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Стаценко М.Е. – Применение препарата кардионат 

В настоящее время распространенность хроничес-
кой сердечной недостаточности (ХСН) в  России 
составляет 7% (7,9 млн. человек) и, несмотря на боль-
шой набор лекарственных препаратов и усилия вра-
чей, прогноз при данной патологии остается крайне 
неблагоприятным: отмечается рост частоты встречае-
мости терминальной ХСН (III–IV ФК), которая уже 
достигла 2,1% (2,4 млн. человек) [7], а  смертность 
больных ХСН в общей популяции в 4-8 раз превыша-
ет таковую от онкологических заболеваний [18].

По данным исследований “Эпоха-ХСН” и “Эпоха-
О-ХСН”, в  России наиболее часто (в 66% случаев) 
встречается ХСН ишемической этиологии, а  после 
перенесенного инфаркта миокарда (ИМ) трудоспо-
собность из-за ХСН в течение 6 лет теряют 22 % муж-
чин и 46 % женщин [1]. Другими важными факторами 
риска развития ХСН являются артериальная гипер-
тензия [1], ожирение [17] и дислипидемия [19]. В пос-
леднее десятилетие теория патофизиологии ХСН 
обогатилась новыми знаниями. Было установлено, 
что такие патофизиологические механизмы, как 
инсулинорезистентность [20], воспаление [13], окис-
лительный стресс [22] могут играть не меньшую роль 
в  формировании ХСН, чем артериальная гипертен-
зия, перенесенный инфаркт миокарда. В исследова-
нии The Cardiovascular Health Study [21] показано, что 
наличие метаболического синдрома (МС) у  лиц 
пожилого возраста ассоциировано с риском развития 

ХСН вне зависимости от  присутствия ишемической 
болезни сердца. А  сочетание ХСН с  МС  не только 
снижает качество жизни, но и драматически ухудша-
ет прогноз выживаемости пациентов [12].

Результаты многочисленных контролируемых 
клинических исследований выдвинули на  первый 
план в  лечении ХСН нейрогормональную “разгруз-
ку” с применением ингибиторов АПФ и бета – адре-
ноблокаторов. Однако сохраняющийся неблагопри-
ятный прогноз для пациентов с ХСН диктует необхо-
димость поисков путей оптимизации терапии у дан-
ной категории пациентов с  учетом воздействия 
на вновь выявленные патофизиологические механиз-
мы.

Так как основным патологическим состоянием, 
возникающим при ишемической болезни сердца, 
является гипоксия, логичным представляется исполь-
зование миокардиальных цитопротекторов (МЦ) как 
препаратов, повышающих устойчивость миокарда к 
кислородной недостаточности путем оптимизации 
синтеза АТФ в  митохондриях кадиомиоцитов при 
меньшем потреблении кислорода. Таким образом, 
миокардиальные цитопротекторы, воздействуя 
на механизмы образования, транспорта и утилизации 
энергии, позволяют повысить эффективность работы 
миокарда и предотвратить развитие и прогрессирова-
ние хронической сердечной недостаточности. Кроме 
того, недавно установлено, что МЦ могут также поло-
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Резюме
Обследовано 60 пациентов в возрасте 45 – 65 лет с метаболическим синдромом (МС), страдающих хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН) II-III функционального класса в раннем постинфарктном периоде. Больные 
были рандомизированы на  две группы по  30 человек. В  основной группе к базисной терапии ХСН был добавлен 
Кардионат (мельдоний, ЗАО “Макиз-Фарма”, Россия) в  дозе 1,0 г/сутки. Продолжительность исследования 
составила 12 недель.

Показано, что цитопротектор Кардионат в составе комплексной терапии ХСН у больных с МС способствует 
снижению степени выраженности сердечной недостаточности, улучшению переносимости физической нагрузки.

Включение препарата Кардионат в комбинированную терапию ХСН у больных с МС сопровождается ростом 
фракции выброса левого желудочка (ЛЖ), регрессом морфофункциональных нарушений миокарда ЛЖ, благоприят-
ным влиянием на функциональное состояние почек.

