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Д илатаційна кардіоміопатія (ДКМП) — захворювання 
серцевого м'яза, для якого характерні розвиток дилата

ції та порушення скоротливої здатності лівого чи обох шлу
ночків. В США ДКМП є причиною 25% випадків застійної 
серцевої недостатності, яка корелює із смертністю [ 1,2]. 
Для цієї категорії хворих характерна висока частота випад
ків раптової смерті [3]. Згідно з класифікацією в залежності 
від етіологічних факторів виділяють ідіопатичну (генетично 
обумовлену), імунну, токсичну та супутню серцево-судин
ним захворюванням ДКМП, при якій ступінь міокардіаль- 
ної дисфункції не відповідає тяжкості захворювання [4].

Відомо, що в основі патологічного ремоделювання шлу
ночків при серцевій недостатності, що розвивається внаслі
док ДКМП, є активація симпатоадреналовоїта ренін-ангіо- 
тензинової систем. Нейрогормони, що виділяються в знач
ній кількості, негативно впливають на регуляцію бета-ре- 
цепторів, ушкоджуючи енергетику та камерну геометрію, 
знижуючи життєздатність клітин та провокуючи порушен
ня ритму [5]. З огляду на це, застосування бета-блокаторів в 
комплексній терапії ДКМП є патогенетично обгрунтовано, 
завдяки властивості бета-блокаторів зворотно ремоделюва- 
ти шлуночки та сприяти тривалому підвищенню показника 
серцевого викиду [6]. Дослідженнями останніх років була 
показана значно вища ефективність комплексної терапії 
ДКМП, як супутньої ішемічній хворобі серця, порівняно з 
хворими на ДКМП іншого генезу, особливо з таким усклад
ненням, як порушення серцевого ритму.

Метою даного дослідження було вивчення особливостей 
показників гемодинаміки у хворих на ДКМП із порушенням 
серцевого ритму та ефективності комплексної терапії із зас
тосуванням бета-блокатора карведілолу — (коріол, KRKA, 
Словенія).

Для досягнення мети було обстежено 13 хворих на 
ДКМП віком від 28 до 46 років. Усім хворим проводилось 
клінічне (особливо ретельно вивчались анамнестичні дані), 
інструментальне (ЕКГ, ЕХО-КС) обстеження з визначен
ням основних показників функціональної здатності міокар
да та внутрішньосерцевої гемодинаміки (розрахунки прово
дили за формулою L. Teicholtz [7].

За результатами обстеження у 6 хворих була виявлена 
ідіопатична ДКМП, у 4 — токсична та після перенесеної 
вірусної інфекції у 3 пацієнтів. У всіх хворих спостеріга
лись ознаки застійної серцевої недостатності (задишка 
при фізичному навантаженні, зниження толерантності до

фізичного навантаження) та порушення серцевого ритму 
за типом миготливої аритмії чи шлуночкових екстрасис- 
толій на тлі підвищеної частоти серцевих скорочень 
(ЧСС) до 150-120 за хв. Аналізуючи вихідні дані показни
ків внутрішньосерцевої гемодинаміки, нами було виявле
но збільшення кінцево-систолічного розміру (КСР) та 
кінцево-діастолічного розміру (КДР) лівого шлуночку 
(ЛШ) до 6,7+0,13 та 7,8±0,2 см відповідно. У обстежува
них виявлено виражені порушення скоротливої діяльнос
ті ЛШ, про що свідчило зниження фракції викиду (ФВ) до 
35,2+1,4%.

Відповідно до мети хворі були розподілені на 2 групи: І 
групу склало 6 хворих, яким проводилось комплексне ліку
вання із застосуванням дігоксину в дозі 0,25 мг на ніч, ена- 
лаприлу малеат по 2,5 мг вранці під контролем AT, таким 
чином, щоб його показники не перевищували 120-130/90- 
80 мм.рт.ст. У II групу входили 7 хворих, яким додатково до 
вищевказаної терапії призначався карведілол (кориол, 
KRKA, Словенія) в дозі 6,25 мг через 12 годин. Лікування 
проводилось протягом 1 місяця.

