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Наиболее частой формой аритмий 
является фибрилляция предсер-
дий (ФП) – ее распространенность 
среди населения старше 60 лет со-
ставляет от 3% до 12%.
Средняя продолжительность жиз-
ни больных после возникновения 
фибрилляции предсердий не пре-
вышает 6 лет. Особенно важно то, 
что эти больные, кроме наруше-
ния ритма сердца и развития сер-
дечной недостаточности, имеют 
угрозу развития тромбоэмболий. 
Практика показывает, что при диа-
гностике инсульта процент оши-
бок минимален, в то время как 
тромбоэмболию порой опреде-

лить сложно. Особенно высок риск 
тромбоэмболии при наличии рев-
матического порока сердца. Одна-
ко в настоящее время основными 
причинами ФП стали артериаль-
ная гипертония, сердечная недо-
статочность различной этиологии 
и сахарный диабет. Установлено, 
что предикторами ее развития 
среди больных являются 3 показа-
теля: размеры левого предсердия, 
гипертрофия стенок левого желу-
дочка и снижение сократимости 
миокарда левого желудочка, ве-
личина которых имеет тесную кор-
реляционную связь с величиной 
риска возникновения ФП. При ми-
нимальных отклонениях от нормы 
этих показателей риск ее развития 
составляет 4% в год, при макси-
мальных – 17% в год.
Стратегия лечения больных с ФП 
должна включать купирование и 
предупреждение приступов, а в 
связи с высоким риском тромбо-
образования и тромбоэмболии  –  
также и их профилактику. Кроме 
того, при наличии такой возмож-
ности проводится этиологическое 
лечение, например  хирургическая  
коррекция порока сердца.
В настоящее время нет согла-
сованных подходов в лечении 
больных с артериальной гипер-
тонией, имеющих фибрилляцию 
предсердий. Поэтому сотрудни-
ками кафедры кардиологии РМА-
ПО проведено исследование, в 
котором было изучено влияние 
на артериальное давление и на-

рушения ритма сердца некото-
рых препаратов, принадлежащих 
к разным группам. В частности, 
была изучена эффективность Ве-
рапамила – антагониста кальция, 
который используется для лече-
ния артериальной гипертонии, 
ишемической болезни сердца и 
для урежения частоты сердечного 
ритма во время приступа ФП или у 
больных с тахиформой мерцатель-
ной аритмии. Его эффективность 
в профилактике пароксизмов ФП 
различной этиологии не получила 
доказательств.
В нашем исследовании лечение 
больных проводилось с помощью 
индивидуально подобранной 
дозы Верапамила (от 240 до 480 мг 
в сутки). Терапия в течение 3 меся-
цев привела к достоверному сни-
жению частоты пароксизмов (до 
применения препарата в данной 
группе больных отмечалось от 3 
до 12 пароксизмов в месяц). У чет-
верых больных для достижения 
целевого уровня АД (ниже 140/90 
мм рт. ст.) к терапии Верапамилом 
были добавлены ингибиторы АПФ. 
При более подробном анализе 
оказалось, что в подгруппе боль-
ных, у которых Верапамил обеспе-
чивал снижение систолического 
АД до уровня ниже 130-120 мм рт. 
ст., наблюдалось полное исчезно-
вение пароксизмов на период на-
блюдения. В тех случаях, когда си-
столическое АД оставалось выше 
130  мм рт. ст., количество присту-
пов уменьшилось и во время па-
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Таблица 2. Группы риска тромбоэмболии
Малозначимые факторы риска Умеренно значимые факторы риска Факторы высокого риска
Женский пол Возраст > 74 лет Перенесенный инсульт или преходящее 

