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Ле че ние сте но кар дии нап ря же ния нап рав ле но
на пре дуп реж де ние раз ви тия ост ро го ко ро нар но го
синд ро ма, вне зап ной смер ти, лик ви да цию бо ле вых
и без бо ле вых эпи зо дов ише мии ми о кар да. Ве ду щая
роль в ме ди ка мен тоз ной те ра пии сте но кар дии нап -
ря же ния при над ле жит бе та3бло ка то рам и нит ра там,
об ла да ю щи ми как ан ти ан ги наль ным, так и ан ти -
ише ми чес ким эф фек та ми за счет сво ей, пре и му ще -
ст вен но ге мо ди на ми чес кой, ак тив нос ти [2, 3, 7, 14].
Од на ко воз мож нос ти этих ле ка р ствен ных средств
не всег да ока зы ва ют ся дос та точ ны ми для пре дуп -
реж де ния раз ви тия эпи зо дов без бо ле вой ише мии
ми о кар да (БИМ), а у час ти боль ных да же от ме ча ет -
ся уве ли че ние час то ты эпи зо дов БИМ [4]. Ре зуль та -
ты ис сле до ва ний (Michaelides AP et al, TIBET,
IMAGE и др.), по изу че нию эф фек тив нос ти ком би -
ни ро ван ной те ра пии ан ти ан ги наль ны ми пре па ра -
та ми, по ка за ли, что ком би на ция двух ге мо ди на ми -
чес ких пре па ра тов ока зы ва ет ся не бо лее эф фек тив -
ной, чем при ме не ние од но го пре па ра та [10, 13, 15].
У ря да боль ных сум ми ру ют ся по боч ные эф фек ты
[5]. Кро ме то го, эти пре па ра ты не уст ра ня ют ме та -
бо ли чес кие на ру ше ния, ко то рые наб лю да ют ся у
боль ных со сте но зом ко ро нар ной ар те рии при по -
вы ше нии наг руз ки на сер деч но3со су дис тую сис те -
му. Аль тер на тив ным под хо дом к ле че нию ише ми -
чес кой бо лез ни серд ца яв ля ет ся умень ше ние сте пе -
ни ме та бо ли чес ко го пов реж де ния, воз ни ка ю щей
при ише мии [1]. По доб ны ми свой ства ми об ла да ет
три ме та зи дин – ми о кар ди аль ный ци топ ро тек тор,
ко то рый оп ти ми зи ру ет энер ге ти чес кий ме та бо -
лизм, ока зы ва ет за щит ное действие на ише ми зи ро -
ван ный ми о кард, не вли яя на ге мо ди на ми чес кие

па ра мет ры [6]. В кли ни чес ких ис сле до ва ни ях бы ла
до ка за на те ра пев ти чес кая эф фек тив ность три ме та -
зи ди на как при мо но те ра пии [8, 9], так и в ком би на -
ции с ге мо ди на ми чес ки ми пре па ра та ми [11, 13], что
поз во ли ло Ев ро пейс ко му об ще ст ву кар ди о ло гов ре -
ко мен до вать три ме та зи дин для ле че ния боль ных
сте но кар ди ей нап ря же ния [12]. Од на ко дан ных о
вли я нии три ме та зи ди на на без бо ле вую ише мию ми -
о кар да недос та точ но, а по дан ным ис сле до ва ния
TEMS, на фо не при е ма три ме та зи ди на в боль шей
сте пе ни умень ша ет ся ко ли че ст во бо ле вых эпи зо дов
ише мии, чем без бо ле вых [9]. В свя зи с этим, целью
на шей ра бо ты бы ло срав не ние ан ти ише ми чес кой
эф фек тив нос ти в от но ше нии без бо ле вой ише мии
ми о кар да три ме та зи ди на, изо сор би да353мо но нит -
ра та и на до ло ла при мо но те ра пии и при ком би ни -
ро ван ном при е ме.

Ма те ри ал и ме то ды
Ис сле до ва ния бы ли про ве де ны у 57 па ци ен тов (11

жен щин и 46 муж чин) со ста биль ной сте но кар ди ей
нап ря же ния II – III функ ци о наль но го клас са с эпи -
зо да ми без бо ле вой ише мии ми о кар да. Воз раст боль -
ных варь и ро вал от 40 до 73 лет.

