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Резюме. Тадқиқотда юрак гликозидлари, уларнинг кимёвий таркиби, таъсир механизми, клиник 

қўлланилиши ва мумкин бўлган хавфлари кўриб чиқилган. Ушбу препаратларнинг фармакологик таъсири, юрак-

қон томир касалликларини даволашдаги ўрни, шунингдек асосий ножўя таъсирлари ва қарши кўрсатмалар бўйича 

замонавий маълумотлар таҳлил қилинган. Юрак гликозидларининг хавфсизлиги ва замонавий тиббиётда 

қўлланилиши истиқболларига алоҳида эътибор қаратилган. 

Калит сўзлар: юрак гликозидлари, фармакология, кардиология, ножўя таъсирлар. 

 

Abstract. The review examines cardiac glycosides, their chemical composition, mechanism of action, clinical appli-

cation and possible risks. Modern data on the pharmacological effects of these drugs, their role in the treatment of cardio-

vascular diseases, as well as the main side effects and contraindications are analyzed. Particular attention is paid to the 

safety and prospects for the use of cardiac glycosides in modern medicine. 
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Введение. Сердечные гликозиды (СГ) — это 

группа природных соединений, обладающих кардио-

тоническим действием, широко применяемых в клини-

ческой практике для лечения сердечной недостаточно-

сти и некоторых видов аритмий. Их терапевтическое 

использование основано на уникальных химических 

свойствах и механизмах действия, которые были пред-

метом многочисленных исследований в разных стра-

нах [5, 8, 17]. 

Сердечные гликозиды (СГ) представляют собой 

группу природных соединений, обладающих кардио-

тоническим действием, и широко применяются в кли-

нической практике для лечения хронической сердеч-

ной недостаточности (СН) и некоторых видов аритмий. 

Их терапевтическое использование основано на спо-

собности ингибировать Na⁺/K⁺-АТФазу мембран кар-

диомиоцитов, что приводит к увеличению внутрикле-

точного уровня кальция и, соответственно, к усилению 

сократительной способности миокарда [4, 6, 10, 12]. 

Впервые терапевтический эффект наперстянки 

был описан еще в XVIII веке Уильямом Витерингом 

[1], что положило начало применению сердечных гли-

козидов в медицине. С течением времени были синте-

зированы и выделены различные соединения этой 

группы, в частности дигоксин, дигитоксин и строфан-

тин, которые по-прежнему занимают важное место в 

кардиологии [3, 7, 9, 13, 15]. 

Многочисленные исследования подтвердили 

эффективность СГ у пациентов с сердечной недоста-

точностью, особенно при наличии систолической дис-

функции левого желудочка [2, 11, 14, 16, 18]. В част-

ности, исследование Digitalis Investigation Group (1997) 

показало, что дигоксин улучшает клиническое состоя-

ние пациентов и снижает частоту госпитализаций, хотя 

не оказывает значительного влияния на общую смерт-

ность. Однако, несмотря на доказанную эффектив-

ность, использование СГ остается ограниченным из-за 

их узкого терапевтического диапазона и риска разви-

тия интоксикации [5, 20]. 

СГ также находят применение в лечении раз-

личных форм аритмий. Они замедляют атриовентри-

кулярную проводимость и снижают частоту сердечных 

сокращений, что делает их особенно полезными при 

лечении мерцательной аритмии [19]. Тем не менее, 

современные исследования указывают на необходи-

мость осторожного подхода к их использованию, осо-
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бенно у пожилых пациентов и больных с почечной 

недостаточностью [3, 9, 11]. 

Таким образом, несмотря на длительную исто-

рию использования сердечных гликозидов, их клини-

ческое применение требует индивидуального подбора 

дозировки и тщательного мониторинга пациентов для 

минимизации риска осложнений. Настоящий обзор 

посвящен изучению химического состава, механизмов 

действия, клинической эффективности и безопасности 

сердечных гликозидов, а также анализу современных 

данных по их применению в кардиологической прак-

тике. 

Химический состав сердечных гликозидов. 

Молекула СГ состоит из двух основных компонентов: 

агликона (генин) и гликона. Агликон представляет со-

бой стероидное ядро, связанное с ненасыщенным лак-

тонным кольцом, что определяет фармакологическую 

активность соединения. Гликон включает один или 

несколько сахарных остатков, таких как дигитоксоза, 

глюкоза, цимароза или рамноза, влияющих на фарма-

кокинетические свойства СГ, включая их раствори-

мость и всасываемость [3, 5, 9, 13]. 

