
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2016 – N 3  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2016 – N 3 

 

УДК: 611.12 DOI: 10.12737/20407 
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИТОПРЕПАРАТА КОРОНАТЕРА В ЛЕЧЕНИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ  
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
О.Ю. ВЕДЕХИНА 

 
Тульский государственный университет, медицинский институт,  

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300028,  Россия 
 

Аннотация. Патология сердечно-сосудистой системы занимает одни из лидирующих позиций в 
структуре заболеваемости и смертности населения всего мира. Это обуславливает поиск новых эффек-
тивных методов лечения, направленных на улучшение прогноза и качества жизни пациентов, что стиму-
лирует появление большого количества новых лекарственных средств. Одним из направлений в этой об-
ласти является использование фитопрепаратов при стенокардии напряжения. Но с позиций доказатель-
ной медицины необходима жесткая стандартизация критериев при исследовании препаратов с целью 
получения достоверных данных. В статье проведен обзор и критический анализ имеющихся к настояще-
му времени исследований по применению фитопрепарата Коронатера при ишемической болезни сердца.  
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Abstract. The pathology of the cardiovascular system holds one of the leading positions in the structure 
of morbidity and mortality around the world. This causes search of new effective methods of the treatment aimed 
at improvement of the forecast and quality of life of patients and stimulates development of a considerable quan-
tity of new medical products. One of the trends in this area is the use of of phyto-preparations for stenocardia 
treatment. From the standpoint of evidence-based medicine, it requires rigid standardization of criteria for the 
study of drugs to produce reliable data. The article provides a review and critical analysis of existing research to 
date on the application phyto-preparation Coronatera for coronary heart disease treatment. 
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Фитотерапия – совокупность лечебных мероприятий с использованием лекарственных средств из 

растений. Данную область медицины по праву можно считать прародительницей современной фармако-
терапии. Издревле отвары лекарственных растений использовались для лечения разнообразных заболе-
ваний. Эмпирическим путем определялись травы, эффективные в отношении конкретной патологии, 
знания накапливались, систематизировались. С появлением новых возможностей изучения механизма 
действия веществ данный раздел медицины базировался уже не только на эмпирических методах, но и на 
исследовательско-доказательной основе [23, 24]. 

Установлено, что препараты растительных адаптагенов повышают неспецифическую резистент-
ность к разным вредным воздействиям среды, оказывают общетонизирующее действие, повышают со-
противляемость организма к стрессам, повышают остроту зрения и слуха, физическую и умственную 
работоспособность, психологическую адаптацию организма к условиям труда и быта, увеличивают ем-
кость адаптации, обеспечивают профилактику переутомления и доклинических нарушений здоровья  [24]. 

В современной медицине сохраняется высокий интерес  к препаратам традиционной китайской 
медицины, в частности в области лечения ишемической болезни сердца (ИБС).  Заболевания сердечно-
сосудистой системы считаются эпидемией XXI века в связи с высоким уровнем заболеваемости и смерт-
ности [12, 20]. Если в 1996 году в мире от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) умерло 15 миллионов 
людей, то, по прогнозам экспертов, к 2020 году эта цифра может достичь 25 миллионов [3, 9]. Распро-
страненность ИБС среди лиц старше 35 лет в Российской Федерации составляет около 10 миллионов че-
ловек, т.е. 9-12% населения нашей страны [20]. Данные факты определяют актуальность поиска новых 
возможностей лечения ССЗ, направленных не только на улучшение прогноза жизни и здоровья, но и не 
менее значимого для самого пациента качества его жизни. Этот поиск в современном научном мире ба-
зируется на принципах доказательной медицины [25]. 
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Одним из наиболее популярных и единственным зарегистрированным МЗ РФ фитопрепаратом для 
лечения стенокардии напряжения является препарат Коронатера. Производится он в виде пеллет сфери-
ческой формы, в состав которых входит Лигустикум сычуаньский, борнеол, макрогол. Выпускается ки-
тайской фармацевтической фабрикой №6 г. Тяньцзинь. По фармакотерапевтическим эффектам препарат 
позиционируется как антиангинальное средство растительного происхождения. Показан к применению в 
комплексной терапии  у больных ишемической болезнью сердца (стабильная стенокардия напряжения 1-
2 ФК). Выявлены основные фармакологические эффекты препарата: коронаролитическое действие, уве-
личение коронарного и церебрального кровотока, уменьшение периферического сопротивления сосудов, 
снижение потребности миокарда в кислороде (кардиопротективный эффект), гипотензивный эффект, 
механизм действия которого подобен антагонистам кальция дигидропиридинового ряда; антиаритмиче-
ское действие, улучшение реологических свойств крови, нормализация липидного спектра крови, аналь-
гетическое действие. Борнеол, также входящий в состав Коронатеры и относящийся к кислородным про-
изводным бициклических терпенов, обладает свойством повышения порога болевой чувствительности, 
улучшает коронарное кровообращение, снижает потребность миокарда в кислороде [19, 21]. 