Ди аг ноз сте но кар дии нап ря же ния подт ве рж да ли
на ос но ва нии на ли чия у боль ных ти пич ных прис ту -
пов бо лей, ко то рые вы зы ва ют ся фи зи чес кой наг руз -
кой и ис че за ют пос ле ее прек ра ще ния или при е ма
суб ли нг валь но го нит рог ли це ри на; анам не за за бо ле -
ва ния (до ку мен ти ро ван но подт ве рж ден ная ише ми -
чес кая бо лезнь серд ца); на ли чия эпи зо дов без бо ле -
вой ише мии ми о кар да при вы пол не нии тес та с до зи -
ро ван ной фи зи чес кой наг руз кой (таб л. 1).

СРАВ НЕ НИЕ  АН ТИ АН ГИ НАЛЬ НОЙ  И  АН ТИ ИШЕ МИ ЧЕС КОЙ 
ЭФ ФЕК ТИВ НОС ТИ  ЦИ ТОП РО ТЕК ТО РА,  НИТ РА ТОВ  И  БЕ ТА~БЛО КА ТО РОВ
ПРИ МО НО ТЕ РА ПИИ  И  ПРИ  КОМ БИ НИ РО ВАН НОМ  ПРИ Е МЕ 
У  БОЛЬ НЫХ  СТЕ НО КАР ДИ ЕЙ  НАП РЯ ЖЕ НИЯ  С  ЭПИ ЗО ДА МИ 
БЕЗ БО ЛЕ ВОЙ  ИШЕ МИИ  МИ О КАР ДА

Вас ля е ва С.Н., Цы ган ко ва О.В., Гор де ев И.Г., Во лов Н.А. 
Рос сийс кий го су да р ствен ный ме ди ци нс кий уни вер си тет, ка фед ра гос пи таль ной те ра пии №1, Моск ва.

Резюме
У 57 боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния IICIII ФК с эпи зо да ми без бо ле вой ише мии ми о кар да срав -

ни ва лась ан ти ан ги наль ная и ан ти ише ми чес кая эф фек тив ность три ме та зи ди на, изо сор би даC5Cмо но нит ра та и
на до ло ла как при мо но те ра пи, так и при ком би ни ро ван ном при е ме. По ре зуль та там ис сле до ва ния, три ме та зи дин
об ла да ет дос та точ но вы со кой эф фек тив ностью и бе зо пас ностью, од на ко ан ти ише ми чес кая эф фе тив ность на до -
ло ла пре вос хо дит эф фек тив ность изо сор би даC5Cмо но нит ра та и три ме та зи ди на. Наз на че ние три ме та зи ди на в
со че та нии с ге мо ди на ми чес ки ак тив ны ми пре па ра та ми при во дит к уси ле нию ан ти ише ми чес ко го эф фек та и не
вы зы ва ет не же ла тель ных из ме не ний ге мо ди на ми ки. На и бо лее вы ра жен ный ад ди тив ный эф фект наб лю дал ся при
ком би на ции три ме та зи ди на и на до ло ла.

Клю че вые сло ва: сте но кар дия нап ря же ния, бо ле вая и без бо ле вая ише мия ми о кар да, ме ди ка мен тоз ная те -
ра пия, ан ти ан ги наль ная и ан ти ише ми чес кая эф фек тив ность пре па ра тов. 
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Вас ля е ва С.Н. — Срав не ние ан ти ан ги наль ной и ан ти ише ми чес кой эф фек тив нос ти ци топ ро тек то ра

Сте но кар ди ей нап ря же ния бо лее 5 лет стра да ли 12
боль ных, от 1 го да до 5 лет – 39 боль ных, ме нее 1 го -
да – 6 боль ных.

По анам нес ти чес ким дан ным, ар те ри аль ная ги -
пер тен зия от ме ча лась у 39 па ци ен тов, пос тин фа р -
ктный кар ди о ск ле роз – у 28 боль ных, ги пер хо лис те -
ри не мия – у 16 па ци ен тов, об ли те ри ру ю щий ате ро -
ск ле роз со су дов ниж них ко неч нос тей – у 8 боль ных,
яз вен ная бо лезнь же луд ка или две над ца ти пе р стной
киш ки – у 10 боль ных, хро ни чес кий гаст рит – у 6 па -
ци ен тов, кис ты по чек – у 4 боль ных, мо че ка мен ная
бо лезнь – у 9, хро ни чес кий пи е ло неф рит – у 7, ком -
пен си ро ван ный са хар ный ди а бет II ти па – у 4 па ци -
ен тов, ожи ре ние I3II ст. – у 11 боль ных, ос те о хо нд роз
поз во ноч ни ка – у 6. 

