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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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МНН «Кверцетин» с АТС-кодом C05CX распределены в по-
рядке убывания стоимости. Доказано, что группа А (самая 
дорогая по цене) включала 77,4% препаратов от общего ко-
личества обращений к врачу. По результатам VEN-анализа 
по МНН «Кверцетин» АТС-кода C05CX подсчитано, что все 
препараты рекомендуется включать как второстепенные. 
Препараты группы N занимают самые высокие финансовые 
затраты, назначаемые врачами для фармакотерапии (100%). 
В нише матрицы A/N самый высокий показатель по при-
емам к врачу и финансовым затратам (77,4%). 

Результаты исследования позволяют принимать ад-
министративные и управленческие решения при опре-
делении фармакотерапии системных аутоиммунных за-
болеваний с гипериммунокомплексным синдромом для 
улучшения использования лекарственных средств в боль-
ницах.

reziume

damxmare farmakoTerapia sistemuri autoimunuri 
daavadebebisaTvis hiperimunokompleqsuri sin-
dromiT (eqsperimentuli kvleva)

i.gaiduCoki

lvovis samedicino instituti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sistemuri auto-
imunuri daavadebebis, hiperimunokompleqsuri sin-
dromiT, farmakoTerapiis gansazRvra ATC C05SH 
kodis samkurnalwamlo saSualebebis ABC/VEN-
analizis safuZvelze. sistemur autoimunur da-
avadebebs miekuTvneba sistemuri wiTeli mglura, 
sistemuri vaskuliti, fsoriazi, revmatoiduli 
arTriti.
efeqturi da usafrTxo samkurnalwamlo saSu-

alebebis SerCevisaTvis gamoyenebuli iyo anal-

izis farmakoekonomikuri meTodebi, saxeldobr, 
ABC/VEN-analizi. sistemuri autoimunuri daavade-
bebis farmakoTerapiis mniSvnelovan amocanas 
warmoadgens imunodamokidebuli kompleqsebis 
Seswavla hiperimunokompleqsuri sindromis 
fonze. mocirkulire imunuri kompleqsebis mo-
cileba xorcieldeba fagocotozis gziT elen-
TaSi, filtvebSi, Tirkmlebsa da RviZlSi. amitom, 
sistemuri autoimunuri daavadebebis hiperimuno-
kompleqsuri sindromiT farmakoTerapiis Ziri-
Tad amocanas warmoadgens am organoTa da siste-
maTa funqciebis kontroli.
Catarebulia ATC C05SH kodis preparatis “kver-

cetini” marketinguli kvleva asortimentis, mwar-
moebeli qveynis, samkurnalwamlo formis, saregis-
tracio mowmobis gaTvaliswinebiT. Catarebulia 
farmakoekonomikuri kvlevebi. ABC-analizis 
Sedegebis mixedviT, “kvercetinis” preparatebi 
ATC-kodiT C05CX ganawilda fasis klebis mixed-
viT. damtkicda, rom jgufi A (yvelaze Zviriani) 
moicavda preparatebis 77,4%-s eqimTan saerTo 
mimarTvianobis raodenobidan. VEN-analizis 
Sedegebis mixedviT “kvercetinis” preparateb-
Tan dakavSirebiT ATC-kodiT C05CX gamoTvlilia, 
rom rekomendebulia yvela preparatis, rogorc 
meorexarisxovnis, CarTva. eqimebis mier farma-
koTerapiisaTvis daniSnul N jgufis preparatebs 
esaWiroeba yvelaze didi finansuri danaxarjebi 
(100%). eqimTan mimarTvis da finansuri danaxar-
jebis mxriv yvelaze maRali maCvenebli (77,4%) 
aqvs matricas A/N.
kvlevis Sedegebi iZleva administraciuli da 

mmarTvelobiTi gadawyvetilebebis miRebis Se-
saZleblobas saavadmyofoebSi samkurnalwamlo 
saSualebebis gamoyenebis gaumjobesebisaTvis, au-
toimunuri daavadebebis hiperimunokompleqsuri 
sindromiT farmakoTerapiis gansazRvrisas.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НОВОГО КЛАССА 
ИНОТРОПНЫХ СРЕДСТВ - ПРЯМОГО АКТИВАТОРА МИОЗИНА КАРДИОМИОЦИТОВ 

ОМЕКАМТИВ МЕКАРБИЛА ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
СО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Кравченко И.Г., Рудык Ю.С., Меденцева Е.А.

