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БИБЛИОТЕКА 
КОКРАНОВСКОГО 
СОТРУДНИЧЕСТВА.  
КРАТКИЕ РЕЗЮМЕ 
СИСТЕМАТИЧЕСКИХ 
ОБЗОРОВ*

ЭКСТРАКТ ЛИСТЬЕВ АРТИШОКА 
ПРИ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ
Существенные поправки в этот систематиче-

ский обзор последний раз были внесены 8 апре-
ля 2002 г. 

Краткое резюме
Доказательств влияния экстракта листьев ар

тишока на снижение уровня холестерина у лиц 
с гиперхолестеринемией недостаточно.

Повышение уровня холестерина в крови может 
приводить к отложению холестерина на стенках 
артерий (больших кровеносных сосудов). Вслед-
ствие этого блокируется просвет артерии, что 
может стать причиной инфаркта миокарда (heart 
attack) и инсульта. Снижению уровня холестерина 
может способствовать отказ от курения, соблюде-
ние диеты и физические упражнения. Для сниже-
ния уровня холестерина применяют лекарствен-
ные препараты, такие как статины, однако их 
применение может сопровождаться возникнове-
нием побочных эффектов. Экстракт листьев ар-
тишока (Cynara scolymus) — это растительное 
лекарственное средство, маркетируемое в качестве 
вспомогательного гипохолестеринемического 
средства. В результате систематического обзора 
выявлено, что эффекты экстракта листьев арти-
шока у людей с высоким уровнем холестерина 
адекватно изучены лишь в небольшом количестве 
испытаний (критериям включения в системати-
ческий обзор соответствовало 2 рандомизирован-
ных испытания, включавших 167 участников). 
Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют о том, что применение экстракта листьев 
артишока при гиперхолестеринемии может быть 
эффективным и относительно безопасным, одна-
ко для подтверждения этих данных необходимо 
проведение дополнительных клинических испы-
таний надлежащего дизайна.

Цитирование. Pittler M.H., Thompson Coon J., Ernst E. 
(2002) Artichoke leaf extract for treating hypercholesterolaemia. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2002, Issue 3. Art. 
No.: CD003335 (http://www.cochrane.org/reviews/en/
ab003335.html; http://www.mrw.interscience.wiley.com/
cochrane/clsysrev/articles/CD003335/frame.html).

Перевод и редакция М.В. Редько 

Секретариат «Украинского медицинского 
журнала»

*Кокрановское сотрудничество (The Cochrane Collaboration, http://www.cochrane.org) — международная организация, цель которой — помощь в при-
нятии основанных на достоверной информации решений по вопросам здоровья. Для этого Кокрановское сотрудничество занимается подготовкой, 
обновлением и обеспечением доступности систематических обзоров о пользе и риске медицинских вмешательств. 
Систематический обзор — systematic review (systematic overview) — обзор, в котором четко сформулирован вопрос, для составления использованы подробные 
и систематические методы поиска, отбора и критической оценки исследований, относящихся к теме обзора, а также сбора и анализа данных 
исследований, включенных в обзор. Анализ и обобщение результатов включенных в обзор исследований проводят с применением статистических методов 
(метаанализа) и без них. Кокрановские обзоры регулярно проверяются и при необходимости дополняются. 
Подробно о Кокрановском сотрудничестве см. «Укр. мед. часопис», 2000, 6(20): 6–15 (http://www.umj.com.ua/pdf/20/umj_20_1033.pdf) [см. также: 
http://www.cochrane.ru]. Глоссарий Кокрановского сотрудничества см. «Укр. мед. часопис», 2001, 1(21): 115–135 (http://www.umj.com.ua/pdf/21/
umj_21_1065.pdf) [см. также: Higgins J.P.T., Green S. (Eds) (2005) Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 4.2.5 [updated May 2005] 
(http://www.cochrane.org/resources/handbook/hbook.htm)].
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНГИБИТОРОВ 
ГМГ- КoА-РЕдУКТАзЫ (СТАТИНОВ) 
У ПАцИЕНТОВ, НАХОдЯЩИХСЯ 
НА дИАЛИзЕ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 1 августа 2004 г. 
Краткое резюме
У пациентов, находящихся на диализе, статины сни

жают общий холестерин и триглицериды до уровня, по
добного тому, который отмечают в общей популяции.

