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Ишемическая болезнь сердца � Coronary artery disease

Возможности применения митохондриальных цитопротекторов 
в составе комплексной терапии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и хронической сердечной недостаточностью 
в сочетании с ожирением
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Резюме
Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания, включая ишемическую болезнь сердца (ИБС), остаются ведущими при-
чинами смерти во всем мире. При этом сопутствующее ожирение еще больше увеличивает риск развития неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий (ССС) и усложняет ведение данных пациентов. Одной из стратегий, направленной 
на повышение эффективности лечения ИБС, является применение метаболической терапии с целью обеспечения кардио
цитопротекции.
Цель исследования. Изучить влияние препарата Милдронат на качество жизни (КЖ) пациентов с ИБС и хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН), страдающих ожирением.
Материал и методы. В многоцентровое контролируемое неинтервенционное исследование ИНДИКОР (ИНсулинорезистент-
ность и сахарный ДИабет как факторы кардиоваскулярного риска: КОРректоры метаболизма в составе комбинированной 
терапии ИБС и/или ХСН на фоне метаболического синдрома или сахарного диабета 2 типа (СД2)) были включены 2084 па-
циента, медиана возраста 62 (55;67) года, имеющие сочетание двух (или более) диагнозов (E66/E11+I20/I25/I50): E66 «Ожи-
рение»; E11 «Сахарный диабет 2 типа»; I20 «Стенокардия»; I25 «Хроническая ишемическая болезнь сердца»; I50 «Сердечная 
недостаточность». В настоящий субанализ по ожирению включены 1295 пациентов с диагнозом E66 «Ожирение». Включен-
ные в исследование пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от приема Милдроната: 1‑я группа — базисная те-
рапия для лечения сопутствующих заболеваний (n=258), 2‑я группа — базисная терапия+Милдронат 1000 мг/сут (n=1037). 
Длительность периода наблюдения составила 42±2 дня.
Результаты. При анализе результатов Сиэтловского опросника качества жизни больных со стенокардией у пациентов, по-
лучающих Милдронат, в сравнении с контрольной группой был выявлен статистически значимо более высокий средний 
общий балл по следующим шкалам: частота приступов (78,1 [60; 100] балла против 64 [40; 80] баллов соответственно, 
p<0,001), стабильность приступов (91,8 [75; 100] балла против 66,1 [50; 75] балла соответственно, p<0,001), ограничение 
физических нагрузок (53,6 [42,2; 64,4] балла против 46 [35,6; 57,8] баллов соответственно, p<0,001) и удовлетворенность 
лечением (75,1 [66,3; 88,8] балла против 64 [48,8; 76,3] баллов соответственно, p<0,001). В группе пациентов, получаю-
щих Милдронат, отмечено статистически значимое уменьшение доли пациентов со стенокардией IV функционального 
класса (ФК) (с 0,6 до 0%), III ФК (с 15,9 до 2,1%) и II ФК (с 51,1 до 40,2%), по сравнению с контрольной группой (III ФК — 
с 13,2 до 8,1% и II ФК — с 50 до 45,3%) (p<0,001 между группами). В группе пациентов, принимающих Милдронат, отме-
чено статистически значимо бо`льшее снижение общего балла по субъективной шкале оценки астении (MFI-20) в сравне-
нии с контрольной группой (46,3 [38; 55] против 63,3 [56; 71], p<0,001 между группами.
Вывод. Добавление препарата Милдронат в состав комбинированной терапии для лечения заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы в течение 42 дней пациентам с ИБС и ХСН, страдающим ожирением, ассоциировано со снижением выражен-
ности астении, повышением удовлетворенности лечением, снижением частоты приступов и улучшением ФК стенокардии.

