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2) чем выше уровень аФЛ, тем серьезнее осложнения 
ожидаются у пациента;

3) при наличии невысокого уровня титра IgG в крови 
осложнения бывают редки.
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Основным патофизиологическим механизмом 
ишемической болезни сердца (ИБС) и, в частно-

сти, острого инфаркта миокарда (ОИМ) является острое 
нарушение равновесия между уровнем коронарного 
кровотока и потребностью миокарда в кислороде вслед-
ствие атеросклеротического процесса в коронарных 
артериях. При ишемии на фоне выраженной окклюзии 
кровеносных сосудов возможности вазодилатационной 
терапии ограничены, что требует дополнительного 
снижения как возбудимости миокарда, так и частоты 
сердечных сокращений. Все перечисленное приводит к 
развитию сердечной недостаточности и существенному 
снижению качеству жизни больных, перенесших инфаркт 
миокарда. По этой причине в настоящее время в лечении 

больных ОИМ наряду с традиционными антиангинальны-
ми, антиагрегантными и антикоагулянтными средствами 
стали использовать миокардиальные протекторы [2]. 
К этой группе относятся препараты: триметазидин, 
милдронат.

Препараты этого класса обеспечивают уменьшение 
потребности ишемизированного миокарда в кислороде 
за счет оптимизации энергообмена при определенном 
остаточном уровне кровоснабжения (в том числе в 
периинфарктной зоне) путем уменьшения окисления 
жирных кислот в митохондриях и стимуляции гликолиза, 
требующего на 13% меньше молекул кислорода. Это по-
зволяет сохранить жизнеспособность миокарда в зоне 
ишемии [2].
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Реферат. Целью исследования явилось изучение влияния терапии милдронатом на клинико-функциональные 
показатели в остром периоде инфаркта миокарда с оценкой качества жизни у 80 пациентов. Установлено, что 
применение милдроната в комплексном лечении инфаркта миокарда благоприятно влияет на динамику сегмента 
ST и зубца Т в остром периоде, что позволяет повысить толерантность к физическим нагрузкам, улучшению со-
кратительной способности миокарда левого желудочка, повышает качество жизни больных и хорошо переносится 
больными.
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Abstract. Study focused on the effect of mildronate therapy on clinical and functional parameters in the acute period of 
myocardial infarction (MI) with an assessment of life quality at 80 patients. It in fixed that including of mildronate to the 
complex therapy of MI congenially influences to the ST segment dynamics in the acute period MI, allows to increase 
tolerance to patients with moderate, promotes improvement of systolic ability of a left ventricle, improvement life quality 
and well tolerated by patients.
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В условиях гипоксии процессы ишемического по-
вреждения миокарда усугубляются под влиянием по-
вышенного выброса катехоламинов при физическом и 
эмоциональном напряжении, которые активизируют сво-
боднорадикальное окисление жирных кислот с накопле-
нием промежуточных продуктов, опасных для организма 
(ацилкарнитина, ацил-СоА), так как они повреждают 
клеточную мембрану и блокируют доставку аденозин- 
трифосфата (АТФ) к органеллам клетки из митохондрий. 
В результате этого происходит апоптоз клеток, даже если 
запасов АТФ достаточно для их функционирования в 
течение некоторого времени. Для предотвращения этого 
процесса необходимо либо улучшение их кровоснабже-
ния, либо ограничение синтеза карнитина как основного 
фактора, определяющего интенсивность использования 
длинноцепочечных жирных кислот.

Милдронат тормозит транспорт свободных жирных 
кислот (СЖК) к месту их окисления внутри митохонд- 
рий. Это достигается путем обратимого ингибирова-
ния γ-буттиробетаингидроксилазы, которая контро-
лирует биосинтез переносчика СЖК — карнитина. 
Таким образом, милдронат предотвращает накопле-
ние опасных метаболитов СЖК, которые способны 
ингибировать саркоплазматическую Са2+-АТФазу, 
изофосфатидилхолинтранcацилазу и саркоплазма-
тическую Na+, K+-АТФазу, нарушая транспорт ионов в 
кардиомиоцитах, а также адениннуклеатидтранслоказу 
(насос АТФ) и нормализует функции ионных насосов и 
насоса АТФ [2].