нарушение кровообращения
Возраст 65-74 года АГ Митральный стеноз

ИБС Сердечная недостаточность Искусственный клапан сердца

Тиреотоксикоз ФВ ЛЖ < 35 Наличие тромба в предсердии

Сахарный диабет

Таблица 1. Тактика ведения и лечения больных с аритмией
впервые возникшие и не угрожающие жизни: плановая госпитализация 
жизненно опасные: купирование и срочная госпитализация 
легко переносимые, не влияющие на прогноз жизни: купирование аритмии самостоятельно больным 
препаратом, подобранным врачом 
тяжело протекающие приступы, постоянная форма тахиаритмии, прогностически неблагоприятные 
нарушения ритма: постоянный прием препаратов с целью их профилактики
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роксизмов ЧСС была реже, боль-
ные легче переносили их. Кроме 
того, приступы в большинстве слу-
чаев стали непродолжительными 
и самостоятельно купировались. 
При проведении контроля за эф-
фективностью лечения установле-
но, что у больных, у которых фик-
сировалось полное исчезновение 
клинически ощущаемых парок-
сизмов, при регистрации Холтер-

ЭКГ были выявлены спаренные 
или залповые экстрасистолы, ко-
торых было значительно меньше 
у больных, у которых пароксизмы 
ФП не рецидивировали. Поэтому 
их следует рассматривать в каче-
стве индикаторов наличия у дан-
ной группы больных электриче-
ской нестабильности предсердий. 
Предупреждение возникновения 
пароксизмов ФП в подгруппе 
больных, у которых было заре-
гистрировано систолическое АД 
ниже 130 мм рт. ст., наблюдалось 
увеличение содержания в крови 
металлопротеиназы-1 и сниже-
ние содержания ее ингибитора, 
что сопровождалось улучшением 
диастолической функции левого 
желудочка. Последнее можно объ-
яснить деградацией коллагена, 
имевшегося в стенках желудоч-
ков, что приводит к уменьшению 
ригидности стенок миокарда и 
конечно-диастолического давле-
ния в левом желудочке, к умень-
шению сопротивления во время 
систолы предсердий, что не могло 
не сказаться на состоянии левого 
предсердия. Вероятно, что в та-
ких случаях происходит обратное 
ремоделирование левого пред-
сердия, что является одним  из 
возможных механизмов положи-
тельного влияния Верапамила на 
риск развития фибрилляции пред-
сердий. 
В Рекомендациях Европейского 
общества кардиологов в представ-
ленной последней классификации 

подчеркивается, что пароксиз-
мальная форма ФП самостоятель-
но купируется в течение первых 
суток. В то время как при персисти-
рующей форме самостоятельное 
купирование не происходит как 
минимум в течение 7 дней. При па-
роксизмальной форме тактика ве-
дения больного зависит от тяжести 
течения приступов (таблица 1).
Если пароксизм протекает легко, 

то можно ограничиться препара-
том, который снижает частоту сер-
дечного ритма или который уско-
ряет его купирование. В случаях, 
когда пароксизм протекает тяже-
ло, то кроме купирования необхо-
димо лечение антиаритмическими 
препаратами с целью предупре-
ждения рецидивирования арит-
мии. При персистирующей форме 
можно придерживаться тактики 
восстановления синусового ритма 
или лишь урежения частоты  ритма 
желудочков, так как различий в от-
даленных исходах при той или дру-
гой тактике их ведения не отмече-
но. Но в обоих случаях показано 
проведение антитромботической 
терапии с целью профилактики 
тромбообразования. 

При купировании пароксизма 
с помощью препаратов, не за-
медляющих время проведения 
импульсов в АВ узле, обязатель-
но предварительное назначение 
препарата уменьшающего ЧСС. По 
нашим данным, у больных с парок-
сизмальной формой ФП с исхо-
дной ЧСС более 75 в 1 мин. пред-
почтение для урежения частоты 
сердечного ритма должно быть от-

дано β-блокатору, а при исходном 
ритме 60 и меньше, урежать ЧСС 
во время пароксизма лучше с по-
мощью Верапамила. 
При выборе антитромботической 
терапии следует учитывать, к ка-
кой группе риска тромбоэмболии 
относится больной (таблица 2). 
Больным из группы низкого риска 
профилактика тромбоэмболии 
может осуществляться с помощью 
аспирина (предпочтительнее в 
дозе около 325 мг), в группе уме-
ренного риска – с помощью аспи-
рина или антагониста витамина К 
(Варфарина) или прямого антаго-
ниста тромбина – Дабигатрана, а 
в группе высокого риска – с по-
мощью одного из двух последних 
препаратов. 
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Таблица. Важнейшие исследования по изучению стратегии контроля частоты сердечных сокращений при ФП
Название 

исследования (год)
Число 

пациентов
Средний возраст 

пациентов Препараты Критерии адекватного контроля частоты

PIAF (2000) 125 61 лет Дилтиазем (-)
RACE (2002) 256 68 лет Дигиталис, бета-блокаторы, 

кальциевые антагонисты, комбинации
ЧСС в покое <100 /мин.