Пациенты, находящиеся на диализе, подвержены 
риску развития сердечно-сосудистых заболеваний и 
имеют высокий уровень холестерина. Установлено, что 
статины (ингибиторы 3-гидрокси-3-метилглутарил-
коэнзим А (ГМГ-КоА)-редуктазы) снижают уровень 
холестерина и смертность в общей популяции. Цель 
данного систематического обзора — установить, на-
блюдается ли подобный эффект и у пациентов, нахо-
дящихся на диализе. В результате обзора установлено, 
что статины снижают общий холестерин и триглице-
риды до уровня, подобного тому, который отмечают в 
общей популяции. Эффективность длительного их 
применения относительно снижения уровня смерт-
ности и профиль их побочных эффектов до сих пор 
нуждается в изучении.

Цитирование. Navaneethan S.D., Shrivastava R. (2004) HMG 
CoA reductase inhibitors (statins) for dialysis patients. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2004, Issue 4. Art. No.: CD004289 
(http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004289.html; http://www.
mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/
CD004289/frame.html).

ИСПОЛЬзОВАНИЕ БЛОКАТОРОВ 
БЕТА-АдРЕНОРЕцЕПТОРОВ 
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНзИИ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 25 октября 2006 г. 
Краткое резюме
В настоящее время лекарственные средства класса 

блокаторов бета-адренорецепторов обычно применяют 
как препараты первой линии при повышенном артери-
альном давлении. Мы выясняли, действительно ли этот 
класс препаратов так же хорош для предупреждения 
смерти, инсульта и инфаркта миокарда (heart attack), 
связанных с повышенным артериальным давлением, 
как и другие классы препаратов. Исследована доступная 
научная литература с целью найти все рандомизирован-
ные контролируемые испытания (РКИ), чтобы доказа-
тельно оценить этот вопрос. Идентифицировано 
13 РКИ. Согласно их результатам, блокаторы бета-
адренорецепторов в качестве препаратов первой линии 
для снижения повышенного артериального давления в 
отношении снижения смертности и заболеваемости 
уступают другим классам препаратов — тиазидным 
диуретикам, блокаторам кальциевых каналов, ингиби-
торам ренин-ангиотензиновой сис темы.  

Цитирование. Wiysonge C.S., Bradley H., Mayosi B.M., 
Maroney R., Mbewu A., Opie L.H., Volmink J. (2007) Beta-blockers 
for hypertension. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, 
Issue 1. Art. No.: CD002003 (http://www.cochrane.org/reviews/
en/ab002003.html; http://www.mrw.interscience.wiley.com/
cochrane/clsysrev/articles/CD002003/frame.html). 

ИСПОЛЬзОВАНИЕ дИЕТЫ, 
НАПРАВЛЕННОЙ НА УМЕНЬШЕНИЕ 
МАССЫ ТЕЛА, дЛЯ КОНТРОЛЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНзИИ 
У ВзРОСЛЫХ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 20 июля 1998 г. 
Краткое резюме
Диета, направленная на уменьшение массы тела, может 

снижать уровень артериального давления у лиц с избыточ
ной массой тела и артериальной гипертензией, однако 
эффекты ее применения умеренные, вследствие чего диета 
не может быть эффективна в виде монотерапии.

Артериальная гипертензия является предраспола-
гающим фактором возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний и других серьезных нарушений здоровья. 
Ряд препаратов применяют для снижения артериаль-
ного давления. Желательными для пациентов могут 
также быть немедикаментозные методы лечения для 
снижения повышенного артериального давления, осо-
бенно при «мягкой» артериальной гипертензии. Одним 
из альтернативных методов является уменьшение мас-
сы тела вследствие того, что оно может способствовать 
снижению артериального давления. В результате обзо-
ра установлено, что диеты, направленные на уменьше-
ние массы тела, у пациентов с артериальной гипертен-
зией и избыточной массой тела приводят к уменьшению 
массы тела на 3–9% и умеренному снижению артери-
ального давления (приблизительно на 3 мм рт. ст. си-
столического и диастолического). Диеты для уменьше-
ния массы тела также способствуют снижению дозы 
антигипертензивных препаратов. Однако уменьшение 
массы тела само по себе значительно не снижает уро-
вень артериального давления. Необходимо проведение 
дальнейших исследований.