В качестве фитоадаптогена препарат вызывает редукцию симптомов тревожности, оптимизирует 
механизмы защиты и психосоматические связи, повышает работоспособность. При этом Коронатеру ре-
комендовано применять дифференцированно в лечении больных ИБС, используя ее позитивные целена-
правленные характеристики: в качестве монотерапии у пациентов со стенокардией напряжения I ФК и в 
комплексном лечении стенокардии напряжения II-III ФК, в том числе после перенесенного инфаркта 
миокарда; при купировании приступов стенокардии в случае непереносимости или резистентности к 
нитратам; в лечении ИБС с тревожно-мнительными расстройствами и неадаптивными механизмами за-
щиты, развившимися в ответ на развитие коронарной патологии [24, 26-28]. 

В исследовании [29] оценивалась эффективность применения препарата Коронатера у больных 
стенокардией 1-3 ФК. Препарат назначался в виде монотерапии либо в составе комплексного лечения 
при недостаточной эффективности антиангинальной терапии, исключая нитропрепараты. Оценивалась 
эффективность Коронатеры в отношении уменьшения числа и интенсивности приступов стенокардии, 
увеличения толерантности к физической нагрузке (по данным велоэргометрии), возможность купирова-
ния острого приступа стенокардии, влияние на гемодинамические показатели (АД, ЧСС), в том числе и 
внутрисердечную гемодинамику (размеры полостей сердца, фракцию выброса, фракцию сократимости, 
конечнодиастолического и конечносистолического объема), а также переносимость и безопасность. У 
больных ишемической болезнью сердца со стабильной стенокардией напряжения I ФК Коронатера де-
монстрирует хорошую эффективность (60 %) и хорошую переносимость (80 %). У больных ишемиче-
ской болезнью сердца со стабильной стенокардией напряжения II ФК Коронатера демонстрирует хоро-
шую и удовлетворительную эффективность в 63,5 %, хорошую и удовлетворительную переносимость в 
91 %. У больных ишемической болезнью сердца со стабильной стенокардией напряжения III ФК не по-
лучен положительный антиангинальный эффект и отмечена плохая переносимость. В связи с этим сде-
лан вывод, что Коронатера может быть разрешена для медицинского применения в комплексном лече-
нии стенокардии напряжения I–II ФК и  не рекомендована для применения больными со стенокардией 
напряжения III ФК. В отношении купирования острых приступов стенокардии должного эффекта при 
приеме даже 15 пеллет Коронатеры не получено. Болевой синдром исчезал только через 10–15 минут, в 
то время как у этих же больных сублингвальный прием 1 таблетки нитроглицерина купирует приступ в 
течение 1–3 минут. В связи с полученными данными автором не рекомендуется прием препарата для 
купирования приступов стенокардии. Что же касается влияния препарата на гемодинамику, то в процессе 
непрерывного 4-х недельного лечения Коронатерой не было обнаружено достоверных изменений сред-
них значений ЧСС, САД и ДАД в положении больного лежа, сидя и стоя. По данным ЭхоКГ достовер-
ных изменений показателей сократительной функции миокарда левого желудочка под влиянием корона-
теры отмечено не было, но имелась тенденция к уменьшению его объемов в систолу и диастолу [19]. 

