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Лечение стабильной стенокардии предусматривает применение препа-

ратов, способствующих увеличению продолжительности жизни боль-

ных (антиагреганты, статины, ингибиторы ангиотензинпревращающего 

фермента и сартаны), и антиангинальных лекарственных средств. К 

антиангинальным препаратам 1-го ряда, назначаемым при стенокардии, 

относятся β-адреноблокаторы и антагонисты кальция, 2-го ряда – про-

лонгированные нитраты, ивабрадин, никорандил, триметазидин, рано-

лазин. Обсуждается антиишемическая эффективность никорандила, 

приводятся основные отечественные и зарубежные исследования, в 

которых он изучался. Представлены данные о дополнительных свой-

ствах никорандила, которые могут использоваться в терапии ишемиче-

ской болезни сердца
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лазин. Выбор конкретного препарата может быть обуслов-

лен уровнем АД, ЧСС, переносимостью терапии. В России 

производится препарат никорандила под торговым наиме-

нованием Кординик (компания ПИК-ФАРМА). Препарат 

прошел ряд регистрационных испытаний, результаты кото-

рых наряду с данными зарубежных исследований представ-

лены ниже.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ НИКОРАНДИЛА
Молекула никорандила содержит нитратную группу 

и остаток амида никотиновой кислоты, поэтому облада-

ет свойствами органических нитратов и активаторов ка-

лиевых каналов. Открытие калиевых каналов вызывает 

гиперполяризацию клеточной мембраны, что приводит 

к вазодилатации преимущественно артерий, т.е. к сниже-

нию посленагрузки. Донация NO способствует увеличению 

внутриклеточного содержания циклического гуанозинмо-

нофосфата, что приводит к преимущественно венозной 

дилатации, т.е. к снижению преднагрузки. Прием никоран-

дила эффективно уменьшает ишемию миокарда – обеспе-

чивает одновременное снижение после- и преднагрузки на 

левый желудочек (ЛЖ) при минимальном влиянии на ге-

модинамику и не имеет многих недостатков, характерных 

для стандартных противоишемических средств. Открывая 

АТФ-зависимые калиевые каналы митохондрии, никоран-

дил полностью воспроизводит защитный эффект ишемиче-

ского прекондиционирования: способствует энергосбере-

жению в сердечной мышце и предотвращает необратимые 

клеточные изменения в условиях ишемии и реперфузии. 

При оценке гемодинамики оказалось, что препарат снижа-

ет конечное диастолическое давление в ЛЖ в среднем на 

7,4 мм рт. ст. и уменьшает периферическое сосудистое со-

противление на 19%. Отмечены снижение систолического 

(на 24%) и диастолического (на 21%) АД, а также коронаро-

литическое действие. Таким образом, компонентами анти-

ангинального действия никорандила являются уменьшение 

пред- и посленагрузки, а также увеличение доставки кисло-

рода к миокарду [3]. 

Никорандил хорошо и достаточно полно всасывается из 

желудочно-кишечного тракта. Его абсолютная биодоступ-

ность – около 75%. Никорандил не имеет эффекта первого 

прохождения через печень. Максимальная его концентрация 

в плазме крови достигается через 30–60 мин после приема 

внутрь. Препарат слабо связывается с белками плазмы крови 

(около 25%). Его выведение из организма имеет 2 фазы. В 1-ю 

фазу происходит быстрая элиминация (около 1 ч) примерно 

90% препарата. Остаточной его концентрации достаточно для 

обеспечения фармакологического эффекта. Дальнейшее вы-

ведение препарата продолжается от 8 до 24 ч. В незначитель-

ной степени никорандил подвергается метаболизму, в основ-

ном – денитрированию [4].

АНТИАНГИНАЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НИКОРАНДИЛА
При лечении ИБС никорандил назначают с титрованием 

дозы по 10–20 мг 2–3 раза в сутки в зависимости от клини-

ческого состояния больного. Никорандил не обладает син-

дромом отмены, не вызывает толерантности, не влияет на 

АД, ЧСС, проводимость и сократимость миокарда, липидный 

обмен и метаболизм глюкозы. Препарат рекомендуют для ле-

чения больных микроваскулярной стенокардией (при неэф-

фективности β-адреноблокаторов и антагонистов кальция). 

Кординик может также использоваться для купирования 

приступов стенокардии [5], что особенно важно для больных 

Терапия больного со стабильным течением ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС) имеет несколько целей. 