В результате предотвращения милдронатом фраг-
ментов активированных жирных кислот активизируется 
более интенсивное использование глюкозы, в частности, 
за счет повышения активности гексокиназы. Наряду с 
этим милдронат стимулирует аэробный гликолиз, что не 
сопровождается накоплением в тканях лактата, так как 
система пируватдегидрогеназы обеспечивает быстрое 
дальнейшее окисление глюкозы.

Целесообразное применение милдроната для лече-
ния сердечно-сосудистых заболеваний было продемон-
стрировано в ряде клинических исследований [1, 3—8].

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности и безопасности применения милдроната 
в остром периоде инфаркта миокарда.

Задачи исследования:
влияние милдроната на липидный спектр крови: • 

общий холестерин (ОХ), β-липопротеиды (β-ЛП), три-
глицериды (ТГ), липопротеиды очень низкой плотности 
(ЛПОНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП);

влияние милдроната на сократимость миокарда и • 
фракцию выброса;

влияние милдроната на клиническое состояние • 
пациентов, качество жизни и толерантность к физиче-
ской нагрузке.

Материал и методы. В исследование были включены 
80 пациентов, которые были разделены на 4 группы: 1-я 
группа — больные ОИМ с зубцом Q или комплексом QS 
[16 мужчин и 4 женщины в возрасте (44±2,4—76,9±0,8) 
года]; 2-я группа — больные ОИМ без зубца Q [12 муж-
чин и 8 женщин в возрасте (42±1,3—75,4±1,6) года]; 3-я 
группа — больные ОИМ с зубцом Q или комплексом 
QS на стандартной терапии [11 мужчин и 9 женщин в 
возрасте (36±1,3—76±1,1) года]; 4-я группа — больные 
ОИМ без зубца Q на стандартной терапии [13 мужчин и 
7 женщин в возрасте (39±2,4—73,9±0,8) года].

Оценивали субъективные ощущения (уменьшение 
основных симптомов: количество ангинозных присту-

пов, одышка, слабость, сердцебиение, переносимость 
физической нагрузки) и объективный статус пациентов 
(осмотр, показатели жизненно важных органов, пара-
метры гемодинамики). Качество жизни оценивали по 
опроснику Ю.В. Мареева.

Критериями включения являлись пациенты обоих по-
лов старше 18 лет с длительностью болевого синдрома 
более 30 мин, с подъемом сегмента ST более 1 мм в двух 
и более отведениях от конечностей, либо более 2 мм в 
двух и более смежных грудных отведениях, либо впер-
вые или предположительно впервые возникшая блокада 
левой ножки пучка Гиса. В исследование не включались 
пациенты с повышенной чувствительностью к препарату, 
с повышенным внутричерепным давлением, с гипер-
тиреозом и с диагностированными злокачественными 
новообразованиями.

Пациенты всех групп получали стандартную терапию 
ИМ: аспирин, β-адреноблокаторы, нитраты, иАПФ. 1-я и 
2-я группы пациентов получали на фоне стандартного 
лечения милдронат по следующей схеме: 0,5—1,0 г в 
день внутривенно в течение 10 дней, затем по 500 мг  
2 раза в день внутрь в течение 18 дней.

Диагноз ОИМ верифицирован согласно рекомен-
дациям ВНОК (2008). Эффективность милдроната 
оценивалась по субъективным ощущениям пациентов 
(количество ангинозных приступов, одышка, слабость, 
сердцебиение, переносимость физической нагрузки), 
параметрам гемодинамики (ЧСС, АД), показателям ли-
пидного спектра крови — общий холестерин (ОХС), ХС 
липидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), тригли-
цериды (ТГ), ХС липидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
данные ЭКГ и ЭхоКГ в динамике.

Статистическую обработку проводили с помощью 
программы Statistica v. 6.0. Оценивали стандартное от-
клонение, критерий Стьюдента для проверки гипотезы 
о равенстве средних значений.

Результаты и их обсуждение. При лечении милдро-
натом существенного влияния на ЧСС не наблюдалось 
(р>0,05), достоверной динамики АД как систолического 
(р>0,05), так и диастолического (р>0,05) зарегистриро-
вано не было.

