“Occupational mobility” concept, which is becoming more topical in terms of intercultural dialogue and manufacturing technolo-
gies development, is considered. The essential characteristics of occupational mobility are defined by the author and the concept 
interpretation by referencing to developing multicultural education resource is presented. Basic attention is given to the interde-
pendence of occupational mobility and awareness, which are personal qualities characteristic and are manifested in accordance 
with value orientations and individual’s priorities.  
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В статье описаны результаты применения кораксана у больных ишемической болезнью сердца в сочетании 
с хронической обструктивной болезнью легких после аортокоронарного шунтирования, основанные на ан-
тиангинальном эффекте данного препарата: снижение числа приступов стенокардии, улучшение качества 
жизни пациентов, снижение суммарного количества и времени ишемической депрессии. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОРАКСАНА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ  
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ  

ЛЕГКИХ ПОСЛЕ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ©  
 

Введение 
 Профилактика и лечение ишемической болезни сердца (ИБС) и ее осложнений на сегодняшний день 

остается ведущей проблемой современной кардиологии [4]. Развитие и широкое внедрение эффективных 
технологий в лечение ИБС, таких как аортокоронарное шунтирование (АКШ), балонная ангиопластика, ме-
няют клинико-функциональную картину заболевания и его течение. Для оценки процесса реабилитации па-
циента и его сердечно-сосудистой системы после реконструктивных вмешательств используется динамиче-
ская оценка параметров гемодинамики, клинико-функциональные характеристики, биохимические показа-
тели, а также исследование вариабельности ритма сердца (ВРС) [2]. При проведении аортокоронарного шун-
тирования в условиях искусственного кровообращения происходит повреждение симпатических и парасимпа-
тических разветвлений. При этом развивается частичная вегетативная денервация сердца c формированием 
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дисфункции, проявляющейся в изменении параметров частоты и вариабельности ритма сердца [1; 7]. 
Наблюдается значительное снижение показателей вариабельности ритма сердца (ВРС), в частности суще-
ственно снижается парасимпатический тонус, что, как известно, является прогностически неблагоприятным 
фактором. Обоснованность назначения β-адреноблокаторов (ББ) определяется их центральным ваготониче-
ским действием, которое позволяет корректировать субъективные проявления: боль, тахикардию, различные 
аритмические проявления. Однако большие трудности встают перед практикующими врачами именно при 
назначении ББ, во многом это связано с развитием нежелательных эффектов на фоне приема ББ или проти-
вопоказаниями к их назначению [1; 4]. Так, ББ противопоказаны при сочетании стенокардии и хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Ивабрадин – антиангинальный препарат, который избирательно за-
медляет ритм сердца и не приводит к каким-либо дополнительным эффектам, характерным для ББ. Меха-
низм действия ивабрадина заключается в ингибировании ионного тока If, который модулирует активность 
пейсмекерных клеток синусового узла сердца [8]. Исследования на нормальных сердцах показывают, что в 
концентрациях, которые достигаются при использовании терапевтических доз, ивабрадин не влияет на дру-
гие ионные каналы или рецепторы в сердце или сосудистой системе, не меняет сократимость миокарда или 
внутрисердечную проводимость [10].  

Цель исследования: оценить влияние ивабрадина на выраженность ишемии миокарда, частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС) у пациентов со стенокардией напряжения в сочетании с ХОБЛ после АКШ. 

