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Aim. Assessment of effectiveness of different treatment regimens application for 
angina in coronary heart disease patients (CHD) with frequent exacerbations of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Material and methods. Totally, 60 patients included, with CHD and COPD, with 
frequent exacerbations (2 and more per year). All patients received ivabradine, the 
I
f
-channels inhibitor (Coraxan). Taken the second antianginal drug, patients were 

selected into 2 groups: 1st group consisted of 30 patients, receiving together with 
basic CHD and COPD therapy Coraxan with trimetazidine (Preductal MB), 2nd 
group — 30 patients with inclusion of prolonged nitrates. All patients were monitored 
for clinical picture of CHD, Holter ECG, echocardiography and laboratory studies. 
Follow-up period — 6 months.
Results. After comparatory analysis, there was demonstrated significantly more 
prominent decrease of anginal attacks per day and times of short nitrates be taken 
(p<0,05), improvement of functional class (FC) of angina in patients receiving 
Coraxan with Preductal MB. By the end of follow-up, in the 1st group 20% of patients 
had I FC of angina, 53,3% — II FC, 26,7% — III FC. Patients from 2nd group had I GC 
in 6,7% cases, II FC — 33,3%, III — 60%. Holter monitoring analysis revealed the 
decrease 4,7 times the quantity of ventricular and 4,5 times supraventricular 

extrasystoles at the background of long-term intake of Coraxan and Preductal MB, 
significantly less prominent dynamics was shown in the 2nd group. Only in the group 
of Coraxan with Preductal MB, there was improvement of systolic and diastolic 
function of the left ventricle.
Conclusion. In CHD and COPD patients with common exacerbations it is feasible to 
apply antianginal therapy that includes Coraxan and Preductal MB, and that not only 
facilitates prominent decrease of clinical symptoms, improvement of life quality, but 
also helps to reduce heart rhythm disorders, improves systolic and diastolic left 
ventricle function, hence preventing cardiovascular complications. 
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Гапеева К. О., Чесникова А. И.

Цель. Оценка эффективности применения различных схем антиангинальной 
терапии у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и частыми обостре-
ниями хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ).
Материал и методы. В исследование включены 60 пациентов с ИБС и ХОБЛ 
с частыми обострениями (>2 раз за год). Все пациенты в качестве антианги-
нального препарата получали ингибитор I

f
-каналов — ивабрадин (Кораксан). 