AFFIRM (2002) 2027 70 лет Дигиталис, бета-блокаторы, 
кальциевые антагонисты, комбинации

ЧСС в покое <80 /мин.,
ЧСС макс. 6-мин. ходьба <110/мин., ЧСС средн. за сутки < 100/
мин., ЧСС макс. за сутки < 110% от макс. по возрасту 

STAF (2003) 100 66 Дигиталис, бета-блокаторы, 
кальциевые антагонисты, комбинации

(-)

HOT CAFE 
(2004) 

101 61 Дигиталис, бета-блокаторы, 
кальциевые антагонисты, комбинации

ЧСС в покое 70-90 /мин., 
При умеренной нагрузке ЧСС < 140/мин. 

С.Ф. Соколов, ведущий научный сотрудник 
Института кардиологии им. А.Л. Мясникова 
РКНПК Росздрава

www.webmed.ru

Фибрилляция предсердий имеет 
четыре основных непосредствен-
ных последствия:
•  исчезновение сокращений пред-
сердий; 
• нерегулярность сердечного ритма;
• нарушение коронарного крово-
тока; 
• развитие тахикардии. 
Лекарственные препараты, кото-
рые применяются для урежения 
ритма, прежде всего оказывают 
влияние на функцию атриовен-
трикулярного узла. Необходимо 
учитывать последствия высокой 
частоты сердечных сокращений 
при фибрилляции предсердий. Во-
первых, тягостные субъективные 
ощущения у пациента. Во-вторых, 
нарушение диастолической функ-
ция левого желудочка, которая мо-
жет приводить к весьма серьезным 
последствиям: к застою в малом 
круге, вплоть до сердечной астмы 

и отека легких. С течением време-
ни при длительном существовании 
мерцательной аритмии неминуемо 
происходит нарушение сократи-
тельной функции левого желудоч-
ка и, в конечном счете, возможно 
развитие так называемой тахикар-
дитической кардиомиопатии, ког-
да причиной дилатации полостей 
сердца является непосредственно 
тахикардия, а не сопутствующие за-
болевания. В конечном счете, высо-
кая частота сердечных сокращений 
при фибрилляции предсердий зна-
чительно сказывается на качестве 
жизни пациентов.
Таким образом, при лечении дан-
ных пациентов необходимо устра-
нить высокую частоту сердечных 
сокращений при фибрилляции 
предсердий. Существуют рекомен-
дации, изданные Американским 
колледжем кардиологов и Аме-
риканской ассоциацией сердца. 
Согласно документу, пациентам с 
персистирующей или перманент-
ной формой ФП рекомендуется 
измерение частоты ритма в покое 
и при физической нагрузке, а так-
же контроль частоты с использо-
ванием фармакологических пре-
паратов (в большинстве случаев 
β-блокаторов и кальциевых антаго-
нистов). Еще один важный момент 
в рекомендации: пациентам, у ко-
торых симптомы, связанные с ФП, 
возникают в период активности, 
адекватность контроля частоты 
ритма сердца должна оценивать-
ся во время физической нагрузки. 
Кроме того, медикаментозное лече-
ние должно корректироваться при 
необходимости так, чтобы частота 
удерживалась в физиологических 