ГУ «Национальный институт терапии им. Л.Т. Малой АМН Украины», Харьков, Украина
 

Миллионы пациентов во всем мире страдают от сердеч-
ной недостаточности (СН), почти у трети из них эта патоло-
гия протекает со снижением фракции выброса (СНснижФВ) 
левого желудочка (ЛЖ) [11]. Согласно современной дефини-
ции Европейского кардиологического общества (European 
Society of Cardiology; ESC), СН представляет собой синдром 

уменьшения сердечного выброса, который возникает вслед-
ствие нарушения функции желудочков и/или изменения их 
наполнения [11]. Основные клинические проявления СН 
(одышка, усталость, снижение толерантности к физическим 
нагрузкам), наличие которых ассоциировано с ростом забо-
леваемости и смертности, пытаются компенсировать как с 
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помощью фармакотерапевтических лекарственных средств, 
так и кардиоресинхронизующей терапии [11]. 

Согласно действующим рекомендациям, медикамен-
тозная поддержка больных СН осуществляется, в первую 
очередь, с помощью ингибиторов ангиотензин-превращаю-
щего фермента или при их непереносимости - блокаторов 
рецепторов ангиотензина II (БРА), бета-блокаторов, сакуби-
трила (ингибитор неприлизина) в комбинации с БРА валсар-
таном, малых доз антагонистов рецепторов альдостерона 
[11]. Предусматривается также применение других препара-
тов: петлевые диуретики, дигоксин, гидралазин, изосорбида 
динитрат, ивабрадин, добутамин, милринон, дофамин [11]. 
Основываясь на недавно опубликованных данных доказа-
тельной медицины, существует вероятность расширения 
перечня этих препаратов за счет ингибиторов натрийглю-
козного котранспортера 2-го типа (SGLT2) – дапаглифлози-
на и эмпаглифлозина; основные результаты ключевых ран-
домизированных контролируемых исследований (РКИ) по 
этому поводу рассматрены ранее [1]. Действие почти всех 
перечисленных терапевтических средств направлены на 
увеличение сократимости кардиомиоцитов с целью повы-
шения ФВ ЛЖ; (рис. 1), однако особенности действия этих 
препаратов в сочетании с возможными побочными эффек-
тами ограничивают их широкое применение в некоторых 
случаях. 

В течение последних десятилетий продолжается актив-
ный научный поиск других лекарственных средств, спо-
собных увеличивать сократимость миокарда. Исследования 
проводились во многих направлениях, однако ведущим из 
них было изучение способов непосредственно активации 
саркоплазматического ретикулума кардиомиоцитов без не-
гативных последствий, которые свойственны обычным 
инотропным средствам. Перечень претендентов на клини-
ческое применение возглавлял препарат группы активато-

ров сердечного миозина, ныне известный под названием 
омекамтив мекарбил (рис. 1) [9]. В 2012 г. анализированы 
[2] первые экспериментальные данные по свойствам этого 
препарата, почти через 10 лет, мы снова представляем об-
зор современных литературных данных по омекамтив ме-
карбил, на этот раз, фокусируясь на результатах последних 
клинических РКИ.

Цель обзора - анализ и обобщение данных литературы о 
клинических испытаниях и перспективах дальнейших ис-
следований нового инотропного средства прямой активации 
миозина омекамтив мекарбил при сердечной недостаточно-
сти со сниженной фракцией выброса левого желудочка.