В исследовании получены следующие результаты эффективности Коронатеры у больных ИБС. В 
процессе лечения пациентов ИБС в группе контроля отмечено уменьшение симптомов напряжения, тревоги, 
избыточной эмоциональной напряженности, ослабление степени самоконтроля и признаков гиперстенично-
сти. Результаты свидетельствует о снижении признаков личностной декомпенсации, однако достоверных раз-
личий при этом не получено. Анализируя динамику клинических симптомов в процессе комплексного 
лечения «Коронатерой» у пациентов в группе ИБС I-II-III ФК выявлено, что «Коронатера» в комплекс-
ной терапии оказывает антиангинальный эффект, достоверно снижает количество приступов стенокар-
дии в неделю (до лечения – 7,31±2,97; после лечения – 5,25±2,35), снижает потребность в нитроглицери-
не, достигнуто достоверное увеличение толерентности к физической нагрузке  по показателю пороговой 
мощности нагрузки велоэргометрической пробы с 96,32±26,92 до 122,06±22,83 Вт, увеличение времени 
проведения нагрузочной пробы (с 13,38±3,84 до 16,18±3,29 минут). Эти факты свидетельствуют о коро-
наролитических свойствах препарата - улучшении адаптации к физической нагрузке и повышении степе-
ни выносливости. Стоит заметить, что в данном исследовании не указан состав комплексной антианги-
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нальной терапии (т.е. препараты каких именно групп получали больные при одновременном приеме Ко-
ронатеры) [21].   

В режиме же монотерапии Коронатерой Олейниковой М.М. выявлены положительные эффекты 
только в отношении больных стенокардией напряжения I ФК (также как и в исследовании Наумо-
вой Э.М.) [19, 21]. 

В результате сравнительного анализа лабораторных показателей до и после курса лечения «Коро-
натерой» изменений в показателях не выявлено. Отмечены позитивные характеристики «Коронатеры» в 
снижение уровня холестерина в ммоль/л (до лечения – 5,59±1,17, после лечения – 5,12±0,94), однако ре-
зультаты исследования недостоверны. При оценке возможности Коронатеры купировать приступ стено-
кардии установлено,  что у нитратов имеются значительные преимущества как в самом факте купирова-
ния острого приступа стенокардии, так и во времени наступления эффекта, однако, в исследовании под-
черкивается, что в случае развития резистентности или выраженной степени непереносимости нитропре-
паратов, «Коронатера» может быть рекомендована для альтернативного применения. На основе выяв-
ленных позитивных целенаправленных характеристик «Коронатеры», Олейноковой М.М. рекомендовано 
дифференцированное применение препарата: в качестве монотерапии у пациентов ИБС стенокардией I 
ФК и в комплексном лечении стенокардии II-III ФК, в том числе, вследствие перенесенного ИМ; при 
купировании приступов стенокардии в случае непереносимости или резистентности к нитратам; в лече-
нии ИБС с тревожными расстройствами и неадаптивными механизмами защиты [21].  

Гораздо большее количество исследований по применению фитопрепарата Коронатера проведено 
в Китае.  

В лаборатории фармакологии НИИ лекарственных средств пров. Юньнань Чжан Лицюнь и Боль-
нице подразделения 35201 НОАК Юань Ваньту  проведены исследования, при которых выявлено, что 
препарат Коронатера увеличивает скорость мозгового кровотока у экспериментальных животных, 
уменьшает сужение кровеносных сосудов, вызванное стимуляторами. Коронатера усиливает скорость 
кровотока в мозге мышей, что значительно увеличивает крово- и кислородоснабжение ишемических уча-
стков. В исследовании на кроликах установлено, что Коронатера обладает тормозящим действием в от-
ношении действия серотонина и норадреналина  на сужение аорты кроликов, причем в отношении серо-
тонина действие сравнительно более сильное и опосредовано в основном блокадой кальциевых каналов.  
В сравнительном клиническом исследовании Коронатеры и Нимодипина выявлено, что Коронатера уве-
личивает эффективный ток плазмы в почках на 37% против 18% в группе Нимодипина, реноваскулярное 
сопротивление соответственно снижается на 42 и 24%, скорость клубочковой фильтрации при этом оста-
ется неизменной [8]. 