Материалы и методы. Критерии включения: 60 мужчин, средний возраст 55±3 года, со стабильной сте-
нокардией напряжения II-III ФК (функциональных классов), после АКШ давностью до 3-х лет, с сопутству-
ющей ХОБЛ, подписавшие информированное согласие на участие в исследовании. Критерии исключения: 
наличие в анамнезе инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового кровообращения, сахарного диабета, 
хронической почечной недостаточности, тяжелой артериальной гипертензии, тяжелых нарушений бронхо-
легочной системы, фибрилляции предсердий, частой экстрасистолии высоких градаций; не подписавшие 
протокол информированного согласия.  
При амбулаторном обследовании всем пациентам проводились клинико-лабораторные исследования – об-
щий анализ крови, общий анализ мочи, биохимия крови, электрокардиография в 12-ти отведениях (ЭКГ), 
оценка качества жизни (опросник SF-36). На аппарате «ЭТОН» оценивалась ФВД (функция внешнего дыха-
ния): ФЖЕЛ выд. (форсированная жизненная емкость легких), ОФВ 1 выд. (объем форсированного выдоха 
за 1 сек.), ПОС выд. (пиковая объемная скорость), МОС25 выд. (максимальная объемная скорость при вы-
дохе 25%), МОС50 выд., МОС75 выд., СОС0,2-1,2 выд. (средняя объемная скорость), СОС25-75 выд., 
СОС75-85 выд., ТФЖЕЛ выд. (время выполнения форсированного выдоха) и др. Для оценки общего состоя-
ния функции внешнего дыхания В. Б. Нефедовым разработан индекс состояния (ИС) на базе линейных дис-
криминантных функций с учетом удельных весов признаков, реальных значений признаков и пороговых 
значений для каждого пациента: 1-2 – норма, 2-4 – условная норма, 4-6 – умеренное нарушение, 6-8 – значи-
тельное, 8-10 – резкое [3]. Осуществлялись также суточная запись ЭКГ на аппарате «Холтер-ДМС» и оценка 
параметров ВРС. При этом оценивался временной анализ интервалов: 1. HR (частота пульса) – средний уро-
вень функционирования системы кровообращения. 2. SDNN – суммарный эффект вегетативной регуляции 
кровообращения. 3. RMSSD – активность парасимпатического звена вегетативной регуляции. 4. pNN50 – 
показатель степени преобладания парасимпатического звена регуляции над симпатическим (относительное 
значение). 5. СВВР – средняя взвешенная вариация ритмограммы [6]. Длительность заболевания ИБС соста-
вила 6±2 года, ХОБЛ – 4±1 г. Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием 
прикладных программ Microsoft Excel 2010 и STATISTICA 6.0.  
 
Таблица 1. Клиническая характеристика больных 
 

Группы ИБС, АКШ 3 года 
назад 

ИБС + ХОБЛ, АКШ 
3 года назад 

p, достоверность 
различий 

I II 
САД мм рт. ст. 
(систолическое артериальное давление) 

125±8,6  120±3,4  p<0,05 

ДАД мм рт. ст. 
(диастолическое артериальное давление) 

88±3,1 80±4,2 p<0,05 

ФВ, % (фракция выброса) 58 56 p<0,05 
Кол-во шунтов в среднем 2 2,2 p<0,05 
Холестерин (ммоль/л) 4,37±0,53 3,9±0,56 p<0,05 
ЧСС (уд./мин.) 74±3 86±4 p>0,05 

 

Пациенты были разделены на две группы (Рис. 1): первая группа (группа I) – больные ИБС без наруше-
ния ФВД (20 чел.) и II группа (группа исследования) – 40 человек с ХОБЛ возраста 53±2 года с выявленным 
ускоренным синусовым ритмом. Пациенты второй группы рандомизированы в две подгруппы: 1) получав-
шие стандартную терапию ИБС (кардиомагнил 75/150 мг 1 р. в день, сиднофарм 2 мг 2 р. в день / кардикет 
1 кап. 1 р. в день, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 5 мг 2 р. в день, триметазидин 35 мг 
2 р. в день и аторвастатин 20-40 мг в сутки) и терапию, направленную на улучшение бронхиальной прохо-
димости – бронхолитики (тиотропия бромид или его комбинацию с β-2 агонистами длительного действия), 



ISSN 1993-5552 Альманах современной науки и образования, № 1 (80) 2014  73 

муколитики; 2) с добавлением ивабрадина в дозе 10 мг/сут. (по 5 мг 2 раза в сутки) в течение 3 месяцев. 
Клинико-лабораторные данные не свидетельствовали об обострении ХОБЛ. Динамическое наблюдение 
осуществлялось каждый месяц (4 визита).  

 

 
 

Рис. 1. Схема исследования 
 

Результаты и их обсуждение 
 Известно, что при повышенной ЧСС отмечается укорочение каждого сердечного цикла, следовательно, 

снижается продолжительность перфузии коронарных артерий в диастолу и обеспечение миокарда кислоро-
дом. Известно также, что повышенная ЧСС влияет на развитие атеросклероза, обусловленного действием на 
эндотелий сосудов такого фактора как низкое напряжение сдвига [7]. 

