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Резюме. В статье представлены результаты анализа фармакотерапии у пациентов кар-

диологического профиля с множественной сопутствующей патологией. Проведена оценка рацио-

нальности применения калийсберегающего диуретика – спироналоктона и фторхинолонов, с уче-

том параметров безопасности. 
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Resume. The results of the analysis of pharmacotherapy in cardiological patients with multiple 

concomitant pathologies are presented in the article. The rationality of the use of a potassium-sparing 

diuretic, spironolactone and fluoroquinolones, was evaluated, taking into account the parameters of safety. 
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Актуальность.  Проблема полифармакотерапии является актуальной для паци-

ентов с множественностью сопутствующих и конкурирующих заболеваний. Этим яв-

лениям способствует постарение населения, улучшение диагностических возможно-

стей, расширение спектра возможностей фармакологической коррекции заболеваний. 

Особую актуальность проблема полифармакотерапии и ее изучение имеют у пациен-

тов кардиологического профиля. Так как заболевания сердечно-сосудистой системы 

(ССС) до сих пор лидируют в списке причин смертности по данным Национального 

статистического комитета республики Беларусь за 2015 год. 

Цель: первичный анализ вариантов полифармакотерапии у пациентов кардио-

логического профиля с акцентом на препараты для лечения острой патологии и тре-

бующие ограничения применения (фторхинолоны (ФХ), удлиняющие интервал QT), 

а также препараты, рекомендуемые «Клиническими протоколами» для рутинного ис-

пользования при ряде кардиологических заболеваний (спиронолактон). 

Задачи:  

1. Установить имела ли место полифармакотерапия у пациентов с патологией 

ССС. 

2. Определить параметры контроля у пациентов, принимающих калийсберега-

ющий диуретик – спиронолактон. 

3. Провести оценку рациональности применения фторхинолонов (в том числе 

фторхинолонов, удлиняющих интервал QT) с учетом имеющихся у пациентов нару-

шений ритма. 

Материал и методы. Исследование проведено методом ретроспективного мо-

ниторинга 165 медицинских карт пациентов, госпитализированных в кардиологиче-

ское отделение республиканского госпиталя Департамента финансов и тыла МВД за 

период с августа 2016 года по март 2017 года. Использованы методы «выкопировки» 
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данных, расчет средних, максимальных, минимальных и относительных показателей.  

Накопленные при анализе материалов данные организованы в виде электронной базы 

с использованием средств Microsoft Office (Excel 2007). Скорость клубочковой филь-

трации (СКФ) рассчитывали с использованием формул по Кокрофту-Голту и MDRD 

при помощи электронного калькулятора.  

В соответствии с определением ВОЗ под рациональной фармакотерапией пони-

мается назначение пациентам лекарственных средств, соответствующих клинической 

ситуации, в дозах, отвечающих индивидуальным потребностям, на адекватный пе-

риод времени и по наименьшей стоимости для пациентов и общества [1]. К важным 

составляющим рациональной фармакотерапии в настоящее время следует относить 

коморбидность и лекарственную безопасность. 

Коморбидность - (лат. со - вместе, morbus - болезнь) —  сочетание у одного 

пациента двух и/или более как правило хронических заболеваний или синдромов, па-

тогенетически взаимосвязанных между собой или совпадающих по времени у одного 

пациента вне зависимости от активности каждого из них [2]. 

Полифармакотерапия - одновременное назначение нескольких лекарственных 

средств одному пациенту.  Полипрагмазия (от "poly" - много и греч. pragma - предмет 

- вещь), одновременное неоправданное назначение пациенту многих лекарственных 

средств или лечебных процедур [1]. 

Фторхинолоны (норфлоксацин, ципрофлоксацин, пефлоксацин, офлоксацин, 

ломефлоксацин) по инструкции не удлиняют интервал QT, а левофлоксацин, 

спарфлоксацин, моксифлоксацин  удлиняют интервал QT, что может быть потенци-

ально опасно у пациентов кардиологического профиля, имеющих нарушения ритма 

из-за риска развития проаритмогенного эффекта [3].  В норме интервал QT зависит 

от ЧСС и составляет 0,32-0,45 для женщин и 0,43 для мужчин. 

