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Лечение пациентов с некоронарогенной ишемией 
миокарда (микрососудистой стенокардией (МСС)), 
имеющих боли в сердце стенокардитического харак-
тера в сочетании с положительными результатами 
нагрузочных проб и неизмененными или малоизме-
ненными коронарными артериями (КА), является 
одной из нерешенных проблем современной кардио-
логии. Несмотря на отсутствие гемодинамически 
значимого атеросклеротического поражения КА при-
ступы стенокардии могут быть весьма интенсивными 
и существенно нарушать не только качество жизни, 
но и трудоспособность пациентов. Механизм возник-
новения преходящей ишемии миокарда и кардиаль-

ного болевого синдрома при отсутствии атероскле-
роза КА полностью не изучен, оптимальные методы 
фармакотерапии не разработаны [1]. Таким пациен-
там в большинстве случаев назначается антианги-
нальная терапия гемодинамического действия как 
при коронарной болезни сердца (КБС) (ESC, 2013), 
что не всегда приводит к достижению существенного 
клинического эффекта. В связи с чем требуется поиск 
новых путей оптимизации лечения стенокардии 
некоронарогенного генеза.

Целью данного исследования явилась оценка кли-
нической эффективности Предуктала МВ

®
 у пациен-

тов с МСС.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРИМЕТАЗИДИНА МВ ПРИ МИКРОСОСУДИСТОЙ СТЕНОКАРДИИ

Галин П. Ю., Губанова Т. Г.

Цель. Оценка клинической эффективности триметазидина МВ (Предуктал 
МВ

®
, АО “Сервье”) у пациентов с микрососудистой стенокардией. 

Материал и методы. Обследовано 50 пациентов (средний возраст 55,16±3,82 
лет) с микрососудистой стенокардией первичной (n=36) и вторичной на фоне 
артериальной гипертензии (n=14) и с сохраняющейся клиникой стенокардии 
напряжения II-III ФК на фоне антиангинальной терапии гемодинамического 
действия. Всем пациентам в дополнение к проводимой терапии был назначен 
триметазидин МВ (ТМВ) с ежемесячным контролем антиангинальной эффек-
тивности в течение 6 месяцев. 
Результаты. Проводимая терапия привела к достоверному уменьшению 
количества стенокардических приступов с 21,24±12,57 до 5,44±3,11 (p<0,01) 
и доз короткодействующих нитратов (КДН) с 18,08±13,87 до 2,86±2,66 (p<0,01) 
в месяц. При этом достоверное уменьшение ангинозных приступов наблюда-
лось с первого месяца терапии и сопровождалось дальнейшим нарастанием 
эффекта к 6 месяцу лечения. Установленная эффективность терапии ТМВ 
не зависела от состояния коронарных артерий, пола, причин микрососудис-
той стенокардии при более быстром достижении клинического эффекта 
у больных с правым типом кровоснабжения миокарда. 
Заключение. Включение Предуктала МВ

®
 в комплексную терапию больных 

с микрососудистой стенокардией высокоэффективно контролирует ангиноз-
ную симптоматику.
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CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE MODIFIED RELEASE TRIMETAZIDINE IN MICROVASCULAR ANGINA

Galin P. Yu., Gubanova T. G.

Aim. Assessment of clinical effectiveness of trimetazidine MR (Preductal MR
®

, Les 
Laboratoires Servier) in patients with microvascular angina. 
Material and methods. Totally, 50 patients studied (mean age 55,16±3,82 y. o.) 
with microvascular angina primary (n=36) and secondary, related to arterial 
hypertension (n=14) and with remaining angina presentation of II-III FC at 
background of antianginal treatment of hemodynamic action. All patients, in 
addition to the performed treatment, were assigned with trimetazidine MR (TMR) 
with monthly control of antianginal efficacy during 6 months follow-up. 
Results. The treatment led to significant decline of angina attacks from 21,24±12,57 
to 5,44±3,11 (p<0,01) and dosages of short-acting nitrates from 18,08±13,87 to 
2,86±2,66 (p<0,01) per month. So, the significant decrease in antianginal attacks 
was marked after one month of therapy and showed the raising effect by the 6th 

month of treatment. The effectivenes of TMR did not depend upon the condition of 
coronary arteries, gender, microvascular angina in more rapid reach of clinical effect 
in patients with the right type of myocardium circulation. 
Conclusion. Introduction of Preductal MR

®
 to the complex treatment of patients 

with microvascular angina does effectively control angina symptoms.
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КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Материал и методы
В клиническое исследование включены 50 паци-

ентов (34 женщины и 16 мужчин) в возрасте от 35 
до 72 лет (средний возраст 55,16±3,82 лет). Критери-
ями включения пациентов в исследование явилось 
наличие трех признаков: 1) типичная стенокардия, 
обусловленная нагрузкой; 2) наличие признаков 
ишемии миокарда по данным ЭКГ стресс-тестов, 
холтеровского мониторирования ЭКГ; 3) неизменен-
ные или малоизмененные КА (стенозы <50%) по дан-
ным коронароангиографии (КАГ).