В ис сле до ва ние вклю ча ли боль ных, у ко то рых при
про ве де нии тес та с до зи ро ван ной фи зи чес кой наг -
руз кой бы ли вы яв ле ны эпи зо ды без бо ле вой ише мии
ми о кар да.

В ис сле до ва ние не вклю ча ли больных с: ин фа рк -
том ми о кар да дав ностью до 30 дней; хро ни чес ки ми
на ру ше ни я ми рит ма и про во ди мос ти серд ца (мер ца -
тель ная арит мия, ат ри о ве нт ри ку ляр ная бло ка да II –
III сте пе ни, ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия,
пол ная бло ка да но жек пуч ка Гис а); ал лер ги чес ки ми
ре ак ци я ми в анам не зе на используемые пре па ра ты
(три ме та зи дин, на до лол, изо сор би да353мо но нит рат);
тя же лы ми за бо ле ва ни я ми сер деч но3со су дис той, ды -
ха тель ной, нерв ной, эн док рин ной, мо че вы во дя щей,
ге па то3би ли ар ной сис тем, же лу доч но3ки шеч но го
трак та.

В ис сле до ва ние так же не вклю ча лись жен щи ны
де то род но го воз рас та, не ис поль зу ю щие адек ват ные
ме то ды конт ра цеп ции, и бе ре мен ные жен щи ны. 

Все боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, бы ли
ран до ми зи ро ва ны в три груп пы. Пер вой груп пе, сос -
то я щей из 16 па ци ен тов, ис поль зо ва лась мо но те ра -
пия ми о кар ди аль ным ци топ ро тек то ром три ме та зи -
ди ном в до зе 20 мг 3 ра за в сут ки. Вто рую груп пу сос -
та ви ли 17 па ци ен тов, ко то рые по лу ча ли изо сор би -
да353мо но нит рат в су точ ной до зе 40 мг (20 мг 2 ра за в
день). Па ци ен там треть ей груп пы, чис лен ность ко -
то рой сос тав ля ла 15 че ло век, бы ла наз на че на мо но -
те ра пия на до ло лом в до зе 40 мг в сут ки при од нок -
рат ном при е ме. Од нов ре мен но испытуемые мог ли
ис поль зо вать нит ра ты ко рот ко го действия для ку пи -
ро ва ния прис ту пов сте но кар дии, а так же ин ги би то -
ры ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер мен та, мо че гон -
ные и ги по тен зив ные пре па ра ты цент раль но го
действия для адек ват но го конт ро ля уров ня ар те ри -
аль но го дав ле ния, ас пи рин в ка че ст ве ан ти аг ре га нт -
ной те ра пии.

На 253303й день ис сле до ва ния 20 па ци ен тов из
пер вых трех групп бы ли ран до ми зи ро ва ны в две груп -
пы, по лу ча ю щих ком би ни ро ван ную те ра пию од ним

из ге мо ди на ми чес ких пре па ра тов и ми о кар ди аль ным
ци топ ро тек то ром. На этом эта пе в ис сле до ва ние, сог -
лас но кри те ри ям вклю че ния, до пол ни тель но бы ло
ран до ми зи ро ва но 9 па ци ен тов. Чет вер той груп пе,
сос то я щей их 15 боль ных, бы ла наз на че на ком би ни -
ро ван ная те ра пия изо сор би да353мо но нит ра том (40 мг
в сут ки при двук рат ном при е ме) и три ме та зи ди ном (в
су точ ной до зе 60 мг при трехк рат ном при е ме). Пя тая
груп па ис сле ду е мых па ци ен тов, сос то я щая из 14
боль ных, по лу ча ла ком би ни ро ван ную те ра пию на до -
ло лом (в до зе 40 мг в сут ки) и три ме та зи ди ном (по 20
мг 3 ра за в день). 

Дли тель ность вто ро го эта па ис сле до ва ния так же
сос та ви ла 25330 дней. Об щая дли тель ность наб лю де -
ния – око ло двух ме ся цев.