Ключевые слова: ожирение, ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, астения, качество 
жизни, стенокардия, мельдоний.
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Possibilities of using meldonium as part of complex therapy in patients with ischemic 
heart disease and chronic heart failure combined with obesity
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Abstract
Relevance. Cardiovascular diseases, including coronary heart disease (CHD), remain the leading causes of death worldwide. 
At the same time, concomitant obesity further increases the risk of adverse cardiovascular events (CVE) and complicates the man-
agement of these patients. One of the strategies aimed at increasing the effectiveness of CHD treatment is the use of metabolic 
therapy to ensure cardiocytoprotection.
Aim. To study the effect of the drug Mildronate on the quality of life of patients with coronary heart disease and chronic heart fail-
ure (CHF) suffering from obesity.
Material and methods. The multicenter, controlled, non-interventional study INDIKOR (INsulin resistance and DIabetes mellitus 
as cardiovascular risk factors: metabolic CORrectors in combination therapy for coronary heart disease and/or chronic heart failure 
associated with metabolic syndrome or type 2 diabetes (T2D)) included 2084 patients, median age 62 (55;67) years, with a com-
bination of two (or more) diagnoses (E66/E11+I20/I25/I50): E66 «Obesity»; E11 «Type 2 diabetes mellitus»; I20 «Angina pectoris»; 
I25 «Chronic ischemic heart disease»; I50 «Heart failure». The present subanalysis for obesity included 1295 patients with a diag-
nosis of E66 «Obesity». The patients included in the study were divided into 2 groups depending on from taking Mildronate: group 
1 — basic therapy for the treatment of concomitant diseases (n=258), group 2 — basic therapy+Mildronate 1000 mg/day (n=1037). 
The duration of the observation period was 42±2 days.
Results: when analyzing the results of the Seattle Angina Quality of Life Questionnaire, patients receiving Mildronate compared with 
the control group had a statistically significantly higher average total score on the following scales: attack frequency (78.1 [60; 100] 
versus 64 [40; 80] points, respectively, p<0.001), attack stability (91.8 [75; 100] versus 66.1 [50; 75] points, respectively, p<0.001), 
limitation of physical activity (53.6 [42.2; 64.4] versus 46 [35.6; 57.8] points, respectively, p<0.001), and satisfaction with treat-
ment (75.1 [66.3; 88.8] versus 64 [48.8; 76.3] points, respectively, p<0.001). In the group of patients receiving Mildronate, a sta-
tistically significant decrease in the proportion of patients with of functional class (FC) IV (from 0.6% to 0%), FC III (from 15.9% 
to 2.1%) and FC II (from 51.1% to 40.2%) was observed compared to the control group (FC III — from 13.2% to 8.1% and FC 
II — from 50% to 45.3%) (p<0.001 between groups). In the group of patients taking Mildronate, a statistically significantly great-
er decrease in the total score on the subjective asthenia assessment scale (MFI-20) was observed compared to the control group 
(46.3 [38; 55] versus 63.3 [56; 71], p<0.001 between groups.
Conclusion. The addition of Mildronate to combination therapy for the treatment of cardiovascular diseases for 42 days in obese 
patients with coronary heart disease and CHF is associated with a decrease in the severity of asthenia, an increase in satisfaction 
with treatment, a decrease in the frequency of attacks, and an improvement in the functional class of angina.
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Information about the authors:
Litvinova S.V. — e-mail: batyukina.svetlana@yandex.ru; https://orcid.org/0000‑0003‑1316‑7654
Ostroumova O.D. — e-mail: ostroumova.olga@mail.ru; https://orcid.org/0000‑0002-0795‑8225
Kochetkov A.I. — e-mail: ak_info@list.ru; https://orcid.org/0000‑0001‑5801‑3742
Mironova E.V. — e-mail: e.v.mironova@mail.ru; https://orcid.org/0000‑0002‑2988‑1767
Sinitsina I.I. — e-mail: sinitsina-irina@mail.ru; https://orcid.org/0000‑0002‑9177‑6642
Corresponding author: Ostroumova O.D. — e-mail: ostroumova.olga@mail.ru

To cite this article:
Litvinova SV, Ostroumova OD, Kochetkov AI, Mironova EV, Sinitsina II. Possibilities of using meldonium as part of complex therapy 
in patients with ischemic heart disease and chronic heart failure combined with obesity. Russian Journal of Cardiology and Cardiovascular Surgery. 
2025;18(1):53–60. (In Russ.). https://doi.org/10.17116/kardio20251801153

Введение

Сердечно-сосудистые заболевания, включая ишеми-
ческую болезнь сердца (ИБС), остаются ведущими при-
чинами смерти во всем мире [1]: с ИБС ассоциировано 
более 1/2 фатальных исходов в структуре сердечно-сосуди-
стой смертности [1]. ИБС взаимосвязана с высокой часто-
той сердечно-сосудистых осложнений [2] и является веду-
щим фактором риска развития хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) [3].