Критерием исключения явилась стенокардия 
с гемодинамически значимыми стенозами КА и вазо-
спастическая стенокардия.

Среди включенных в исследование пациентов кли-
ника стабильной стенокардии напряжения II ФК 
наблюдалась у 25, III ФК — также у 25 больных, по дан-
ным КАГ у 34 пациентов оказались неизмененными, 
у 16 — малоизмененными. Все пациенты страдали 
некоронарогенной ишемией миокарда, диагностиро-
ванной в соответствии с критериями ESC (2013г), при-
чиной которой у 36 была первичная МСС, у 14 — вто-
ричная вследствие артериальной гипертонии (АГ). Дли-
тельность стенокардии в среднем по группе составила 
6,44±4,95 лет. До включения в исследование пациенты 
получали терапию стабильной стенокардии напряже-
ния первой линии (бета-блокаторы или брадикардити-
ческие антагонисты кальция) и терапию, направленную 
на предупреждение событий и улучшение прогноза 

(антитромбоцитарные средства, статины, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента) [1]. Несмотря 
на проводимую терапию, болевые приступы сохраня-
лись и их количество в группе за месяц составляло 
21,24±12,57, потребность в короткодействующих 
нитратах (КДН) — 18,08±13,87 доз. Всем пациентам 
в дополнение к терапии первой линии был назначен 
триметазидин МВ (Предуктал МВ

®
, АО “Сервье”) 

35 мг — по 1 таблетке 2 раза в день в течение 6 месяцев 
с ежемесячным контролем антиангинальной эффек-
тивности проводимой терапии по динамике количества 
болевых приступов и доз КДН, используемых для купи-
рования этих приступов, которая оценивалась как 
в среднем в группе, так и в зависимости от состояния 
КА, типа кровоснабжения миокарда, пола, причин 
МСС.

Полученные в ходе клинического исследования 
результаты обрабатывались общепринятыми мето-
дами статистического анализа с помощью программы 
Statistica 6. Вычисляли среднюю арифметическую 
(М), среднюю ошибку средней (m), сумму. Для опре-
деления достоверности изменений в группах на фоне 
проводимого лечения использовался критерий Вил-
коксона. Различия показателей считали достовер-
ными при уровне значимости p<0,05.

Результаты
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют, что назначение триметазидина модифи-

Таблица 1
Антиангинальная эффективность триметазидина МВ у пациентов с МСС

Признаки До лечения Длительность терапии, мес.

1 2 3 4 5 6

Пациенты с некоронарогенной ишемией миокарда, n=50

Количество приступов 
стенокардии

21,24±12,57 14,74±6,97** 11,42±5,62** 8,6±4,15** 7,44±3,73** 6,28±3,18** 5,44±3,11**

Количество доз КДН 18,08±13,87 11,12±7,35** 7,4 ±4,82** 6,38±4,59** 4,8±3,29** 3,64±2,79** 2,86±2,66**

Пациенты с неизмененными КА, n=34

Количество приступов 
стенокардии

22,58±14,81 14,79±6,67** 11,55±5,66** 8,29±4,08** 6,55±3,33** 5,70±2,90** 5,32±2,98**

Количество доз КДН 18,41±15,43 10,44±6,77** 6,88±4,09** 5,70±3,66** 4,08±2,28** 3,47±2,66** 2,94±2,86**

Пациенты с малоизмененными КА, n=16

Количество приступов 
стенокардии

18,37±8,26 14,62±7,60** 11,12±5,62** 9,25±3,93** 9,31±4,35** 7,5±3,12** 5,68±3,31**

Количество доз КДН 17,37±10,64 12,56±8,32* 8,5±6,43** 7,81±6,26** 6,31±5,26** 4±3** 2,68±2,23**

Пациенты с первичной микрососудистой стенокардией, n=36

Количество приступов 
стенокардии

22,94±14,69 15,41±7,64** 11,25±6,19** 8,25±4,44** 7,58±3,78** 6,66±3,31** 5,55±3,25**

Количество доз КДН 18,55±15,16 11,61±8,24** 8±5,33** 6,97±5,12** 4,91±2,96** 4,02±3,03** 3±3**

Пациенты с АГ, n=14

Количество приступов 
стенокардии

16,85±7,67 13±4,71* 10,57±4,22* 8,21±3,38* 7,07±3,52** 5,28±2,89** 5,14±2,73**

Количество доз КДН 16,85±10,65 9,85±4,81* 5,85±3,12** 4,85±3,12** 4,5±4,07** 2,64±1,96** 2,5±1,78**

Примечание: * — p<0,05, * — p<0,01, по сравнению с показателями до лечения.
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цированного высвобождения (ТМВ) пациентам 
с некоронарогенной ишемией миокарда в дополне-
ние к стандартной терапии стенокардии через 6 меся-
цев привело к достоверному уменьшению количества 
стенокардических приступов с 21,24±12,57 до 
5,44±3,11 (p<0,01). Аналогичная динамика просле-
живалась и в отношении количества доз КДН 
с 18,08±13,87 до 2,86±2,66 (p<0,01) через 6 месяцев 
лечения. Статистически достоверным уменьшение 
приступов стенокардии и количества доз принимае-
мых нитратов стало уже через месяц терапии с после-
дующим нарастанием антиангинального эффекта 
проводимой терапии (табл. 1). В итоге, количество 
болевых приступов в группе уменьшилось на 74,4%, 
а количество принимаемых нитратов — на 84,2% за 6 
месяцев терапии.