С целью оцен ки те ра пев ти чес ко го эф фек та ис -
поль зу е мых ле ка р ствен ных пре па ра тов на 13й,
253303й и 553603й дни ис сле до ва ния, всем па ци ен -
там про во ди лась оцен ка кли ни чес ко го сос то я ния,
учи ты вая час то ту прис ту пов сте но кар дии, ко ли че -
ст во при ни ма е мо го нит рог ли це ри на, уро вень ар те -
ри аль но го дав ле ния, час то ту сер деч ных сок ра ще -
ний; вы яв ле ние воз мож ных по боч ных действий ле -
ка р ствен ных средств. Для объ ек тив ной оцен ки вли -
я ния ис сле ду е мых ме ди ка мен тоз ных средств на час -
то ту и дли тель ность эпи зо дов бо ле вой и без бо ле вой
ише мии ми о кар да про во ди лось су точ ное мо ни то -
ри ро ва ние ЭКГ по Хол те ру. То ле ра нт ность к фи зи -
чес кой наг руз ке, вре мя по яв ле ния и дли тель ность
без бо ле вой ише мии оп ре де ля лись по ре зуль та там
тес та с до зи ро ван ной фи зи чес кой наг руз кой (тред -
мил3тест).

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ про во ди ли с
ис поль зо ва ни ем хол те ро вс ких мо ни то ров и компь -
ю тер ной прог рам мы, раз ра бо тан ной фир мой Shiller
(Germany). Кри те ри я ми ише мии ми о кар да счи та ли
пре хо дя щее го ри зон таль ное или ко со нис хо дя щее
сни же ние сег мен та ST на 1 мм и бо лее от ис ход но го
уров ня, а так же его подъ ем на 1,5 мм в точ ке J + 80
мсек про дол жи тель ностью не ме нее 60 се кунд. В
слу чае ис ход но го подъ е ма сег мен та ST отс чет про -
из во ди ли от изо ли нии. При этом оце ни ва ли: ко ли -
че ст во и дли тель ность бо ле вых и без бо ле вых эпи зо -
дов ише мии ми о кар да; мак си маль ную амп ли ту ду
сме ще ний сег мен та ST; ЧСС при сме ще нии сег мен -
та ST; сум мар ную ише мию ми о кар да.

Таб ли ца 1
Расп ре де ле ние ис сле до ван ных 
па ци ен тов по воз рас ту и по лу 

Воз раст 40 – 49 50 – 59 60 – 69 70 – 79 все го
Пол

Муж чи ны 8 19 16 3 46

Жен щи ны $ 4 6 1 11

ито го 8 23 22 4 57
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Тест с до зи ро ван ной фи зи чес кой наг руз кой про -
во дил ся на дви жу щей ся до рож ке, сог лас но мо ди фи -
ци ро ван но му про то ко лу Брюс са, с ре ги ст ра ци ей ЭКГ
в 12 стан да рт ных от ве де ни ях. Про бы про во ди лись на
обо ру до ва нии Cardio Control Workstation (Holland).
При этом оце ни ва лись: об щая про дол жи тель ность
наг руз ки; дос тиг ну тая час то та сер деч ных сок ра ще -
ний; амп ли ту да мак си маль но го сме ще ния сег мен та
ST; вре мя дос ти же ния ди аг нос ти чес ки зна чи мой деп -
рес сии сег мен та ST; двой ное про из ве де ние; уро вень
наг руз ки, МЕТ; вре мя вос ста нов ле ния сег мен та ST.

В ра бо те ис поль зо ва ли ЭхоКГ для оп ре де ле ния
сок ра ти тель ной спо соб нос ти ми о кар да и вы яв ле ния
зон ги по3 и дис ки не зии ми о кар да ле во го же лу доч ка.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ме не ние мо но те ра пии три ме та зи ди ном, изо -

сор би да353мо но нит ра том и на до ло лом у боль ных
ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния с эпи зо да ми

без бо ле вой ише мии ми о кар да поз во ли ло по лу чить
вы ра жен ный те ра пев ти чес кий эф фект. Так кли ни -
чес кая эф фек тив ность ми о кар ди аль но го ци топ ро -
тек то ра три ме та зи ди на в груп пе боль ных ста биль -
ной сте но кар ди ей нап ря же ния II3III функ ци о наль -
но го клас са (I груп па) сос та ви ла 69 %, эф фек тив -
ность изо сор би да353мо но нит ра та (II груп па) бы ла
76 %, а кли ни чес кая эф фек тив ность на до ло ла (III
груп па) – 86 %. 