При этом ИБС редко бывает единственным заболе-
ванием [4]. И одной из часто диагностируемых сопутству-
ющих патологий у пациентов с ИБС является ожирение, 
частота которого в этой группе больных достигает 38% [4]. 
Данное сочетание заболеваний еще больше увеличивает 
риск сердечно-сосудистых событий [5, 6]. Так, ожирение 
ассоциировано с повышенной летальностью после про-
ведения аортокоронарного шунтирования и чрескожных 
коронарных вмешательств (ЧКВ) [7]. Помимо этого, у па-
циентов с ожирением при проведении ЧКВ риск развития 
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контраст-индуцированного острого повреждения почек го-
раздо выше, поэтому среди таких пациентов чаще возни-
кает необходимость в проведении гемодиализа, а при мас-
се тела ≥110 кг время до достижения адекватной гипокоа-
гуляции удваивается [7].

В Азиатско-тихоокеанском когортном совместном 
исследовании с участием 310 283 взрослых показано, что 
на каждую единицу изменения индекса массы тела (ИМТ) 
риск неблагоприятных ишемических событий увеличива-
ется на 9% и, напротив, каждые 2 кг/м2 снижения ИМТ ас-
социировались с 12% (95% ДИ: 9—15%) снижением риска 
развития ишемического инсульта, 8% (95% ДИ: 4—12%) 
снижением риска возникновения геморрагического ин-
сульта и 11% (95% ДИ: 9—13%) снижением риска небла-
гоприятных коронарных событий [5]. Также связь ожи-
рения с клинически значимой ИБС продемонстрирована 
в двух классических проспективных исследованиях, полу-
чивших широкое признание: Фрамингемском исследова-
нии [6] и исследовании здоровья медсестер [8].

Одной из стратегий, направленной на повышение эф-
фективности лечения ИБС, является применение метабо-
лической терапии с целью обеспечения лучшей кардио-
цитопротекции [9]. На сегодняшний день одним из самых 
изученных корректоров метаболизма является мельдоний 
(Милдронат). Данный препарат применяется в комплекс-
ной терапии как при ИБС (стенокардия, инфаркт миокар-
да), так и при других заболеваниях/состояниях: ХСН, дис-
гормональная кардиомиопатия, подострые и хронические 
нарушения кровоснабжения мозга (после инсульта, при це-
реброваскулярной недостаточности), пониженная работо-
способность, физические и психоэмоциональные перегруз-
ки [10—12]. При этом его эффективность и безопасность 
была продемонстрирована в ходе ряда многоцентровых 
плацебо-контролируемых рандомизированных исследова-
ний [13—16]. Механизм действия мельдония (Милдронат) 
определяет его принадлежность к группе так называемых 
цитопротекторов — антигипоксантов, которые обеспечива-
ют защиту и энергоснабжение различных клеток организма 
в условиях ишемии и повышенной нагрузки, что позволя-
ет улучшать перфузию тканей при ишемии и снижать по-
требность миокарда в кислороде, обеспечивая мультифак-
торную кардиопротекцию [17].

Целью исследования субанализа исследования ИН-
ДИКОР (ИНсулинорезистентность и сахарный ДИабет 
как факторы кардиоваскулярного риска: КОРректоры ме-
таболизма в составе комбинированной терапии ИБС и/или 
ХСН на фоне метаболического синдрома или сахарного ди-
абета 2 типа) являлось изучение влияние препарата Мил-
дронат на качество жизни (КЖ) пациентов с ИБС, страда-
ющих ожирением.

