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Число случаев сердечной недостаточности (СН) во всем
мире приближается к показателям эпидемии, о чем

свидетельствуют постоянное увеличение числа госпитали-
заций больных с СН, увеличение расходов на их лечение и
растущие показатели смертности от этого заболевания. 
У российских больных СН – осложнение ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) в 77,5% случаев. Основными целями
лечения СН являются облегчение симптоматики, увеличе-
ние выживаемости, улучшение качества жизни и пред-
отвращение прогрессирования заболевания. Одно из важ-
нейших значений для качества жизни пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями наряду с изменением об-

раза жизни имеет использование современных препара-
тов, способных эффективно убирать симптомы стенокар-
дии и обеспечивающих долгосрочную кардиопротекцию.
Таким образом, основной целью в лечении является улуч-
шение прогноза. Согласно стандартам лечения СН в пер-
вую очередь из терапевтических препаратов используются
b-адреноблокаторы (b-АБ) и ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ). Эти препараты значи-
тельно улучшают качество жизни у пациентов с СН ише-
мической этиологии, но большинство последних исследо-
ваний, изучавших попытки применения дополнительной
нейрогормонально-цитокиновой блокады к данной основ-
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Цель исследования – влияние никорандила на качество жизни и отдаленные исходы у пациентов с сердечной недостаточностью ишемической
этиологии. 
Материалы и методы. Проанализирована доказательная база никорандила. В длительное амбулаторное наблюдение на базе Клинико-диагно-
стического центра №4 г. Москвы включены 175 человек с сочетанием ишемической болезни сердца и сердечной недостаточности, которым допол-
нительно был назначен никорандил. Определяли частоту возникновения ангинозных приступов, изменение функционального класса сердечной
недостаточности, изменение качества жизни.
Результаты. Длительность наблюдения составила 13 мес. Число пациентов с I функциональным классом увеличилось на 45%, с III функциональ-
ным классом – уменьшилось на 38%. У 71% пациентов снизилась потребность в короткодействующих нитратах. Выявлена связь между приемом
никорандила и улучшением качества жизни, повышением толерантности к нагрузкам. Изучена степень приверженности лечению.
Заключение. Дополнительное использование никорандила к основной антиангинальной терапии улучшает качество жизни пациентов с сердеч-
ной недостаточностью и ишемической болезнью сердца и положительно влияет на отдаленные исходы.
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Abstract
Objective: to assess the effect of nicorandil on the quality of life and on the long-term outcomes in patients with cardiac insufficiency of ischemic etiology.
Materials and methods. The evidence base of nicorandil is analyzed. In a long-term out-patient observation, 175 people with a combination of coronary heart
disease and heart failure, who were additionally assigned to nicorandil, were included in the Clinic-Diagnostic Center №4 in Moscow. They determined the inci-
dence of anginal attacks, changes in the functional class of heart failure, and changes in the quality of life.
Results. The follow-up was 13 months. The number of patients with I functional class increased by 45%, with III functional class decreased by 38%. In 71% of
patients, the need for short-acting nitrates decreased. The connection between the reception of nicorandil and the improvement of the quality of life was revea-
led, and the tolerance to loads was increased. The degree of adherence to treatment was studied.
Conclusion: the additional use of nicorandil to the main antianginal therapy improves the quality of life of patients with heart failure and coronary heart disease
and has a positive effect on long-term outcomes.
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ной терапии, были безуспешными. В перечень этих неудач
входит и добавление определенных антагонистов эндоте-
лина, фактора некроза опухоли и нейтральных ингибито-
ров эндопептидазы [1]. Приобретенный опыт показывает
потенциальные границы применения нейрогормональной
блокады и свидетельствует о необходимости поиска дру-
гих подходов к разработке препаратов. С другой стороны,
все более широко внедряются в клиническую практику ин-
вазивные методы (чрескожное коронарное вмешатель-
ство, аортокоронарное шунтирование – АКШ), которые
используются и там, где возможности фармакотерапии да-
леко не исчерпаны. Если обратиться к клиническим реко-
мендациям по лечению стабильной ИБС, существуют ан-
тиангинальные препараты 1 и 2-й линии. Их эффектив-
ность, особенно препаратов 1-й линии, достаточно хоро-
шо изучена в крупных клинических исследованиях, и ин-
формация представлена в научной литературе. Отдельно-
го внимания заслуживает препарат 2-й линии никорандил.
Никорандил – антиангинальный препарат, способный по-