омекамтив мекарбил: основные свойства и механизм дей-
ствия. Современные взгляды на лечение СН основываются 
на тщательном изучении патогенетических механизмов воз-
никновения и прогрессирования этого синдрома. Установ-
лено, что уменьшение сократительной функции миокарда 
и увеличение напряжения сердечной стенки инициируют 
развитие различных взаимосвязанных компенсаторных ме-
ханизмов, в том числе - активацию нейрогуморальных про-
цессов и ремоделирование желудочков [3,5,15]. Процессы 
ремоделирования ассоциируются с увеличением потреб-
ности миокарда в кислороде, уменьшением сократительной 
способности, дополнительном повреждении миокарда, что 
в последствии приводит к возникновению клинических 
проявлений СН и обусловливает летальный исход [5,15].

Несколько десятилетий усилия многих ученых во всем 
мире направлены на поиск лекарств, которые способны 
улучшить систолическую функцию сердца, ослабить ней-
рогормональное влияние, способствовать обратному ре-
моделированию, снизить выраженность клинической сим-
птоматики, предупредить развитие сердечно-сосудистых 
событий, уменьшить риск госпитализации и смерти [5,15]. 
Сначала большие надежды возлагали на ивабрадин, затем - 

рис. 1. Механизм действия разных инотропных препаратов (по T.Ahmad et al., [3]). 
АМФ – аденозинмонофосфат, Ац – аденилатциклаза, Фде – фосфодиэстераза, ПкА – протеинкиназа А, 

LCK – L-тип Ca 2+, SERCA – помпа саркоплазматического ретикулума
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на сакубитрил, недавно настоящий взрыв сделал дапаглиф-
лозин, сегодня у всех на устах другое название - омекамтив 
мекарбил, ранее известный как CK-1827452. В настоящее 
время омекамтив мекарбил гордо носит имя первого пред-
ставителя нового класса препаратов - селективных актива-
торов кардиального миозина, который способен увеличи-
вать сократительную способность миокарда без увеличения 
внутриклеточной концентрации кальция и роста потребле-
ния кислорода [3,5,15]. Установлено, что омекамтив мекар-
бил непосредственно влияет на кардиомиозин, моторный 
белок цитоскелета кардиомиоцитов, благодаря чему хими-
ческая энергия превращается в механическую и осущест-
вляется сокращение миокарда (рис. 2).

Доказана способность омекамтив мекарбила связываться 
исключительно с головками молекул сердечного миозина 
без существенного влияния на миозин гладких или скелет-
ных мышц [7]. Омекамтив мекарбил стабилизирует предша-
говую (pre-powerstroke) конформацию миозина, предостав-
ляя возможность большему количеству его головок принять 
участие в рабочем шаге (powerstroke) во время систолы [15]. 
Соответственно, растет общее количество головок миозина, 
связанных с актиновыми нитями, и повышается сила сокра-
щения сердечной мышцы [3,9].

Именно этот механизм считают основополагающим в 
понимании действия омекамтив мекарбила, который по-
зволяет ему поддерживать общую продолжительность 
систолы, увеличивать скорость трансформации миозина 
в активное состояние и способствовать эффективному 
сокращению сердца [3,9]. Некоторые ученые, объясняя 
особенности действия этого средства, сравнивают рост 
количества головок миозина под влиянием омекамтив 
мекарбила с увеличением количества рук, которые тянут 
веревку (рис. 2), [3,15].

ключевые результаты клинических исследований оме-
камтив мекарбила

В течение последнего десятилетия проведено несколько 
РКИ, в которых изучалась эффективность и безопасность 
омекамтив мекарбила при СН, ключевыми из них являются 
ATOMIC-AHF, COSMIC-HF и GALACTIC-HF.

