Особенности пульсурежающей терапии у пациентов с декомпенсированной ХСН и синусовым ритмом в течение 12 месяцев после выписки из стационара.
Гребенникова А.А., Лопатин Ю.М.
Целью исследования изучение особенностей пульсурежающей терапии у пациентов с декомпенсированной ХСН и синусовым ритмом в течение 12 месяцев после выписки из стационара.
Материалы и методы: В исследовании участвовало 70 пациентов (34,2 % женщин и 65,8% мужчин) от 28 и до 81 лет (средний возраст составил 59,52 ± 9,7 лет), II-IV ФК ХСН по NYHA (средний ФК составил 2,89±0,5), средняя ЧСС составила на момент поступления 79,89±11,85 уд/мин, среднее САД/ДАД было 121,14±10,6/ 78,73±6,53 мм рт. ст. В этиологии ХСН превалировала ИБС (64%), дилатационная кардиомиопатия (15%) и гипертоническая болезнь (14 %). Фракция выброса ЛЖ в среднем равнялась 31±9,47%. Пациенты получали терапию ХСН согласно Национальным рекомендациям по диагностики и лечению ХСН. Оценивалась пульсурежающая терапия в день поступления, через 1 месяц, 3 месяца, 6 ,12 месяцев после выписки. Статистическая обработка данных проводилась в программе «SPSS», ver.17.
Результаты: На момент поступления в стационар все 70 пациентов получали бета-блокаторы, при этом максимальный дозы принимали лишь 17 пациентов (24,35%), 19 пациентов получали 50-75% от максимальной суточной дозы (27,1%), 34 пациента (48,57%) принимали менее 50% от максимальной суточной дозы препарата. Средняя ЧСС при поступлении была 79,89±11,85 уд/мин. При этом лишь 6 пациентов (8,5%) получали комбинацию бета-блоктор+ивабрадин. Через 1 месяц после выписки из стационара продолжали принимать бета-блокаторы 68 человек, из которых лишь 13 пациентов (19,1%) получали максимальные дозы препарата, 21 пациент (30,8%) получали 50-75% от макс. суточной дозы, 34 пациента (50%) принимали дозу менее 50% от максимальной. Средняя ЧСС составила 71,87±11,97 уд/мин. Комбинацию бета-блокатор+ ивабрадин получали 6 пациентов (8,8%).  Такое же соотношение доз препаратов было через 3,6 месяцев после выписки. Через 12 месяцев после выписки продолжали принимать бета-блокаторы 66 человек. ЧСС ср. составила 69,83±8,9.  15 пациентов (22,7%) получали максимальные дозы бета-блокаторов, 20 пациентов (30,3%) принимали 50-75% от максимальной суточной дозы препарата,31 пациент (46,9%) получали менее 50% от суточной дозы препарата.8 пациентов (12%) получали комбинацию бета-блокатор и ивабрадин.
Выводы: Согласно полученным данным, у врачей амбулаторного звена не наблюдается тенденции к титрованию доз бета-блокаторов и применению комбинации бета-блокатор+ивабрадин, несмотря на отсутствие достижения целевых цифр ЧСС.