ложительно влиять на прогноз хронической ИБС и качество
жизни у данных пациентов. По химической структуре он яв-
ляется эфиром никотинамида, в его составе есть амид нико-
тиновой кислоты и нитратная группа. Никорандил – дона-
тор оксида азота; как и нитраты, он вызывает выраженную
дилатацию венозного русла, обладает коронаролитическим
действием. Фрагмент витамина РР в составе никорандила

вызывает активацию аденозинтрифосфат (АТФ)-зависимых
калиевых каналов в митохондриях – другой важный компо-
нент механизма действия никорандила, в результате чего
снижается периферическое сосудистое сопротивление и то-
нус коронарных резистивных артериол. Таким образом как
антиангинальный препарат никорандил уменьшает пред- и
посленагрузку при минимальном влиянии на гемодинамику
и увеличивает доставку кислорода к миокарду. При длитель-
ном применении никорандила отсутствует развитие толе-
рантности. Так, в двойном слепом плацебо-контролируемом
исследовании с перекрестным дизайном измерения скоро-

Клиническая характеристика отобранных пациентов (n=175)

Мужчины (n=100) Женщины (n=75) р
Возраст, лет 63,2±12,3 66,4±10,1 <0,05
ИМТ, кг/см3 27,5±4,6 25,8±4,2 <0,05
САД, мм рт. ст. 133,4±30,1 137,5±25,7 <0,05
ДАД, мм рт. ст. 77,8±20,1 81,4±11,2 <0,05
ЧСС, уд/мин 81,2±22,8 79,3±11,9 н.зн.
ФВ ЛЖ,% 44,7±13,7 45,6±13,3 <0,05
Курение, n (%) 65 (37,1) 25 (14,3) <0,05
Гипертония, n (%) 78 (44,6) 41 (23,4) <0,05
СД, n (%) 41 (23,4) 19 (10,9) н.зн.
ПИКС, АКШ в анамнезе, n (%) 33 (18,9) 21(12,0) н.зн.
Дислипидемия 88 (50,3) 71 (40,6) н.зн.
III ФК СН, n (%) 5 (2,9) 3 (1,7) н.зн.

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление,
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз.

Рис. 1. Приверженность приему препаратов, рекомендованных
данным пациентам.

ИАПФ/БРА      Нитраты            b-АБ             Статины     Антиагреганты

Рис. 2. Распределение пациентов по частоте возникновения
приступов стенокардии до и после включения в схему нико-
рандила.

Примечание. БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина.

До приема никорандила
Частота приступов в 4 мес

Менее 1 раза             1–2 раза                    3–4 раза

После включения никорандила в антиангинальную схему:

Менее 1 раза        2–3 раза
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сти потока крови в плечевой вене с
участием 11 здоровых добровольцев
было показано, что прием никоран-
дила в дозе 20 мг 2 раза в сутки в тече-
ние 8 дней не вызывал развития гемо-
динамической толерантности [2].

Доказательная база
никорандила
Если обратиться к истории исполь-

зования никорандила, то впервые
препарат был синтезирован и запатен-
тован в Японии в 1976 г. С 1984 г. он
используется как антиангинальное
средство. С 1994 г. применяется в Ев-
ропе, с 2009 г. – в России. В 2002 г.
длительное исследование IONA (the
Impact of Nicorandil in Angina) впер-
вые показало способность активато-
ров калиевых АТФ-каналов, таких как
никорандил, уменьшать число клини-
чески значимых исходов (снижать ча-
стоту коронарных событий). Данное
исследование было проведено для то-
го, чтобы изучить возможность ис-
пользования активаторов калиевых
АТФ-каналов для индуцирования со-
стояния прекондиционирования мио-
карда, похожего на то, которое возни-
кает при предынфарктной стенокар-
дии. IONA – крупномасштабное рандо-
мизированное двойное слепое и плаце-
бо-контролируемое исследование. Оно
включало 5126 больных со стабильной
стенокардией, из которых 66% – с пере-
несенным инфарктом миокарда. Было
показано, что смерть от ИБС/нефа-
тального инфаркта миокарда или вне-
плановую госпитализацию никоран-
дил уменьшал на 17% (р=0,014), риск
развития острого коронарного синдро-
ма – на 21%(р=0,028) и все сердечно-
сосудистые осложнения – на 15%
(р=0,021) [3].
В другом проспективном наблюда-

