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Вклад заболеваний системы кровообращения в
общую смертность населения России на про-
тяжении последних десятилетий стабильно

превышает 50%. Каждый второй случай смерти от
сердечно-сосудистых заболеваний обусловлен ише-
мической болезнью сердца (ИБС) [1]. Риск смерти
больных ИБС возрастает при формировании хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН), разви-
вающейся в связи с прогрессированием кардиоскле-
роза, причинами которого являются острые коро-
нарные синдромы и хроническая коронарная недо-
статочность.

Несмотря на совершенствование медицинской по-
мощи больным ИБС в Российской Федерации (уве-
личение частоты применения операций коронарно-
го шунтирования, чрескожных коронарных вмеша-
тельств, препаратов с доказанным положительным
влиянием на прогноз), в целом у пациентов сохра-
няется высокая частота приступов стенокардии, гос-
питализаций, снижение трудоспособности, инвали-
дизация и низкое качество жизни [2, 3].

С целью улучшения ситуации, учитывая новые дан-
ные, полученные в ходе клинических исследований,
Совет экспертов считает необходимым обратить
внимание врачей на возможность повышения эф-
фективности терапии ИБС путем более частого ис-
пользования миокардиального цитопротектора три-
метазидина. Триметазидин способен устранять
(уменьшать) ишемию миокарда на ранних этапах ее
развития (на уровне метаболических нарушений) и
тем самым предотвращать возникновение ее более
поздних проявлений – ангинозной боли, нарушений
ритма сердца, снижения сократительной способно-
сти миокарда. В основе антиишемического действия
триметазидина лежит его способность повышать
синтез аденозинтрифосфорной кислоты в кардио-
миоцитах при недостаточном поступлении кислоро-
да за счет частичного переключения метаболизма
миокарда с окисления жирных кислот на менее кис-
лородозатратный путь – окисление глюкозы.

Как средство фармакотерапии ИБС триметазидин
(Предуктал и Предуктал МВ) обладает хорошей дока-
зательной базой.
• Результаты клинических исследований показы-

вают, что использование триметазидина в составе
комплексной терапии ИБС обеспечивает высокую
антиангинальную и антиишемическую эффектив-
ность: увеличивает время до развития ишемиче-
ских изменений на электрокардиограмме, умень-
шает их выраженность, а также снижает частоту
приступов стенокардии на 40–70% [3–7].

• Данные трех выполненных метаанализов 253 кли-
нических исследований с участием 21 327 пациен-
тов с ИБС свидетельствуют о том, что антианги-
нальная и антиишемическая эффективность три-
метазидина не отличается или даже несколько пре-
восходит эффект антиангинальных препаратов,
как влияющих на гемодинамические показатели
(нитратов, дигидро- и недигидропиридиновых ан-
тагонистов кальция – АК, b-адреноблокаторов –
БАБ, так и существенно не действующих на гемоди-
намику (никорандила, ранолазина) [8–10].

• Результаты клинических исследований и их мета-
анализы подтверждают хорошую переносимость
терапии триметазидином, превосходящую перено-
симость антиангинальных препаратов с гемодина-
мическим действием [8, 9].

• Определяя место триметазидина в терапии боль-
ных с ИБС (см. рисунок), необходимо отметить, что
антиангинальная и антиишемическая эффектив-
ность триметазидина, принимаемого в сочетании с
БАБ, превосходит таковое действие пролонгиро-
ванных нитратов и АК [11, 23]. Таким образом, при
необходимости усиления антиангинальной тера-
пии пациентам, получающим БАБ, к терапии целе-
сообразно добавлять триметазидин.

• Выраженность положительного эффекта тримета-
зидина возрастает по мере увеличения продолжи-
тельности лечения. При длительной терапии три-
метазидином увеличивается число больных, у кото-
рых улучшается функциональный класс стенокар-
дии и/или достигается I функциональный класс,
что считается одной из основных целей лечения
больных со стенокардией [3, 11].

• Дополнительные преимущества терапии тримета-
зидином могут быть получены у больных с систо-
лической дисфункцией левого желудочка ишеми-
ческой природы, в том числе после перенесенно-
го острого инфаркта миокарда (ИМ). Препарат
предотвращает снижение фракции выброса и
способствует ее повышению за счет разных меха-
низмов действия, в том числе через уменьшение
объема гибернированного миокарда на фоне его
длительной ишемии, а также снижение апоптоза и
некроза кардиомиоцитов [3, 12–17]. Уменьшение
частоты приступов стенокардии сопровождается
улучшением функционального класса сердечной
недостаточности, повышением толерантности
(переносимости) физических нагрузок, улучше-
нием показателей качества жизни, снижением
числа сердечно-сосудистых осложнений после
перенесенного ИМ (в том числе повторных ИМ и
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реваскуляризаций), а также частоты госпитализа-
ций [14–16, 24].

• При длительной терапии прием триметазидина
улучшает выживаемость пациентов с дисфункцией
ЛЖ [12, 18], в том числе и неишемического генеза.

• Использование триметазидина до оперативных
вмешательств на коронарных артериях (аортоко-
ронарное шунтирование, чрескожная транслюми-
нальная коронарная ангиопластика) позволяет
уменьшить выраженность повреждения миокарда
во время проведения оперативного вмешательства
[16–17, 19–21]. Длительное лечение триметазиди-
ном после оперативных вмешательств снижает ве-
роятность возобновления приступов стенокардии
и частоту госпитализаций по поводу острого коро-
нарного синдрома, уменьшает выраженность ише-
мии, улучшает переносимость физических нагру-
зок и качество жизни [16–17].

• При реабилитации больных после острого ИМ три-
метазидин потенцирует лечебные эффекты про-
граммы физических тренировок, а при самостоя-
тельном его применении обладает способностью
достоверно повышать физическую работоспособ-
ность больного и улучшать перфузию миокарда по
данным изотопной сцинтиграфии миокарда [25, 26].

• Проведенные фармакоэкономические исследова-
ния свидетельствуют об экономической целесооб-
разности включения оригинального триметазидина
МВ в комплексную терапию пациентов с ИБС [16, 22].
Таким образом, включение миокардиального цито-

протектора триметазидина МВ в схему лечения боль-
ных со стабильной стенокардией в соответствии с
показаниями позволит существенно повысить эф-
фективность терапии хронической ИБС.
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