пределах. Это понятие для фибрил-
ляции предсердий до сих пор не 
определено. Но могут быть рассмо-
трены следующие соображения. 
Если частота ритма желудочков при 
фибрилляции предсердий в покое 
и при умеренной физической на-
грузке мало отличается от частоты 
восстановленного синусового рит-
ма, то минутный объем сердца при 
этих двух состояниях практически 
не меняется. Значит, если при мер-
цательной аритмии ЧСС не отлича-
ется от синусовой частоты, то гемо-
динамически это будет практически 
эквивалентно, что дает основание 
полагаться на частоту синусового 
ритма как ориентир физиологиче-
ских пределов частот.
Тем не менее вопрос о критериях 
адекватного урежения ритма серд-
ца при фибрилляции предсердий 
окончательно не решен. В настоя-
щий момент существует 5 основных 
исследований, которые позволя-
ют провести анализ адекватности 
критериев при урежении ритма 
(таблица). Следует обратить внима-
ние, что в двух из представленных в 
таблице исследований не указыва-
ются критерии, оценивалась только 
величина снижения ЧСС в среднем. 
Однако три исследования дают 
вполне определенные критерии. 
Для выявления наиболее опти-
мальных методов при урежении 
сердечного ритма у больных с ФП 
было предпринято ретроспектив-
ное сравнение двух исследований 
(см. таблицу): RACE и AFFIRM. На 
основании сопоставлений данных 
работ в 2005 году было иницииро-
вано новое исследование, которое 
получило название RACE-2, цель 
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которого сопоставить 2 подхода: 
на основе снисходительных крите-
риев и подход на основе жестких 
критериев. 
Теперь можно определить меди-
каментозные средства для уреже-
ния ритма сердца. Пациентам с ФП  
прием Дигоксина внутрь является 
эффективным средством контроля 
ЧСС в покое и показан больным 
с сердечной недостаточностью, с 
дисфункцией левого желудочка или 
малоподвижным пациентам. Паци-
ентам с ФП является разумным на-
значение Дигоксина в комбинации 
либо с β-блокаторами, либо с каль-
циевыми антагонистами для кон-
троля частоты сердца как в покое, 
так и при физических нагрузках. 
Выбор препаратов должен быть 
индивидуализирован и при выборе 
дозировок следует избегать бра-
дикардии. Суммируя результаты 
разрозненных многочисленных ис-
следований, были выделены фар-
макологические средства для при-
ема внутрь с целью контроля ЧСС 
при ФП. При неострых состояниях 
и хронической поддерживающей 
терапии рекомендуется: Метопро-
лол, Пропранолол, Дилтиазем, Ве-
рапамил. При сердечной недоста-
точности: Дигоксин, Амиодарон. 
Для выявления эффективности 
β-блокаторов при лечении паци-
ентов с ФП нами начато исследова-
ние, которое направлено на изуче-
ние эффективности бисопролола в 
форме препарата Корбис в контро-
ле частоты сердечного ритма при 
персистирующей и перманентной 
ФП. В данное исследование пред-
полагалось включить 20 пациентов. 
Изначальная доза препарата 5 мг 
при отсутствии эффекта или недо-
статочном урежении ритма могла 
быть увеличена. Эффект оценивал-
ся путем измерения ЧСС в покое. А 
также на основе результатов хол-
теровского мониторирования, во 
время которого проводился тест 
с 6-минутной ходьбой. Пациентов 
отбирали с персистирующей и пер-
манентной формой ФП с одним или 
несколькими из следующих при-
знаков, устранение которых в ходе 

лечения считали критерием эффек-
тивности:
• ЧСС в покое более 80/мин.;
• ЧСС средняя за сутки более 100/
мин.;
• ЧСС максимальная за сутки более 
(220 – возраст) + 10%;
• ЧСС максимальная при тесте с 
6-минутной ходьбой более 140/
мин. 
Данное исследование еще не закон-
чено. Согласно текущим результа-
там, было проведено обследование 
8 пациентов (5 мужчин и 3 женщи-
ны) в возрасте 41-71 года с органи-
ческими заболеваниями сердца, ти-
реотоксикозом и идиопатической 
аритмией. Препарат Корбис назна-
чался 5 пациентам в дозе 5 мг/сут., 
3 больным – в дозе 10 мг/сут. Пре-
парат достоверно снижал среднюю 
частоту сердечных сокращений за 
сутки по результатам холтеровско-
го мониторирования. Эффектив-
ность терапии составила 62,5% (5 
из 8). 
В ходе исследования была отмече-
на динамика почасовых значений 
средней ЧСС на протяжении суток в 
контроле и под действием Корбиса. 
Частоты достаточно высоки в днев-
ное время суток, а на фоне приема 
Корбиса (однократный прием в 

