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87% пациентов получали β-адреноблокаторы); это со-
поставимо с показателем (72 в минуту) у участников не-
давно опубликованного продолжительного эпидемиоло-
гического исследования – пациентов с ИБС [5], что 
свидетельствует в пользу особой значимости результатов 
исследования BEAUTIFUL для повседневной клиничес-
кой практики.

Председатель исполнительного комитета исследо-
вания BEAUTIFUL профессор К. Фокс (Великобри-
тания) и профессор Р. Феррари (Италия) так проком-
ментировали это исследование: «Несмотря на все до-
стижения в лечении сердечно-сосудистых заболеваний 
смертность среди больных ИБС с нарушенной сокра-
тительной функцией ЛЖ по-прежнему остается высо-
кой. Исходные характеристики участников исследо-
вания BEAUTIFUL свидетельствуют о том, что эти 
пациенты с ИБС и дисфункцией ЛЖ получают опти-
мальное современное лечение. BEAUTIFUL дало от-
вет на очень важный вопрос: может ли изолированное 
снижение ЧСС ивабрадином дополнительно снизить 
число сердечно-сосудистых событий, чем это обеспе-
чивает современная превентивная терапия? Поэтому 
результаты исследования с таким нетерпением ожи-
дались научным сообществом».

Результаты исследования BEAUTIFUL были пред-
ставлены на Европейском конгрессе кардиологов в 
Мюнхене 31.08.2008 г. Исследование BEAUTIFUL 
впервые позволило однозначно ответить на важней-
шие вопросы: 

Является ли ЧСС самостоятельным фактором •	
риска?
Какой уровень ЧСС прогностически неблагопри-•	
ятен у пациентов с ИБС?
Способно ли селективное снижение ЧСС предуп-•	
реждать сердечно-сосудистые осложнения?
Возможно ли с помощью Кораксана улучшить про-•	
гноз у пациентов со стабильной стенокардией?
Безопасно ли сочетание Кораксана с другими пуль-•	
сурежающими препаратами – β-блокаторами?
Как показало исследование BEAUTIFUL, у паци-

ентов с ЧСС > 70 в минуту, даже если у них прово-
дится оптимальная рекомендованная терапия 
(β-блокаторы, ИАПФ, статины, антиагреганты), су-
щественно выше риск сердечно-сосудистых осложне-
ний, в том числе наступления летального исхода – на 
34%, развития инфаркта миокарда – на 46%, сердеч-
ной недостаточности – на 56% и реваскуляризации 
сердца – на 38% [4]. Эти результаты, полученные в 
группе сравнения (оптимальная превентивная тера-
пия + плацебо), говорят о том, что контроль ЧСС яв-
ляется самостоятельной важной задачей у пациентов 
с ИБС. У всех больных со стабильной ИБС необхо-
димо не только контролировать этот показатель, но и 
использовать все возможные медикаментозные под-
ходы для его коррекции.

Назначение Кораксана пациентам с ИБС и ЧСС > 
70 в минуту позволяет существенно улучшить их про-
гноз. Кораксан значительно снижает риск фатального 
и нефатального инфаркта миокарда на 36% (p=0,001), 
реваскуляризации сердца – на 30% (p=0,016) [4].

Результаты исследования BEAUTIFUL могут быть 
объяснены доказанной эффективностью Кораксана в 
уменьшении ишемии у пациентов с хронической ИБС. 
Новые исследования также демонстрируют способность 
препарата уменьшать эндотелиальную дисфункцию и 
предотвращать прогрессирование атеросклероза [8].

Несомненно важен и тот факт, что, как показало ис-
следование BEAUTIFUL, Кораксан можно комбиниро-
вать с любыми препаратами для лечения ИБС, в том числе 
и с β-блокаторами. Комбинация Кораксана и β-блокаторов 
является безопасной и хорошо переносится [4].
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