Сердечные гликозиды (СГ) представляют собой 

группу органических соединений, содержащих стеро-

идное ядро и углеводную часть (сахарный компонент). 

Их молекулярная структура определяет как фармако-

логическую активность, так и фармакокинетические 

свойства [15, 18]. 

1. Основные структурные компоненты. Сердеч-

ные гликозиды состоят из двух ключевых частей: 

- Агликона (гениновой части) – представлена 

стероидным ядром с лактонным кольцом, которое от-

вечает за ингибирующее действие на Na⁺/K⁺-АТФазу 

мембран кардиомиоцитов [20]. 

- Гликозидной части (сахарного компонента) – 

состоит из одной или нескольких молекул сахара 

(глюкозы, рамнозы, цимарозы и др.), определяющих 

растворимость, биодоступность и продолжительность 

действия препарата [17]. 

2. Классификация сердечных гликозидов по хи-

мической структуре. В зависимости от особенностей 

строения агликона, сердечные гликозиды делятся на 

две основные группы: 

1) Карденолиды – встречаются в растениях 

(Digitalis purpurea, Digitalis lanata, Strophanthus gratus) и 

имеют пятичленное лактонное кольцо. К этой группе 

относятся дигоксин, дигитоксин, строфантин.   

2) Буфадиенолиды – содержат шестичленное 

лактонное кольцо и встречаются в секретах животных 

(например, Bufo bufo). Представители: цимарин, скил-

лиарен. Они обладают высокой токсичностью, что ог-

раничивает их клиническое применение [11, 15]. 

3. Физико-химические свойства. Физико-

химические свойства сердечных гликозидов опреде-

ляют их фармакокинетику: 

- Липофильность: дигитоксин более липофилен, 

чем дигоксин, что обеспечивает его длительный пери-

од полувыведения. 

- Растворимость: дигоксин менее липофилен и 

быстрее выводится почками, что снижает риск куму-

ляции у пациентов с нарушенной функцией печени 

[12]. 

- Стабильность: СГ устойчивы к кислотной сре-

де желудка, что позволяет применять их перорально 

[13]. 

Таким образом, химический состав сердечных 

гликозидов играет ключевую роль в их фармакологи-

ческих свойствах и определяет различия между препа-

ратами, используемыми в кардиологической практике. 

Механизм действия. Основное действие СГ 

связано с ингибированием фермента Na+/K+-АТФазы 

в мембранах кардиомиоцитов. Это приводит к увели-

чению внутриклеточной концентрации натрия, что, в 

свою очередь, способствует повышению уровня каль-

ция через обменные механизмы. Увеличение внутри-

клеточного кальция усиливает сократительную спо-

собность миокарда, улучшая сердечный выброс. До-

полнительно, СГ оказывают влияние на проводящую 

систему сердца, замедляя атриовентрикулярную про-

водимость и снижая частоту сердечных сокращений, 

что полезно при лечении некоторых тахиаритмий. 

Сердечные гликозиды (СГ) оказывают свое ос-

новное фармакологическое действие за счет ингибиро-

вания натрий-калиевого насоса (Na⁺/K⁺-АТФазы), что 

приводит к увеличению внутриклеточной концентра-

ции натрия и косвенно – кальция в кардиомиоцитах. 

Это усиливает сократительную способность миокарда 

и повышает сердечный выброс [16, 18]. 

1. Влияние на Na⁺/K⁺-АТФазу 

Основной мишенью сердечных гликозидов яв-

ляется мембранный фермент Na⁺/K⁺-АТФаза, который 

поддерживает градиент натрия и калия в кардиомио-

цитах. Под действием сердечных гликозидов этот фер-

мент блокируется, что ведет к: 

- Уменьшению выведения Na⁺ из клетки, что 

повышает его внутриклеточную концентрацию.   

- Снижению активности натрий-кальциевого 

обменника (NCX), что приводит к накоплению внут-

риклеточного кальция [18]. 