Анализ данных ЭКГ динамики ОИМ у пациентов 
групп сопоставления позволил установить, что средние 
сроки формирования подострой стадии ОИМ (возвра-
щение сегмента ST к изолинии) были на 5,4 сут ОИМ 
у пациентов групп лечения милдронатом и на 5,5 сут 
заболевания — у пациентов на стандартной терапии. 
Достоверная динамика также выявлена в сроках фор-
мирования зубца Т на ЭКГ: у пациентов 1-й и 2-й групп 
это время составило 1,2 сут, тогда как в группах сравне-
ния — 2,3 сут (р=0,049).

У пациентов при лечении милдронатом в течение 
1 мес достоверного уменьшения КДР ЛЖ выявлено не 
было, но наметилась тенденция к повышению ФВ ЛЖ 
с 52,9 до 54,8%. Однако полученный результат не до-
стоверен (р>0,05). Других существенных изменений по 
данным ЭхоКГ выявлено не было.

Выраженного влияния на липидный спектр в иссле-
дуемых группах по сравнению с группами сравнения 
также не наблюдалось.

Количество ангинозных приступов на стандартной 
терапии и с включением милдроната отличались досто-
верно. Так, в 1-й группе частота ангинозных приступов 
составила 8, во 2-й группе — 5 в первые 7 дней; в 3-й и 
4-й группах — 11 и 9 соответственно. Количество приема 
нитроглицерина сублингвально недостоверно было 
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больше (в среднем на 2 таблетки) в группах на стан-
дартной терапии ИМ (особенно у пожилых пациентов). 
В группах лечения милдронатом не было зафиксировано 
тяжелых повторных ангинозных приступов, в отличие 
от групп сравнения (у 3 пациентов с ОИМ с зубцом Q 
и у 1 пациента с ОИМ без зубца Q развилась ранняя  
постинфарктная стенокардия).

Анализ качества жизни выявил недостоверное по-
вышение показателей, ограничивающих социальную 
активность, и уменьшение слабости, повышение пере-
носимости физической нагрузки, улучшение памяти у 
пациентов в основных группах.

Таким образом, наши исследования дополнили ранее 
установленные эффекты милдроната. Несомненно, что 
препарат является перспективным и достаточно эффек-
тивным средством цитопротекции при заболеваниях, где 
имеется ишемия тканей. Среди них, безусловно, основное 
место занимают сердечно-сосудистые заболевания, в 
частности, нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда. 
Вместе с тем милдронат не является средством скорой 
помощи, но, несомненно, его следует включать в схемы 
лечения больных с ишемизацией тканей, так как он обеспе-
чивает экономное использование клетками кислорода, что 
очень важно при ИМ. Учитывая безопасность и хорошую 
переносимость препарата, его также можно использовать 
с целью улучшения когнитивных функций головного мозга 
и при повышенных физических нагрузках.

Выводы:
включение в комплексную терапию ОИМ милдро-• 

ната позволяет ускорить динамику ЭКГ;
повышает качество жизни пациентов;• 
терапия милдронатом не выявила случаев аллерги-• 

ческих реакций и хорошо переносится больными.
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В последние годы наметилась тенденция к сни-
жению смертности населения России, однако 

в целом ее уровень продолжает оставаться одним из 
самых высоких в Европе. Отмечается существенное 
увеличение смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) в трудоспособном возрасте, которая 
увеличилась у мужчин с 53 до 61%, а у женщин с 61 
до 70%. Основной причиной значительного роста этих 
показателей остаются ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) и мозговой инсульт (МИ) [1, 4]. Только активиза-
ция системы профилактики заболеваний и укрепления 
здоровья на уровне как государственной политики, 
так и службы практического здравоохранения может 
привести к положительным сдвигам в создавшейся 
ситуации.

При первичной профилактике врачу приходится 
иметь дело чаще всего с пациентами, не предъявляющи-
ми жалоб на свое здоровье (так называемые «здоровые 
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Реферат. В данной статье отражены сведения о раннем выявлении сердечно-сосудистых заболеваний, факторах 
риска и их профилактике.
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Abstract. In given article data on early revealing cardio-vascular diseases, risk factors and their preventive maintenance 
are reflected.
Key words: cardio-vascular diseases, prevention, risk factors.