Материал и методы

ИНДИКОР — это многоцентровое контролируемое 
неинтервенционное исследование, включавшее 2 084 па-
циента, медиана возраста 62 (55; 67) года, имеющего соче-
тание двух (или более) диагнозов (E66/E11+I20/I25/I50): 
E66 «Ожирение»; E11 «Сахарный диабет 2 типа»; I20 «Сте-
нокардия [грудная жаба]»; I25 «Хроническая ишемическая 
болезнь сердца»; I50 «Сердечная недостаточность» [9]. В на-

стоящий субанализ по ожирению включены 1295 пациен-
тов с диагнозом E66 «Ожирение». Включенные в исследо-
вание пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от приема препарата Милдронат: 1‑ю группу (контроль-
ная группа) — пациенты, находившиеся на базисной те-
рапии для лечения заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, не принимающие Милдронат (n=258), 2‑ю группу 
(группа Милдронат) — пациенты, которые в дополнение 
к базисной терапии получали Милдронат (n=1037). На-
значение Милдроната осуществлялось по двум схемам: 
1) 1000 мг/сут в/в струйно в течение 10 дней с последую-
щим переходом на пероральный прием капсул 1000 мг/сут 
в течение 32 дней (двухступенчатая терапия) и 2) перораль-
ный прием 1000 мг/сут в течение 42 дней.

Обе группы были сопоставимы по возрасту, полу, при-
меняемым дозам базисных препаратов для лечения сопут-
ствующих заболеваний (ингибиторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы, антагонисты кальция, бета-
адреноблокаторы, статины, сахароснижающие средства, 
нитраты, антитромботические препараты и диуретики). 
Единственное статистически значимое различие между 
группами выявлено в параметре ИМТ: в группе контро-
ля медиана ИМТ была статистически значимо меньше 
в сравнении с группой пациентов, принимающих Мил-
дронат (32,4 [30,5; 34,5] кг/м2 против 33 [31; 35,1] кг/м2 со-
ответственно, p=0,005). Подробная клиническая характе-
ристика включенных в субанализ пациентов представле-
на в таблице.

Длительность исследования составила 42±2 дня. Ис-
ходно и через 42±2 дня проводились физикальное обсле-
дование больного, регистрация стандартной электрокар-
диограммы, оценивался функциональный класс (ФК) 
стенокардии и ХСН. Динамику КЖ изучали с помощью 
Сиэтловского опросника качества жизни больных стено-
кардией. Оценка астении проводилась при помощи субъ-
ективной шкалы оценки астении (Multidimensional Fatigue 
Inventory (MFI-20)).

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью профессионального статистического пакета SAS (Sta-
tistical Analysis System), разработанного компанией «SAS 
Institute Inc.». Нормальность распределений показателей 
оценивали по критерию Шапиро—Уилка. Критерию нор-
мальности не соответствовал ни один из исследуемых по-
казателей. Данные представлены в виде Me [Q1; Q3], где 
Me — медиана, [Q1;  Q3] — 25‑й и 75‑й процентили соответ-
ственно для качественных величин — частоты встречаемо-
сти (%). Сравнение признаков двух независимых выборок 
проводили с помощью критерия Манна—Уитни. В случае 
дихотомических показателей статистическая значимость 
различий долей оценивалась с использованием точного 
метода Фишера. Для оценки статистики связей проводи-
ли корреляционный анализ по Спирмену. Нулевую стати-
стическую гипотезу об отсутствии различий и связей от-
вергали при p<0,05.

Исследование проводилось в соответствии с этически-
ми принципами, изложенными в Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 2008 г., трехсторон-
ним соглашением по Надлежащей клинической практике 
(ICH GCP), Конституцией РФ, Федеральным законом Рос-
сийской Федерации №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г.
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Результаты

Согласно результатам Сиэтловского опросника качества 
жизни больного со стенокардией, прием препарата Милдро-
нат в дозе 1000 мг/сут у пациентов с ИБС статистически зна-
чимо повышал переносимость физических нагрузок, снижал 
частоту приступов стенокардии и повышал удовлетворен-
ность лечением. А также улучшал ФК стенокардии (рис. 1—3).