С  учетом второго антиангинального препарата пациенты были разделены 
на две группы: 1-ю группу составили 30 больных, которые, помимо базисной 
терапии ИБС и Х ОБЛ, получали Кораксан в  комбинации с  триметазидином 
(Предуктал МВ); 2-ю группу  — 30 больных с  включением в  схему лечения 
нитратов пролонгированного действия. Всем пациентам в динамике опреде-
ляли клинический статус ИБС, проводили холтеровское мониторирование 
ЭКГ, эхокардиографическое и  лабораторные исследования. Длительность 
наблюдения — 6 месяцев.
Результаты. В  результате сравнительного анализа продемонстрировано 
достоверно более выраженное уменьшение количества стенокардических 
болей в  сутки и  частоты применения нитратов короткого действия (р<0,05), 
улучшение функционального класса (ФК) стенокардии у больных, получавших 
Кораксан в комбинации с Предукталом МВ. К концу периода наблюдения в 1-й 
группе 20% пациентов имели I ФК стенокардии, 53,3% — II ФК, 26,7% — III ФК. 
У  пациентов 2-й группы I ФК встречался в  6,7% случаев, II ФК  — в  33,3%, III 
ФК  — в  60%. Анализ результатов суточного мониторирования ЭКГ выявил 
уменьшение в 4,7 раз количества желудочковых и в 4,5 раза наджелудочковых 
экстрасистол на  фоне длительного приема Кораксана и  Предуктала МВ, 
достоверно менее выраженная динамика отмечалась у пациентов 2-й группы. 
Только в группе пациентов, получавших Кораксан в комбинации с Предукталом 
МВ, отмечалось улучшение не  только систолической, но  и  диастолической 
функции левого желудочка. 
Заключение. У  больных с  ИБС и Х ОБЛ с  частыми обострениями наиболее 
рациональным является применение антиангинальной терапии, включающей 
Кораксан в  сочетании с  Предукталом МВ, которая не  только обеспечивает 
выраженное уменьшение клинических симптомов, улучшение качества жизни, 
но и способствует снижению риска развития нарушений ритма сердца, улуч-
шению систолической и  диастолической функции левого желудочка, тем 
самым предупреждая развитие сердечно-сосудистых осложнений. 
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В современной клинической медицине проблема 
коморбидности является наиболее актуальным аспек-
том, требующим индивидуального подхода к  назна-
чению рациональных схем медикаментозного лече-
ния больных. Наличие сочетанной патологии 
обуславливает тяжесть течения заболевания и, нере-
дко, потенцирование патологических процессов. 
Актуальность проведения научно-исследователь-
ского поиска в  области максимально эффективных 
методов лечения значительно возрастает при нали-
чии патологий с  медико-социальной значимостью, 
обуславливающих, прежде всего, высокую заболевае-
мость, смертность и  стойкую утрату трудоспособно-
сти. Среди хронических неинфекционных заболева-
ний (ХНИЗ) ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
занимают лидирующие позиции по вкладу в неблаго-
приятную эпидемиологическую обстановку. Так, 
ИБС является ведущей причиной смертности и забо-
леваемости как среди болезней системы кровообра-
щения [1], так и в общей структуре ХНИЗ [2]. Стати-
стические данные по  болезням органов дыхания 
также позволяют оценивать ХОБЛ как наиболее зна-
чимое заболевание в  структуре заболеваемости 
и смертности [3]. Важно отметить, что и ИБС и ХОБЛ 
значительно снижают качество жизни пациентов 
и ограничивают их социальную активность.

Прогрессирование заболеваний, с одной стороны, 
способствует потенцированию патогенетических 
процессов с развитием необратимого ремоделирова-
ния сердца и легких и формированием хронической 
недостаточности их функций, а, с  другой стороны, 
ограничивает назначение необходимой медикамен-
тозной терапии. 

Одной из  актуальных задач клинической пра-
ктики является поиск оптимальной антиангинальной 
терапии у больных ИБС на фоне частых обострений 
ХОБЛ. В  соответствии с  современными рекоменда-
циями по  диагностике и  лечению стабильной ИБС 
(рекомендации Европейского общества кардиологов 
2013г), к  антиангинальным препаратам 1-й линии 
относятся β-адреноблокаторы (β-АБ). Важно под-
черкнуть, что β-АБ являются группой лекарственных 
средств, реализующих свое действие на уровне пато-
генетического процесса хронической ишемии мио-
карда, снижая гиперактивность симпатоадреналовой 
системы, одного из  ключевых механизмов развития 
и  прогрессирования ИБС. Более того, β-АБ имеют 
широкую доказательную базу, основанную на резуль-
татах крупномасштабных исследований, достовер-
ного снижения риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений и  смерти у  пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда [4, 5]. Вместе с  тем у  больных 
ХОБЛ β-АБ могут оказывать констриктивное дей
ствие на гладкую мускулатуру бронхов, т. е. являются 
триггерным фактором в прогрессировании бронхооб-

струкции, что затрудняет их применение у  больных 
ХОБЛ с частыми обострениями.

В связи с  вышеизложенным целью настоящего 
исследования являлась оценка эффективности при-
менения различных схем антиангинальной терапии 
у больных с ИБС и ХОБЛ с частыми обострениями.