Аналізуючи отримані результати під впливом комплек
сної терапії, виявлена позитивна динаміка клінічних проя
вів у хворих обох груп.

Так, у хворих 1 групи відмічалась тенденція до покра
щення показників толерантності до фізичних навантажень, 
зменшилась ЧСС на 12,4%, незначний антиаритмічний 
ефект. У хворих II групи, яким до комплексної терапії до
датково призначався кориол виявлений додатковий тера
певтичний ефект, про що свідчило значне зменшення ознак 
серцевої недостатності. Так у хворих даної групи підвищи
лась толерантність до фізичних навантажень на 34,2% 
(Р<0,05), зменшилась ЧСС на 31,9% (Р<0,01) порівняно з 
відповідними показниками у хворих І групи. На тлі пози
тивних зрушень клінічних проявів спостерігалось достовір
не зменшення нападів миготливої аритмії та шлуночкових 
екстрасистолій у хворих II групи, порівняно з пацієнтами, 
яким проводилось лікування без застосування карведілолу.

Вивчаючи динаміку показників внутрішньосерцевої ге
модинаміки (табл.) нами виявлено, що під впливом ком
плексної терапії із застосуванням кориолу достовірно пок
ращились КСР та КДР лівого шлуночка, про що свідчило 
зменшення КСР на 7,8% (Р<0,02) та КДР на 9,5% (Р<0,05) 
відповідно порівняно з показниками у хворих І групи. Така 
позитивна динаміка відбувалась на тлі покращення скорот-

Таблиця. Клінічні прояви та показники внутрішньосерцевої гемодинаміки під впливом комплексної терапії, М±т

Показник До лікування І група II група

ЧСС, уд/хв. 128,6+7,3 112,6+6,5 76,7±5,8*
КСР, см 6,7±0,13 6,4+0,15 5,9±0,Г
КДР, см 7,8±0,3 7,1 ±0,3 6,7+0,2*
ФВ, % 35,2± 1,4 38,7± 1,6 44,1 ±1,4*

Примітка: * -  Р<0,05 між показниками обох груп.
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ливої здатності ЛШ, про що свідчило вірогідне збільшення 
показник}* ФВ на 14% (Р<0,05) порівняно з кінцевими ре
зультатами у хворих І групи.

Враховуючи результати досліджень, доцільно до ліку
вального комплексу серцевої недостатності з порушенням 
серцевого ритму у хворих на дилатаційну кардіоміопатію 
різного генезу включати бета-блокатори, а саме кориол, до

за якого повинна підбиратись індивідуально в залежності 
від вираженості серцевої недостатності, порушень серцево
го ритму та внутрішньосерцевої гемодинаміки. Застосуван
ня бета-блокатора зумовлює необхідність зменшення на 
50% добової дози серцевих глікозидів, що є актуальним, 
враховуючи розвиток побічних ефектів тривалого прийому 
глікозидних препаратів.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ БЕТА-БЛОКАТОРІВ У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 
З ПОРУШЕННЯМ РИТМУ У ХВОРИХ НА ДИЛАТАЦІЙНУ КАРДІОМІОПАТІЮ

Потяженко М.М., Люлька Н.О., Скрипник І.М., Соколюк Н.Л., Топко О.Ф.
В статті наведенні результати вивчення комплексної терапії хронічної серцевої недостатності із порушенням серцевого 

ритму у хворих на дилатаційну кардіоміопатію. Виявлений позитивний ефект карведілолу (кориолу, KRKA, Словенія) на ди
наміку клінічних проявів захворювання, зменшення (зникнення) нападів миготливої аритмії та шлуночкових екстрасисто- 
лій, достовірне покращення показників внутрішньосерцевої гемодинаміки та скоротливої здатності лівого шлуночка. Приз
начення карведілолу обумовило зменшення на 50% добових доз серцевих глікозидів. Таким чином, бета-блокатори є стра
тегічними препаратами вибору в лікуванні хронічної серцевої недостатності із порушенням ритму у хворих на ДКМП.
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