тельном исследовании OACIS (Osaka
Acute Coronary Insufficiency Study) с
1846 больными с острым инфарктом
миокарда (87% больных с острым ин-
фарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST), подвергнутыми чрескож-
ному коронарному вмешательству,
было продемонстрировано, что на-
значение никорандила в дополнение
к стандартной терапии при выписке
из стационара способствовало сниже-
нию риска смерти от любых причин
на 50,5% (р=0,0393) [4].
В 2005 г. была также проведена

сравнительная оценка влияния дли-
тельной терапии никорандилом и изо-
сорбида динитратом на эндотелиаль-
ную функцию и развитие атероскле-
роза у больных с ИБС: проспективное
рандомизированное сравнительное
исследование в параллельных груп-
пах; длительность наблюдения – 3 мес.
Пациенты с ангиографически под-
твержденной ИБС, включая перенес-
ших острый инфаркт миокарда более

чем за 28 дней до скрининга, фракция
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ)
50% и более, без сахарного диабета
(СД) 1-го типа, возраст 58±5 лет, n=42.
Группу контроля составили здоровые
добровольцы без ИБС и факторов
риска, n=12. Никорандил (5 мг 3 раза в
сутки; n=21) и изосорбида динитрат
(20 мг 2 раза в сутки; n=21) назначали
перорально. Результаты исследования
показали, что никорандил улучшает
эндотелиальную функцию у больных с
ИБС и препятствует развитию атеро-
склероза в отличие от изосорбида ди-
нитрата [5].
В 2007 г. была выполнена оценка

эффективности и безопасности перо-
ральной терапии никорандилом у
больных со стабильной ИБС: проспек-
тивное рандомизированное двойное
слепое плацебо-контролируемое ис-
следование в 10 исследовательских
центрах длительностью 2 нед. Паци-
енты со стабильной ИБС – старше 
18 лет на терапии: b-АБ (32,3%), стати-
нами (23%), антиагрегантами (46%),
без применения блокаторов кальцие-
вых каналов (0%), пролонгированных

нитратов (0%); n=232. Пациенты были
рандомизированы на 2 группы: 
1-я группа принимала никорандил по
5 мг 3 раза в сутки (n=115), 2-я – изо-
сорбида мононитрат по 20 мг 2 раза в
сутки (n=117). Было показано, что ни-
корандил эффективнее снижает ча-
стоту приступов стенокардии: по
сравнению с изосорбида мононитра-
том он увеличивает на 20,3% число па-
циентов со стабильной ИБС, у кото-
рых частота приступов стенокардии
уменьшилась более чем на 50% через 
2 нед терапии [6].
В 2011 г. в исследовании JCAD (Ja-

panese Coronary Artery Disease) было
изучено влияние никорандила на ча-
стоту сердечно-сосудистых событий у
пациентов с ИБС. Это многоцентро-
вое когортное наблюдательное иссле-
дование в параллельных группах из
более чем 13 тыс. отобранных пациен-
тов с ИБС и ангиографически под-
твержденным коронарным атеро-
склерозом (органический стеноз 75%
и более хотя бы одной ветви коронар-
ной артерии), со стабильной стенокар-
дией (14,8%), с острым коронарным
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синдромом (21,4%), с инфарктом миокарда в анамнезе
(28,3%); средний возраст – 67 (27–94) лет. Средняя продол-
жительность наблюдения в исследовании – 2,7 года. Сред-
несуточная доза назначенного никорандила – 15±5 мг/сут.
Оказалось, что в группе никорандила риски смерти от всех
причин и сердечной смерти были достоверно ниже на 
35 и 56% соответственно. Причем эти изменения уже реги-
стрировались в период от полугода до года от начала тера-
пии никорандилом [7].
В 2012 г. в исследовании OACIS (Osaka Acute Coronary