Проспективная оценка шкалы стабильности присту-
пов стенокардии продемонстрировала, что в группе с до-

полнительным приемом препарата Милдронат было ста-
тистически значимо больше пациентов с уменьшением 
частоты приступов стенокардии. По шкале частоты при-
ступов стенокардии у пациентов в группе Милдроната об-
щий балл (чем выше балл, тем более положительное вос-
приятие жизни) составил 78,1 [60; 100], тогда как в группе 
контроля — 64 [40; 80] (p<0,001 между группами), по шка-
ле стабильности приступов стенокардии общий балл со-
ставил 91,8 [75; 100] против 66,1 [50; 75] соответственно 
(p<0,001) (см. рис 1).

Клиническая характеристика пациентов, включенных в субанализ
Clinical characteristics of patients included in the subanalysis

Параметр
1‑я группа,  

базисная терапия  
(контрольная группа), n=258

2‑я группа,  
базисная терапия+Милдронат  
(группа Милдронат), n=1037

p

Возраст, годы, Me [Q1; Q3] 60,8 [55; 67] 60,7 [55; 67] 0,968
Пол, мужчины, абс. (%)/женщины, абс. (%) 103 (39,9)/

155 (60,1)
428 (41,3)/
608 (58,6)

0,685

Индекс массы тела, кг/м2,
Me [Q1; Q3]

32,4 [30,5; 34,5] 33 [31; 35,1] 0,005*

Объем талии/объем бедер, см,
Me [Q1; Q3]

0,9 [0,8; 1] 0,9 [0,8; 1] 0,819

САД, мм рт.ст., Me [Q1; Q3] 139,7 [130; 150] 140,9 [130; 150] 0,178
ДАД, мм рт.ст., Me [Q1; Q3] 85,4 [80; 90] 86,6 [80; 90] 0,072
ЧСС, уд./мин, Me [Q1; Q3] 75,2 [68; 82] 75,3 [68; 80] 0,946
Ожирение, абс. (%) 258 (100) 1037 (100) —
Сахарный диабет 2 типа, абс. (%) 156 (60,5) 603 (58,1) 0,499
Ишемическая болезнь сердца (I25), абс. (%) 189 (73,3) 736 (71,0) 0,468
Стенокардия (I20), абс. (%) 173 (67,1) 678 (65,4) 0,612
Стенокардия I ФК, абс. (%) 77 (29,8) 251 (24,2) 0,198
Стенокардия II ФК, абс. (%) 129 (50) 530 (51,1)
Стенокардия III ФК, абс. (%) 34 (13,2) 165 (15,9)
Стенокардия IV ФК, абс. (%) — 6 (0,6)
Хроническая сердечная недостаточность (I50), абс. (%) 184 (71,3) 716 (69,0) 0,478

ХСН ФК I NYHA, абс. (%) 53 (20,5) 184 (17,7) 0,590
ХСН ФК II NYHA, абс. (%) 153 (59,3) 629 (60,7)
ХСН ФК III NYHA, абс. (%) 39 (15,1) 160 (15,4)
ХСН ФК IV NYHA, абс. (%) — 6 (0,6)

Глюкоза крови натощак, ммоль/л, Me [Q1; Q3] 6,3 [5,6; 7] 6,2 [5,5; 7] 0,292
Гликированный гемоглобин, %, Me [Q1; Q3] 6,5 [6; 7] 6,5 [5,9; 7] 0,931
Креатинин, ммоль/л, Me [Q1; Q3] 90,3 [80; 99] 89,9 [78; 101] 0,738
Общий холестерин, ммоль/л, Me [Q1; Q3] 5,6 [4,9; 6,3] 5,6 [4,8; 6,3] 0,948
ХС ЛПВП, ммоль/л, Me [Q1; Q3] 1,4 [1; 1,7] 1,4 [1,1; 1,7] 0,633
ХС ЛПНП, ммоль/л, Me [Q1; Q3] 3 [2,3; 3,6] 3,1 [2,2; 3,9] 0,803
Триглицериды, ммоль/л, Me [Q1; Q3] 1,9 [1,6; 2,4] 1,9 [1,5; 2,3] 0,857
Милдронат в/в струйно, 10 дней, 1000 мг, с последующим 
переходом на прием капсул в течение 32 дней, абс. (%)