8:00), отмечается значительное и 
достоверное снижение ЧСС и до-
стоверные изменения сохраняют-
ся с 8-го по 20-й час суток. Причем 
препарат целенаправленно ори-
ентирован на действие в дневное 
время суток, именно тогда, когда 
требуется действие β-блокаторов.
Кроме того, был проанализирован 
результат отклонения частот ритма 
в группе обследованных пациентов 
от средних почасовых значений 
ЧСС для здоровых лиц с синусовым 
ритмом в контроле и под действи-
ем Корбиса. На фоне лечения пре-
паратом в дневное время суток 
отмечается достоверное снижение 
частот (рисунок).
Таким образом, можно сделать 
предварительное заключение дан-
ного исследования. Бисопролол 
(Корбис) обладает способностью 
снижать частоту сердечных со-
кращений при фибрилляции пред-
сердий преимущественно в пери-
од дневной активности. Препарат 
обладает фармакокинетическими 
свойствами, делающими его удоб-
ным для применения в условиях 
длительной поддерживающей те-
рапии (длительный, равномерный 
эффект после однократного прие-
ма внутрь). 

31

ВЛИЯНИЕ БИСОПРОЛОЛА   (КОРБИС) НА УРЕЖЕНИЕ СЕРДЕЧНОГО 
         РИТМА У БОЛЬНЫХ С   ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

в кардиологии и ангиологии 

Э Ф

Рисунок. Отклонения частот ритма в группе обследованных пациентов 
от средних почасовых значений ЧСС для здоровых лиц с синусовым ритмом 

в контроле и под действием Корбис
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Достижения в области анесте-
зиологии и хирургии привели к 
неуклонному росту количества хи-
рургических вмешательств, в связи 
с чем терапевтам, врачам общей 
практики и кардиологам все чаще 
приходится решать вопрос перено-
симости пациентом хирургического 
вмешательства. Инфаркт миокарда 
(ИМ), нестабильная стенокардия 
являются основными причинами 
смерти после оперативных вмеша-
тельств. Так, у пациента в возрасте 
более 50 лет вероятность развития 
периоперационного ИМ прибли-
жается к 1%, а если у пациента име-
ется известный анамнез ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС), то риск 
развития периоперационного ИМ 
увеличивается в 5 раз.
Периоперационные сердечно-
сосудистые события повышают ве-
роятность развития последующих 
осложнений, драматически увели-
чивают госпитальную летальность.

Во многих странах мира процедура 
предоперационного обследования 
достаточно четко регламентиро-
вана и основана на принципах до-
казательной медицины. В России, к 
сожалению, данному вопросу уде-
ляется мало внимание, что наряду с 
целым рядом других проблем при-
водит к увеличению продолжитель-
ности госпитализации, стоимости 
лечения и высокой частоте отказа 
от проведения операций в катего-
риях высокого риска.
В 2009 г. вышли в свет Европейские 
рекомендации по оценке риска и 
профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений при проведении опера-
ций некардиологического профиля. 
Эти рекомендации требуют оценки 
с позиции реальности выполнения в 
российских условиях, однако ценны 
с позиции доказательной медицины 
для обоснования необходимости 
тех или иных диагностических и ле-
чебных процедур у хирургических 
пациентов.
Предоперационное лечение – под-
готовка пациентов к хирургической 
травме-стрессу явилась причиной 
очень серьезных дебатов послед-
него десятилетия. Операция, с ее 
травмой, анестезией, аналгезией, 
интубацией и экстубацией, бо-
лью, гипотермией, кровотечением 
и анемией, голоданием – аналог 
стресс-теста. Известно, что класси-
ческим атрибутом стресса является 
повышение артериального давле-