ATOMIC-AHF. Первое масштабное (n=613) исследова-

ние омекамтив мекарбила II фазы при острой СН (Acute 
Treatment With Омекамтив мекарбил to Increase Contractility 
in Acute Heart Failure; ATOMIC-AHF) [17] впоследствии на-
звали «осторожным оптимизмом по инотропной поддержке 
при острой СН» [10,14]. Такую сдержанную оценку иссле-
дование получило после публикации результатов. Инфузия 
омекамтив мекарбила в течение 48 часов больным острой 
СН с ФВ ЛЖ менее 40%, повышенным содержанием на-
трийуретических пептидов и одышкой в покое, в сравне-
нии с плацебо, способствовала уменьшению последней 
[14,15,17]. Указанный эффект наблюдался только в группе 
пациентов, получавших наибольшую дозу препарата для 
поддержания целевой концентрации в сыворотке крови пре-
парата на уровне 310 нг/мл, тогда как введение меньших доз 
омекамтив мекарбила, которые способствовали достиже-
нию таргетного уровня в 115 и 230 нг/мл, не сопровожда-
лось уменьшением одышки. Авторы исследования отмети-
ли тенденцию к снижению риска ухудшения течения СН в 
течение 7 дней, а также риска возникновения суправентри-
кулярных и желудочковых аритмий [15,17].

COSMIC-HF. В отличие от ATOMIC-AHF, дизайн друго-
го исследования II фазы COSMIC-HF (Chronic Oral Study of 
Myosin Activation to Increase Contractility in Heart Failure) 
предусматривал назначение омекамтив мекарбила стабиль-
ным пациентам с хронической СН, ФВ ЛЖ менее 40%. 
Кроме того, COSMIC-HF отличает не совсем обычное рас-
пределение больных по группам. Формирование подгрупп 
осуществляли в зависимости от способа дозирования ис-
следуемого средства: одна когорта участников получала 
фиксированную дозу омекамтив мекарбила 25 мг 2 раз/сут; 
(n=150), в другой подгруппе дозу титровали от 25 до 50 мг 
дважды в сутки (n=149) согласно результатам фармакокине-
тического исследования [16]. Представители контрольной 
группы получали плацебо; продолжительность медикамен-
тозной терапии составила 20 недель.

В группе фармакокинетического титрования (ОМ-ФТ) 
зафиксировали вероятные изменения таких показателей, 
как период изгнания в систолу (25 мсек; 95% ДИ 18-32, 
р<0,0001), ударный объем (3,6 мл 95% ДИ 0,5-6,7; p=0,0217), 
конечный систолический диаметр ЛЖ (-1,8 мм; 95% ДИ от 

рис. 2. Механизм действия омекамтив мекарбила (по T. Ahmad et al., [3])
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-2,9 до -0,6 мм; p = 0,0027), конечный диастолический диа-
метр ЛЖ (-1,3 мм; 95% ДИ от -2,3 до 0,3 мм; p = 0,0128), 
частота сердечных сокращений (-3,0 ударов в минуту; 95% 
ДИ от - 5,1 до 0,8; p = 0,0070), рис. 3 [16]. Исследователи 
отметили хорошую переносимость омекамтив мекарбила: 
в основной и контрольной группах частота возникновения 
побочных эффектов не отличалась. 

В 2020 г. представлен дополнительный анализ резуль-
татов исследования COSMIC-HF: ученые доказали спо-
собность омекамтив мекарбила повышать качество жизни 
больных СН со сниженной ФВ [6]. 

Именно эти вдохновляющие результаты стали основой 
для дальнейшего исследования эффективности омекамтив 
мекарбила при СН уже в пределах исследования III фазы 
- GALACTIC-HF, представление результатов которого с не-
терпением ожидало все кардиологическое сообщество.