Цитирование. Mulrow C.D., Chiquette E., Angel L., Cornell J., 
Summerbell C., Anagnostelis B., Brand M., Grimm R. Jr. (1998) 
Dieting to reduce body weight for controlling hypertension in adults. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 1998, Issue 3. Art. No.: 
CD000484 (http://www.cochrane.org/reviews/en/ab000484.html; 
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/
articles/CD000484/frame.html).

ОТКАз ОТ КУРЕНИЯ дЛЯ ВТОРИЧНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕзНИ СЕРдцА
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 1 августа 2003 г. 
Краткое резюме
У пациентов, прекративших курить после перенесен

ного инфаркта миокарда или хирургического вмешатель
ства на сердце, риск смерти снижается по крайней мере 
на треть. 

Курение оказывает вредное влияние на сердечно-
сосудистую систему. У пациентов, которые перенесли 
инфаркт миокарда (heart attack) или хирургическое 
вмешательство на сердце, отмечают повышенный 
риск дальнейшего возникновения угрожающих жизни 
сердечных событий, включающих смерть от инфаркта 
миокарда. В результате данного систематического 
обзора выявлено сильное доказательство, что отказ от 
курения после перенесенного инфаркта миокарда или 
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хирургического вмешательства на сердце может сни-
жать индивидуальный риск смерти по крайней мере 
на одну треть. Благоприятное влияние отказа от ку-
рения после серьезного заболевания сердца может 
быть сопоставимым или даже бóльшим по сравнению 
с другими возможными вмешательствами (такими как 
прием гипохолестеринемических препаратов). 

Цитирование. Critchley J., Capewell S. (2003) Smoking cessation 
for the secondary prevention of coronary heart disease. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: CD003041 
(http://www.cochrane.org/reviews/en/ab003041.html; http://www.
mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003041/
frame.html). 

ПРИМЕНЕНИЕ 
АНТИТРОМБОцИТАРНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ И АНТИКОАГУЛЯНТОВ 
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНзИИ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 25 мая 2004 г. 
Краткое резюме
Антитромбоцитарный препарат ацетилсалицило-

вая кислота, принимаемый ежедневно пациентами, 
получающими антигипертензивную терапию, спо-
собствует некоторому снижению частоты возникно-
вения инфаркта миокарда (heart attack), однако, 
в такой же степени повышает частоту значительных 
геморрагических осложнений. Поэтому ацетилсали-
циловая кислота не рекомендуется для применения 
у пациентов с повышенным артериальным давлением, 
у которых в анамнезе нет перенесенного инсульта или 
инфаркта миокарда. Пациентам же с артериальной 
гипертензией, которые перенесли инсульт или ин-
фаркт миокарда, рекомендована ацетилсалициловая 
кислота в низких дозах, поскольку преимущества ее 
применения превосходят осложнения. Антитромбо-
тическая терапия только варфарином или варфарином 
в комбинации с ацетилсалициловой кислотой не ре-
комендуется пациентам с повышенным артериальным 
давлением. Необходимо проведение исследований 
применения более новых препаратов — ингибиторов 
гликопротеиновых рецепторов типа IIb/IIIa, тикло-
пидина и клопидогрела у пациентов с повышенным 
артериальным давлением.

Цитирование. Lip G.Y.H., Felmeden D.C. (2004) Antiplatelet 
agents and anticoagulants for hypertension. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2004, Issue 3. Art. No.: CD003186 (http://
www.cochrane.org/reviews/en/ab003186.html; http://www.mrw.
interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003186/
frame.html).

дОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
КАЛЬцИЯ дЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНзИИ 
У ВзРОСЛЫХ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 1 декабря 2005 г. 
Краткое резюме
В результате этого обзора не найдено убедительных 

доказательств эффективности дополнительного пер
орального применения кальция для снижения повышен
ного артериального давления у взрослых. 