Она должна способствовать увеличению продолжительно-

сти жизни больного, снижать риск неблагоприятных исхо-

дов [1]. Для достижения этой цели наибольшее значение 

имеют длительное применение низких доз ацетилсалици-

ловой кислоты (или клопидогрела при ее непереносимо-

сти) и гиполипидемические средства (прежде всего – ста-

тины). Больным из группы высокого риска, имеющим со-

путствующий сахарный диабет или сердечную 

недостаточность, показано также назначение ингибиторов 

ангиотензинпревращающего фермента или блокаторов ре-

цепторов ангиотензина. Не менее значима и антиангиналь-

ная терапия, обеспечивающая эффективный контроль кли-

нической симптоматики и улучшение качества жизни, а 

также увеличение толерантности к физической нагрузке. 

Согласно рекомендациям Европейского общества кардио-

логов, как средства начальной антиангинальной терапии у 

всех больных должны использоваться короткодействую-

щие нитраты. В качестве препаратов 1-й линии антианги-

нальной терапии обычно применяются β-адреноблокаторы, 

при их непереносимости – недигидропиридиновые ритму-

режающие антагонисты кальция. Эти препараты использу-

ются для контроля клинической симптоматики и частоты 

сердечных сокращений (ЧСС). Кроме того, к препаратам 

1-й линии можно отнести и дигидропиридины, которые 

могут назначаться в комбинации с β-адреноблокаторами. 

Однако до 30% больных имеют резистентную к такой тера-

пии стенокардию, и им требуется назначение дополнитель-

ных средств [2]. Ко 2-й линии терапии относятся нитраты 

длительного действия, триметазидин, никорандил и рано-
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с непереносимостью нитратов короткого действия. Им пока-

зан сублингвальный прием препарата по 20 мг.

Антиишемическая эффективность никорандила (Кор-

диник, компания ПИК-ФАРМА) как препарата 2-го ряда в 

лечении стенокардии была продемонстрирована в рандоми-

зированном плацебоконтролируемом российском много-

центровом исследовании КВАЗАР. Всего в исследование 

были включены 120 больных со стабильной ИБС II–III 

функционального класса (ФК). Наличие ИБС было до-

казано указанием в анамнезе на инфаркт миокарда (ИМ), 

данными коронароангиографии, сцинтиграфией миокарда. 

У больных выполнялись стентирование или шунтирование 

коронарных сосудов. Все больные имели воспроизводи-

мые признаки ишемии при нагрузочном тесте. До рандо-

мизации они получали базовую антиангинальную терапию 

метопрололом (50 мг 2 раза в сутки). Эффективность тера-

пии оценивали по клиническим данным (число приступов 

стенокардии, потребность в нитроглицерине) и по данным 

нагрузочных тестов. Пациенты в начале исследования полу-

чали никорандил в дозе 10 мг 2 раза в сутки, затем дозу уве-

личивали до 20 мг 2 раза в сутки. Терапия позволила досто-

верно уменьшить число приступов стенокардии в неделю и 

потребность в дополнительном приеме нитратов короткого 

действия. Некоторое уменьшение потребности в нитратах 

наблюдалось и в группе плацебо, однако следует отметить 

бόльшую статистическую значимость динамики этого по-

казателя при приеме никорандила. В группах Кординика и 

плацебо отмечено увеличение времени до развития присту-

па стенокардии при нагрузочных тестах, более значитель-

ное при лечении никорандилом. Увеличение времени до 

появления значимой депрессии сегмента ST и времени до 

достижения критериев прекращения нагрузочной пробы за-

регистрировано к концу исследования только в группе ни-

корандила [6]. В группе никорандила отмечалась несколь-

ко бόльшая частота нежелательных событий (16,4%), чем в 

группе плацебо (11,9%), однако различия недостоверны. Ни 

у одного больного не зарегистрировано специфических по-

бочных эффектов в виде эрозий и язв желудочно-кишечного 

тракта [7]. 

Никорандил по антиангинальному действию сопоста-

вим с антиангинальными препаратами 1-го ряда. Сопоста-

вимое антиишемическое действие оказывают никорандил в 

дозе 20 мг 2 раза в сутки и атенолол в дозе 100 мг/сут или 

метопролол в дозе 100 мг 2 раза в сутки [8, 9]. Есть примеры 

сравнения эффективности никорандила с антагонистами 

кальция – дигидропиридиновыми и недигидропиридино-

выми. Так, сопоставимой оказалась эффективность терапии 

никорандилом в дозе 20 мг 2 раза в сутки и дилтиаземом 

(60 мг 3 раза в сутки) или нифедипином (20 мг 2 раза в сут-

ки) [10, 11].