ния и  частоты сокращений сердца 
(ЧСС). Эти гемодинамические па-
раметры повышаются параллельно 
увеличению в крови адреналина, 
норадреналина, кортизола и от-
ражают интенсивность хирурги-
ческой травмы. Таким образом, 
создаются условия, при которых 
дестабилизируется имеющаяся 
атеросклеротическая бляшка и по-
вышается потребность миокарда в 
кислороде, что закономерно повы-
шает риск развития острого коро-
нарного синдрома.
В исследовании DECREASE II была 
доказана взаимосвязь между ЧСС 
и риском развития инфаркта мио-
карда (ИМ) у пациентов, подвер-
гающихся некардиологическим 
операциям. Доказано: чем выше 
ЧСС перед операцией, тем выше 
риск инфаркта миокарда. Относи-
тельный риск развития ИМ повы-
шается в 1,5 раза при увеличении 
ЧСС на каждые 5 ударов в минуту. С 
учетом этого β-блокаторы являются 
важным компонентом предопера-
ционной подготовки пациента. Для 
пациента, находящегося на предо-
перационной подготовке, важны 
не только известные гемодинами-
ческие эффекты данного класса 
препаратов, но и снижение потреб-
ности миокарда в кислороде, уве-
личение продолжительности диа-
столы и время перфузии миокарда, 
а также антиаритмический эффект. 
Известно, что β-блокаторы имеют 
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Рисунок. Динамика ЧСС во время операции
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массу метаболических положи-
тельных эффектов, очень важных 
для пациентов, подвергающихся 
некардиологическим операциям, 
снижают продукцию свободных ра-
дикалов, металлопротеиназную ак-
тивность и процессы воспаления; 
снижают экспрессию рецепторов, 
ответственных за клеточный апоп-
тоз и др.
В исследовании, которое было про-
ведено в Кузбасском кардиологи-
ческом центре, проанализирована 
частота выявления синдрома арте-
риальной гипертензии в хирурги-
ческой клинике: ретроспективно 
проведена оценка 554 пациентов, 
которые подвергались плановой 
лапароскопической холецистэкто-
мии с едиными подходами в ане-
стезиологическом пособии. Выяс-
нилось, что 47% пациентов пришли 
в клинику с ранее диагностирован-
ной артериальной гипертензией; у 
28% в клинике впервые диагности-
ровали артериальную гипертен-
зию. Интересно то, что пациенты с 
артериальной гипертензией демон-
стрировали не только сердечно-
сосудистые осложнения во время 
послеоперационного периода, 
но и большую частоту гнойно-
септических осложнений. Данный 
анализ был проведен в уравненных 
по возрасту, по индексу массы тела 
группах пациентов. Следующий 
этап исследования был направлен 

на оценку возможности бисопроло-
ла снижать риск развития периопе-
рационных гемодинамических на-
рушений. Было выделено 2 группы 
пациентов с артериальной гипер-
тензией. I группе была назначена 
терапия амбулаторным терапевтом,  
и она была стандартной (ингиби-
торы ангиотензин-превращающего 
фермента, диуретики, антагони-
сты кальция). Пациентам II группы 
была назначена антигипертензив-

ная терапия, основанная на приеме 
β-блокатора – бисопролола. Обе 
группы были абсолютно идентичны 
по гемодинамическим показателям. 
Из препаратов бисопролола был вы-
бран Корбис. В течение 14 дней доза 
бисопролола тщательно титровалась, 
и в последующем данная терапия 
продолжалась в течение 30 дней. 
Бисопролол действительно пока-
зал свою эффективность и безопас-
ность. Пациенты во время лечения 
демонстрировали стабильность по 
гемодинамическим показателям, 
в частности в период интубации 
(самый травматичный период). Па-
циенты, принимавшие бисопролол, 
вошли в операцию на относитель-
ной нормокардии, данный пока-
затель в процессе хирургического 
вмешательства не изменялся (ри-
сунок). В то время как у пациентов, 
которые получали стандартную те-
рапию, фиксировалась тахикардия. 
Таким образом, артериальная ги-
пертензия в хирургической клини-
ке – это большая проблема, которая 
ассоциируется с высоким риском 
осложнений, поэтому, согласно 
результатам исследования, можно 
констатировать, что терапия бисо-
прололом, в частности препаратом 
Корбис, эффективна и безопасна. 
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Признаки избыточной реакции 
пульса на нагрузку и значитель-
ное повышение артериального 
давления (АД) не только опасны с 
точки зрения развития сердечно-
сосудистой патологии, но и с точки 
зрения развития нарушений ритма,  
и в частности, таких, как фибрилля-
ция предсердий. Учитывая частое 
наличие сочетанной патологии у 
больных, β-блокаторы в последнее 
время приобретают особое значе-
ние при нарушении ритма сердца, и, 
в частности, фибрилляции предсер-
дий. Из представленных на фарма-
цевтическом рынке β-блокаторов 
многие специалисты остановили 
свой выбор на бисопрололе. Ранее 
в клинической практике широко 