2. Повышение внутриклеточного кальция и ино-

тропный эффект 

Возросший уровень кальция способствует уси-

ленному взаимодействию актина и миозина в миофиб-

риллах, что приводит к увеличению силы сердечных 

сокращений [3, 6]. Этот положительный инотропный 

эффект является ключевым терапевтическим свойст-

вом сердечных гликозидов, используемых при хрони-

ческой сердечной недостаточности (HF) и фибрилля-

ции предсердий [7, 10, 15]. 

3. Влияние на нервную систему и частоту сер-

дечных сокращений. Сердечные гликозиды также ока-

зывают влияние на вегетативную нервную систему: 

- Стимулируют вагусный нерв, что приводит к 

замедлению атриовентрикулярной проводимости и 

урежению частоты сердечных сокращений (отрица-

тельный хронотропный эффект) [17]. 

- Снижают активность симпатической нервной 

системы, что способствует снижению сосудистого то-

нуса и уменьшению нагрузки на сердце [20]. 

4. Электрофизиологические эффекты и риск 

аритмий. Хотя сердечные гликозиды обладают анти-

аритмическим действием при фибрилляции предсер-

дий, их влияние на клеточные ионные потоки может 

приводить к желудочковым аритмиям, особенно при 

передозировке [13]. Избыток внутриклеточного каль-

ция может спровоцировать постдеполяризации и триг-
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герные аритмии, что требует осторожного применения 

дигоксина у пациентов с предрасположенностью к на-

рушениям ритма [9]. 

5. Дополнительные эффекты сердечных глико-

зидов: 

- Противоопухолевый эффект – исследования 

показали, что некоторые сердечные гликозиды могут 

ингибировать пролиферацию раковых клеток через 

модуляцию сигнальных путей [6, 10]. 

- Противовоспалительное действие – за счет 

влияния на NF-κB и других медиаторов воспаления [8]. 

Таким образом, сердечные гликозиды представ-

ляют собой мощные кардиотонические агенты, обла-

дающие сложным механизмом действия, включающим 

влияние на ионные потоки, нервную систему и воспа-

лительные процессы. 

Клиническое применение. СГ традиционно 

используются для лечения хронической сердечной не-

достаточности, особенно в случаях систолической 

дисфункции левого желудочка. Их способность улуч-

шать сократимость миокарда и контролировать часто-

ту сердечных сокращений делает их ценными при ле-

чении мерцательной аритмии и других суправентрику-

лярных тахиаритмий [2, 8, 14, 18]. Однако их примене-

ние требует тщательного мониторинга из-за узкого 

терапевтического диапазона и риска развития токсиче-

ских эффектов. 

Сердечные гликозиды (СГ) продолжают играть 

важную роль в современной кардиологической прак-

тике, несмотря на появление новых лекарственных 

средств. Их основное применение связано с лечением 

хронической сердечной недостаточности (ХСН) и на-

рушений ритма сердца, в частности, фибрилляции и 

трепетания предсердий. 

1. Применение при хронической сердечной не-

достаточности   

Основной клинической областью использования 

сердечных гликозидов остается ХСН, особенно при 

наличии систолической дисфункции левого желудочка 

[5, 7, 10]. Исследования показали, что дигоксин спосо-

бен: 

- Повышать сократительную способность мио-

карда, тем самым улучшая сердечный выброс [12]. 

- Снижать частоту госпитализаций за счет 

уменьшения симптомов [18]. 

- Улучшать переносимость физических нагрузок 

у пациентов с сердечной недостаточностью [9]. 

Тем не менее, согласно современным рекомен-

дациям Европейского общества кардиологов (ESC, 

2021), дигоксин назначается в основном пациентам с 

ХСН и сниженной фракцией выброса, у которых со-

храняются симптомы на фоне терапии ингибиторами 

АПФ, β-адреноблокаторами и антагонистами альдо-

стерона. 

2. Применение при фибрилляции и трепетании 

предсердий 

Благодаря своему влиянию на вагусный нерв, 

сердечные гликозиды эффективно снижают частоту 

сердечных сокращений (ЧСС) у пациентов с фибрил-

ляцией предсердий [13]. Они используются в следую-

щих клинических ситуациях: 

- Контроль ЧСС у пациентов с ХСН и фибрил-

ляцией предсердий, когда β-адреноблокаторы проти-

вопоказаны [19]. 

