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Резюме
Цель исследования. Оценка эффективности применения мельдония у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и желу-
дочковой экстрасистолией. Материалы и методы. Под наблюдением находились 147 больных со стабильной ИБС и желудочко-
вой экстрасистолией (II–IV градации по Lown). Диагноз стенокардии напряжения подтверждали на основании клинической 
картины, результатов велоэргометрии. Методом суточного холтеровского мониторирования регистрировали нарушения рит-
ма сердца и эпизоды депрессии сегмента SТ. Определяли уровни общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопро-
теидов низкой плотности (ЛНП), холестерина липопротеидов высокой плотности. Все больные методом случайной выборки 
были подразделены на  2 группы. Пациенты основной группы (n=81) наряду со  стандартной антиангинальной и  антиарит-
мической терапией получали мельдоний в течение 2 мес. Пациенты контрольной группы (n=66) получали только стандарт-
ную антиангинальную и антиаритмическую терапию. Результаты. Анализ полученных результатов показал, что применение 
мельдония как цитопротектора в комплексе с базисной терапией значительно улучшает клиническое состояние и показатели 
качества жизни, повышает толерантность к физической нагрузке и улучшает систолическую и диастолическую функцию левого 
желудочка у больных ИБС и желудочковой экстрасистолией. Получены данные о положительном влиянии мельдония на уро-
вень ЛНП у наблюдаемых больных. Выводы. Сочетание базисной антиангинальной и антиаритмической терапии с мельдонием 
у больных с желудочковой экстрасистолией ишемического генеза способствует значительному сокращению ишемических эпи-
зодов и уменьшению желудочковой аритмии.
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Summary
Ischemic heart disease (IHD) is often accompanied by cardiac rhythm disturbances particularly ventricular arrhythmias (VA) 
and their appearance in both chronic and acute forms of IHD is usually regarded as dangerous signal requiring the use of antiar-
rhythmic drugs. An important addition to hemodynamic therapy can be considered the use of cytoprotective drugs that improve 
the energy potential of cardiomyocytes. The purpose of this work is to study the comparative evaluation of the Mildronate 
effectiveness in patients with IHD and VA. Methods. Under dynamic observation were 147 patients with IHD and VA (Lown 
II–IV  functional class). The  diagnosis of angina pectoris was confirmed by clinical, exercise bicycle ergometry, Holter ECG 
monitoring, and echocardiography data. Holter ECG monitoring was used for recording VA, heart rate, episodes of ST-segment 
depression. The levels of total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol (LDLC), high-density lipoprotein 
cholesterol were determined. All patients were randomly divided into 2 groups. The first group (81 patients) received standard 
antianginal and antiarrhythmic therapy plus meldonium for 2 months. The second (control) group (66 patients) received stan-
dard antianginal and antiarrhythmic therapy only. Statistical analysis of the data was carried out using the statistical package 
SPSS 13.0. Results. A comparative analysis of the results showed that the use of meldonium in combination with basic therapy 
significantly improved clinical condition and quality of life indicators, increased exercise tolerance and improved systolic and 
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В условиях ишемии наблюдается переход на анаэроб-
ный гликолиз и  накопление избыточного количе-

ства свободных жирных кислот, что  приводит к  нару-
шению сократимости кардиомиоцитов, изменению 
их  электрической активности и  развитию желудочко-
вых аритмий [1, 2]. В настоящее время важным допол-
нением к  антиаритмической терапии можно считать 
применение препаратов, улучшающих энергетический 
потенциал кардиомиоцитов [3–5]. Одним из  предлага-
емых препаратов, способствующих кардиопротекции 
миокарда, является мельдоний [6]. Целью данной рабо-
ты является оценка эффективности применения мель-
дония у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) 
с желудочковой экстрасистолией.