Материал и методы
В исследование включены 60 пациентов с  ИБС 

и ХОБЛ. На момент включения все пациенты нахо-
дились на стационарном лечении в пульмонологиче-
ском отделении областной больницы по поводу обо-
стрения ХОБЛ. Учитывая клинические особенности 
включенных в  исследование пациентов, наличие 
синусового ритма и ЧСС >70 уд. в минуту, в качестве 
антиангинального препарата больные получали 
ингибитор If-каналов — ивабрадин (Кораксан, 
“Лаборатории Cервье”, Франция) в  дозе 5-7,5  мг 2 
раза в день. Для реализации поставленных задач все 
пациенты были разделены на  2 группы, ранжирова-
ние которых проводилось случайным выбором с уче-
том назначения второго антиангинального препа-
рата. Первую группу пациентов составили 30 боль-
ных, которым к назначенному лечению был добавлен 
триметазидин (Предуктал МВ, “Лаборатории Cер-
вье”, Франция) в  дозе 35  мг 2 раза в  день, вторую 
группу  — 30 пациентов, в  схему лечения которых 
были включены нитраты пролонгированного дей
ствия с  индивидуальным подбором суточной дозы 
препарата. Необходимо отметить, что кроме назна-
ченных препаратов всем пациентам проводилась 
стандартная терапия ИБС, включавшая антиагре-
ганты, статины и блокаторы РААС. В период обостре-
ния заболевания и при дальнейшем наблюдении про-
водилось соответствующее лечение ХОБЛ.

Критериями включения в исследование являлось 
наличие стенокардии напряжения II-III ФК в сочета-
нии с  ХОБЛ II-III стадии с  частыми обострениями 
(≥2 раз за год), а также информированного согласия 
пациентов на  участие в  исследовании. Стенокардия 
напряжения устанавливалась на основании подтвер-
жденного диагноза ИБС из первичной медицинской 
документации. Диагностику и  комплексную оценку 
тяжести ХОБЛ проводили в  соответствии с  Феде-
ральными клиническими рекомендациями по  диа
гностике и лечению ХОБЛ (2014) и Глобальной ини-
циативой по ХОБЛ (GOLD, 2014). [6].

В 1-й группе пациентов было 66,6% мужчин 
и  33,4% женщин, средний возраст  — 58,9±2,3 лет. 
В  состав 2-й группы вошли 63,3% мужчин и  36,7% 
женщин, средний возраст — 60±1,2 лет. Следует отме-
тить, что группы больных были сопоставимы по полу, 
возрасту, процентному соотношению II и III ФК сте-
нокардии, а также тяжести ХОБЛ.

С целью оценки эффективности назначенной 
комбинированной антиангинальной терапии всем 
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пациентам до  начала приема препаратов и  через 6 
месяцев наблюдения проводили клинические, лабо-
раторные и  инструментальные исследования (элек-
трокардиографическое исследование (ЭКГ), холте-
ровское мониторирование (ХМ) ЭКГ, эхокардиогра-
фическое (ЭхоКГ) исследование, определение 
показателей липидного спектра крови и  др.). Для 
характеристики клинического статуса ИБС опреде-
ляли количество приступов стенокардии в  сутки, 
частоту применения нитратов короткого действия, 
ФК стенокардии напряжения.

С целью выявления нарушений ритма сердца (НРС) 
и  проводимости, оценки ишемических изменений 
в  динамике проводили ХМ ЭКГ с  помощью трехка-
нального кардиомонитора “Миокард-Холтер” (ООО 
“НИМП ЕСН”, г. Саров), а также ЭКГ (электрокардио
граф “Луч”, ОАО “Монитор”, Ростов-на-Дону).

Эхокардиографическое исследование было выпол-
нено на ультразвуковом аппарате MyLab70 (“Esaote”, 
Италия) с использованием трансторакальных датчи-
ков 3,5/5,0 МГц, одномерного режима, импульсно-
волнового допплеровского режима и цветного карти-
рования. В  динамике оценивали толщину межжелу-
дочковой перегородки (ТМЖП), задней стенки 
левого желудочка (ЗСЛЖ), индексированный пока-
затель массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), 
объемные показатели и  их индексированные значе-
ния (конечный систолический объем (ИКСО), 
конечный диастолический объем (ИКДО)), индекс 
нагрузки объемом (ИНО), показатель ударного 
выброса (ПУВ), миокардиальный стресс (МС), фрак-
цию выброса (ФВ) ЛЖ, трансмитральный диастоли-
ческий поток по  отношению максимальных скоро-
стей потоков наполнения ЛЖ (V

Е МК 
/V

А МК
).

На проведение исследования получено разреше-
ние независимого этического комитета.