В комплексном лечении у больных ХСН с МС Кардионат оказывает положительное влияние на липидный и угле-
водный обмен, уменьшает степень выраженности инсулинорезистентности.
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Таблица 2
Влияние базисной терапии с включением препарата Кардионат на структурно-функциональные параметры сердца 

у больных с ХСН и метаболическим синдромом (M±m)

Показатель

Основная группа
Кардионат

Контрольная группа 

исходно
через 12
недель

∆,% исходно
через 12
недель

∆,%

ФВ 53,9±6,9 55,9±4,4 3,7 53,4±6,3 55,1± 4,5 3,2
 КДР ЛЖ, мм 56,1±3,7 55,0±3,0 -2,0 55,3±5,2 54,1±4,9 - 2,2
КСР ЛЖ, мм 39,1±4,7 38,5±4,2 -1,5 39,0±5,07 38,07±4,7 - 2,4
Е/А 1,3±0,5 1,1±0,3 -15,4 1,09±0,2 1,1±0,2 0,9#
DT, мс 243,9±36,3 241,0±31,1 - 1,2 239,3±29,5 232,0±22,1 - 3,1
IVRT, мс 140,8±21,7 138,98±20,5 -1,3 137,3±18,5 133,6±18,1 - 2,7

Примечание: # – достоверность различий между группами (р<0,05)

Таблица 3
Влияние базисной терапии с включением препарата Кардионат на функциональное состояние почек у больных 

с ХСН и метаболическим синдромом (M±m)

Показатель
Основная группа Кардионат Контрольная группа

исходно через 12 нед. ∆,% исходно через 12 нед. ∆,%
Креатинин крови, 
мкмоль/л

104,0±10,0 106,2±9,0 2,1 105,4±8,4 101,4±6,9 -3,8

СКФ, мл/мин/1,73м
2

58,8±16,8 61,0±27,6 3,7 56,6±17,4 57,2±11,3 1,1
% больных со снижен-
ной СКФ

63,3 56,7 -10,4 50 36 -28

% больных с истощен-
ным ФПР

36,7 16,7* -54,5 30 23 -23,3#

МАУ, мг/сут 262,6±63,9 226,3±98,0 -13,8 261,7±110,7 247,6±74,8 -5,4

Примечание: � *- достоверность различий в сравнении с исходными показателями (р<0,05), # – достоверность различий между группами 
(р<0,05).

жительно влиять на  обмен липидов и  углеводов 
[4,9,10,11,15,16].

Одним из препаратов, обладающих выраженными 
цитопротекторными свойствами, является Кардионат 
(мельдоний, ЗАО “Макиз-Фарма”). Кардионат огра-
ничивает транспорт, β-окисление и  накопление 
в  митохондриях свободных жирных кислот, активи-
рует окисление глюкозы (аэробный гликолиз) в ише-
мизированном миокарде, способствует улучшению 
тканевой микроциркуляции. Проведены исследова-
ния, подтвердившие высокую эффективность препа-
рата Кардионат в комбинированной терапии ишеми-
ческой болезни сердца в  сочетании с  артериальной 
гипертензией на  фоне сахарного диабета 2 типа [6]. 

В  другом исследовании применение препарата 
Кардионат в  раннем постинфарктном периоде спо-
собствовало улучшению качества жизни пациентов, 
уменьшению болевого синдрома, обусловленного 
стенокардией напряжения [5]. В  то  же время в  этих 
исследованиях не  было изучено влияние препарата 
на липидный, углеводный обмен, инсулинорезистен-
тность. Также нам не  встретились сообщения о воз-
можности применения кардионата у  больных ХСН 
с метаболическим синдромом.

Целью данного исследования является сравни-
тельное изучение клинической эффективности пре-
парата Кардионат (мельдоний, ЗАО “Макиз-Фарма”) 
в составе комбинированной терапии ХСН у пациен-
тов с  метаболическим синдромом, перенесших 
инфаркт миокарда.

Материал и методы
Исследование носило рандомизированный, про-

спективный, сравнительный характер. Протокол иссле-
дования был одобрен Региональным этическим коми-
тетом. Обследовано 60 пациентов в возрасте 45 – 65 лет 
с ХСН II-III функционального класса по классифика-
ции ОССН (2002) в  раннем постинфарктном периоде 
(3-4 неделя от развития инфаркта миокарда). Все паци-
енты имели клинико – лабораторные проявления мета-
болического синдрома [3]. Исследование проводилось 
в стационарных и амбулаторных условиях.

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика больных, 

включенных в исследование 

Показатель
Основная группа
Кардионат

Контрольная 
группа 

Число больных 30 30
Мужчины 20 21
Женщины 10 9
Средний возраст, лет 57,5 ± 4,04 56,4 ± 5
Дистанция 6 – минутной 
ходьбы, м

359,03±39,8 339,3±31,9

Ожирение 21 (70%) 23 (76%)
Индекс массы тела (ИМТ), 
кг/ м

2 31,1±2,1 32,5 ± 2,7 



Больные были рандомизированы по принципу “1-2” 
на 2 группы: пациентам 1-й основной группы (30 чело-
век) в дополнение к базисной терапии ХСН (эналаприл, 
бисопролол, аспирин, симвастатин, при необходимос-
ти – диуретики и нитраты) назначался Кардионат в дозе 
1,0 г/сутки перорально. Вторая группа (30 человек) – 
контрольная – получала только базисную терапию 
ХСН. Продолжительность исследования составила 12 
недель. Группы больных были сопоставимы по возрасту, 
полу, тяжести заболевания, характеру проводимой 
базисной терапии. Средние дозировки препаратов 
базисной терапии в 1-й и 2-й группе пациентов досто-
верно не различались. Исходная характеристика групп 
больных представлена в табл.1.

