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В настоящее время все более широкое распространение приобретает назначение блокатора 

if-каналов кораксана (ивабрадина) для снижения синусовой тахикардии. Наиболее изучен-

ным является применение этого препарата у больных со стабильной стенокардией. В статье 

описан клинический случай успешного применения кораксана у пациентки, перенесшей 

операцию тромбоэмболэктомия из ветвей легочной артерии по поводу острой массивной 

двусторонней ТЭЛА, послеоперационный период у которой протекал с явлениями сердеч-

ной недостаточности. Больная обследована с помощью следующих методик: МСКТ, ЭКГ, 

ЭХО-КГ. Принимая во внимание данный клинический случай можно сделать заключение о 

том, что контроль частоты сердечных сокращений у пациентов с острой сердечной недоста-

точностью после кардиохирургических операций, в том числе требующих назначения кар-

диотонических препаратов, и в то же время, нуждающихся в урежении частоты сердечных 

сокращений может быть достигнут с использованием блокатора if-каналов кораксана. 
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Nowadays administration of blocker of if-channels – coraxan (ivabradine) finds increasingly 
wide application in medicine for reduction of sinus tachycardia. Best studied is use of this drug 
in patients with stable angina. In article case of successful application of coraxan is described in 
a patient after thromboembolectomy performed in the branches of the pulmonary artery in acute 
massive bilateral TEPA with the postoperative period running with phenomena of cardiac failure. 
The patient was examined using the following methods: MSCT, ECG, ECHO-CG. Thus, control 
of HR in patients with acute cardiac failure after cardiac surgery including those requiring ad-
ministration of cardiotonic drugs and at the same time needing reduction of HR can be achieved 
with use of if-channel blocker – coraxan. 
Keywords: Heart rate; ivabradine; TEPA. 
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ние блокатора if-каналов кораксана (иваб-

радина) для снижения синусовой тахикар-

дии. Наиболее изученным является приме-

нение этого препарата у больных со ста-
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бильной стенокардией. В исследовании 

SHIFT, подтверждающем и расширяющем 

данные исследования BEAUTIFUL [1,2] 

продемонстрирована способность ивабра-

дина улучшать прогноз пациентов с хрони-

ческой сердечной недостаточностью (ХСН) 

любой этиологии в случае применения 

ивабрадина (кораксана, Сервье) в дополне-

ние к терапии, соответствующей современ-

ным клиническим рекомендациям [3]. 
Но на практике зачастую приходится 

сталкиваться с необходимостью коррекции 

частоты сердечных сокращений на фоне 

развившейся острой сердечной недоста-

точности (ОСН) или декомпенсации ХСН. 

Известно неблагоприятное влияние тахи-

кардии на течение и прогноз сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) [1]. Увели-

ченная частота сердечных сокращений яв-

ляется доказанным предиктором как час-

тоты госпитализаций среди пациентов с 

ССЗ, так и смертельного исхода [2,4,5].  
Приводим клинический случай успеш-

ного применения кораксана у пациентки, 

перенесшей операцию тромбоэмболэктомия 

из ветвей легочной артерии по поводу ост-

рой массивной двусторонней ТЭЛА, после-

операционный период у которой протекал с 

явлениями сердечной недостаточности. 
Больная Г., 61 год, поступила в ней-

рохирургическое отделение БУЗ ВО 

«ВОКБ№1» 11.01.18 с жалобами на ин-

тенсивную головную боль, тошноту, об-

щую слабость, болезненность глазных яб-

лок. Из анамнеза: заболела остро – появи-

лась интенсивная головная боль, тошнота, 

рвота, зрительные галлюцинации с после-

дующей кратковременной потерей созна-

ния. Бригадой скорой помощи доставлена 

в нейрохирургическое отделение с подоз-

рением на субарахноидальное кровоиз-

лияние. При объективном осмотре со-

стояние средней степени тяжести, созна-

ние ясное, критика сохранена. Пациентка 

нормостенического телосложения, кож-

ные покровы и видимые слизистые обыч-

ной окраски и влажности. В легких дыха-

ние везикулярное, хрипы не выслушива-

ются. Тоны сердца приглушены, ритмич-

ны, ЧСС 70 в мин, АД 110/70 мм рт.ст. 