Статистический анализ и  обработка данных 
выполнялись с помощью программного обеспечения 
“Microsoft Ехсеl 7.0” и “Statistica for Windows 8.0” и в R 
(версия 3.2, R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria). В  качестве описательных статистик 
использовались медианы и квартильный размах: Me 
(Q

1
  — Q

3
). Для тестирования различий между двумя 

изучаемыми группами по  количественным и  поряд-
ковым показателям использовался непараметриче-
ский тест Манна-Уитни. Сравнение повторных изме-
рений осуществлялось с помощью теста Вилкоксона. 
Для определения доверительного интервала и  полу-
чения точечной оценки медианных различий между 
группами использовалась процедура Ходжеса-
Лемана. Различия признавались статистически зна-
чимыми при р<0,05.

Результаты
Анализ результатов исследования с  высокой ста-

тистической достоверностью позволил установить 

клиническую эффективность антиангинальной тера-
пии у  больных обеих групп. Так, количество стено-
кардических болей у  пациентов первой группы 
до  назначенного лечения составляло 4,3 (2,2-4,6) 
эпизодов в  сутки, тогда как спустя 6 месяцев после 
постоянного приема Кораксана и  Предуктала МВ 
частота приступов снизилась до 2,8 (2,6-3,0) в сутки 
(р≤0,0001). В  группе пациентов, получавших Корак-
сан и нитраты, также отмечалось достоверное умень-
шение числа эпизодов стенокардии с  4,7 (3,8-4,9) 
до 3,8 (2,2-4,0) в сутки (р≤0,024). Вместе с тем необхо-
димо отметить, что степень снижения частоты при-
ступов стенокардии была достоверно более выражен-
ной на  фоне применения Кораксана и  Предуктала 
МВ (р<0,05).

Критерием клинической эффективности выбран-
ных схем терапии также являлась оценка кратности 
необходимости использования нитратов короткого 
действия в  сутки с  целью купирования приступов 
стенокардии. Статистический анализ полученных 
данных позволил установить высокодостоверное 
снижение потребности в  применении нитратов 
короткого действия у  больных обеих групп. Так, 
пациенты первой группы до  назначенной терапии 
использовали нитраты короткого действия 3,8 (2,3-
3,9) раз в сутки, а спустя 6 месяцев после постоянного 
приема Кораксана и  Предуктала МВ необходимость 
купирования болей уменьшилась до 1,9 (1,2-2,0) раз 
в сутки (р≤0,0001). У пациентов второй группы также 
отмечено достоверное снижение потребности 
в нитратах короткого действия — с 4,3 (3,8-4,5) до 3,3 
(2,6-3,8) раз в  сутки (р≤0,03). Однако достоверно 
в большей степени уменьшилось применение нитра-
тов для купирования приступов на  фоне терапии, 
включавшей Кораксан с Предукталом МВ.

Большой интерес вызвал анализ динамики ФК сте-
нокардии напряжения на  фоне проводимой терапии 
у больных 1-й и 2-й групп, которые определяли с помо-
щью нагрузочных проб (рис. 1). Важно отметить, что 
установлены достоверные отличия в  динамике ФК 

Рис. 1. Динамика ФК стенокардии напряжения через 6 месяцев лечения.
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стенокардии в  сравниваемых группах больных. При 
включении в исследование в 1-й группе у 26,7% боль-
ных определяли стенокардию напряжения II ФК, 
у 73,3% пациентов — III ФК. К концу периода наблю-
дения в этой группе 20% пациентов имели I ФК стено-
кардии, 53,3% — II ФК, 26,7% — III ФК. 

Менее выраженная положительная динамика ФК 
стенокардии наблюдалась у  пациентов, получавших 
в  составе антиангинальной терапии нитраты. 
До  назначения антиангинальных препаратов 2-ю 
группу составляли 30,0% больных со стенокардией II 
ФК и 70,0% — III ФК. Через 6 месяцев лечения в 6,7% 
случаев регистрировался I ФК стенокардии напряже-
ния, в 33,3% — II ФК, в 60% — III ФК. 