Материалы и методы
Под  наблюдением находились 147 больных с  ИБС 

и  желудочковыми экстрасистолами (II–IV градации 
по Lown). У всех больных была диагностирована стабиль-
ная стенокардия напряжения II–III функционального 
класса (ФК) по  классификации Канадского сердечно-
сосудистого общества, 62 из них перенесли инфаркт мио-
карда, и у 52 было проведено коронарное стентирование. 
Возраст больных варьировал от 37 до 70 лет.

Диагноз стенокардии напряжения подтверждали 
на  основании клинической картины, результатов велоэр-
гометрии, холтеровского мониторирования (ХМ) элек-
трокардиограммы (ЭКГ). Определяли уровни общего 
холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), ХС липопротеи-
дов низкой плотности (ЛНП), ХС липопротеидов высо-
кой плотности (ЛВП) и глюкозы в крови. Всем больным 
проводили анкетирование, которое включало оценку 
качества жизни пациента и ведение клинического дневни-
ка, в котором регистрировали количество эпизодов болей 
и принятых таблеток нитроглицерина, частоту возникно-
вения одышки, сердцебиения и перебоев в работе сердца.

Среди показателей толерантности к  физической 
нагрузке определяли динамику продолжительности 
нагрузки и  максимальной нагрузки во  время велоэрго-
метрии, а  также оценивали миокардиальный резерв  – 
произведение систолического артериального давления 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС).

Для оценки общей и локальной сократимости миокар-
да методом эхокардиографии (аппарат Medison SonoAce 

X6, «Samsung», Korea) определяли размер левого пред-
сердия (ЛП), конечный диастолический размер (КДР) 
левого желудочка (ЛЖ), конечный систолический размер 
(КСР) ЛЖ, конечный диастолический объем (КДО) ЛЖ, 
конечный систолический объем (КСО) ЛЖ, фракцию 
выброса (ФВ) ЛЖ, время изометрического расслабления 
(ВИР) ЛЖ.

ХМ ЭКГ осуществляли при  помощи портатив-
ных кардиорегистраторов фирмы «Cardiocode 300». 
Регистрировали нарушения ритма сердца, ЧСС, эпизо-
ды депрессии сегмента SТ. Характеристики ишемиче-
ской депрессии сегмента SТ у  больных ИБС: горизон-
тальная или косонисходящая депрессия не менее 0,1 мВ 
в точке, отстоящей на 80 мс от точки J; продолжитель-
ность эпизода депрессии не  менее 1 мин; временнóй 
интервал между двумя подобными эпизодами не менее 
1  мин. Для  оценки ишемии миокарда у  больных ИБС 
определяли суммарное количество ишемических эпизо-
дов на ЭКГ.

Критериями исключения из  исследования служили 
перенесенный в  течение 1 мес инфаркт миокарда, анев-
ризма ЛЖ, ФВ ЛЖ менее 35 %, нарушения проводимости, 
а также получение за 1 мес до включения в исследование 
лечения метаболическими препаратами (триметазидин, 
мельдоний и др.).

Все больные методом случайной выборки были раз-
делены на  2 группы. Больным основной группы (n=81) 
наряду со  стандартной антиангинальной и  антиаритми-
ческой терапией было назначено применение мельдо-
ния (милдронат, «Гриндекс», Латвия) в  течение 2 мес: 
в первые 10 дней по 1 ампуле внутривенно, затем внутрь 
по 500 мг 2 раза в день через 30 мин после еды. Больные 
контрольной группы (n=66) также получали стандарт-
ную антиангинальную и  антиаритмическую терапию, 
однако без приема метаболического препарата.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  помощью универсального статистического 
пакета SPSS 13.0.