применяли метопролол, потому 
что данный препарат был самым 
изученным в России, хорошо себя 
зарекомендовавшим. Однако, с по-
явлением бисопролола начали ак-
тивно проводиться исследования 
этого препарата. Бисопролол – вы-
сокоселективный β-блокатор без 
собственной симпатомиметиче-
ской активности. Биодоступность 
препарата составляет 85-90%, Cmax 
в плазме крови достигается через 
1-3 часа.
На нашем фармрынке представле-
но несколько зарубежных и отече-
ственных дженериков. В частности, 
можно рассмотреть такой дженерик, 
как Корбис. Представляем клиниче-
ское наблюдение. Больной 58 лет 
поступил в блок интенсивной тера-
пии с фибрилляцией предсердий в 
течение 3 суток. Нарушение ритма 
пациент переносил относительно 
благоприятно, однако  отметил посте-
пенное нарастание одышки. За пол-
года до последней  госпита лизации 
он перенес на фоне гипертониче-
ской болезни субэндокардиальный 
инфаркт миокарда, после которого 
появилась стенокардия и начальные 
проявления недостаточности кро-
вообращения в виде одышки при 
нагрузке. В постинфарктном перио-
де больной принимал Корбис 5 мг/
сут. и Нолипрел форте 1 таблетку в 
день. Пароксизм нарушения ритма 
возник на фоне эмоционального на-
пряжения и повышения АД. Суточ-
ная доза Корбиса была удвоена (10 
мг/сут.). Через 2,5 часа после приема 
лекарств восстановился синусовый 
ритм и нормализовалось АД. Таким 
образом, восстановление ритма 
сердца с большой долей вероятно-

сти можно связать с увеличением 
дозы Корбиса. 
Нами было проведено исследова-
ние, в котором анализировалось 
действие 2 препаратов: дженерика 
Корбис и оригинального препарата 
Конкор. В исследовании приняли 
участие 12 больных ишемической 
болезнью сердца, которые были 
разбиты на 2 рандомизированные 
группы по 6 человек. В I группе был 
назначен Корбис 5-10 мг 1 раз в 
сутки, во II – Конкор в той же дозе 
в течение 14 дней. После 2 недель 
лечения препараты поменяли. 
В  результате, проанализировав 
ряд показателей (уменьшение ЧСС, 
урежение стенокардии и экстраси-
столии), пришли к заключению, что 
Корбис по клиническому эффекту 
идентичен Конкору (рисунок). От-
мечено, что Корбис оказывает про-
тивоаритмический эффект преиму-
щественно у больных с признаками 
симпатикотонии. 
Следует отметить, что Корбис и 
Конкор включены во все госу-
дарственные программы: ДЛО, 
ЖВНЛС, СМПА, СМПС. В аннотации 
отмечены следующие показания к 
назначению бисопролола: артери-
альная гипертензия, ИБС (профи-
лактика приступов стенокардии, 
ХСН). В национальные клинические 
рекомендации включены: перене-
сенный ИМ, ХСН, нарушения рит-
ма, мигрень, предоперационная 
гипертензия, гипертиреоз, эссен-
циальный тремор. Исследования 
бисопролола продолжаются. Одна-
ко уже на этом этапе можно сказать, 
что Корбис (бисопролол) показал 
хорошую клиническую эффектив-
ность и сопоставим с Конкором. 
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Группа А (Корбис) 6 чел.
5 - 10 мг х 1 раз/сут 14 дней

Группа В (КОНКОР) 6 чел.
5 -10 мг х 1 раз/сут 14 дней

Группа В (Корбис) 6 чел.
5 - 10 мг х 1 раз/сут 14 дней

Группа А (Конкор)
5 -10 мг х 1 раз/сут 14 дней
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