Согласно Клиническим Протоколам [4] одним из препаратов для длительного 

применения является спиронолактон в следующих клинических ситуациях: артери-

альная гипертензия (АГ) с застойной сердечной недостаточностью (СН), АГ с пре-

имущественным поражением сердца и почек с застойной СН, застойная СН, легкая 

СН, умеренная СН с отеком легких, ишемическая болезнь сердца (ИБС) при сопут-

ствующей СН  

Учитывая инструкцию по применению спиронолактона, препарат противопока-

зан в случае тяжелой почечной недостаточности (клиренс креатинина менее 15 

мл/мин) и ограничен к применению при предполагаемой или подтвержденной хрони-

ческой почечной недостаточности (ХПН). Следовательно, главным критерием дли-

тельной безопасной терапией спиронолактоном является контроль функции почек.  

Результаты и их обсуждение. Анализ 165 медицинских карт, показал, что 

большинство пациентов имели основной диагноз ИБС (ИБС: атеросклеротический 

кардиосклероз, постинфарктный кардиосклероз, стенокардия напряжения) либо АГ. 

Средний возраст пациентов составил 73,7±14 года. Мужчин 77%, женщин 23%. 

Среднее количество лекарственных средств (ЛС), которые получали пациенты, 

составило 12 (мин 7 - макс 19). В 6 случаях (3,6%) имело место назначение фторхи-

нолонов и в 22 (13%) – спиронолактона (рис. 1). 
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Рисунок 1 – Частота назначения фторхинолонов и спиронолактона 

 

Левофлоксацин был назначен 3 пациентам по поводу гипостатической двусто-

ронней пневмонией «стартово» и как препарат второго ряда после курса лечения ком-

бинации цефтриаксона и азитромицина. Посев мокроты на микрофлору и чувстви-

тельность к антибиотику не осуществлялся. Ципрофлоксацин был назначен у 3 паци-

ентов по поводу инфекции мочевых путей, доброкачественной гиперплазии предста-

тельной железы либо хронической задержки мочи. Антибиотик назначался «стар-

тово» и имела место ротация. Посев мочи на микрофлору и чувствительность к анти-

биотикам был осуществлен только у одного пациента. 

По данным результатов ХМ-ЭКГ, средняя длительность интервала QT у паци-

ентов получавших левофлоксацин составила 0,43 мс (0,38-0,48). У пациентов полу-

чавших ципрофлоксацин интервал QT составил 0,47 (0,44-0,48). У 1 пациента имело 

место удлинение интервала QT с 0,38 до 0,44. 

Спиронолактон назначался пациентам с ХСН и АГ. Средняя доза составила 25 

мг 1 раз в сутки. Контроль уровня калия плазмы крови осуществлялся у всех пациен-

тов. Значения калия в плазме крови при поступлении составили 4,6±0,7 ммоль/л; при 

выписке соответственно 4,95±0,25 ммоль/л. В норме уровень калия плазмы крови со-

ставляет 3,8-5,4 ммоль/л. 

Оценка функции почек с расчетом СКФ и уточнением степени ХБП зафиксиро-

ваны только в 6 (27%) историях болезни пациентов, которым был назначен спироно-

лактон. В остальных случаях (16 пациентов) расчет СКФ и оценка функции почек 

была произведена нами самостоятельно. Согласно значениям скорости клубочковой 

фильтрации  у 90% пациентов (20 случаев) обнаружена Хроническая болезнь почек 

(СКФ 26-98 мл/мин) . А у 3 пациентов (13,6%) зафиксирована ХПН (СКФ 26-41 

мл/мин) .  

Выводы: 

1 Пациенты имели 2-4 сопутствующие заболевания. 

2 Установлен факт полифармакотерапии: в среднем пациенты получают 12 ЛС 

(мин 7- макс 19). 

3 Длительное применение спиронолактона должно проводиться с учетом функ-

ции почек (с расчетом СКФ). 

4 Принципы подбора антибактериальных препаратов пациентам кардиологиче-

ского профиля должны быть основаны на совокупности клинических характеристик 

пациента и результатах микробиологических исследований. 

13% спироно-

лактон 3,6 % фторхи-

нолоны 

96,4 % 87 % 
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5 При выборе антибактериальных препаратов из группы фторхинолонов (лево-

флоксацин, спарфлоксацин, моксифлоксацин) необходимо принимать во внимание 

влияние этих препаратов на интервал QT. 
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