Особого внимания заслуживает сравнительный 
анализ результатов суточного мониторирования ЭКГ 
по Холтеру. Так, установлено статистически значимое 
урежение ЧСС в различные периоды суток у больных 
обеих групп, что, конечно, обусловлено примене-
нием ингибитора If-каналов Кораксана у  всех боль-
ных, включенных в исследование. Вместе с тем выяв-
лены отличия в  динамике эктопических стимулов 
наджелудочкового и желудочкового характера через 6 
месяцев лечения у пациентов 1-й и 2-й групп. 

Анализ динамики количества экстрасистол у боль-
ных 1-й группы выявил уменьшение в  4,7 раз желу-
дочковых экстрасистол (с  950,00 (204,00-1206,00) 
до  201,00 (100,00-500,00), p<0,0001) и  в  4,5 раза  — 
наджелудочковых экстрасистол с  500,00 (171,00-
859,00) до  112,00 (54,00-300,00), р<0,0001) на  фоне 
длительного приема Кораксана и  Предуктала МВ. 
В группе больных, получавших Кораксан в комбина-
ции с  нитратами, также отмечалось достоверное 
уменьшение числа желудочковых экстрасистол  — 
с  900,00 (228,00-1300,00) до  456,00 (234,00-829,00), 
р=0,028) и  наджелудочковых  — с  567,00 (188,00-
859,00) до  259,00 (126,00-435,00), р=0,039). Вместе 
с тем сравнительный анализ статистической разницы 
изучаемых показателей до и после лечения позволил 
судить о достоверно более выраженном уменьшении 
количества экстрасистол при применении Кораксана 
в комбинации с Предукталом МВ (рис. 2). 

Особое внимание в  работе было уделено оценке 
влияния антиангинальной терапии на  структурно-
функциональные показатели сердца. Как показали 
результаты исследования, у  больных и  1-й и  2-й 
группы через 6 месяцев лечения отмечалось досто-
верное уменьшение индексированных объемных 
(ИКДО, ИКСО) и линейных (ИКСР, ИКДР) показа-
телей, однако достоверной разницы в степени сниже-
ния анализируемых показателей у  пациентов групп 
сравнения не выявлено. 

Важно отметить достоверное улучшение систоли-
ческой функции ЛЖ у пациентов и 1-й группы и 2-й 
группы через 6 месяцев лечения (рис. 3). Так за период 
наблюдения у пациентов 1-й группы ФВ ЛЖ увели-
чилась с 51,00 (49,00-54,00) % до 64,00 (62,00-67,00) % 
(р<0,0001), т. е. на 20,3%. У больных 2-й группы также 
установлено статистически значимое повышение ФВ 
ЛЖ, но  с  меньшим приростом данного показателя. 
При включении в исследование ФВ ЛЖ определялась 
в диапазоне 51,00 (50,00-53,00) %, а через 6 месяцев 
приема Кораксана в комбинации с нитратами — 56,00 
(53,00-58,00) % (р=0,002), т. е. показатель увеличился 
на 8,9%. Следует подчеркнуть, что достоверно в боль-
шей степени отмечалось улучшение сократительной 
функции ЛЖ у  пациентов, принимавших Кораксан 
и Предуктал МВ (р=0,0023). 

Анализ влияния антиангинальной терапии 
на  показатели диастолической функции ЛЖ позво-
лил выявить достоверные отличия у пациентов групп 
сравнения. Заслуживает внимания статистически 
значимая положительная динамика показателей, 
характеризующих диастолическую функцию ЛЖ, 
у пациентов, получавших антиангинальную терапию 
с  Предукталом МВ. Так, у  пациентов 1-й группы 
показатель V

Е МК 
/V

А МК 
за  6 месяцев лечения увели-

чился на 20,4% (с 0,86 (0,70-0,94) до 1,08 (0,83-1,20), 
р=0,017). Вместе с  тем у  пациентов 2-й группы 
на  фоне антиангинальной терапии, включавшей 

Рис. 2. Динамика количества экстрасистол у пациентов первой и второй груп-
пы через 6 месяцев лечения.

Рис 3. Динамика показателей систолической и диастолической функции лево-
го желудочка через 6 месяцев лечения.
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нитраты, достоверной динамики показателей диасто-
лической функции ЛЖ не  отмечалось (р=0,98), 
(рис. 3).