— 272 (26,2) —

Милдронат, перорально, 42 дня, 1000 мг, абс. (%) — 758 (73,1) —
Милдронат, схема приема неизвестна, абс. (%) — 7 (0,7) —

Примечание. * — различия между группами статистически значимы; p — достоверность различий между 1-й и 2-й группами; абс. — аб-
солютное число; Me — медиана; Q1 — 25% процентиль; Q3 — 75% процентиль; ДАД — диастолическое артериальное давление; САД — 
систолическое артериальное давление; ФК — функциональный класс; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ХС ЛПВП — 
холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ЧСС — частота сердеч-
ных сокращений; NYHA — New York Heart Association (Нью-Йоркская ассоциация кардиологов).
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Рис. 1. Влияние препарата Милдронат на частоту и стабильность приступов стенокардии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и ожирением.
Fig. 1. Effect of Mildronate on the frequency and stability of angina attacks in patients with coronary heart disease and obesity.
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Рис. 2. Влияние препарата Милдронат на качество жизни пациента с ишемической болезнью сердца и ожирением.
Fig. 2. Effect of Mildronate on the quality of life of a patient with coronary heart disease and obesity.
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Рис. 3. Влияние препарата Милдронат на функциональный класс стенокардии у пациентов с ишемической болезнью 
сердца и ожирением.
Fig. 3. Effect of Mildronate on the functional class of angina in patients with coronary heart disease and obesity.
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Общий балл по шкале ограничений физических нагру-
зок в группе препарата Милдронат повысился с 42,5 [28,9; 
55,6] до 53,6 [42,2; 64,4], тогда как в группе контроля — 
с 42,8 [33,3; 53,3] до 46 [35,6; 57,8] (p<0,001 между группа-
ми) (см. рис. 2). Похожим образом увеличивалась и удов-
летворенность лечением: в группе препарата Милдронат 
общий балл по шкале «удовлетворенность лечением» уве-
личился с 57,3 [47,5; 71,3] до 75,1 [66,3; 88,8], в контрольной 
группе — с 57,2 [45; 71,3] до 64 [48,8; 76,3] (p<0,001 между 
группами) (см. рис 2).

На фоне приема препарата Милдронат в дозе 1000 мг 
в течение 42 дней в составе комбинированной терапии ста-
тистически значимо улучшился ФК стенокардии (см. рис. 3). 
Так, в группе препарата Милдронат отмечено статистически 
значимое уменьшение доли пациентов с IV ФК стенокар-
дии (с 0,6 до 0%), с III ФК (с 15,9 до 2,1%) и со II ФК (с 51,1 
до 40,2%) в сравнении с контрольной группой (III ФК — 
с 13,2 до 8,1% и II ФК — с 50 до 45,3%) (p<0,001 между груп-
пами) (см. рис. 3).

При анализе электрокардиографии (ЭКГ) пациентов 
данного субанализа было выявлено статистически значи-
мое снижение частоты блокад и частоты аритмий по срав-
нению с исходным состоянием в группе пациентов, при-
нимающих Милдронат (для межгруппового сравнения: 
p>0,2 исходно, p<0,05 после курса терапии препаратом 
Милдронат). Частота блокад, выявленных по ЭКГ, в груп-
пе препарата Милдронат снизилась с 18,8% до 11,5%, арит-
мий - с 12,4% до 5,1%.

Также прием препарата Милдронат в дозе 1000 мг в те-
чение 42 дней способствовал более интенсивному сниже-
нию артериального давления (АД) и частоты сердечных 
сокращений (ЧСС): в группе препарата Милдронат си-
столическое АД (САД) снизилось до 129,4 [123; 135] мм 
рт.ст., диастолическое АД (ДАД) — до 79,5 [76; 82] мм рт.ст., 
ЧСС — до 70,9 [66; 76] уд./мин, что статистически значи-
мо отличается от контрольной группы: САД — 131,9 [125; 
140] мм рт.ст. (p<0,001), ДАД — 80,9 [79; 86,5] мм рт.ст. 
(p=0,007), ЧСС — 72,4 [67; 78] уд./мин (p=0,006) (рис. 4).