Insuffisiency Study) по оценке влияния пероральной тера-
пии никорандилом на прогноз пациентов после острого
инфаркта миокарда и чрескожного коронарного вмеша-
тельства с момента выписки из стационара было показано,
что при добавлении к стандартной терапии никорандил
эффективно улучшает прогноз у таких пациентов; он оди-
наково эффективен у пациентов с острым инфарктом мио-
карда при любом результате чрескожного коронарного
вмешательства и может рассматриваться в качестве препа-
рата 1-й линии у всех перенесших острый инфаркт миокар-
да больных, особенно с гипертензией, моложе 75 лет и
мужчин [4].
В 2013 г. было проведено сравнение клинической эффек-

тивности, переносимости и показателей качества жизни
при длительной терапии никорандилом (Кординик, компа-
ния ПИК-ФАРМА, Россия) и изосорбида-5-мононитратом
у больных с ИБС со стабильной стенокардией III функцио-
нального класса (ФК): рандомизированное открытое конт-
ролируемое исследование длительностью 12 мес; пациенты
со стабильной стенокардией напряжения III ФК, возраст от
50 до 59 лет, n=100. Пациенты были рандомизированы на 
2 группы по 50 человек: 1-я группа принимала никорандил
по 10 мг 3 раза в сутки, 2-я – изосорбида-5-мононитрат по
50 мг/сут. Результаты исследования показали, что никоран-
дил эффективнее снижает частоту приступов стенокардии
и количество принимаемых нитратов короткого действия,
а также увеличивает толерантность к физической нагрузке
по сравнению с изосорбида-5-мононитратом [5].
В отличие от b-АБ никорандил не «маскирует» состоя-

ние гипогликемии, не влияет на углеводный обмен – мо-
жет назначаться больным СД. В проспективных контроли-
руемых исследованиях было показано, что лечение ста-
бильной стенокардии никорандилом в течение 6–12 нед
сопоставимо с лечением b-АБ (атенолол, пропранолол, ме-
топролол), нитратами (изосорбида мононитрат, изосорби-
да динитрат) и блокаторами медленных кальциевых кана-
лов (дилтиазем, нифедипин, амлодипин) по безопасности
и эффективности в отношении подавления симптомов, пе-
реносимости физических нагрузок и улучшения качества
жизни пациентов.
В 2016 г. было проведено рандомизированное двойное

слепое плацебо-контролируемое исследование КВАЗАР по
оценке эффективности и безопасности применения нико-
рандила у больных со стабильной стенокардией напряже-
ния II–III ФК, принимающих метопролола тартрат по 50 мг
2 раза в сутки, с положительным результатом пробы на пе-
реносимость физической нагрузки на тредмиле, n=120: при
участии 12 исследовательских центров, длительностью на-
блюдения до 8 нед. Было показано, что никорандил усили-
вает антиангинальную терапию b-АБ начиная со 2-й неде-
ли и защищает миокард от ишемии в течение 12 ч после
приема [8].
В 2017 г. в Медицинском университете Фукусимы в не-

рандомизированном ретроспективном исследовании было
проверено влияние никорандила у пациентов с СН на пока-
затель сердечной смертности: между 2009 и 2014 г. 334 па-
циента с СН ишемической этиологии были отобраны и раз-
делены на 2 группы – 116 пациентов, принимавших нико-
рандил, и 218 участников, не принимавших его. Все пациен-
ты наблюдались вплоть до 2016 г. Данные пациентов учиты-

вались на этапе госпитализации, без учета изменений меди-
цинских параметров и лечения после выписки. Учитыва-
лись случаи сердечной смерти из-за фибрилляции желудоч-
ков, острого коронарного синдрома, прогрессирования СН.
Учитывались такие факторы, как возраст, пол, ФВ ЛЖ, на-
личие поражения ствола левой коронарной артерии, трех-
сосудистое поражение, случаи чрескожного коронарного
вмешательства или АКШ, наличие СД и хронической по-
чечной недостаточности, применение диализа и b-АБ, ста-
тинов, антиагрегантных препаратов и нитратов, параметры
натрийуретического белка, общего белка, С-реактивного
белка, натрия. В исследовании показано, что пероральный
прием никорандила ассоциирован с более низкой смерт-
ностью от сердечно-сосудистой патологии у больных с СН с
ИБС. Но полученные результаты не установили причинно-
следственную связь между использованием никорандила и
улучшением показателей сердечной смертности [4]. В пи-
лотном исследовании с изучением эффективности нико-
рандила (Кординик, компания ПИК-ФАРМА) у больных со
стабильно протекающей ИБС, осложненной хронической
СН с низкой ФВ ЛЖ, прием никорандила (Кординик, ком-
пания ПИК-ФАРМА) по 10 мг 3 раза в сутки к 48-й неделе
снизил конечно-систолический объем ЛЖ на 12,3%
(р<0,05), ФВ ЛЖ возросла на 14,5% (р<0,05), отношение пи-
ковых скоростей трансмитральных диастолических пото-
ков Е/А увеличилось на 12,5% (р<0,05). В группе плацебо до-
стоверных изменений не было. Кординик не вызвал серьез-
ных нежелательных явлений [12].
В 2017 г. в России в наблюдательном многоцентровом