Для верификации функционального класса (ФК) 
ХСН были использованы критерии ОССН (2002) и тест 
с шестиминутной ходьбой (ТШХ) [7], которые опреде-
лялись исходно и через 12 недель лечения. Клинические 
проявления ХСН у  больных оценивали с  помощью 
шкалы оценки клинического состояния (ШОКС) при 
ХСН [7].

Изучение морфофункционального состояния серд-
ца проводили методом эхокардиографии на  аппарате 
SONOLINE G 50 (Германия) в  М- модальном и  двух-
мерном режиме в  стандартных эхокардиографических 
позициях. Определяли: фракцию выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ), конечный систолический размер лево-
го желудочка (КСР ЛЖ), конечный диастолический 
размер левого желудочка (КДР ЛЖ), время замедления 
трансмитрального кровотока (DT), время изоволюми-
ческого расслабления (IVRT), отношение максималь-
ной скорости раннего трансмитрального диастоличес-
кого кровотока (Е) к максимальной скорости трансмит-
рального кровотока во время систолы предсердий (А) – 
Пик Е / Пик А.

Изучение функционального состояния почек вклю-
чало: определение экскреции альбумина с мочой (МАУ), 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитан-
ной по  формуле Кокрофта-Голта, оценку значений 
функционального почечного резерва (ФПР) [8].

У всех пациентов проводилось изучение метаболи-
ческих показателей, отражающих состояние углеводно-
го (глюкоза крови натощак, глюкозотолерантный тест) 
и  липидного обмена (общий холестерин, холестерин 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), холес-
терин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
индекс атерогенности (ИА), триглицериды (ТГ)). 
Инсулинорезистентность оценивали путем расчета 
индекса инсулинорезистентности НОМА (гомеостати-
ческая модель оценки инсулинорезистентности) [2,14] 
по следующей формуле: глюкоза натощак (ммоль/л) х 
инсулин натощак (мкЕд/мл) / 22,5. Наличие инсулино-
резистентности определяли при уровне индекса НОМА 
> 2,77.

Обработку результатов исследования проводили 
методами параметрической и  непараметрической ста-
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тистики. Использовали пакет статистических программ 
Microsoft Excel 2003, реализованных на PC IBM Pentium 
III. За статистическую достоверность различий прини-
мали p<0,05.

Результаты и обсуждение
Добавление препарата Кардионат к базисной тера-

пии пациентов с  ХСН и  МС  сопровождалось повы-
шением толерантности к физической нагрузке. 
По данным результата теста 6-минутной ходьбы в 1-й 
группе произошло увеличение дистанции на 15,5% vs 
9,7% в контрольной группе.

По данным ШОКС, отмечено уменьшение выра-
женности сердечной недостаточности в  основной 
группе на 31,4% vs 15,7% в группе базисной терапии 
(различия между группами при р<0,1).

Дополнительный прием препарата Кардионат 
способствовал замедлению прогрессирования сер-
дечной недостаточности. В 1-й группе через 12 недель 
исследования количество больных с ХСН ФК II уве-
личилось на  25,1%, при одновременном снижении 
больных с ХСН ФК III на 28,7%. В контрольной груп-
пе процент больных с  ХСН ФК  II вырос только 
на 13,4%.

Терапия ХСН у  больных с  МС  в  обеих группах 
сопровождалась увеличением ФВ  ЛЖ. (табл. 2). 
По завершении исследования у всех пациентов отме-
чалось уменьшение полостных размеров левого желу-
дочка (КДР ЛЖ, КСР ЛЖ) и улучшение показателей 
диастолической функции сердца. Однако получен-
ные результаты как в основной, так и в контрольной 
группе, были недостоверны.

В проведенном исследовании выявлено, что вклю-
чение в  состав комбинированной терапии ХСН 
и МС препарата Кардионат сопровождалась положи-
тельным влиянием на  функциональное состояние 
почек (табл.3). В группе больных, получавших карди-

онат, отмечено более заметное снижение уровня мик-
роальбуминурии, а  также достоверно уменьшилось 
количество больных с истощенным ФПР: в основной 
группе – на 54,5%, по сравнению с группой базисной 
терапии – на 23,3%. По –видимому, Кардионат, уве-
личивая синтез гамма – бутиробетаина, обладает 
вазодилатирующими свойствами, способствует улуч-
шению кровоснабжения почек, восстановлению 
нарушенной внутриклубочковой гемодинамики.