GALACTIC-HF. Ноябрь 2020 г. принес долгожданные но-
вости - в авторитетном журнале The New England Journal 
of Medicine опубликованы результаты одного из самых 
ожидаемых исследований III фазы - GALACTIC-HF (Global 
Approach to Lowering Adverse Cardiac Outcomes Through 
Improving Contractility in Heart Failure), в котором проана-
лизированы сердечно-сосудистые события у больных СН. 
Среди других РКИ, GALACTIC-HF отличается поистине 
глобальным масштабом, в нем приняли участие пациенты 
из 35 стран мира, 945 клинических центров, и грандиозный 
размер сложившейся окончательной когорты (n=8256) [13]. 
Другой особенностью этого двойного слепого плацебо-
контролируемого РКИ является проведение исследования 
при участии больных с СНснижФВ, II-IV функциональным 
классом (ФК) по классификации Нью-Йоркской кардиоло-
гической ассоциации (NYHA), низкой ФВ ЛЖ ≤35%, повы-
шенным уровнем натрийуретических пептидов, состоящих 

в текущем году на стационарном лечении ввиду ухудшения 
течения СН или обращавшихся за неотложной помощью по 
поводу СН к моменту включения в исследование [13]. 

Согласно дизайну исследования, пациентов рандомизи-
ровали на две группы для перорального приема плацебо или 
омекамтив мекарбила (лечение начинали со стартовой дозы 
25 мг 2 раза/сут с последующим увеличением дозы до 37,5 
мг или 50 мг 2 раза/сут в зависимости от результатов фарма-
кокинетических исследований по определению уровня оме-
камтив мекарбила в крови) в течение года. Кроме указанных 
препаратов больные получали стандартное лечение СН.

В качестве первичной комбинированной конечной точки 
выбрано время до смерти от сердечно-сосудистых причин 
или возникновения первого события, связанного с ухуд-
шением течения СН (госпитализация по поводу СН и/или 
неотложная терапия СН). Вторичными конечными точка-
ми были время до смерти от сердечно-сосудистых причин, 
изменение количества баллов по данным специализиро-
ванного опросника для больных кардиомиопатией (Kansas 
City Cardiomyopathy Questionnaire, KCCQ) и шкалы общей 
оценки симптомов (TSS), промежуток времени до первой 
госпитализации ввиду ухудшения течения СН или время до 
смерти по любым причинам.

Сложившаяся когорта больных, принимавшая участие в 
GALACTIC-HF, имела некоторые особенности: в ней преоб-
ладали пациенты пожилого возраста (65 лет), лица мужского 
пола (79%), европеоидного происхождения (88%). Подавля-
ющее большинство участников страдали СН ишемической 
этиологии (54%), II и III/IV ФК по классификации NYHA, 
соответственно, в 53% и 47% случаев. Средние значения 
ФВ ЛЖ на момент включения в исследование составили 
27%, медиана N-концевого фрагмента натрийуретического 
пептида про-B-типа (NT-proBNP) - 1971 пг/мл. Следует от-

рис 3. ключевые результаты исследования COSMIC-HF (по J. Teerlink et al., [16])
А - время изгнания крови во время систолы (вис). в – ударный объём (Уо). 

с- конечно-систолический диаметр левого желудочка (ксд ЛЖ). е – частота сердечных сокращений (Чсс). 
D – конечно-диастолический диаметр левого желудочка (кдд ЛЖ). 

F – N-концевой фрагмент мозгового натрийуретического пептида (NTproBNP). 
оМ-ФТ – омекамтив мекарбил – фармакокинетическое титрование
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рис. 4. основные результаты исследования GALACTIC-HF (по J.Teerlink et al., [13])

метить, что дизайн GALACTIC-HF предусматривал участие 
амбулаторных (n=6172) и стационарных больных (n=2084; 
25,2%), а также пациентов, которых, как правило, исклю-
чают из состава участников РКИ: лиц с низким систоличе-
ским артериальным давлением (<100 мм рт. ст.; n=1127), не-
большой скоростью клубочковой фильтрации (СКФ <30 мл/
мин/1,73 м2; n=528). Такой состав сформированной когорты, 
с одной стороны, позволяет оценить эффективность препа-
рата как у амбулаторных, так и стационарных больных с 
пониженной ФВ ЛЖ, небольшим САД, пониженной СКФ, 
с другой - сделать вывод о преимущественной эффективно-
сти препарата у мужчин и европеоидов.