В обзор было включено 13 исследований, охваты-
вающих 485 человек, в которых сравнивали эффекты 
дополнительного применения кальция по сравнению 
с плацебо или отсутствием лечения, измеряя артери-
альное давление через 8–15 нед. В среднем у лиц, до-
полнительно принимавших кальций, в конце иссле-
дования отмечали незначительное (на 2,5 мм рт. ст.) 
снижение систолического артериального давления. 
Однако большинство исследований были плохого 
качества, поэтому их результаты не могут быть надеж-
ными. Исследования были с небольшим количеством 
участников и недостаточно продолжительные, чтобы 
оценить, снижает ли дополнительное применение 
кальция риск смерти, инсульта или инфаркта миокар-
да. Применение кальция обычно не сопровождалось 
бóльшим количеством побочных эффектов по сравне-
нию с плацебо. Для определения эффектов дополни-
тельного применения кальция с целью снижения ар-
териального давления необходимо проведение более 
продолжительных исследований лучшего качества 
с бóльшим количеством участников. 

Цитирование. Dickinson H.O., Nicolson D.J., Cook J.V., 
Campbell F., Beyer F.R., Ford G.A., Mason J. (2006) Calcium 
supplementation for the management of primary hypertension in adults. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2. Art. No.: 
CD004639 (http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004639.html; 
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/
CD004639/frame.html).

дИЕТЫ С НИзКИМ ГЛИКЕМИЧЕСКИМ 
ИНдЕКСОМ ИЛИ НИзКОЙ 
ГЛИКЕМИЧЕСКОЙ НАГРУзКОЙ 
ПРИ ИзБЫТОЧНОЙ МАССЕ ТЕЛА 
И ОЖИРЕНИИ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 23 мая 2007 г. 
Краткое резюме
У лиц с избыточной массой тела и ожирением при при

менении диет с низким гликемическим индексом отмечают 
более выраженное уменьшение массы тела и улучшение 
профиля маркеров кардиоваскулярного риска по сравнению 
с применением диет с высоким гликемическим индексом или 
других диет для уменьшения массы тела. 

На сегодняшний день отсутствует единодушное 
мнение относительно рекомендаций по питанию 
при ожирении. Нами оценены эффекты диет с низким 
гликемическим индексом или низкой гликемической 
нагрузкой у лиц с избыточной массой тела и ожире-
нием. Проанализированы 6 рандомизированных 
контролируемых испытаний, включающих 202 участ-
ника. Вмешательство проводилось длительностью 
от 5 нед до 6 мес. У участников, находящихся на дие-
тах с низким гликемическим индексом или нагрузкой, 
отмечали уменьшение массы тела в среднем на 1 кг 
больше, чем у тех, которые находились на диетах 
сравнения. Липидемический профиль также улуч-
шился больше у участников, находящихся на диетах 
с низким гликемическим индексом или нагрузкой. 
Данных относительно побочных эффектов, смерт-
ности или качества жизни не выявлено. 

Цитирование. Thomas D.E., Elliott E.J., Baur L. (2007) Low 
glycaemic index or low glycaemic load diets for overweight and 
obesity. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 3. 
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Art. No.: CD005105 (http://www.cochrane.org/reviews/en/
ab005105.html; http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/
clsysrev/articles/CD005105/frame.html). 

ЭКСТРАКТ БОЯРЫШНИКА 
дЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРдЕЧНОЙ НЕдОСТАТОЧНОСТИ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 19 сентября 2007 г. 
Краткое резюме
Экстракт боярышника (изготавливаемый из вы-

сушенных листьев, цветов и плодов боярышника) 
можно применять перорально при лечении пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью. Для дан-
ного обзора было найдено 14 двойных слепых плацебо-
контролируемых рандомизированных клинических 
испытаний. Не все они оценивали одинаковые исходы, 
и в некоторых не указывалось, какое еще лечение по-
лучали больные сердечной недостаточностью. Те ис-
следования, которые могли быть включены в метаана-
лиз, продемонстрировали улучшение со стороны вы-
раженности симптомов сердечной недостаточности и 
функции сердца. Поэтому полученные результаты по-
зволяют говорить о пользе применения экстракта боя-
рышника в дополнение к традиционному лечению при 
хронической сердечной недостаточности. 