Эф фек тив ность ком би ни ро ван ной те ра пии три -
ме та зи ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том у боль -
ных сте но кар ди ей нап ря же ния (IV груп па) сос та ви ла
86%, а в V груп пе боль ных кли ни чес кая эф фек тив -
ность ком би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи ди ном и
на до ло лом сос та ви ла 93%. 

Во всех трех груп пах пос ле ле че ния сни зи лась час -
то та прис ту пов сте но кар дии и ко ли че ст во при ни ма е -
мо го нит рог ли це ри на.

По дан ным хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния
ЭКГ, на фо не мо но те ра пии три ме та зи ди ном (I груп -
па), изо сор би да353мо но нит ра том (II груп па) и на до -
ло лом (III груп па) про и зош ло дос то вер ное умень ше -
ние про дол жи тель нос ти без бо ле вой ише мии ми о -
кар да, со от ве т ствен но, на 41% (р<0,01), 50% (p<0,01)
и 61% (p<0,001). По ка за те ли про дол жи тель нос ти бо -
ле вой ише мии ми о кар да умень ши лись, со от ве т -
ствен но, на 41% (p<0,01), 46% (p<0,01) и 54%
(p<0,01). Оце нка ин тег раль ного по ка за теля об щей
ан ти ише ми чес кой ак тив нос ти пре па ра тов – сум мар -
ной ише мии ми о кар да – показала, что на фо не мо -
но те ра пии три ме та зи ди ном он умень шил ся на 41%
(p<0,01), на фо не мо но те ра пии изо сор би да353мо но -
нит ра том – на 48% (p<0,01), а на фо не при е ма на до -
ло ла – на 60% (p<0,001). При срав не нии по ка за те лей
хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния пос ле ле че ния об -
ра ща ет на се бя вни ма ние то, что в груп пе боль ных,
по лу ча ю щих мо но те ра пию на до ло лом (III груп па),
бы ли вы яв ле ны дос то вер но бо лее луч шие ре зуль та ты
воз дей ствия на бо ле вую (p<0,05 по срав не нию с I и II
груп па ми), без бо ле вую (р<0,01 по срав не нию с I
груп пой, p<0,05 по срав не нию со II груп пой) и сум -
мар ную ише мию ми о кар да (p<0,01 по срав не нию с I
и II груп па ми). Дос то вер ных раз ли чий меж ду ре зуль -
та та ми ле че ния в I и II груп пах, по дан ным су точ но -
го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ, вы яв ле но не бы ло
(p>0,05) (ди аг рам ма 1). 

У боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же -
ния на фо не ком би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи -
ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том (IV груп па) и
три ме та зи ди ном и на до ло лом (V груп па) по ка за те ли
про дол жи тель нос ти без бо ле вой ише мии ми о кар да
умень ши лись, со от ве т ствен но, на 62% (p<0,001) и
75% (p<0,001). Про дол жи тель ность бо ле вой ише -
мии, со от ве т ствен но, умень ши лась на 54% (p<0,01)
и 70% (p<0,001), а по ка за те ли сум мар ной ише мии

Ди аг рам ма 1. По ка за те ли умень ше ния про дол жи тель нос ти
бо ле вой и без бо ле вой ише мии и сум мар ной ише мии ми о -
кар да в про це нт ном со от но ше нии (% умень ше ния) в трех
пер вых груп пах.

Ди аг рам ма 2. По ка за те ли умень ше ния про дол жи тель нос ти
бо ле вой и без бо ле вой ише мии и сум мар ной ише мии ми о -
кар да в про це нт ном со от но ше нии (% умень ше ния) в IV и V
груп пах. 
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ми о кар да – на 59% (p<0,001) и 75% (p<0,001) (ди аг -
рам ма 2).