В течение медианы наблюдения 21,8 месяца, первичной 
конечной точки достигли 37,0% пациентов из группы оме-
камтив мекарбила и 39,1% больных, принимавших плаце-
бо [13]. Результаты GALACTIC-HF показывают, что прием 
омекамтив мекарбила ассоциируется со статистически зна-
чимым снижением частоты достижения первичной комби-
нированной конечной точки (отношение рисков, ВР 0,92; 
95% ДИ 0,86-0,99; p=0,0252) в сравнении с плацебо (рис. 4). 

От кардиоваскулярных причин умерли 808 (19,6%) па-
циентов основной группы и 798 (19,4%) представителей 
контрольной группы, однако эта разница была статически 
недостоверной (ВР 1,01; 95% ДИ 0,92-1,11). Прием омекам-
тив мекарбила не оказывал значимого влияния на показате-
ли опросника KCCQ, но способствовал достоверному сни-
жению уровня NT-proBNP на 10% в сравнении с плацебо. 
Исследователи не зафиксировали возможного влияния оме-
камтив мекарбила на уровень смертности от сердечно-сосу-
дистых причин (одна из вторичных конечных точек).

Следует подчеркнуть еще одну особенность исследо-
вания GALACTIC-HF: 40% участников имели сахарный 
диабет типа 2, по поводу которого 219 (2,7%) пациентов к 
моменту включения в РКИ принимали SGLT2 [13]. Ранее в 
целом ряде РКИ, основанных преимущественно на приме-
нении дапаглифлозина, убедительно доказана способность 

препаратов этой группы улучшать течение СНснижФВ. Ав-
торы GALACTIC-HF считают, что факт приема указанных 
препаратов не мог существенно повлиять на клинические 
результаты через совершенно разные механизмы действия 
SGLT2 и омекамтив мекарбила, что делает вероятность синер-
гизма между указанными лекарствами минимальной [13].

Исследователи подчеркнули хороший профиль переноси-
мости омекамтив мекарбила: частота отмены исследуемого 
препарата из-за появления побочных действий в основной 
группе составила 9,0%, в группе контроля - 9,3%. Омекам-
тив мекарбил не оказывал достоверного влияния на уровень 
натрия и креатинина в сыворотке крови, он не провоциро-
вал развитие значимых сердечно-сосудистых событий, ин-
фаркта миокарда и желудочковых аритмий в сравнении с 
плацебо (во всех случаях р>0,05).

Таким образом, GALACTIC-HF может стать своеобраз-
ным поворотным моментом в медикаментозном лечении 
СН: впервые получены клинические доказательства способ-
ности селективного активатора сердечного миозина омекам-
тив мекрабила улучшать сократительную функцию миокарда, 
уменьшать выраженность симптомов СН и снижать риск сер-
дечно-сосудистой смерти у больных СНснижФВ [13].

Перспективы дальнейших исследований. Омекамтив 
мекарбил, первый представитель группы активаторов сер-
дечного миозина, способствует образованию прочной связи 
между активированным им миозином и актином, увеличи-
вая тем самым производительность механической работы, 
и предотвращает непродуктивное открепление АТФ от ми-
озина, что уменьшает потребление АТФ [3,5,15]. Препарат 
доказал свою способность повышать сократимость миокар-
да, увеличивать время систолического изгнания из ЛЖ и 
ударный объем [16]. Омекамтив мекарбил снижает частоту 
достижения комбинированной конечной точки, включа-
ющей смерть от сердечно-сосудистых причин и события, 
связанные с прогрессированием СН (госпитализаций по 
поводу СН и/или неотложное лечение СН) в сравнении с 
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плацебо [13]. Зафиксированные свойства этого инноваци-
онного препарата позволяют считать его не только одним 
из перспективных лекарственных средств для фармакотера-
пии СН, но и эффективным средством для медикаментозной 
коррекции дилятационной кардиомиопатии [4,18], кардио-
генного шока [8], а также восстановления перфузии при 
ишемии миокарда [12]. 