Результаты и обсуждение
По  данным велоэргометрии, увеличилась продолжи-

тельность физической нагрузки по  отношению к  исход-
ной в основной группе на 20,9 %, а в контрольной группе 
на  18,1 % (р<0,05), а  максимальная нагрузка  – на  15,3 % 

diastolic dysfunction in patients with IHD and VA. The positive effect of meldonium on LDLC levels was observed. Moreover, 
the combination of basic antianginal and antiarrhythmic therapy and meldonium in patients with ischemic genesis VA promoted 
significant reduction of ischemic episodes and decrease of VA, in particular allorhythmia. Conclusion. Results of this study sug-
gest that the use of meldonium in patients with IHD and VA helps to optimize myocardial energy metabolism in conditions of 
ischemia and reperfusion.
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против 12,8 % (р<0,05). Что  касается миокардиально-
го резерва, у  больных основной группы его увеличение 
составило 23 % при  сравнении с  контрольной группой  – 
17 % (р<0,01).

Следовательно, можно считать, что применение мель-
дония как цито- и вазопротектора способствует увеличе-
нию эффективности антиангинальной базисной терапии. 
Улучшение клинического состояния больных ИБС, умень-
шение клинических проявлений стенокардии и снижение 
потребности в  нитроглицерине, а  также констатация 
положительного действия мельдония на  толерантность 
к физической нагрузке отмечены у больных ИБС [7].

Нами проведена сравнительная оценка эхокардиогра-
фических показателей, характеризующих структурно-
функциональное состояние левых отделов сердца у боль-
ных с ИБС и желудочковой экстрасистолией, получавших 
мельдоний вместе с  базисной антиангинальной и  анти-
аритмической терапией в течение 2 мес (табл. 1).

Таким образом, можно отметить, что  на  фоне базис-
ной терапии с  применением мельдония наблюдаются 
благоприятные изменения структурно-функционально-
го состояния сердца и его геометрии, а это способствует 
улучшению общей и  локальной сократимости миокарда, 
тем  самым препятствует дальнейшему ишемическому 
ремоделированию сердца.

При  анализе исходных данных липидного состава 
крови у  больных с  ИБС и  желудочковыми экстраси-
столами были выявлены нарушения липидного обмена, 
как в основной, так и в контрольной группах.

В  течение 2‑месячной терапии особого улучшения 
показателей липидного обмена (уровень ХС, ТГ и ЛВП) 
у  больных обеих групп не  обнаружено. Однако у  боль-
ных, получающих базисную терапию и  мельдоний, кон-
статировано достоверное снижение уровня ЛНП, тогда 
как в контрольной группе подобного снижения не наблю-
далось (табл. 2).

Полученные результаты свидетельствуют о  положи-
тельном влиянии мельдония на уровень ЛНП, тем самым 
оказывая нормализующее влияние на  липидный состав 
крови у больных ИБС. Авторы, которые изучали влияние 
мельдония на липидный обмен у больных сахарным диа-
бетом, пришли к аналогичному заключению [8, 9].

При  анализе исходных данных ХМ ЭКГ как 
в основной, так и в контрольной группе больных, мы 
оценивали суммарное число ишемических эпизодов, 
а  также количество и  типы желудочковых экстраси-
стол. Оказалось, что  в  обеих группах больных было 
зарегистрировано значительное число ишемических 
эпизодов, особенно при физической нагрузке, и также 
желудочковых экстрасистол II–IV градации по  Lown. 
Сравнительный анализ полученных результатов пока-
зал, что  в  результате 2‑месячной терапии в  обеих 
группах наблюдается снижение как частоты ишемиче-
ских эпизодов, так и количества желудочковых экстра-
систол (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствуют, что  хотя 
базисная терапия, применяемая при  лечении больных 
ИБС, уменьшает число ишемических эпизодов и часто-

Таблица 1. Сравнительная оценка некоторых эхокардиографических показателей, характеризующих структурно-
функциональное состояние левых отделов сердца у больных основной и контрольной группы до и после 2‑месячной терапии

Показатель
Основная группа (n=81) Контрольная группа (n=66)