При сопоставлении с пролонгированными формами ни-

тратов никорандил продемонстрировал антиангинальную 

активность, не только сопоставимую с таковой или даже 

бόльшую, чем у ретардированных форм нитроглицерина [12] 

или изосорбида динитрата [13], но и ряд дополнительных 

свойств, важных при лечении больных ИБС. В рандомизи-

рованном исследовании, проведенном у 93 больных со ста-

бильной ИБС, было показано, что никорандил (Кординик) 

сопоставим по антиангинальному действию с изосорбида 

динитратом и даже превосходит его. Добавление никоран-

дила в дозе 10–20 мг 2 раза в сутки к стандартной терапии 

β-адреноблокаторами более значимо по сравнению с изосор-

бида динитратом (20–40 мг 2 раза в сутки) усилило антиише-

мическое действие терапии, что проявилось уменьшением 

глубины сегмента ST (р=0,0259). При этом наблюдалось до-

стоверное снижение концентрации высокочувствительного 

С-реактивного белка (р=0,04) на фоне приема розувастатина, 

что подтверждает положительное влияние никорандила на 

процессы редуцирования оксидативного повреждения и си-

стемного воспаления [14].

Кординик как препарат 2-го ряда в лечении стенокардии 

достоверно превосходит изосорбида динитрат в способности 

улучшать качество жизни больных со стенокардией [15]. В дру-

гом исследовании Кординик увеличивал скорость мозгового 

кровотока в сравнении с таковой на фоне приема изосорбида-

5-мононитрата, что особенно важно для пожилых пациентов 

с недостаточностью мозгового кровообращения [16].

Есть несколько исследований, в которых никорандил 

применялся у больных ИБС и с поражением микрососуди-

стого русла. У таких больных лечение никорандилом в дозе 

5 мг 2 раза в сутки в течение 2 нед приводило к достоверному 

увеличению как общего времени нагрузки, так и времени до 

достижения значимой депрессии сегмента ST. Применение 

никорандила существенно не влияло на центральную гемо-

динамику и не изменяло вариабельность сердечного ритма по 

данным суточного мониторирования ЭКГ [17]. У больных с 

вазоспастической стенокардией, резистентной к стандартной 

терапии антагонистами кальция и нитратами, добавление к 

терапии никорандила способствовало повышению эффек-

тивности лечения, купированию и профилактике ангинозных 

болей [18]. При сравнении эффективности никорандила и 

пролонгированной формы нитроглицерина у больных с ти-

пичной стенокардией и отсутствием значимого стенозиро-

вания артерий по данным коронарографии (больные с фе-

номеном замедления кровотока) оказалось, что у больных, 

получавших никорандил, было на 14% меньше приступов 

стенокардии и их интенсивность была на 8% слабее. У значи-

тельной доли больных в группе никорандила достигнут I ФК 

стенокардии [19].

В европейских и американских рекомендациях по ле-

чению больных со стабильной стенокардией [1, 20] под-

черкивается, что наиболее значимые доказательства эффек-

тивности никорандила не только с точки зрения контроля 

симптоматики, но и с точки зрения влияния на прогноз 

представлены в исследовании IONA (Impact Of Nicorandil in 

Angina). 5126 больных были рандомизированы для приема 

никорандила в дозе 20 мг/сут или плацебо. Первичными ко-

нечными точками в исследовании были острый ИМ и вне-

плановая госпитализация в связи с ангинозными болями. 

Кроме того, оценивались исходы госпитализаций. Всего за 

время наблюдения зарегистрировано 724 первичных и 240 

вторичных конечных точек. Частота развития первичных 

конечных точек была достоверно ниже в группе никоран-

дила (соответственно 13,3 и 15,5%), снижение риска соста-

вило 17%; достоверно, на 21%, была меньше частота случаев 

сердечно-сосудистой смерти и нефатальных ИМ (соответ-

ственно 4,2 и 5,2%); на 21% был меньше и риск острого ко-

ронарного синдрома (соответственно 6,1 и 7,6%), на 24% – 

ниже риск любых коронарных событий [21]. Наиболее зна-

чимыми предикторами развития неблагоприятных исходов 

были III или IV ФК стенокардии, пожилой возраст и на-

личие в анамнезе перенесенного ИМ [22]. В национальных 

рекомендациях отмечено, что исследование IONA на сегод-

ня – единственное, в котором удалось доказать, что анти-

ангинальный препарат способен положительно повлиять на 

течение ИБС [23].
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА НИКОРАНДИЛА
Возможно применение никорандила и у больных, пере-

несших процедуры реваскуляризации. При проведении вме-

шательства на коронарных сосудах никорандил выступает в 

качестве кардиопротектора, способствуя уменьшению ише-

мического повреждения. В метаанализе 10 исследований с 

включением 1337 больных, в которых никорандил назна-

чали больным с острым ИМ после реперфузии, показано, 

что при лечении никорандилом после вмешательства улуч-

шаются параметры кровотока и насосная функция миокар-

да – несколько увеличиваются фракция выброса и ударный 

объем [24]. 

У больных ИБС и сахарным диабетом изучали эффек-

тивность никорандила после планового стентирования. 