Пока рано ставить точку, рассказывая о омекамтив мекар-
биле: впереди нас ждут результаты новых крупномасштаб-
ных сравнительных РКИ, систематических обзоров и мета-
анализов, а также, возможно, изменения стандартов лечения 
некоторых кардиологических заболеваний.
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SUMMARY

CLINICAL EFFICACY OF A REPRESENTATIVE OF A 
NEW CLASS OF INOTROPIC AGENTS - THE DIRECT 
ACTIVATOR OF MYOSIN OF CARDIOMYOCYTES 
OMECAMTIV MECARBIL IN HEART FAILURE WITH 
A REDUCED EJECTION FRACTION

Kravchenko I., Rudyk Iu., Medentseva O.

State Institution “L.T. Malaya Therapy National Institute of the 
National Academy of  Medical Sciences of Ukraine“, Kharkov, 
Ukraine

Over the past decades, there has been an active scientific 
search for drugs that can increase myocardial contractility and 
improve the course of heart failure. Omecamtiv Mecarbil, a drug 
from the group of cardiac myosin activators, heads the list of 
applicants for clinical use.

The article presents the results of several randomized clini-
cal trials which studied the efficacy and safety of Omecam-
tiv Mecarbil in heart failure: ATOMIC-AHF, COSMIC-HF 
and GALACTIC-HF. ATOMIC-AHF showed a tendency to 
reduce the risk of developing supraventricular and ventricu-
lar arrhythmias in heart failure. COSMIC-HF has proven the 
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ability of Omecamtiv Mecarbil to improve the quality of life 
of patients with heart failure. GALACTIC-HF may be a turn-
ing point in the medical treatment of heart failure. For the 
first time, clinical evidence of the ability of the selective car-
diac myosin activator Omecamtiv Mecarbil to improve myo-
cardial contractile function, reduce the severity of symptoms 
of heart failure and reduce the risk of cardiovascular death 
was obtained.

Keywords: heart failure with reduce ejection fraction, 
omecamtiv mecarbil, myosin activator.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕДСТАВИ-
ТЕЛЯ НОВОГО КЛАССА ИНОТРОПНЫХ СРЕДСТВ 
- ПРЯМОГО АКТИВАТОРА МИОЗИНА КАРДИОМИО-
ЦИТОВ ОМЕКАМТИВ МЕКАРБИЛА ПРИ СЕР-
ДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СО СНИЖЕННОЙ 
ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Кравченко И.Г., Рудык Ю.С., Меденцева Е.А.

ГУ «Национальный институт терапии им. Л.Т. Малой 
АМН Украины», Харьков, Украина

В течение последних десятилетий продолжается актив-
ный научный поиск лекарственных средств, способных 
увеличивать сократимость миокарда и улучшать течение 
сердечной недостаточности (СН). Перечень претендентов 
на клиническое применение возглавлял препарат из груп-
пы активаторов сердечного миозина - омекамтив мекарбил. 
В настоящее время доказана способность омекамтив ме-
карбила связываться исключительно с головками молекул 
сердечного миозина без существенного влияния на миозин 
гладких или скелетных мышц. Омекамтив мекарбил стаби-
лизирует предшаговую конформацию миозина, предостав-
ляя возможность большему количеству его головок принять 
участие в рабочем шаге во время систолы.

В статье приведены результаты нескольких рандомизи-
рованных клинических исследований (РКИ), в которых из-
учалась эффективность и безопасность омекамтив мекар-
била при СН, ключевыми из них являются ATOMIC-AHF, 
COSMIC-HF и GALACTIC-HF. В ATOMIC-AHF отмечена 
тенденция к уменьшению риска ухудшения течения острой 
СН в течение 7 дней, развития суправентрикулярных и же-
лудочковых аритмий. В COSMIC-HF доказана способность 
омекамтив мекарбила повышать качество жизни больных 
СН со сниженной фракцией выброса левого желудочка 
(СНснижФВ). GALACTIC-HF может стать своеобразным 
поворотным моментом в медикаментозном лечении СН: 
впервые получены клинические доказательства способно-
сти селективного активатора сердечного миозина омекам-
тив мекрабила улучшать сократительную функцию миокар-
да, уменьшать выраженность симптомов СН и снижать риск 
сердечно-сосудистой смерти у больных СНснижФВ.