Цитирование. Pittler M.H., Guo R., Ernst E. (2008) Hawthorn 
extract for treating chronic heart failure. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.: CD005312 (http://www.
cochrane.org/reviews/en/ab005312.html; http://www.mrw.
interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD005312/
frame.html).

НЕПРЕРЫВНАЯ ИНФУзИЯ 
ПО СРАВНЕНИЮ С БОЛЮСНЫМИ 
ИНЪЕКцИЯМИ ПЕТЛЕВЫХ 
дИУРЕТИКОВ ПРИ зАСТОЙНОЙ 
СЕРдЕЧНОЙ НЕдОСТАТОЧНОСТИ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 23 мая 2005 г. 
Краткое резюме
Непрерывная инфузия петлевых диуретиков являет

ся более безопасной и эффективной, чем их болюсное 
применение у пациентов с застойной сердечной недо
статочностью.

Застойная сердечная недостаточность (ЗСН) — это 
снижение способности сердца обеспечивать крово-
обращение. Компенсационным механизмом при этом 
является увеличение объема циркулирующей крови 
посредством задержки жидкости в организме, что 
в дальнейшем ослабляет сердечную деятельность. 
Диуретики снижают количество жидкости в организ-
ме. Точкой приложения действия петлевых диурети-
ков является восходящее колено петли Генле. Их 
обычно применяют в повторных дозах внутривенно 
при ЗСН, но это может вызвать быстрое перемещение 
жидкости и побочные эффекты. В результате систе-
матического обзора клинических испытаний выявле-
но, что непрерывная инфузия петлевых диуретиков 
у пациентов с ЗСН является более эффективной и 
обусловливает меньше побочных эффектов, чем при-
менение их в болюсных дозах.

Цитирование. Salvador D.R.K., Rey N.R., Ramos G.C., 
Punzalan F.E.R. (2004) Continuous infusion versus bolus injection of 
loop diuretics in congestive heart failure. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2004, Issue 1. Art. No.: CD003178 (http://www.
cochrane.org/reviews/en/ab003178.html; http://www.mrw.interscience.
wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003178/frame.html).

ПРИМЕНЕНИЕ дИГИТАЛИСА дЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ зАСТОЙНОЙ СЕРдЕЧНОЙ 
НЕдОСТАТОЧНОСТИ У ПАцИЕНТОВ 
С СИНУСОВЫМ РИТМОМ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 1 февраля 2004 г. 
Краткое резюме
Дигиталис помогает уменьшить выраженность симп

томов у пациентов с сердечной недостаточностью.
Дигиталис — это лекарственный препарат, кото-

рый представляет собой экстракт листьев наперстян-
ки, содержащих вещества, стимулирующие сердечную 
мышцу. Препарат применяют более двух столетий для 
лечения пациентов с сердечной недостаточностью, 
состоянием, вызванным неспособностью пораженно-
го сердца обеспечивать адекватное кровообращение. 
К другие препаратам, которые могут быть эффектив-
ными при этом состоянии, относятся диуретики, 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента и 
блокаторы бета-адренорецепторов, но дигиталис 
также может оказывать благоприятное влияние. В 
результате сис тематического обзора клинических ис-
пытаний выяв лено, что применение дигиталиса сни-
жает частоту госпитализации и может уменьшать 
выраженность симптомов сердечной недостаточности. 
Для более полного раскрытия эффектов дигиталиса 
требуется проведение бóльшего количества испыта-
ний.

Цитирование. Hood W.B. Jr, Dans A.L., Guyatt G.H., Jaeschke R., 
McMurray J.J.V. (2001) Digitalis for treatment of congestive heart 
failure in patients in sinus rhythm. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2001, Issue 1. Art. No.: CD002901 (http://www.cochrane.
org/reviews/en/ab002901.html; http://www.mrw.interscience.wiley.
com/cochrane/clsysrev/articles/CD002901/frame.html). 