Обсуждение
В эпоху высокой распространенности ХНИЗ 

и факториального окружения современного больного 
медикаментозное лечение пациентов должно быть 
основано на достижении улучшения качества жизни 
и  прогноза. Необходимость эффективного контроля 
патогенетических процессов в условии наличия соче-
танной патологии диктует необходимость поиска 
наиболее рациональных и  максимально эффектив-
ных схем медикаментозного лечения. 

Результаты проведенного исследования проде-
монстрировали возможности эффективной антиан-
гинальной терапии при ограничении в выборе β-АБ 
у больных с ИБС и ХОБЛ с частыми обострениями. 
Выбор схем лечения был направлен на  решение 
задачи исследования, касающейся сравнения эффек-
тивности двух схем антиангинальной терапии. 

Ишемия миокарда является результатом сложного 
многофакторного патофизиологического процесса, 
в  котором, наряду с  обструкцией коронарных арте-
рий, значимую роль играют такие факторы как повы-
шенная частота сердечных сокращений, воспаление, 
эндотелиальная, микрососудистая дисфункция и др. 
В связи с этим при лечении больных ИБС применяют 
комбинации препаратов с  разными механизмами 
действия. Назначение ивабрадина (Кораксана) всем 
пациентам обосновано с  точки зрения коррекции 
ишемии не только путем урежения ЧСС и снижения 
потребности миокарда в кислороде, но и за счет уве-
личения диастолического компонента сердечного 
цикла и  увеличения коронарного кровотока. Кроме 
того, ЧСС-урежающий эффект Кораксана очень 
важен для пациентов с ХОБЛ, у которых высок про-
цент развития синусовой тахикардии в условиях дли-
тельного приема бронходилататоров и, как правило, 
ЧСС >70 уд./мин.

Наиболее важным являлся выбор второго компо-
нента в  схеме лечения больных ИБС. Как известно, 
действие триметазидина (Предуктал МВ) направлен-
ного на улучшение метаболизма и утилизации кисло-
рода в сердечной мышце и создание условий макси-
мальной перфузии ишемизированного миокарда. 
Метаболическая миокардиальная цитопротекция 
является базовым направлением лечения пациентов 
со  стабильной ИБС вне зависимости от  механизма 
развития ишемии миокарда. 

Необходимо подчеркнуть, что значимость прове-
денного исследования заключается не только в пред-
ставлении результатов, свидетельствующих об умень-
шении клинических симптомов ИБС на фоне ХОБЛ, 
но  и  в  реализации максимального протективного 
действия на сердечную мышцу. 

Особый интерес представляют данные, демон-
стрирующие антиаритмический эффект, установлен-
ный в двух группах исследования. Реализация полу-
ченного действия препаратов многокомпонентна. 
С  одной стороны, безусловно, значительный вклад 
в  снижение количества эктопических стимулов 
создает улучшение перфузии сердечной мышцы, т. е. 
в условиях лучшего коронарного кровотока происхо-
дит электрическая стабилизация ишемизированного, 
гибернирующего миокарда, что клинически проявля-
ется в  виде уменьшения частоты экстрасистолии. 
С  другой стороны, важно обратить внимание, что 
достоверно более выраженное действие как в  отно-
шении снижения числа наджелудочковых, так 
и  желудочковых, экстрасистол было отмечено 
в группе пациентов, принимающих Кораксан в соче-
тании с Предукталом МВ. 

В настоящее время имеются ограниченные дан-
ные, свидетельствующие о  возможной антиаритми-
ческой активности триметазидина. Анализ данных 
литературы позволил установить, что стабилизация 
электрической активности кардиомиоцитов на фоне 
применения триметазидина реализуется, главным 
образом, с помощью снижения потенциала действия 
клетки сердца и  пиковой амплитуды кальциевого 
тока, а также уменьшения клеточного ацидоза. При-
менение триметазидина способствовало значитель-
ному снижению различных проявлений тахиарит-
мий. Ярким примером эффективности применения 
триметазидина является исследование EMIP-FR, 
проведенное в группе пациентов с ОИМ без и с меди-
каментозной реваскуляризацией миокарда. Одним 
из главных выводов проведенного исследования яви-
лось то, что триметазидин достоверно значимо сни-
жает риск развития фатальных аритмий и сердечно-
сосудистых осложнений [7]. 