Ана лиз дан ных су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
в груп пах, по лу чав ших ком би ни ро ван ную те ра пию
по ка зал, что вклю че ние три ме та зи ди на в ком би на -
цию с ге мо ди на ми чес ким пре па ра том ока зы ва ет хо -
ро ший ад ди тив ный эф фект, про яв ля ю щий ся в бо лее
вы ра жен ном умень ше нии сум мар ной ише мии ми о -
кар да. У боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же -
ния на фо не ком би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи -
ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том (IV груп па) вы -
яв ле но дос то вер но бо лее вы ра жен ное умень ше ние
сум мар ной ише мии ми о кар да (p<0,05) по срав не нию
с груп па ми боль ных, по лу чав ших мо но те ра пию три -
ме та зи ди ном (I груп па) и изо сор би да353мо но нит ра -
том (II груп па). При срав не нии по ка за те лей су точ но -
го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ груп пы боль ных, при ни -
мав ших ком би ни ро ван ную те ра пию три ме та зи ди ном
и на до ло лом (V груп па) с по ка за те ля ми двух групп,
по лу чав ших мо но те ра пию три ме та зи ди ном (I груп па)
и на до ло лом (III груп па) по лу че ны дан ные о дос то -
вер но бо лее вы ра жен ном умень ше нии сум мар ной
ише мии ми о кар да в V груп пе (p<0,01 и p<0,05, со от -
ве т ствен но). По ре зуль та там хол те ро вс ко го мо ни то -
ри ро ва ния в V груп пе (три ме та зи дин и на до лол) от -
ме че но бо лее зна чи тель ное умень ше ние сум мар ной
ише мии ми о кар да по срав не нию с IV груп пой (три -
ме та зи дин и изо сор би да353мо но нит рат) (р<0,05) (ди -
аг рам ма 3).

Оце ни вая гло баль ную сок ра ти мость ми о кар да ле -
во го же лу доч ка на фо не ле че ния три ме та зи ди ном,
изо сор би да353мо но нит ра том и на до ло лом при мо но -
те ра пии и при ком би ни ро ван ном при е ме, мы по лу -
чили дан ные, свидетельствующие об от су т ствии дос -
то вер но го уве ли че ния или ухуд ше ния фрак ции выб -
ро са.

Ана ли зи руя по ка за те ли проб с до зи ро ван ной
фи зи чес кой наг руз кой, про ве ден ных до и на фо не
мо но те ра пии три ме та зи ди ном (I груп па), изо сор би -
да353мо но нит ра том (II груп па) и на до ло лом (III
груп па), мы вы яв или дос то вер ное уве ли че ние про -
дол жи тель нос ти наг руз ки на фо не ле че ния, со от ве -
т ствен но, на 20% (р<0,05), 29% (p<0,01) и 41%
(p<0,001), а так же уве ли че ние по ро го вой мощ нос ти
наг руз ки, со от ве т ствен но, на 22% (p<0,01), 34%
(p<0,01) и 37% (p<0,01). Дос тиг ну тое чис ло сер деч -
ных сок ра ще ний и двой ное про из ве де ние в III груп -
пе дос то вер но не из ме ни лись (p>0,05), в от ли чие от
этих по ка за те лей в двух дру гих груп пах, где бы ло
вы яв ле но уве ли че ние ЧСС и двой но го про из ве де -
ния, со от ве т ствен но, на 14% (р<0,01) и 21%
(р<0,05) в пер вой груп пе и на 21% (р<0,001) и 35%
(р<0,05) – во вто рой груп пе. При срав не нии по ка -
за те лей наг ру зоч ных тес тов пер вых трех групп на ми
вы яв ле н бо лее зна чи тель ный при рост про дол жи -

тель нос ти наг руз ки у боль ных ста биль ной сте но -
кар ди ей на фо не ле че ния на до ло лом (III груп па) и
изо сор би да353мо но нит ра том (II груп па) по срав не -
нию с уве ли че ни ем это го по ка за те ля в I груп пе
(p<0,01 и р<0,05, со от ве т ствен но). Дос то вер ных
раз ли чий по это му по ка за те лю меж ду II и III груп -
па ми вы яв ле но не бы ло (p>0,05). 

При оце нке по ка за те лей проб с до зи ро ван ной фи -
зи чес кой наг руз кой, про ве ден ных до и на фо не ком -
би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи ди ном и изо сор би -
да353мо но нит ра том (IV груп па) и три ме та зи ди ном и
на до ло лом (V груп па), бы ло вы яв ле но дос то вер ное
уве ли че ние про дол жи тель нос ти наг руз ки на фо не ле -
че ния, со от ве т ствен но, на 39% (p<0,001) и 52%
(p<0,001), а так же уве ли че ние по ро го вой мощ нос ти
наг руз ки, со от ве т ствен но, на 32% (p<0,05), 47%
(p<0,001). Дос тиг ну тое чис ло сер деч ных сок ра ще ний
и двой ное про из ве де ние в V груп пе дос то вер но не из -
ме ни лись (p>0,05), в от ли чие от этих по ка за те лей в IV
груп пе, где бы ло вы яв ле но уве ли че ние ЧСС и двой -
но го про из ве де ния, со от ве т ствен но, на 14% (р<0,001)
и 21% (р<0,05). По ка за тель вре ме ни вос ста нов ле ния

Ди аг рам ма 3. По ка за те ли умень ше ния сум мар ной ише мии
ми о кар да в про це нт ном со от но ше нии (% умень ше ния). 