Живот мягкий безболезненный, печень, 

селезенка не увеличены. Периферических 

отеков нет. Начата терапия анальгетика-

ми, антиагрегантами, антигипертензив-

ными препаратами, а также выполнены 

диагностические исследования. 
По данным мультиспиральной ком-

пьютерной томографии головного мозга 

данных за объемный, очаговый процессы в 

веществе головного мозга не получено. По 

данным проведенной ангиографии магист-

ральных артерий головы расположение экс-

тра- и интра-краниальных отделов магист-

ральных отделов головы обычное, контуры 

ровные, ширина их просвета равномерная, 

ангиографических признаков аневризмы 

сосудов головного мозга и артерио-
венозной мальформации не выявлены, то-

пографические изменения не определяются. 
Спустя трое суток в состоянии паци-

ентки наступило ухудшение: отмечено 

резкое снижение артериального давления 

до 60/40 мм рт.ст., сопровождающееся та-

хикардией, бледностью, влажностью кож-

ных покровов, одышкой. Пациентка экс-

тренно переведена в реанимационное от-

деление, проведены дополнительные ис-

следования:  
ЭКГ: Синусовая тахикардия с ЧСС 135 

в мин. Нормальное направление электриче-

ской оси сердца. Изменения типа SI-QIII. 
Эхокардиоскопия: Визуализация 

крайне затруднена. ФВ менее 50%. Пери-

кард без особенностей.  
Мультиспиральная компьютерная 

томография органов грудной клетки. За-

ключение: массивная двухсторонняя ТЭ-

ЛА. Данных за инфаркт-пневмонию на 

момент исследования не получено.  
На основании дополнительных ис-

следований установлен диагноз: острая 

массивная двухсторонняя ТЭЛА.  
В тот же день проведена экстренная 

операция тромбоэмболэктомия из ветвей 

ЛА в условиях ИК.  
В послеоперационном периоде у па-

циентки длительно (в течение 5 суток по-

сле операции) сохранялась относительная 
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нестабильность гемодинамики (гипотензия 

80-90/55-60 мм рт.ст., ЧСС 120-130 в ми-

нуту), требовавшая кардиотонической 

поддержки: – дофамин 7,5 мг/кг/мин, ме-

затон 120 мкг/ч. С учетом сохраняющейся 

на фоне выраженной тахикардии артери-

альной гипотензии с целью снижения 

ЧСС больной (3-и сутки послеоперацион-

ного периода) был назначен ивабрадин 

(кораксан) в дозе 5 мг/сут. Положитель-

ный эффект препарата был отмечен уже 

на 2-е сутки приема – ЧСС снизилась до 

90 в минуту. На фоне снижения ЧСС уда-

лось отменить мезатон и постепенно сни-

зить дозу дофамина до 5 мкг/кг/мин на 

вторые сутки приема кораксана с полной 

отменой кардиотонической поддержки на 

3 сутки приема кораксана (5-е сутки после 

операции). На 6-е сутки послеоперацион-

ного периода пациентка со стабильной 

гемодинамикой (АД на уровне 100/70 без 

кардиотонической поддержки, ЧСС 85 в 

мин) была переведена в кардиохиругиче-

ское отделение, где продолжалась терапия 

кораксаном в прежней дозе 5 мг/сут. Кро-

ме того коррекция гемодинамики осуще-

ствлялась внутривенным введением нит-

ратов, фуросемда, преднизолона, а также 

приемом иАПФ.  
Результаты контрольных исследова-

ний в послеоперационном периоде: ЭКГ 

Ритм синусовый, ЧСС 75 в мин. Нормаль-

ное направление ЭОС. Отрицательный 

зубец Т в отведениях V2-V6. 

Эхо-КГ. Заключение: КДРлж – 3,7 
см, ФВ – 50%. ПЖ – 2,62 см, ПП – 2,65 х 

3,72 см. Поток на ЛА резко ассиметрич-

ный. Измерение систолического давления 

затруднено. Перикард без особенностей.  
К моменту выписки при отсутствии 

жалоб общее состояние стабильное. ЧСС 

68 в мин. АД 110/80 мм рт.ст. На фоне 

проводимой терапии была подобрана доза 

варфарина, позволяющая поддерживать 

необходимый уровень гипокоагуляции 

(МНО-2,95). Пациентка Г. выписана из 

стационара на 12-е сутки после операции. 

В числе прочих рекомендаций назначен 

прием кораксана в дозе 5 мг/сут.  
Заключение 

Контроль частоты сердечных со-

кращений у пациентов с острой сердечной 

недостаточностью после кардиохирурги-

ческих операций, в том числе требующих 

назначения кардиотонических препаратов, 

и в то же время нуждающихся в урежении 

частоты сердечных сокращений может 

быть достигнут с использованием блока-

тора if-каналов кораксана. 
 
Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
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связи с публикацией данной статьи. 
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ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
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