ГИПЕРБАРИЧЕСКАЯ 
ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРОМ 
КОРОНАРНОМ СИНдРОМЕ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 1 февраля 2005 г. 
Краткое резюме
Острые кардиальные состояния, ассоциированные 

с ишемической болезнью сердца, объединяются поняти
ем «острый коронарный синдром» (ОКС). ОКС возни
кает очень часто и может приводить к серьезным ослож
нениям, включающим смерть. Гипербарическая оксиге
нотерапия (ГБОТ) — метод лечения, при котором 
пациенты дышат чистым кислородом в специальной 
камере. Ее иногда используют в качестве лечебного 
вмешательства для обеспечения увеличения доставки 
кислорода к поврежденному миокарду с попыткой умень
шить область сердечной мышцы, подверженной риску 
некроза. В результате систематического обзора найдены 
некоторые доказательства того, что у пациентов с ОКС 
снижается частота тяжелых побочных эффектов со 
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стороны сердца и быстрее купируется болевой синдром 
в случае, если они получают ГБОТ как часть лечения. 
Однако нет убедительных доказательств относительно 
улучшения выживаемости пациентов, получающих 
ГБОТ. Наши выводы базируются на 4 рандомизирован
ных клинических испытаниях (3 из которых включали 
только пациентов с подтвержденным некрозом сердеч
ной мышцы) с ограниченным количеством участников.

Гипербарическая оксигенотерапия может способ-
ствовать более быстрому купированию болевого 
синдрома и снижению риска развития серьезных 
кардиальных осложнений у пациентов с инфарктом 
миокарда (heart attack) и нестабильной стенокардией. 
Однако остается невыясненным, способствует ли она 
снижению риска смерти. Требуется проведение даль-
нейших исследований. 

Цитирование. Bennett M., Jepson N., Lehm J.P. (2005) Hyperbaric 
oxygen therapy for acute coronary syndrome. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: CD004818 (http://www.
cochrane.org/reviews/en/ab004818.html; http://www.mrw.
interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004818/
frame.html). 

НИзКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ГЕПАРИНЫ 
ПО СРАВНЕНИЮ 
С НЕФРАКцИОННЫМИ ГЕПАРИНАМИ 
ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ 
СИНдРОМЕ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 1 ноября 2002 г. 
Краткое резюме
Низкомолекулярные гепарины снижают частоту 

возникновения инфаркта миокарда и обусловливают 
меньше осложнений после острого коронарного синдро
ма по сравнению с нефракционными гепаринами.

Тромбоз коронарных артерий может вызвать 
острый коронарный синдром (ОКС): нестабильную 
стенокардию или один из видов инфаркта миокарда. 
Лекарственные препараты, которые растворяют тром-
бы или разжижают кровь, могут оказать помощь при 
ОКС. Нефракционные гепарины (НФГ) разжижают 
кровь, но могут вызвать серьезные, хотя и редкие по-
бочные эффекты. Низкомолекулярные гепарины 
(НМГ) — это новый тип гепаринов. В результате сис-
тематического обзора выявлено, что НФГ и НМГ были 
в равной степени эффективными в предотвращении 
смерти, но НМГ предотвратили бóльшее количество 
инфарктов миокарда и вызвали меньше осложнений.

Цитирование. Magee K.D., Sevcik W., Moher D., Rowe B.H. (2003) 
Low molecular weight heparins versus unfractionated heparin for 
acute coronary syndromes. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2003, Issue 1. Art. No.: CD002132 (http://www.cochrane.org/
reviews/en/ab002132.html; http://www.mrw.interscience.wiley.com/
cochrane/clsysrev/articles/CD002132/frame.html). 

ПРИМЕНЕНИЕ  
ω-3-ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ 
КИСЛОТ дЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ СЕРдЕЧНО-СОСУдИСТЫХ 
зАБОЛЕВАНИЙ
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 1 августа 2004 г. 

Краткое резюме
Доказательств в пользу прекращения приема ис

точников ω3полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) недостаточно. Однако для подтверждения 
протекторного эффекта приема ω3ПНЖК у лиц с по
вышенным кардиоваскулярным риском необходимо 
проведение дальнейших высококачественных клиниче
ских испытаний. 