Окончательные выводы о целесообразности назначения 
омекамтив мекарбила при СН еще преждевременны, впе-
реди - результаты новых сравнительных РКИ, систематиче-
ских обзоров и мета-анализов, которые, возможно, приведут 
к изменению стандартов лечения этой патологии.

reziume

inotropuli saSualebebis axali klasis warmo-
madgenlis – kardiomiocitebis miozinis pirdapi-
ri aqtivatoris omekamtiv mekarbilis  klinikuri 
efeqturoba gulis ukmarisobis dros marcxena 
parkuWis gandevnis fraqciis daqveiTebiT
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bolo aTwleulebis ganmavlobaSi grZeldeba 
aqtiuri samecniero Zieba samkurnalwamlo sa-
Sualebebisa, romelTac ZaluZT miokardiumis 
kumSvadobis gazrda da gulis ukmarisobis mim-
dinareobis gaumjobeseba. klinikuri gamoyenebis 
pretendentTa siis saTaveSi iyo  preparati gu-
lis miozinis aqtivatorTaA jgufidan – omekam-
tiv mekarbili. sadReisod damtkicebulia ome-
kamtiv mekarbilis unari, daukavSirdes mxolod 
gulis miozinis molekulebis Tavebs, gluvi an 
ConCxis kunTebis miozinze arsebiTi gavlenis ga-
reSe.  omekamtiv mekarbili astabilizebs miozi-
nis konformaciis etapobriobas, aZlevs ra miozi-
nis Tavebis did raodenobas SekumSvis etapebSi 
monawileobis saSualebas sistolis dros. 
statiaSi motanilia ramdenime randomize-

buli klinikuri kvlevis (rkk) Sedegebi, sadac 
Seswavlilia omekamtiv mekarbilis efeqturoba 
da usafrTxoeba gulis ukmarisobis dros, maT-
gan sakvanZoa ATOMIC-AHF, COSMIC-HF da GALAC-
TIC-HF.  ATOMIC-AHF-Si aRniSnulia gulis mwvave 
ukmarisobis mimdinareobis gauaresebis ris-
kis Semcirebis tendencia 7  dRis ganmavlobaSi, 
aseve, supraventrikuluri da parkuWovani ariT-
miebis riskis Semcirebis tendencia. COSMIC-HF-
Si damtkicebulia omekamtiv mekarbilis unari, 
gaaujobesos gulis ukmarisobis da marcxena 
parkuWis gandevnis fraqciis daqveiTebiT pacien-
tebis sicocxlis xarisxi. GALACTIC-HF SeiZleba 
gaxdes erTgvari SemobrunebiTi momenti gulis 
ukmarisobis medikamentur mkurnalobaSi: pirve-
ladaa miRebuli klinikuri mtkicebulebani gu-
lis miozinis seleqciuri aqtivatoris, omekamtiv 
mekarbilis unaris Sesaxeb, gaaumjobesos mio-
kardiumis kumSvadi funqcia, Seamciros gulis 
ukmarisobis simptomebis gamoxatvis xarisxi da 
gul-sisxlZarRvovani sikvdilobis riski pacien-
tebSi gulis ukmarisobiT da marcxena parkuWis 
gandevnis fraqciis daqveiTebiT.
saboloo daskvnebis gakeTeba omekamtiv me-

karbilis daniSvnis mizanSewonilebis Sesaxeb 
gulis ukmarisobis dros jer naadrevia; winaa 
axali SedarebiTi randomizebuli klinikuri 
kvlevebis Sedegebi, sistematuri mimoxilvebi 
da meta-analizebi, romlebmac, SesaZloa, gansaz-
Rvron am paTologiis mkurnalobis stand-
artebis cvlilebebi.