 В клиническом исследовании показано, что прием Коронатеры уменьшает активность и агрега-
цию тромбоцитов у больных нестабильной стенокардией, способствует уменьшению агрегации эритро-
цитов, увеличению их деформируемости и уменьшению вязкости плазмы крови [1]. 

В эксперименте доказано, что препарат Коронатера снижает индексы толщины межжелудочковой 
перегородки, толщины задней стенки левого желудочка, массы миокарда левого желудочка, что свиде-
тельствует о влиянии на регрессию гипертрофии левого желудочка при ИБС [13]. 

Проведено сравнительное исследование Коронатеры и поляризующей смеси совместно с нитрата-
ми и нифедипином у больных с острым инфарктом миокарда, выявившее уменьшение смертности в экс-
периментальной группе  в сравнении с контрольной (7,5% против 13,5%).  Показано значительной 
уменьшение развития хронической сердечной недостаточности к моменту выписки больных из стацио-
нара [14, 16]. 

В 2000 году в Китае проведено исследование, доказавшее, что у больных, перенесших острый ин-
фаркт миокарда, после длительного применения препарата Коронатера в течение 1 года смертность со-
ставила 5%, в группе пропранолола – 7%, а в контрольной группе (КГ), принимавшей только нитраты по 
требованию – 13%. Показатель фракции выброса левого желудочка в группе Коронатеры составил до 
лечения 48,2±3,6%, после лечения поднялся до 51,2±4,3%, разница достоверна (Р<0,001). Возникновение 
злокачественной аритмии в группе Коронатера до лечения составляло 44%, после – 12% (Р<0,001). Так-
же достоверно позитивный эффект был получен в отношении снижения развития левожелудочковой не-
достаточности [7, 15].  

Сцинтиграфия миокарда выявила, что у больных с инфарктом миокарда применение Коронатеры 
совместно с тромболитической терапией уменьшает зону некроза и ишемии, одновременно увеличивая 
сердечный выброс,  содержание холестерина, липопротеидов низкой плотности и триглицеридов [14, 15]. 

Клинические наблюдения и исследования по выявлению эффективности Коронатеры при стено-
кардии напряжения выявили, что у больных, принимавших Коронатеру в сравнении с группой, прини-
мающей нитраты при необходимости, отмечается значительное улучшение клинического течения забо-
левания в виде уменьшения или даже полного прекращения приступов стенокардии [30]. Кроме того Ко-
ронатера зарекомендовала себя как препарат, эффективный не только в превентивном лечении, но и в 
отношении купирования приступа стенокардии. Показано, что быстродействие препарата Коронатера 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2016 – N 3  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2016 – N 3 

 

даже выше, чем изосорбида динитрата. И, в отличие от длительного приема нитратов, Коронатера лише-
на эффекта привкания [16, 30]. 

Критический анализ проведенных в Китае и России исследований эффективности и безопасности 
применения Коронатеры у больных ИБС, в частности стенокардией напряжения, показывает относитель-
ную давность этих исследований, проведенных в условиях отсутствия четких клинических рекомендаций 
и стандартов лечения больных ССЗ. В современной медицине проведение сравнительного анализа эф-
фективности Коронатеры у больных стенокардией напряжения в виде, например, монотерапии практиче-
ски невозможно, поскольку неназначение больным ИБС препаратов с уже достоверно доказанной эффек-
тивностью по улучшению не только клинических проявлений, но и прогноза (в первую очередь – антиаг-
регантов, статинов, β-блокаторов) является преступлением. Единственным вариантом проведения по-
добной монотерапии является наличие весомых противопоказаний или индивидуальной непереносимо-
сти одновременно ко всем другим группам лекарственных средств. Подобное встречается довольно ред-
ко.  