В результате систематического обзора установле-
но, что остается невыясненным вопрос о влиянии 
ω-3-ПНЖК (содержатся в жирной рыбе и некоторых 
растительных маслах), применяемых в виде диеты или 
пищевых добавок, на общую смертность, возникно-
вение сердечно-сосудистых событий (таких как ин-
фаркт и инсульт), злокачественных новообразований 
в общей популяции, у лиц групп риска или пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. При анали-
зе отдельно в подгруппах участников, получавших 
рыбную, растительную диету и пищевые добавки 
ω-3-ПНЖК, отсутствовали доказательства снижения 
смертности или развития сердечно-сосудистых со-
бытий в какой-либо из групп.

Цитирование. Hooper L., Thompson R.L., Harrison R.A., 
Summerbell C.D., Moore H., Worthington H.V., Durrington P.N., 
Ness A.R., Capps N.E., Davey Smith G., Riemersma R.A., 
Ebrahim S.B.J. (2004) Omega 3 fatty acids for prevention and 
treatment of cardiovascular disease. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2004, Issue 4. Art. No.: CD003177 (http://
www.cochrane.org/reviews/en/ab003177.html; http://www.mrw.
interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003177/
frame.html). 

ПРИМЕНЕНИЕ БЛОКАТОРОВ 
ГЛИКОПРОТЕИНОВЫХ РЕцЕПТОРОВ 
ТРОМБОцИТОВ ТИПА IIb/IIIa 
ПРИ ПРОВЕдЕНИИ ЧРЕСКОЖНЫХ 
КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
И В КАЧЕСТВЕ НАЧАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНдРОМА 
БЕз ЭЛЕВАцИИ СЕГМЕНТА ST
Существенные поправки в этот систематический 

обзор последний раз были внесены 22 декабря 
2006 г. 

Краткое резюме
В течение последних двух десятилетий ведется поиск 

наиболее эффективного способа предотвращения об
разования тромбов в коронарных артериях у пациентов 
с сердечнососудистыми заболеваниями. В данном сис
тематическом обзоре представлены результаты 38 кли
нических испытаний нового эффективного класса анти
тромбоцитарных препаратов — блокаторов гликопро
теиновых рецепторов тромбоцитов типа ІІb/ІІІa. Этот 
класс препаратов испытавали при двух различных со
стояниях: у пациентов, подвергающихся чрескожным 
коронарным вмешательствам (коронарной ангиопласти
ке с или без стентирования), и в качестве начальной 
терапии у пациентов с острым коронарным синдромом 
(нестабильная стенокардия и острый инфаркт миокар
да без элевации сегмента ST).

В целом, применение этого класса лекарственных 
препаратов заметно снижает риск смерти и инфаркта 
миокарда через 30 дней и 6 мес у пациентов, под-
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вергавшихся чрескожной коронарной ангиопласти-
ке или стентированию. Результаты были одинаковы-
ми у пациентов со стабильными и нестабильными 
формами ишемической болезни сердца, но эффект 
был относительно ниже у пациентов, предваритель-
но принимавших клопидогрел, новый пероральный 
антитромботический препарат. Блокаторы гликопро-
теиновых рецепторов ІІb/ІІІa лишь незначительно 
снижали риск смерти или инфаркта миокарда при 
применении их в качестве начальной терапии у па-
циентов с нестабильной стенокардией или инфар-

ктом миокарда без элевации сегмента ST. Преиму-
щества применения блокаторов гликопротеиновых 
рецепторов ІІb/ІІІa следует соотносить с несколько 
повышенным риском возникновения тяжелых кро-
вотечений. 

Цитирование. Bosch X., Loma-Osorio P., Marrugat J. (2001) 
Platelet glycoprotein IIb/IIIa blockers for percutaneous coronary 
intervention and the initial treatment of non-ST segment elevation 
acute coronary syndromes. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2001, Issue 4. Art. No.: CD002130 (http://www.cochrane.
org/reviews/en/ab002130.html; http://www.mrw.interscience.wiley.
com/cochrane/clsysrev/articles/CD002130/frame.html). 