Препарат назначали за 1 нед до реваскуляризации, лечение 

продолжалось 6 мес. Согласно результатам наблюдения, в 

группе больных, получавших никорандил, выявлена досто-

верно бόльшая фракция выброса, чем в контроле, что может 

свидетельствовать о кардиопротективных свойствах ни-

корандила и его эффективности в защите от ишемических 

эпизодов, связанных с проведением стентирования. Кроме 

того, на фоне терапии никорандилом отмечалась тенденция 

к уменьшению числа неблагоприятных сердечно-сосудистых 

событий [25].

Дополнительные свойства никорандила, полезные в 

лечении ИБС, – его способность стабилизировать коро-

нарную бляшку [26], снижать выраженность свободнора-

дикального окисления [27], нормализовать функцию эндо-

телия [28] и симпатическую нервную активность в сердце 

[29, 30]. В экспериментальных исследованиях показано, 

что никорандил может способствовать уменьшению тром-

бообразования – вероятно, благодаря снижению агрега-

ции тромбоцитов, а также влиянию на систему фибрино-

лиза [31]. Описана способность никорандила уменьшать 

количество желудочковых и наджелудочковых нарушений 

ритма у больных с острым коронарным синдромом; воз-

можно, эта способность вторична по отношению к антии-

шемическому действию препарата [32]. Антиаритмическое 

действие никорандила может быть связано и с активацией 

работы натрий-кальциевого транспортера и гуанилатци-

клазы, что показано в эксперименте на культуре кардио-

миоцитов [33].

Таким образом, никорандил – один из эффективных 

антиангинальных препаратов, значительно расширяющий 

возможности лечения больных со стабильной стенокардией 

напряжения благодаря ряду дополнительных свойств и хоро-

шей переносимости. Это может быть особенно значимым для 

пациентов пожилого возраста, с сахарным диабетом, пораже-

нием микроциркуляторного русла. 
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ANTIANGINAL THERAPY IN PATIENTS WITH STABLE ANGINA
Professor L. Minushkina, MD
Central State Medical Academy, Presidential Administration 
of the Russian Federation, Moscow

The treatment of stable angina involves the use of life expectancy-increasing 
drugs (antiaggregants, statins, angiotensin-converting enzyme inhibitors, and 
sartans), and antianginal medications. The first-line antianginal drugs prescribed 
for angina include β-adrenoblockers and calcium antagonists, the second-line 
medications are long-acting nitrates, ivabradine, nicorandil, trimetazidine, and 
ranolazine. The paper discusses the anti-ischemic efficacy of nicorandil and 
describes Russian and foreign trials investigating the drug. It gives data on the 
additional properties of nicorandil, which allow its use in the therapy of coronary 
heart disease.
Key words: cardiology, coronary heart disease, angina pectoris, nicorandil, 
antianginal drugs. 
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Изучена чувствительность клинических изолятов Candida albicans из от-

деляемого влагалища к наиболее часто применяемым антимикотиче-

ским препаратам флуконазола методом микроразведений. Полученные 

данные сопоставлены с данными применения диско-диффузионнного 

метода.

Ключевые слова: гинекология, кандидозный вульвовагинит, Candida 

albicans, антимикотики, флуконазол.

Кандидозный вульвовагинит – типичная инфекционная 

патология женской половой сферы: у 75% женщин фик-

сируется по крайней мере 1 эпизод кандидозного поражения 

слизистой влагалища в течение жизни и почти у половины из 

них возникают повторные эпизоды [14, 17]. Более 90% слу-

чаев кандидозного вульвовагинита вызваны Candida аlbicans 

[7, 14].

К числу антимикотиков, наиболее часто используе-

мых в терапии кандидозных вульвовагинитов, принадлежат 

препараты азолового ряда, в частности флуконазол. Выбор 

антимикотика определяется либо эмпирически, либо на 

основании стандартных методик оценки чувствительно-

сти клинических изолятов Сandida spp. к противогрибко-

вым препаратам. При этом целесообразно периодическое 

сопоставление данных использования рутинного диско-

диффузионного метода с данными применения референт-

ного метода микроразведений в жидкой питательной сре-

де в конкретных лабораторных условиях. Метод серийных 

разведений в отличие от диско-диффузионного метода по-

зволяет более детально описать профиль резистентности 

штаммов, провести сравнительный анализ эффективности 

противогрибковых препаратов, а также определить чувстви-

тельность грибов тогда, когда рутинные тесты могут быть 

неточными [6].

Целью исследования было изучить чувствительность 

клинических изолятов C. albicans из отделяемого влагалища к 

наиболее часто применяемым антимикотическим препаратам 

флуконазола методом микроразведений. Полученные данные 

сопоставлены с данными применения диско-диффузионного 

метода.

Исследованы устойчивые к флуконазолу 24 штамма C. 

аlbicans, выделенные от пациенток многопрофильных кли-