В проведенных к настоящему моменту исследованиях не было уточнено сравнительно с какими 
вариантами лечения проводилась оценка эффективности Коронатеры. Тогда как сегодня в условиях гла-
венствования теории оксидативного стресса, как основного патогенетического механизма развития ате-
росклероза, актуально положение о том, что лекарственные препараты разных классов, в том числе анти-
гипертензивные, оказывают различное воздействие на уровни метаболитов оксида азота, липидов, сво-
боднорадикальные процессы [5, 18]. 

Конечно, существующие в настоящее время национальные клинические рекомендации и стандар-
ты ведения больных значительно усложняют возможности установления клинической эффективности 
появляющихся новых лекарственных препаратов, заключая исследователей в довольно жесткие рамки 
проведения испытаний. Сегодня назначаться исследуемые препараты могут не вместо, а только вместе, 
т.е. комплексно с другими препаратами, достоверно доказавшими свою эффективность и являющимися в 
настоящее время основой терапии ИБС. С другой стороны тем более весомым будет доказательство эф-
фективности того или иного препарата, т.к. полученный позитивный результат будет не просто сравним 
с эффективностью уже имеющихся возможностей в лечении стенокардии напряжения, а будет плюсо-
ваться к их положительным результатам, еще более улучшая качество жизни и прогноз пациентов [2, 3, 
9, 12, 20].   

В связи с этим необходимо оценить возможности Коронатеры в лечении больных стенокардией 
напряжения в условиях комплексного лечения, соответствующего на данный момент национальным 
клиническим рекомендациям и стандартам ведения больных с ССЗ. При этом будет исключен феномен 
сравнения «заведомо хорошего» (лечение препаратом Коронатера) с «заведомо плохим» (отсутствие или 
неполноценное лечение). Подробного клинического исследования, соответствующего данным критери-
ям, в настоящее время не проводилось. 

В то же время, проведя анализ литературы, публикаций, исследований по применению Коронате-
ры, нельзя не заметить получение в ряде случаев спорных результатов. Например, во многих китайских 
исследованиях показана эффективность данного препарата в качестве гипотензивного, гиполипидемиче-
ского средства [15], а также его способность уменьшать степень гипертрофии миокарда [13], улучшать 
систолическую и диастолическую функцию сердца [7, 14, 15].  В России такие исследования достовер-
ных положительных эффектов в этом отношении не выявили [19, 21, 24]. То же касается и возможности 
применения препарата в качестве средства для купирования острого приступа стенокардии. Исследова-
ния, проведенные в Китае, показывают эффективность Коронатеры, сравнимую с нитратами, а в ряде 
случаев даже превосходящую их по скорости наступления эффекта, отсутствию эффекта привыкания [16, 
30]. Подобных результатов в России получено не было. Кроме того, показана неэффективность приема 
15 пеллет Коронатеры в купировании приступа стенокардии, в связи с чем сделан вывод, что этот препа-
рат не может использоваться в качестве средства «скорой помощи» [19]. Кстати, данный факт отражен и 
в официальной инструкции по применению препарата, описывающей в качестве показаний к назначению 
препарата только стабильное течение ИБС (стенокардия напряжения I-II ФК). 

Нет единогласия исследователей и в отношении влияния Коронатеры на течение стенокардии на-
пряжения тяжелого III ФК. В ряде работ показана эффективность препарата, хотя и менее значительная, 
чем при более низких ФК стенокардии [21]. В то же время существуют исследования, где при III ФК сте-
нокардии напряжения положительного эффекта от приема препарата не выявлено и имеет место его пло-
хая переносимость, что определяло рекомендации дифференцированного назначения Коронатеры в зави-
симости от тяжести течения ИБС [19, 24]. 

Описанные выше моменты с учетом позиций доказательной медицины определяют необходи-
мость более подробного и полного исследования препарата Коронатера при ИБС. Это сохраняет высокий 
интерес к данному лекарственному средству, стимулирует поиск новых способов установления и оценки 
его эффективности в комплексном лечении больных стенокардией напряжения. 
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