В настоящем исследовании установлено благо-
приятное влияние включения в  состав комбиниро-
ванной терапии ХСН препарата Кардионат на мета-
болические показатели, характеризующие углевод-
ный и липидный обмен (табл.4). В основной группе 
больных к 12-й неделе исследования отмечалось 
более выраженное снижение инсулинорезистентнос-
ти по  сравнению с  контрольной группой. Индекс 
Homa в группе пациентов, дополнительно принимав-
ших кардионат, снизился на  11,8% vs 1,7% в  конт-
рольной группе (р<0,05).

В обеих группах больных на фоне терапии отмечена 
положительная динамика показателей липидного 
обмена: снижение уровня ХС ЛПНП при одновремен-
ном повышении уровня ХС ЛПВП. У пациентов обеих 
групп выявлено уменьшение индекса атерогенности, 
но  снижение уровня ТГ  крови было более выражено 
в  группе больных, дополнительно принимавших 
Кардионат (различия между группами при p < 0.05).

Проблема коррекции метаболических нарушений, 
лежащих в  основе формирования ХСН, особенно 
актуальна для больных с МС. Применение препарата 
Кардионат в составе комбинированной терапии ХСН, 
оказывающего положительное влияние на липидный 
и углеводный обмен, ведущего к снижению инсули-
норезистентности может способствовать предотвра-
щению прогрессирования сердечной недостаточнос-
ти у больных с метаболическим синдромом.

Таблица 4
Динамика показателей углеводного и липидного обменов у пациентов с ХСН и метаболическим синдромом 

на фоне включения в базисную терапию препарата Кардионат 

Показатель
Основная группа Кардионат Контрольная группа

исходно 12 недель ∆,% исходно 12недель ∆,%
Глюкоза крови натощак, 
ммоль/л

4,8±0,6 4,7±0,3 -2,1 5,37 ±0,4 5,32± 0,3 - 0,9

Глюкоза крови ч/з 2 часа 
после приема 75 г Glu, 
ммоль/л

7,7±0,7 7,4±0,4 – 4,0 7,47± 0,9 7,33 ±0,6 -1,9

Базальн. уровень инсулина, 
Ед/мл

24,2±12,1 19,8±8,0 - 18,2 14,73± 3,2 14,67 ±2,1 - 0,4#

Индекс Ноmа 5,1±2,5 4,5±1,9 - 11,8 3,55± 0,6 3,49 ±0,6 - 1,7#
Холестерин, ммоль/л 4,6±0,8 4,4±0,7 - 4,3  5.3±0,8  4,98±0,7 - 6,03
Триглицериды, ммоль/л 1,7±0,35 1,43±0,31 - 17,6  1,56±0,39  1,47±0,34 - 5,8#
ХС ЛПНП, ммоль/л 2,4 ±0,3 2,3± 0,4 - 4,2 3,05± 0,9 2,9 ±0,8 - 4,9

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,0 ± 0,2 1,1± 0,1 10 1,04± 0,2 1,17±0,2 12,5
ИА 3,7±1,0 3,0±0,8 - 18,9 4,3± 1,1 3,5 ±0,6 - 18,6

Примечание: # – достоверность различий между группами (р<0,05).
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Литература

Выводы

1.	Дополнительное назначение препарата 
Кардионат в  составе комбинированной терапии 
больных с ХСН на фоне МС сопровождается уве-
личением толерантности к физической нагрузке 
и снижением степени выраженности ФК ХСН.

2.	Включение в состав комбинированной тера-
пии ХСН у  больных МС  препарата Кардионат 
способствует уменьшению структурно-функцио-

нальных нарушений миокарда ЛЖ, достоверно 
уменьшает количество больных с  истощенным 
ФПР и  более существенно снижает уровень 
МАУ.

3.	В составе комбинированной терапии ХСН 
Кардионат способствует снижению инсулиноре-
зистентности и  положительно влияет на  углевод-
ный и  липидный обмен, что имеет принципиаль-
ное значение для больных ХСН и МС.

Abstract
This 12-week study included 60 patients (age 45-65 years) with metabolic syndrome (MS), chronic heart failure (CHF) 

of II-III functional class (FC), and recent myocardial infarction. The participants were randomised into two groups (n=30 for 
each). In the main group, standard CHF therapy was combined with Cardionate 1,0 g/d (meldonium, Makiz-Pharma, 
Russia). Cytoprotector Cardionate, as a part of complex CHF therapy in MS patients, improved CHF FC and exercise capacity, 
increased left ventricular (LV) ejection fraction, normalised LV myocardial structure and function, and improved renal 
function, also reducing insulin resistance severity and improving lipid and carbohydrate metabolism.

Key words: Metabolic syndrome, chronic heart failure, Cardionate, insulin resistance, carbohydrate and lipid 
metabolism. 
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