- В комбинации с β-адреноблокаторами или 

блокаторами кальциевых каналов у пациентов, нуж-

дающихся в строгом контроле ЧСС [13, 17]. 

Однако, согласно рекомендациям Американской 

кардиологической ассоциации (AHA, 2019), изолиро-

ванное применение дигоксина для контроля ЧСС не 

является предпочтительным из-за риска интоксикации 

и недостаточной эффективности при высокой симпа-

тической активности. 

3. Ограничения и риски применения 

Несмотря на эффективность, сердечные глико-

зиды имеют узкий терапевтический диапазон, а пере-

дозировка может привести к тяжелым осложнениям 

[16]. Среди основных рисков: 

- Гликозидная интоксикация, проявляющаяся 

желудочковыми аритмиями, тошнотой, рвотой и нев-

рологическими симптомами [10]. 

- Накопление препарата при почечной недоста-

точности, что требует тщательного мониторинга кон-

центрации дигоксина в крови [8]. 

- Взаимодействие с другими препаратами, 

включая диуретики, ингибиторы АПФ и антиаритми-

ки, что может повышать риск токсичности [12]. 

4. Альтернативы сердечным гликозидам 

С развитием кардиологической фармакотерапии 

роль сердечных гликозидов несколько снизилась. В 

настоящее время их заменяют или дополняют: 

- Ивабрадин, селективный ингибитор If-каналов 

синусового узла, использующийся для контроля ЧСС 

при ХСН [17]. 

- Бета-адреноблокаторы, обладающие не только 

хронотропным, но и кардиопротекторным эффектом 

[7]. 

- Диуретики и ингибиторы АПФ, улучшающие 

прогноз при ХСН [8]. 

Сердечные гликозиды остаются важным, но 

вспомогательным средством в терапии сердечно-

сосудистых заболеваний. Их использование оправдано 

у пациентов с ХСН и фибрилляцией предсердий, когда 

другие препараты недостаточно эффективны. Однако, 

учитывая узкий терапевтический диапазон и риск ин-

токсикации, применение сердечных гликозидов требу-

ет тщательного мониторинга. 

Побочные эффекты и риски. Передозировка 

или накопление СГ в организме может привести к ин-

токсикации, проявляющейся симптомами со стороны 

желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, диарея), 

центральной нервной системы (головная боль, спутан-

ность сознания) и сердечно-сосудистой системы (бра-

дикардия, аритмии). Особое внимание следует уделять 

пациентам с нарушениями функции почек, поскольку 

выведение СГ происходит преимущественно через 

почки, и их дисфункция может повысить риск токсич-

ности. 

Сердечные гликозиды обладают узким терапев-

тическим диапазоном, что делает их использование 

потенциально опасным при передозировке или накоп-

лении в организме. Побочные эффекты могут затраги-

вать сердечно-сосудистую, нервную, желудочно-

кишечную и другие системы организма. 

1. Кардиотоксические эффекты. Одним из наи-

более серьезных осложнений применения сердечных 

гликозидов являются аритмии, вызванные нарушением 

ионного баланса и повышенной автоматизмом сердца 
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[13, 18]. К наиболее частым кардиальным побочным 

эффектам относятся: 

- Синусовая брадикардия – возникает в резуль-

тате усиленного вагусного влияния [10]. 

- Атриовентрикулярная блокада – особенно 

опасна у пациентов с предрасположенностью к нару-

шениям проводимости [15]. 

- Желудочковые аритмии, включая бигеминию, 

тригеминию и желудочковую тахикардию, могут воз-

никать при передозировке дигоксина [19]. 

Кардиотоксичность усиливается при гипока-

лиемии, гипомагниемии и гиперкальциемии, поэтому 

необходим мониторинг электролитного баланса у па-

циентов, получающих дигоксин [20]. 

2. Неврологические осложнения 

Сердечные гликозиды могут вызывать широкий 

спектр неврологических побочных эффектов, особенно 

у пожилых пациентов [16]: 

- Головокружение и спутанность сознания – 

часто встречаются при хроническом приеме, особенно 

у пациентов с почечной недостаточностью. 

- Нарушение зрения – специфический симптом 

гликозидной интоксикации, включающий «желтое» 

или «зеленое» окрашивание предметов (xantopsia) [13]. 

- Галлюцинации и психоз – описаны в ряде кли-

нических случаев, особенно у пожилых пациентов с 

когнитивными нарушениями [12, 16, 18]. 