до лечения после лечения р до лечения после лечения р
Размер ЛП, мм 38,7±2,09 36,1±1,3 <0,01 37,8±1,97 36,3±1,2 <0,167
КДР ЛЖ, мм 55,4±1,6 52,9±1,4 <0,001 55,6±1,8 53,1±1,4 <0,05
КДО ЛЖ, мл 112,3±4,8 108,9±3,7 <0,019 111,8±5,1 109,1±3,1 0,013
КСО ЛЖ, мл 44,1±4,2 42,0±2,8 <0,03 45,4±4,8 42,9±2,1 <0,05
ФВ ЛЖ, % 47,1±2,3 50,1±2,1 <0,002 47,4±2,8 49,3±2,7 <0,05
ВИР ЛЖ, мс 83,2±9,4 77,1±8,1 – 82,9±10,8 79,2±9,4 <0,09
ЛП – левое предсердие; КДР – конечный диастолический размер; ЛЖ – левый желудочек; КДО – конечный диастолический объем; 
КСО – конечный систолический объем; ФВ – фракция выброса; ВИР – время изометрического расслабления.

Таблица 2. Динамика изменения уровней липидного спектра крови  
у больных основной и контрольной групп в результате 2‑месячной терапии

Показатель
Основная группа (n=81) Контрольная группа (n=66)

до лечения после лечения р до лечения после лечения p
XC, ммоль / л 5,8±1,3 5,6±2,6 0,168 57,9±2,3 56,7±2,1 0,373
ТГ, ммоль / л 2,01±0,94 1,9±1,1 0,174 1,94±1,1 1,90±0,9 0,678
ЛВП, ммоль / л 1,34±0,38 1,40±0,68 0,528 1,28±0,9 1,37±0,7 0,638
ЛНП, ммоль / л 2,98±0,8 2,67±0,6 <0,05 3,04±0,93 3,02±0,9 0,168
ХС – холестерин; ТГ – триглицериды; ЛВП – липопротеиды высокой плотности; ЛНП – липопротеиды низкой плотности.
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ту желудочковой экстрасистолии, однако у  больных, 
получающих сочетанную базисную терапию с  мельдо-
нием, наблюдался более высокий уровень достоверно-
сти снижения числа ишемических эпизодов и  экстра-
систолии. Более того, зарегистрировано достоверное 
уменьшении аллоритмии, что  имеет большое значе-
ние для  предотвращения опасных для  жизни аритмий. 
Следовательно, применение мельдония в качестве цито-
протектора способствует потенцированию как  анти-
ишемической, так и  антиаритмической стандартной 
терапии.

Выводы
1.	 �Применение мельдония (милдронат) в комплексе с базис-

ной терапией значительно улучшает клиническое состо-
яние и  показатели качества жизни, повышает толерант-
ность к  физической нагрузке и  улучшает систолическую 
и  диастолическую функцию у  больных ишемической 
болезнью сердца с желудочковой экстрасистолией.

2.	�Сочетание базисной антиангинальной и  антиаритмиче-
ской терапии  с мельдонием у больных ишемической болез-
нью сердца способствует значительному сокращению чис-
ла ишемических эпизодов и экстрасистолии.
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Таблица 3. Сравнительный анализ изменения эпизодов желудочковых экстрасистол 
больных ИБС основной и контрольной групп в результате 2‑месячной терапии

Показатель
Основная группа (n= 81) Контрольная группа (n=66)

до лечения после лечения р до лечения после лечения p
Число суммарных ишемических эпизодов 34,2±8,9 21,3±5,8 <0,001 32,4±9,8 26,3±6,7 <0,05
Число желудочковых экстрасистол 983,4±17,8 327,3±10,4 <0,001 1056,6±20,3 856±10,3 <0,01
Парные желудочковые экстрасистолы 33,4±4,8 18,3±5,4 <0,001 35,1±6,3 28,4±12,3 <0,05
Аллоритмия (бигеминия, тригеминия) 24,3±5,3 15,4±2,1 <0,003 23,2±6,1 21,4±7,2 <0,169