Апротинин при коронарном шунтировании 
повышает смертность?
По материалам www.content.nejm.org;  
www.bayer.com; www.thelancet.com;  
www.medscape.com; Food and Drug 
Administration (www.fda.gov)
21 февраля в журнале «NEJM» были опублико-

ваны результаты двух исследований, содержащие 
новые данные о повышении смертности на фоне 
приема апротинина. Апротинин (Trasylol®/Траси-
лол®, «Bayer») одобрен Управлением по контролю за 
пищевыми продуктами и лекарственными средства-
ми США (Food and Drug Administration — FDA) для 
применения с целью уменьшения кровопотери при 
выполнении операции коронарного шунтирования 
с 1993 г. 

Так, в первом исследовании был проведен ретро-
спективный анализ базы данных приблизительно 
1/6 стационаров США с целью сравнения госпиталь-
ной смертности и 7-дневной выживаемости паци-
ентов, получавших апротинин (первая группа, 
n=33 517) или аминокапроновую кислоту (вторая 
группа, n=44 682). Среди пациентов первой группы 
случаи смерти были отмечены у 4,5%; второй — 2,5% 
(относительный риск 1,64). Также у пациентов пер-
вой группы чаще проводили повторную реваскуля-
ризацию и применяли гемодиализ.

Во втором исследовании, проведенном на базе 
медицинского центра Университета Duke (США), 
участвовали меньшее количество пациентов (10 275; 
13% из них получали апротинин), однако период их 
наблюдения был дольше, чем в первом. Долгосроч-
ная выживаемость (около 10 лет) была значительно 
ниже у пациентов, принимавших апротинин, чем у 
тех, кто получал аминокапроновую кислоту или не 
получал никакой антифибринолитической терапии. 
Риск смерти у пациентов, получавших апротинин, 
был на 27% выше по сравнению с получавшими 
аминокапроновую кислоту, и на 32% выше, чем у не 
получавших антифибринолитическую терапию. 

Кроме того, 9 февраля в журнале «The Lancet» 
были опубликованы результаты большого ретро-
спективного исследования, согласно которым апро-
тинин безопасен при кардиохирургических вмеша-
тельствах с искусственным кровообращением. Од-

нако его применение может повышать риск 
нарушения функции почек у пациентов, принимаю-
щих ингибиторы АПФ, которым была выполнена 
операция на работающем сердце. «Опираясь на нашу 
статью и базу данных, мы продолжаем использовать 
апротинин… и не видим в исследованиях (двух, при-
веденных выше, — прим. ред.) ничего, что убедило 
бы нас поступать иначе. Однако, очевидно, что су-
ществуют причины, почему они наблюдают повы-
шение смертности, а мы нет… Мы продолжим рабо-
тать над этим», — прокомментировал противореча-
щие другим результаты опубликованного в «The 
Lancet» исследования один из его авторов профессор 
Кай Захаровски (Kai Zacharowski).

В 2006 г. Деннис Мангано (Dennis T. Mangano) и 
соавторы обнародовали результаты международного 
обсервационного исследования исходов операций 
по коронарной реваскуляризации на фоне терапии 
различными антифибринолитическими средствами. 
Так, повышение риска (примерно вдвое) развития 
почечной и сердечной недостаточности, инфаркта 
миокарда отмечали при применении апротинина, 
но не аналогов лизина (аминокапроновой и транек-
самовой кислот). Риск смерти на госпитальном 
этапе был на 59% выше у пациентов, получавших 
апротинин, по сравнению с не получавшими этот 
препарат. Также у получавших апротинин была более 
высокая 5-летняя смертность.

Д-р Вайн Рэй (Wayne A. Ray), автор редакцион-
ной статьи в «NEJM», считает, что ситуация с апро-
тинином является свидетельством недостатков су-
ществующего подхода к сравнительной оценке но-
в ы х  п р е п а р а т о в .  П р е к р а щ е н и е  к р у п н о г о 
рандомизированного исследования BART по изуче-
нию эффектов апротинина (в котором на основании 
предварительных выводов был остановлен набор 
пациентов в группу, получающую этот препарат, 
вследствие высокого риска смерти), а также резуль-
таты независимых когортных исследований в от-
сутствие новых убедительных данных делают за-
труднительным назначение апротинина за исклю-
чением, возможно, ограниченных обстоятельств, 
отметил В. Рэй.

Напомним, что 5 ноября 2007 г. «Bayer» времен-
но приостановила продажу Trasylol® во всем мире. 
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