3. Желудочно-кишечные побочные эффекты 

ЖКТ-симптомы являются одними из первых 

признаков гликозидной интоксикации [5, 7]. Они 

включают: 

- Тошноту и рвоту, связанные с раздражением 

хеморецепторов в продолговатом мозге. 

- Анорексию, наблюдающуюся у 5–10% пациен-

тов при длительном приеме. 

- Диарею, возникающую из-за влияния на желу-

дочно-кишечную моторику [3, 16]. 

4. Метаболические нарушения 

Сердечные гликозиды могут нарушать электро-

литный баланс, что увеличивает риск токсических ре-

акций: 

- Гипокалиемия повышает риск аритмий, осо-

бенно при сочетании дигоксина с диуретиками [13, 17, 

19, 20]. 

- Гиперкальциемия потенцирует кардиотоксиче-

ское действие гликозидов [9]. 

- Гипомагниемия способствует развитию желу-

дочковых аритмий [19]. 

5. Факторы риска гликозидной интоксикации 

Определенные состояния повышают риск ток-

сических реакций и требуют коррекции дозировки или 

отмены препарата: 

- Почечная недостаточность – дигоксин выво-

дится почками, поэтому его накопление может привес-

ти к интоксикации [20]. 

- Пожилой возраст – метаболизм замедляется, а 

риск побочных эффектов увеличивается [2, 6, 8, 12, 16, 

18, 20]. 

- Сочетание с другими препаратами – блокаторы 

кальциевых каналов, антиаритмики (амиодарон), диу-

ретики и ингибиторы АПФ могут усиливать токсич-

ность сердечных гликозидов [20]. 

Несмотря на эффективность сердечных глико-

зидов, их применение требует тщательного монито-

ринга. Регулярный контроль концентрации дигоксина 

в крови, коррекция дозировки у пациентов с почечной 

недостаточностью и мониторинг электролитов помо-

гают снизить риск осложнений. 

Заключение. Сердечные гликозиды остаются 

важными препаратами в лечении хронической сердеч-

ной недостаточности и некоторых видов тахиаритмий, 

несмотря на их узкий терапевтический индекс и риск 

токсичности. Проведенный анализ литературы показы-

вает, что механизмы их действия, связанные с ингиби-

рованием Na+/K+-АТФазы, приводят к увеличению 

внутриклеточного кальция, улучшая сократительную 

способность миокарда и снижая частоту сердечных 

сокращений. 

Однако применение сердечных гликозидов со-

пряжено с риском серьезных побочных эффектов, 

включая кардиотоксичность, неврологические рас-

стройства, нарушения электролитного баланса и желу-

дочно-кишечные осложнения. Особенно высокий риск 

наблюдается у пожилых пациентов, больных с почеч-

ной недостаточностью и при сочетании с другими кар-

диотропными препаратами. 

Современные клинические рекомендации под-

черкивают необходимость индивидуального подбора 

дозы, мониторинга концентрации дигоксина в крови и 

коррекции факторов риска для минимизации побочных 

эффектов. В последние годы активно изучаются новые 

подходы к использованию сердечных гликозидов, 

включая их потенциальные нефизиологические эффек-

ты, такие как противовоспалительное и антипролифе-

ративное действие, что открывает новые перспективы 

для их клинического применения. 

Таким образом, дальнейшие исследования 

должны быть направлены на уточнение механизмов 

действия сердечных гликозидов, поиск безопасных 

аналогов и разработку более надежных стратегий мо-

ниторинга их эффективности и безопасности. 
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СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ: ХИМИЧЕСКИЙ 

СОСТАВ, МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ, 

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ И РИСКИ 

 

Рахманова Ф.Э. 

 

Резюме. В обзоре рассмотрены сердечные гли-

козиды, их химический состав, механизм действия, 

клиническое применение и возможные риски. Проана-

лизированы современные данные о фармакологических 

эффектах этих препаратов, их роли в лечении сердеч-

но-сосудистых заболеваний, а также основные побоч-

ные эффекты и противопоказания. Особое внимание 

уделено безопасности и перспективам использования 

сердечных гликозидов в современной медицине.   

Ключевые слова: сердечные гликозиды, фарма-

кология, кардиология, побочные эффекты. 

 