 На Рис. 2 отражено снижение ЧСС у наших пациентов с достоверными различиями между первым и 
четвертым визитами (p=0,0001). Статистически достоверная разница в динамике ЧСС отмечается уже при 
2-м визите, которая прослеживается при 3-м визите. В то же время следует отметить, что дальнейшего за-
медления ЧСС от 3-го к 4-му визиту не происходит. Возможно, это связано с эффектом ивабрадина. 
 

            
 

Рис. 2. Динамика ЧСС и СВВР при назначении кораксана у больных ИБС в сочетании с ХОБЛ после АКШ 
 

В настоящем исследовании у 100% больных выявлена пониженная ВРС (SDNN, СВВР). На фоне терапии 
кораксаном у данных больных отмечалась достоверная динамика увеличения СВВР от 1-го к 4-му визиту 
(р=0,000147). Нами получено, что развивающаяся вегетативная депрессия у больных после АКШ как на 
фоне оперативного лечения, течения самого заболевания, так и при сочетании с ХОБЛ снижает устойчи-
вость функционирования регуляторных механизмов, а расширение диапазона устойчивости функциониро-
вания у пациентов данной категории происходит постепенно на фоне приема кораксана (Рис. 2). Динамика 
SDNN имела аналогичную тенденцию к увеличению. 
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 Основным клиническим эффектом кораксана, свидетельствующим о его эффективности (Табл. 2), было 
достоверное уменьшение частоты приступов стенокардии после 3-х месяцев лечения. Уменьшился показа-
тель частоты ангинозных приступов в день от 2-3 до 0-1 (p=0,042), диапазон различий по интенсивности бо-
левого синдрома составил от 41,8±1,3 до 54±2,0 (p=0,0038). В результате лечения количество эпизодов де-
прессии сегмента ST за сутки уменьшилось с 2,8±0,2 до 1,2±0,1 (р=0,0043). На фоне терапии также отмеча-
лось достоверное уменьшение на 50% суточного количества желудочковых экстрасистол (ЖЭ) с 936±4 до 
497±83 (p=0,000148). На фоне терапии кораксаном не отмечалось значимой динамики основных ЭХО-КГ и 
лабораторных показателей. 
 
Таблица 2. Оценка эффективности кораксана у больных ИБС в сочетании с ХОБЛ  после АКШ 

 
Показатель АКШ+ХОБЛ p, достоверность  

различий До лечения  
кораксаном 

После лечения 

GH (общее состояние здоровья), баллы 37±9 51,5±4,1 0,0002 
SF (социальное функционирование), баллы 37,9±1,1 45,8±2,5 0,0034 
BP (интенсивность боли), баллы 41,8±1,3 54±2,0 0,0038 
SDNN, мс 54,0±3,2 65±2,9 0,00015 
СВВР, мс 538±23 648,4±25 0,000147 
ЧСС, уд./мин. 86±3 76±2 0,000158 
Желудочковые экстрасистолы, ед. 936±4 497±83 0,000148 
Эпизоды ишемической депрессии, ед. 2,8±0,2 1,2±0,1 0,0043 
Число приступов в неделю, ед. 2-3 0-1 0,042 

 
За весь период приема кораксана было зарегистрировано развитие фотопсии у одного пациента, у друго-

го выявлен синдром слабости синусового узла. Данные пациенты выбыли из исследования.  
Выводы. Таким образом, полученные данные позволяют считать, что кораксан является эффективным 

антиангинальным средством при ускоренном синусовом ритме в комплексном лечении стенокардии II-III 
ФК при сочетании с хронической обструктивной болезнью легких после аортокоронарного шунтирования. 
На фоне терапии отмечаются усиление антиангинального эффекта базисного лечения; снижение количества 
экстрасистол и числа приступов стенокардии по данным ЭКГ, суточного мониторирования ЭКГ; улучшение 
качества жизни пациентов по шкалам GH, SF, BP; снижение суммарного количества и времени ишемиче-
ской депрессии; расширение диапазона вариабельности ритма сердца, увеличение SDNN и СВВР. 
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This article describes the results of coraxan application for patients with coronary heart disease combined with chronic obstruc-
tive pulmonary disease after coronary artery bypass grafting based on the antianginal effect of this medicine: the reduction of 
heart stroke number, patients’ life quality improvement, the total amount and time reduction of ischemic depression. 
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