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Рекомендации по ведению больных

Вклад заболеваний системы кровообращения в общую
смертность населения России на протяжении последних
десятилетий стабильно превышает 50%. Каждый второй
случай смерти от сердечно!сосудистых заболеваний обус!
ловлен ишемической болезнью сердца (ИБС) [1]. Риск
смерти больных ИБС возрастает при формировании хро!
нической сердечной недостаточности, развивающейся в
связи с прогрессированием кардиосклероза, причинами
которого являются острые коронарные синдромы и хрони!
ческая коронарная недостаточность. 

Несмотря на совершенствование медицинской помо!
щи больным ИБС в Российской Федерации (увеличение
частоты применения операций коронарного шунтирова!
ния, чрескожных коронарных вмешательств, препаратов с
доказанным положительным влиянием на прогноз), в це!
лом у пациентов сохраняется высокая частота приступов
стенокардии, госпитализаций, снижения трудоспособнос!
ти, инвалидизации и низкое качество жизни [2, 3].

С целью улучшения ситуации, учитывая новые данные,
полученные в ходе клинических исследований, Совет экс!
пертов считает необходимым обратить внимание врачей
на возможность повышения эффективности терапии ИБС
путем более частого использования миокардиального ци!
топротектора триметазидина (Предуктала МВ).

Триметазидин способен устранять (уменьшать) ише!
мию миокарда на ранних этапах ее развития (на уровне ме!
таболических нарушений) и тем самым предотвращать

возникновение ее более поздних проявлений – ангинозной
боли, нарушений ритма сердца, снижения сократительной
способности миокарда. В основе антиишемического дей!
ствия триметазидина лежит его способность повышать
синтез АТФ в кардиомиоцитах при недостаточном поступ!
лении кислорода за счет частичного переключения мета!
болизма миокарда с окисления жирных кислот на менее
кислородозатратный путь – окисление глюкозы.

Как средство фармакотерапии ИБС триметазидин
(Предуктал и Предуктал МВ) обладает хорошей доказа!
тельной базой.
• Результаты клинических исследований показывают, что

использование триметазидина в составе комплексной
терапии ИБС обеспечивает высокую антиангинальную и
антиишемическую эффективность: увеличивает время
до развития ишемических изменений на ЭКГ, уменьшает
их выраженность, а также снижает частоту приступов
стенокардии на 40–70% [3–7].

• Данные выполненных метаанализов клинических иссле!
дований свидетельствуют о том, что антиангинальная и
антиишемическая эффективность триметазидина не от!
личается или даже несколько превосходит эффект анти!
ангинальных препаратов, как влияющих на гемодинами!
ческие показатели (нитратов, дигидро! и недигидропи!
ридиновых антагонистов кальция, β!адреноблокаторов),
так и существенно не действующих на гемодинамику
(никорандила, ранолазина) [8–10].
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• Результаты клинических исследований и их метаанализы
подтверждают хорошую переносимость терапии тримета!
зидином, превосходящую переносимость антиангиналь!
ных препаратов с гемодинамическим действием [8, 9].

• Определяя место триметазидина в терапии больных с
ИБС (рисунок), необходимо отметить, что антиангиналь!
ная и антиишемическая эффективность Предуктала МВ,
принимаемого в сочетании с β!адреноблокаторами,
превосходит таковое действие пролонгированных нит!
ратов и антагонистов кальция [11, 12]. Таким образом,
при необходимости усиления антиангинальной терапии
пациентам, получающим β!адреноблокаторы, к терапии
целесообразно добавлять Предуктал МВ.

• Выраженность положительного эффекта триметазидина
возрастает по мере увеличения продолжительности ле!
чения. При длительной терапии Предукталом МВ увели!
чивается число больных, у которых улучшается функцио!
нальный класс стенокардии и/или достигается I функ!
циональный класс, что считается одной из основных це!
лей лечения больных со стенокардией [3, 11].

• Дополнительные преимущества терапии Предукта!
лом МВ могут быть получены у больных с систолической
дисфункцией левого желудочка ишемической природы,
в том числе после перенесенного острого инфаркта
миокарда. Препарат предотвращает снижение фракции
выброса и способствует ее повышению за счет разных
механизмов действия, в том числе через уменьшение
объема гибернированного миокарда на фоне его дли!
тельной ишемии, а также снижение апоптоза и некроза
кардиомиоцитов [3, 13–18]. Уменьшение частоты при!

ступов стенокардии сопровождается улучшением функ!
ционального класса сердечной недостаточности, повы!
шением толерантности к физическим нагрузкам (их пе!
реносимости), улучшением показателей качества жизни,
снижением числа сердечно!сосудистых осложнений по!
сле перенесенного инфаркта миокарда (в том числе по!
вторных инфарктов миокарда и реваскуляризаций), а
также частоты госпитализаций [15–17, 19].

• При длительной терапии прием триметазидина улучша!
ет выживаемость пациентов с дисфункцией левого желу!
дочка, в том числе неишемического генеза [13, 20].

• Использование триметазидина до оперативных вмеша!
тельств на коронарных артериях (аортокоронарное шун!
тирование, чрескожное транслюминальное коронарное
вмешательство) позволяет уменьшить выраженность по!
вреждения миокарда во время проведения оперативно!
го вмешательства [17, 18, 21–23]. Длительное лечение
триметазидином после оперативных вмешательств сни!
жает вероятность возобновления приступов стенокар!
дии и частоту госпитализаций по поводу острого коро!
нарного синдрома, уменьшает выраженность ишемии,
улучшает переносимость физических нагрузок и качест!
во жизни [17, 18].

• При реабилитации больных после острого инфаркта
миокарда триметазидин потенцирует лечебные эффек!
ты программы физических тренировок, а при самостоя!
тельном его применении обладает способностью досто!
верно повышать физическую работоспособность боль!
ного и улучшать перфузию миокарда по данным изотоп!
ной сцинтиграфии миокарда [24, 25].
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Алгоритм назначения антиангинальных препаратов. АД – артериальное давление, АК – антагонисты кальция, ЧСС – час!
тота сердечных сокращений.

Шаг 1 β!адреноблокаторы Кораксан Недигидропиридиновые АК

Проверить, находятся ли ЧСС и АД в пределах нормальных значений

Да Нет ДаНет

Титровать дозы β!адреноблокаторов 
или кораксана, добавить 

β!адреноблокаторы или кораксан,
добавить дигидропиридиновые АК 
и/или нитраты пролонгированного

действия, другие антигипертензивные
средства

Титровать дозы
пульсурежающих препаратов, 

добавить нитраты
пролонгированного действия, 
другие антигипертензивные

средства

Шаг 3

Шаг 4 Рассмотреть вопрос об оперативном лечении

Комбинировать пульсурежающую терапию, АК,
нитраты пролонгированного действия, Предуктал МВ

Шаг 2

Добавить
Предуктал МВ

Добавить
Предуктал МВ

Эффект недостаточен

Эффект недостаточен

Эффект недостаточен
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• Проведенные фармакоэкономические исследования
свидетельствуют об экономической целесообразности
включения Предуктала МВ в комплексную терапию паци!
ентов с ИБС [17, 26].

Таким образом, включение миокардиального цитопро!
тектора триметазидина (Предуктала МВ) в схему лечения
больных со стабильной стенокардией в соответствии с по!
казаниями позволит существенно повысить эффектив!
ность терапии хронической ИБС.
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