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ВСТУП.

Актуальність та обгрунтування теми.

У наш час ішемічна хвороба серця (ІХС) займає перше місце серед причин смерті населення Землі і в прогнозах на найближчі роки залишить за собою це місце. Слід відзначити, що саме серцева недостатність визначає труднощі в лікуванні ІХС та є головним предиктором неспиятливого перебігу захворювання [14, 31, 272]. Тільки в США на серцеву недостатність (СН) страждає 4,8 млн чоловік, а витрати на їх лікування складають 20-40 млрд $ на рік [170]. Значний розвиток інтервенційної кардіології за останні роки однаково не дає змоги ефективного лікування сецевої недостатності. Тому основна роль в лікуванні СН належить медикаментозним препаратам. Більшість з них використовується вже багато років (діуретики, серцеві глікозиди) і їх дія добре вивчена [15, 67, 196, 230, 258]. В- блокатори використовуються в практиці відносно недовго, тому залишається багато питань з приводу призначення даної групи препаратів [15, 32, 49, 62].

Незважаючи на те, що в літературі є багато даних про ефективність р-адреноблокаторів (БАБ) при серцевій недостатності, усі вони отримані без порівняльного аналізу впливу на ефект фармакологічних властивостей препарату, а частіш за все тільки з одним р-блокатором в порівнянні з плацебо [127, 105, 107, 134, 150]. Практично не вирішене питання про те, яким з р-блокаторів віддати перевагу, в який дозі, коли очікувати результатів терапії та як довго треба продовжувати курс лікування [62, 64, 84].

У літературі є велика кількість рекомендацій із застосування блокаторів повільних кальцієвих каналів при ішемічній хворобі серця, в тому числі й ускладненій серцевою недостатністю. Звертається увага на меншу кількість протипоказань та позитивний ефект антагоністів кальцію (АК) [33, 69, 80, 83, 124, 238, 268, 269, 270].

Значне розповсюдження ішемічної хвороби серця з супутньою серцевою недостатністю серед населення , в т.ч. працездатного віку, труднощі при лікуванні хворих велика летальність хворих (п'ятирічна виживаємість менше 40%) з цією патологією, незважаючи на сучасний арсенал медичних засобів, зумовлює актуальність вивчення особливостей перебігу хвороби та стану серцевого м’язу при цьому захворюванні [3, 16, 35, 193].

Вивчення впливу різних р-блокаторів на стан серцевого м’язу та його вегетативне забезпечення при серцевій недостатності корон эрогенного генезу дозволить покращити лікування хворих на цю патологію.

У зв’язку із зазначеним, метою даної роботи є підвищення ефективності лікування хворих ІХС з серцевою недостатністю шляхом диференційного застосування р-блокаторів з різними фармакологічними властивостями на підставі удосконалення методів контролю за станом скорочувальної активності міокарда та вегетативного забезпечення серцевої діяльності.

Основні завдання роботи

1. Розробити новий метод оцінки скорочувальної функції міокарда лівого шлуночка та його

вегетативного забезпечення у хворих стенокардією напруження з супутньою серцевою недостатністю.

2.  Вивчити вплив прийому р-адреноблокаторів з
різною кардіоселективністю та внутрішньою симпатоміметичною активністю на клінічний перебіг стабільної стенокардії напруження, ускладненою серцевою недостатністю, стан кардіогемодинаміки та скорочувальної активності міокарда таких хворих в спокої та при навантаженні опором у порівнянні з верапамілом.

3.  Вивчити вплив прийому р-адреноблокаторів з різними фармакологічними
властивостями
на

вегетативне забезпечення серцевого м'язу таких хворих.

4.  На підставі порівняльного аналізу особливостей клінічного ефекту, впливу на кардіогемодинаміку та вегетативну регуляцію серцевої діяльності даних препаратів розробити рекомендації із їх диференційного застосування у хворих на стенокардію напруження з серцевою недостатністю.

Новизна роботи

Був розроблений новий метод визначення скорочувальної активності міокарда лівого шлуночка та вегетативного забезпечення серцевої діяльності за допомогою ЕхоКГ проби з навантаженням опором. Показана інформативність та безпечність стрес-ЕхоКГ проби з дозованим внутрішньовенним введенням мезатону. Це дозволяє рекомендувати широке застосування вказаної проби задля об'єктивізації оцінки функціонального стану серцево-судинної системи хворих на коронарогенну серцеву недостатність.

Вперше були визначені особливості впливу на інотропний стан міокарда лівого шлуночка та вегетативне забезпечення серцевої діяльності у хворих на ІХС з помірною серцевою недостатністю 0-адреноблокаторів з різними фармакологічними властивостями в порівнянні з таковими антагоніста кальцію верапамілу. Це дозволило краще визначити їх місце в лікуванні таких хворих, та обгрунтувати показання для диференційного прийому та визначити предиктори ефективності.

Практична цінність роботи.

Показана безпечність та інформативність стрес-ЕхоКГ проби з дозованим підвищенням післянавантаження. Доводиться, що зміни фракції викиду лівого шлуночка під час проби - більш чутливий показник інотропних можливостей міокарда, ніж показники в стані спокою. Це дозволяє рекомендувати пробу до широкого застосування задля об'єктивізації стану скорочувальної активності міокарда у хворих з серцевою недостатністю.

Показано, що застосування 0-адреноблокаторів в комплексній терапії таких хворих покращує перебіг захворювання, збільшує якість життя пацієнтів і позитивно впливає на стан нейрогуморальних систем організму.

Впровадження в практику

Практичні рекомендації, які базуються на основних положеннях дисертації, впроваджені у практику роботи відділення кардіологічної реанімації,
інфарктного,

кардіологічного відділень та відділення реабілітації хворих, що перенесли інфаркт міокарда Центральної міської клінічної лікарні м. Києва; кардіологічного відділення Центрального війскового госпіталю Міністерства оборони України , а також включені до курсу лекцій та практичних занять із студентами V та VI курсів на кафедрі госпітальної терапії №1 Національного медичного університету ім. акад. О.О.Богомольця.

Особистий внесок здобувача. Автор самостійно розробив методику комплексного обстеження хворих на коронарогенну серцеву недостатність, виконав клінічне та інструментальне обстеження, в тому числі функціональні проби, провів аналіз та статистичну обробку результатів. Функціональні проби проводились на базі Центральної міської клінічної лікарні м. Києва. Автор особисто провів патентно-інформаційний та літературний пошук, проаналізував результати вітчизняних, закордонних та власних досліджень за темою дисертації, та за основними положеннями підготував доповіді на конференціях, наукові праці до друку, дисертацію до захисту.
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