исследовании применения никорандила у больных со ста-
бильной ИБС с высоким сердечно-сосудистым риском
НИКЕЯ (Изучение влияния дополнительной терапии
НИКорандилом на тЕчение ишемической болезни сердца
у пациентов со стабильной стенокардией напряжениЯ,
получающих стандартную базовую терапию) продемон-
стрировано повышение показателей качества жизни через
3 мес наблюдения за пациентами, принимавшими нико-
рандил (Кординик, компания ПИК-ФАРМА) в условиях
реальной клинической практики [9].

Материалы и методы
Пациенты, включенные в данное длительное амбулатор-

ное наблюдение, обследовались с 2016 по 2017 г. Всего в
исследование были включены 175 человек: 100 мужчин и
75 женщин; возраст от 51 до 75 лет – средний возраст
63,5±7 лет. Критериями включения были: доказанная хро-
ническая СН ишемической этиологии (т.е. ИБС в анамне-
зе) на основе перенесенного острого инфаркта миокарда и
АКШ (около 30%), сниженной ФВ по данным эхокардио-
графического исследования, положительной пробы на
тредмил-тесте. Поводом для обращения всех пациентов
послужило ухудшение течения СН ишемической этиоло-
гии на фоне плановой терапии (см. таблицу). Критериев
исключения, таких как  острый инфаркт миокарда дав-
ностью менее 3 мес, тяжелые нарушения ритма и проводи-
мости, выраженная артериальная гипотония, анемия, ги-
перкалиемия, не было. Все пациенты имели хроническую
ИБС в анамнезе, некорригируемую базисной амбулатор-
ной терапией (как правило, b-АБ и нитраты), и отличались
высокой приверженностью приему препаратов (рис. 1).
Большинство пациентов имели высокий риск по Фремин-
гемской шкале, в том числе около 68% курили; более 1/2
(62%) пациентов отмечали, что для них характерен низкий
уровень физической активности; около 40% с СД; у 98 па-
циентов наследственность по сердечно-сосудистым забо-
леваниям была отягощена.

Статистический анализ
Статистический анализ проведен с помощью статисти-

ческого пакета программного обеспечения (SSPS версия
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20.0 IBM, Армонк, США) с использованием t-критерия
Стьюдента для независимых выборок и нормального рас-
пределения данных и U-критерия Манна–Уитни – при от-
сутствии нормального распределения данных. Значение
р<0,05 рассматривалось как статистически значимое для
всех сравнений.

Результаты
Исследование длилось 13 мес. Для профилактики присту-

пов стенокардии пациентам к основной терапии был добав-
лен никорандил (Кординик, компания ПИК-ФАРМА) в дозе
10 мг 3 раза в сутки (с последующим увеличением дозы до 
20 мг 3 раза в сутки у пациентов, у которых сохранялась вы-
сокая частота ангинозных приступов). Кроме никорандила,
b-АБ и нитратов пациенты принимали антиагреганты, ста-
тины и ИАПФ. Всем были проведены стандартные клинико-
лабораторные и инструментальные исследования (электро-
кардиограмма, эхокардиограмма, холтеровское монитори-
рование, по показаниям – тредмил-тест). Критерием эффек-
тивности являлось антиангинальное действие никорандила,
определяемое как уменьшение приступов стенокардии 
(рис. 2) в сравнении с исходными показателями. Завершили
исследование в соответствии с протоколом 155 человек. 
У них удалось снизить число приступов стенокардии в неде-
лю с 17 до 4 к 4-му месяцу наблюдения, а затем до 0–1 в неде-
лю – к 13-му. Изначально из 175 человек  I ФК СН имели 
30 пациентов, II – 100 и III – 45. К концу 13-го месяца приме-
нения никорандила удалось добиться увеличения числа па-
циентов с I ФК на 45%, уменьшения числа пациентов с 
III ФК – на 38%. Уменьшение потребности в короткодей-
ствующих нитратах мы увидели у 71% пациентов. При регу-
лярном приеме никорандила по указанной схеме, т.е. у паци-
ентов с высокой приверженностью выполнению врачебных
рекомендаций, качество жизни улучшилось: уменьшилось
число приcтупов стенокардии; повысилась физическая толе-
рантность к нагрузкам у 77% пациентов; по опроснику SAQ
(Seattle Angina Questionnaire) на 67% повысилась доля боль-
ных, отметивших качество жизни как «отличное»; также
около 89% больных отметили хорошую переносимость ни-
корандила в указанных дозировках. Около 5% отказались от
дальнейшего приема никорандила по экономическим со-
ображениям.