Примечание: рI$III <0,01; рII$III <0,01; рI$II >0,05; рI$IV <0,05; 
рII$IV <0,05; рI$V <0,01; рIII$V <0,05; рIV$V <0,05.

Ди аг рам ма 4. По ка за те ли из ме не ния про дол жи тель нос ти
наг руз ки до и пос ле ле че ния.

Примечание: рI$III <0,01; рI$II <0,05; рII$III >0,05 рI$IV <0,001;
рII$IV <0,05; рI$V <0,001; рIII$V <0,05 рIV$V <0,05. 
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сег мен та ST пос ле прек ра ще ния наг руз ки дос то вер но
умень шил ся в двух груп пах со от ве т ствен но на 44%
(p<0,001) и 58% (p<0,001).

Ана ли зи руя по ка за те ли наг ру зоч ных тес тов IV и V
групп, на ми вы яв ле но дос то вер но боль шее уве ли че -
ние про дол жи тель нос ти наг руз ки у боль ных ста биль -
ной сте но кар ди ей на фо не ком би ни ро ван ной те ра -
пии три ме та зи ди ном и на до ло лом (V груп па) по срав -
не нию с уве ли че ни ем это го по ка за те ля в груп пе боль -
ных, по лу ча ю щих ком би ни ро ван ную те ра пию три ме -
та зи ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том (IV груп па)
(р<0,05). 

При срав не нии по ка за те лей наг ру зоч ных тес тов
всех пя ти групп, бы ло от ме че но, что уве ли че ние про -
дол жи тель нос ти наг руз ки у боль ных IV груп пы бы ло
бо лее вы ра жен ным по срав не нию с уве ли че ни ем это -
го по ка за те ля в I и II груп пах боль ных (p<0,001 и
p<0,05 со от ве т ствен но), по доб ная тен ден ция от ме ча -

лась при срав не нии уве ли че ния про дол жи тель нос ти
наг руз ки у па ци ен тов V груп пы с уве ли че ни ем это го
по ка за те ля в I и III груп пах боль ных (p<0,001 и
p<0,05, со от ве т ствен но) (ди аг рам ма 4).

Зак лю че ние
Ми о кар ди аль ный ци топ ро тек тор три ме та зи дин

об ла да ет дос та точ но вы со кой эф фек тив ностью и бе -
зо пас ностью при мо но те ра пии в срав не нии с клас си -
чес ки ми ан ти ан ги наль ны ми пре па ра та ми – изо сор -
би да353мо но нит ра том и на до ло лом. При наз на че нии
три ме та зи ди на в со че та нии с ге мо ди на ми чес ки ак -
тив ны ми пре па ра та ми от ме ча ет ся до пол ни тель ный
ан ти ише ми чес кий эф фект, ко то рый обус лов лен,
по3ви ди мо му, раз ли чи ем их ме ха низ мов действия.
Так же от ме ча ет ся хо ро шая пе ре но си мость ком би ни -
ро ван ной те ра пии и от су т ствие не же ла тель ных из ме -
не ний ге мо ди на ми ки.
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Abstract

In 57 patients with stable effort angina, functional class IICIII, and episodes of silent myocardial ischemia, antianginal
and antiischemic efficacy of trimetazidine, isosorbideC5Cmononitrate, and nadolol (monotherapy and combined therapy) was
compared. According to the results obtained, trimetazidine had sufficiently high efficacy and safety. Nevertheless, antiischemic
efficacy of nadolol was higher than that for isosorbideC5Cmononitrate and trimetazidine. Combination of trimetazidine and
hemodynamically active preparations did enhance antiischemic action, without adverse circulatory effects. This additive effect
was maximal for trimetazidine and nadolol combination.

Keywords: effort angina, pain3accompanied and silent myocardial ischemia, drug therapy, antianginal and antiis-
chemic efficacy.
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