При анализе субъективной шкалы оценки астении 
(MFI-20) выявлено, что в группе пациентов, принимаю-
щих Милдронат, отмечается статистически значимо бо-
лее выраженное снижение общего балла по данной шка-

ле (до 46,3 [38; 55] балла) в сравнении с контрольной груп-
пой (63,3 [56; 71] балла), p<0,001 между группами (рис. 5).

Обсуждение

Результаты настоящего исследования показали, что 
прием препарата Милдронат (мельдоний) в дозе 1000 мг 
в составе комбинированной терапии в течение 42 дней ста-
тистически значимо повышает переносимость физических 
нагрузок, снижает частоту приступов стенокардии, повы-
шает удовлетворенность лечением, снижает выраженность 
астении и улучшает ФК стенокардии у пациентов с ИБС 
и ХСН с сопутствующим ожирением в сравнении с паци-
ентами, получающими только базисную терапию сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Получены статистически значимые результаты вли-
яния приема препарата Милдронат (мельдоний) в дозе 
1000 мг/сут в составе комбинированной терапии на от-
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Рис. 4. Влияние препарата Милдронат на артериальное давление и частоту сердечных сокращений у пациентов с ише-
мической болезнью сердца и ожирением.
Fig. 4. Effect of Mildronate on blood pressure and heart rate in patients with coronary heart disease and obesity.
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Рис. 5. Влияние препарата Милдронат на выраженность 
астении у пациентов с ишемической болезнью сердца и ожи-
рением.
Fig. 5. Effect of Mildronate on the severity of asthenia in patients with 
coronary heart disease and obesity.
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дельные параметры ЭКГ (наличие/отсутствие блокады, 
наличие/отсутствие аритмии). Данное влияние являет-
ся благоприятным (снижение частоты блокад и аритмий), 
что согласуется с данными других авторов о кардиопротек-
тивном действии препарата Милдронат (мельдоний) [10].

Полученные результаты согласуются с данными ранее 
опубликованных исследований. Так, высокая антиишеми-
ческая эффективность мельдония среди пациентов с ИБС 
продемонстрирована в целом ряде проспективных рандо-
мизированных двойных слепых плацебо-контролируе-
мых исследований последних лет (исследования MILSS, 
MILSS I, MILSS II) [13—15]. В исследовании MILSS I [14], 
включавшем 512 пациентов со стабильной ИБС, у пациен-
тов, получавших Милдронат в дозе 1000 мг/сут, выявлено 
статистически значимое увеличение общего времени вы-
полнения физических упражнений в сравнении с группой 
плацебо (35,18±53,29 с против 7,10±81,78 с соответствен-
но, p=0,002). В исследовании MILSS II [13, 15], в котором 
оценивались эффективность и безопасность терапии мель-
донием у 278 больных ИБС со стабильной стенокардией 
напряжения II—III класса в течение 12 мес, было показа-
но, что добавление мельдония в дозе 500 мг 2 раза в сутки 
к базисной терапии увеличивало продолжительность ве-
лоэргометрической нагрузки на 10%, разница с группой 
пациентов, находившихся только на базисной терапии, 

составила 13% (p=0,009). Прием мельдония был ассоци-
ирован с увеличением максимальной достигнутой нагруз-
ки на 8,3% в сравнении с группой контроля (только ба-
зисная терапия) (p<0,001 между группами), увеличением 
длительности выполнения физической нагрузки до по-
явления депрессии сегмента ST (483,83±193,99 с про-
тив 425,98±159,12 с соответственно, p=0,01 между груп-
пами) и увеличением длительности выполнения нагруз-
ки до появления приступа стенокардии (490,50±207,27 с, 
против 443,06±168,91 с соответственно, p=0,044 между 
группами) [13, 15].

Заключение

Таким образом, результаты настоящего субанализа ис-
следования ИНДИКОР свидетельствуют о том, что у паци-
ентов с ИБС и ХСН с наличием сопутствующего ожирения 
добавление к базисной терапии препарата Милдронат в до-
зе 1000 мг/сут длительностью не менее 42 дней ассоцииро-
вано с дополнительными возможностями в улучшении ФК 
стенокардии, КЖ и в снижении выраженности астении.
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