
ПЕРЕДОВА СТАТТЯ8

Инотропные препараты. С широким внедрением в

лечение больных с хронической сердечной недостаточ�

ностью ингибиторов АПФ сердечные гликозиды все чаще

и чаще стали подвергаться критике вплоть до призывов

полностью отказаться от их применения. Масштабное

многоцентровое исследование эффективности длитель�

ного (5 лет) применения дигоксина у 7788 больных с ХНС

II–III функционального класса (программа DIG, 1997)

позволило в значительной мере реабилитировать этот

препарат. В частности установлено, что дигоксин эффек�

тивно контролирует клиническое состояние больных, в

среднем на 28 % уменьшает число госпитализаций по по�

воду декомпенсации, повышает толерантность к физи�

ческой нагрузке, не увеличивает риск смерти. Хотя дос�

товерного уменьшения летальности больных, принимав�

ших дигоксин, не установлено, показатели качества жизни

значительно повысились.

Вместе с тем у больных с ХЛС дигоксин и другие пре�

параты способствуют повышению давления в легочной

артерии. В связи с этим, с целью выведения больных из

декомпенсации, мы применяем строфантин. Основанием

для этого являются результаты исследований, проведен�

ных нами ранее в условиях катетеризации сердца: стро�

фантин, в отличие от наперстянки, не оказывал влияние

на легочно�артериальное сопротивление, существенно

увеличивал фракцию изгнания правого желудочка.

Из группы периферических вазодилататоров у

больных с декомпенсированным ХЛС целесообразно при�

менение препаратов, оказывающих влияние на тонус вен

(молсидомин, нитраты), причем только в случаях резко

выраженной дилатации правого желудочка. Венулодила�

таторы уменьшают степень перерастяжения миокарда и

таким образом восстанавливают эффективность функци�

онирования механизма Франка�Старлинга.

Использование антагонистов кальция, как правило,

сопровождается ухудшением вентиляционно�перфузи�

онных отношений.

Убедительных доказательств эффективности инги�

биторов АПФ в лечении больных с ХЛС, к сожалению,

пока не получено.

У больных с НК III стадии единственным методом,

способным увеличить продолжительность жизни больно�

го является длительная (не менее 15 часов в сутки) непре�

рывная оксигенотерапия.

Наиболее тяжелой группой, характеризующейся высо�

ким уровнем смертности, являются больные с синдромом

высокой легочной гипертензии (первичная и постэмболи�

ческая легочная гипертензия). Вопросы их лечения

представляют серьезную проблему и требуют отдельного

обсуждения.
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ 

ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ

ВВ..  КК..  ГГааввррииссююкк

Резюме

В статье рассмотрены основные причины развития деком�

пенсации кровообращения у больных с хроническим легочным

сердцем. Представлены принципы терапии больных, основу ко�

торой составляет применение диуретических средств, бронхоли�

тиков, препаратов улучшающих реологические свойства крови,

стимулирующих инотропную функцию сердца. Перспективным

является использование многофункциональных препаратов —

сорбилакта и реосорбилакта, омега�3 полиненасыщенных кис�

лот, фенспирида.

TREATMENT OF PATIENTS WITH COR 

PULMONALE

VV..  KK..  GGaavvrriissyyuukk

Summary

The author has presented basic causes of blood circulation

disturbances in patients with cor pulmonale. The principles of the

therapy, based on administration of diuretics, broncholytics, med�

icines, improving blood rheological properties and stimulating

myocardium contractility, have been highlighted. The author has

considered as a perspective the use multifunctional medicines —

sorbilact, rheosorbilact, omega�3 polyunsaturated fatty acids,

fensperide — in therapy of these patients.
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