Обсуждение
В настоящем исследовании мы прежде всего показали,

что в условиях реальной клинической практики никоран-
дил – антиангинальный препарат с благоприятным про-
гностическим эффектом; он положительно влияет на каче-
ство жизни. В медицине термин «качество жизни» отража-
ет оценку здоровья человека, а также косвенно зависящие
от него показатели. Для оценки эффекта терапии на каче-
ство жизни в клинических условиях нами использовался
известный опросник SAQ, в результате по сравнению с ис-
ходными данными, по нашим наблюдениям, увеличилась
доля больных с улучшением качества жизни при условии
высокой приверженности лечению никорандилом: в пер-
вую очередь, значительно снизилась частота ангинозных
приступов, повысился уровень физической активности.
Пероральный прием никорандила в виде 10–20 мг 3 раза в
сутки предотвращает ремоделирование ЛЖ (при снижен-
ной ФВ ЛЖ); положительно влияет на насосную функцию
сердца и на ФК СН. Наличие сопутствующей патологии –
СД, артериальная гипертензия, дислипидемия; отягощен-
ная наследственность по сердечно-сосудистым заболева-
ниям, курение в анамнезе и мужской пол – не явились по-
мехой для достижения ожидаемого эффекта при приеме
никорандила. Наши результаты отчасти совпадают с дан-
ными таких исследований, как IONA, JCAD, КВАЗАР, 
НИКЕЯ. Доказано, что никорандил может быть не только
добавлен к основной терапии стабильной ИБС (Европей-

ская организация по качеству–2013, класс рекомендаций
IIа, уровень доказательности В), но и выступать в качестве
средства 1-й линии (Европейская организация по каче-
ству–2013, класс рекомендаций I, уровень доказательнос-
ти С) [5, 10]. Никорандил имеет кардиопротективный эф-
фект и положительно влияет на процессы ишемического
прекондиционирования. Он способен уменьшать частоту
возникновения аритмий, мало влиять на частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС), снижать агрегацию тромбоцитов,
стабилизировать атеросклеротическую бляшку, способ-
ствовать снижению выраженности свободнорадикального
окисления, нормализовать функцию эндотелия и симпа-
тическую нервную активность в сердце, не оказывает
значимого влияния на артериальное давление, не влияет
на показатели липидного и углеводного обмена, не удли-
няет интервал QT, может назначаться при синдроме сла-
бости синусового узла. При длительном применении ни-
корандила отсутствует развитие толерантности.

Заключение
Полученные нами результаты позволяют сделать за-

ключение о дополнительном и клинически значимом
вкладе никорандила (Кординик, компания ПИК-ФАРМА),
назначаемого по 10–20 мг 3 раза в сутки, как эффективно-
го, хорошо переносимого антиангинального препарата 
2-й линии терапии лечения пациентов с СН ишемической
этиологии. По результатам нашего длительного амбула-
торного наблюдения использование никорандила в ком-
плексной терапии СН с ИБС позволяет достигнуть улуч-
шения качества жизни без развития толерантности. 
Мы считаем, что необходима дальнейшая оценка отда-

ленного прогноза заболевания и жизни у данных пациен-
тов с большей выборкой и рандомизацией, и наше иссле-
дование на данный момент требует изучения снижения
смертности, соответственно, за более длительный срок на-
блюдения.

Конфликт интересов и финансовая заинтересован-
ность авторов отсутствуют.
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