В то же время, реализация антиаритмического дей-
ствия Предуктала МВ может быть объяснена улучше-
нием метаболического состояния миокарда, подверга-
ющегося хронической ишемии. Известно, что поло-
жительное влияние Предуктала МВ связано, прежде 
всего, с улучшением обмена глюкозы, наряду со сни-
жением активности жирных кислот и продуктов ана
эробного гликолиза, которые оказывают повреждаю-
щее действие на  сердечную мышцу, приводя к  усугу-
блению патологического процесса. Важно отметить, 
что применение Предуктала МВ наряду со снижением 
внутриклеточной концентрации жирных кислот, 
позволяет осуществлять их включение в  мембрану 
кардиомиоцита, оказывая мембраностабилизирую-
щий эффект с проявлением электрической стабильно-
сти клетки. Необходимо подчеркнуть, что улучшение 
метаболических процессов миокарда значительно 
повышает уровень аденозинтрифосфата, что создает 
оптимальные условия для реализации энергетических 
процессов кардиомиоцитов в условиях ишемии.
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Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания продемонстрировали сочетанный эффект реа-
лизации анитиаритмического действия изучаемых 
препаратов, который заключается в улучшение мета-
болического статуса ишемизированного миокарда 
и стабилизации электрической активности мембран-
ного потенциала.

Одной из главных задач лечения пациентов с ИБС 
является профилактика развития хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН), снижения риска форми-
рования систолической и  диастолической дисфунк-
ции сердечной мышцы. Ряд проведенных исследова-
ний демонстрирует необходимость дополнительного 
включения триметазидина в  схему лечения ХСН для 
улучшения систолической и диастолической функции 
миокарда ЛЖ [8]. Мета-анализ эффективности приме-
нения триметазидина у  пациентов с  ИБС и  ХСН, 
основанный на  данных одиннадцати рандомизиро-
ванных клинических исследований, показал, что при 
добавлении к стандартной терапии триметазидина ФВ 
ЛЖ повышалась в  среднем на  6,88% (95% ДИ: 5,50-
8,25), а КСО ЛЖ снижалось в среднем на 11,58 мл (95% 
ДИ: 5,79-17,37). Показано также улучшение диастоли-
ческой функции миокарда ЛЖ по данным ЭхоКГ [9]. 

Важно отметить, что известны данные, свидетель-
ствующие и  о  положительном действии ивабрадина 
(Кораксана) на  диастолическую и  систолическую 
функцию миокарда ЛЖ у  пациентов с  ИБС [10]. 
Авторы исследования объясняют полученные резуль-

таты эффектами ивабрадина, связанными со сниже-
нием гипоксии миокарда, увеличением биодоступно-
сти оксида азота и ангиогенеза. 

В ходе проведенного нами исследования установ-
лено значительное улучшение и  диастолической 
и  систолической функции ЛЖ в  группе пациентов, 
принимавших Кораксан и  Предуктал МВ, что, оче-
видно, обусловлено потенцированием действия двух 
препаратов. По-видимому, необходима метаболиче-
ская модуляция в  реализации наиболее эффектив-
ного протективного действия.

Заключение
Выбор схемы антиангинальной терапии является 

одним из главных критериев эффективности лечения 
пациентов с  ИБС, особенно в  клинических ситуа-
циях, требующих индивидуального подхода к назна-
чению терапии. Результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют о  том, что у  больных с  ИБС 
и  ХОБЛ с  частыми обострениями наиболее рацио-
нальным является применение антиангинальной 
терапии, включающей Кораксан в сочетании с Пре-
дукталом МВ, которая не только обеспечивает выра-
женное уменьшение клинических симптомов, улуч-
шение качества жизни, но и способствует снижению 
риска развития нарушений ритма сердца, улучшению 
систолической и  диастолической функции ЛЖ, тем 
самым предупреждая развитие сердечно-сосудистых 
осложнений. 
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