Включение ТМВ оказалось эффективным вне 
зависимости от состояния КА (табл. 1). Так, у паци-
ентов с неизмененными КА (n=34) за 6 месяцев лече-
ния количество болевых приступов уменьшилось 
на 76,5%, (p<0,01), у пациентов с малоизмененными 
КА (n=16) на 69,1% (p<0,01). Количество применяе-
мых КДН уменьшилось на 84,0% (p<0,01) и 84,6% 
(p<0,01), соответственно. Достоверное уменьшение 
указанных признаков наблюдалось уже с первого 
месяца приема препарата.

Несмотря на общую положительную динамику 
эффективности антиангинальной терапии, результа-
тивность назначения ТМВ несколько различалась 
в зависимости от типа кровоснабжения миокарда 
в основном по времени достижения статистической 
значимости (рис. 1). Так, за весь период наблюдения, 
у пациентов с правым типом кровоснабжения мио-
карда (n=35) количество приступов стенокардии 
уменьшилось на 77,7% (p<0,01), количество доз КДН 
на 86,0% (p<0,01) и статистическая достоверность 
уменьшения указанных признаков наблюдалась 
с первого месяца применения препарата. У пациен-

тов с левым типом кровоснабжения миокарда (n=8) 
количество приступов стенокардии и доз КДН 
за шесть месяцев также существенно уменьшилось 
на 71,6% (p<0,05) и 85,6% (p<0,05), соответственно, 
но при этом достоверное уменьшение симптомов 
заболевания наблюдалось со второго месяца лечения, 
а количества доз КДН — с третьего месяца терапии. 
Аналогичные результаты получены и в подгруппе 
пациентов со сбалансированным типом кровоснаб-
жения миокарда. 

Достоверное уменьшение стенокардических при-
ступов и потребности в препаратах “скорой помощи” 
у пациентов с некоронарогенной ишемией миокарда 
произошло вне зависимости от гендерных различий 
с первого месяца терапии, и через 6 месяцев лечения 
у женщин количество болевых приступов снизилось 
на 75,3% (p<0,01), у мужчин на 71,7% (p<0,01), 
потребность в КДН у женщин и мужчин уменьши-
лась на 84,0% (p<0,01) и 83,0% (p<0,01), соответ-
ственно.

Оценка эффективности лечения ТМВ в зависимо-
сти от причины, приведшей к развитию МСС также 
продемонстрировала сопоставимую положительную 
динамику (табл. 1). У пациентов с первичной МСС 
за 6 месяцев терапии количество приступов стенокар-
дии и потребность в КДН снизились на 77,6% (p<0,01) 
и 83,8% (p<0,01), а у пациентов со вторичной МСС 
на фоне АГ на 30,5% (p<0,01) и 85,2% (p<0,01), соот-
ветственно. При этом, улучшение клинических пока-
зателей стало достоверным после первого месяца 
лечения в обеих группах.

Обсуждение
Как известно, ишемия миокарда является резуль-

татом сложного многофакторного патофизиологиче-
ского процесса. Независимо от причин, вызвавших 
ишемию, на уровне кардиомиоцита возникает дефи-
цит АТФ, приводя к манифестации ИБС. Высокая 
клиническая эффективность ТМВ обусловлена улуч-
шением метаболизма ишемизированного миокарда 
за счет частичного ингибирования фермента, необхо-
димого для окисления жирных кислот — длинноце-
почечной 3-кетоацил СоА-тиолазы, что приводит 
к частичному переключению окисления жирных кис-
лот на окисление глюкозы и является менее кислоро-
дозатратным путем [2]. Также ТМВ увеличивает 
обмен фосфолипидов и их включение в мембрану, 
обеспечивая тем самым защиту клеточных мембран 
от повреждений. Цитопротективный эффект ТМВ 
заключается в увеличении образования АТФ, умень-
шении дефицита кислорода и защиты клеток мио-
карда от отрицательных последствий ишемии [3]. 
ТМВ увеличивает коронарный резерв, хотя его анти-
ангинальный эффект оказывается не за счет сниже-
ния частоты сердечных сокращений, сократимости 
миокарда или вазодилатации [4]. 

Рис. 1. Динамика ангинозных приступов у пациентов с МСС на фоне лечения 
триметазидином МВ в зависимости от типа кровоснабжения миокарда.
Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, по сравнению с показателями до лече-
ния.
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Применению триметазидина при ишемической 
болезни сердца (ИБС) посвящено 266 рандомизиро-
ванных клинических исследований, включавших 
22 955 пациентов и четырех их метаанализов [5]. При 
этом, эффективность Предуктала МВ

®
 при МСС 

изучена недостаточно. В результате выполненного 
нами исследования появились данные, показываю-
щие высокую антиангинальную эффективность ТМВ 
у пациентов с некоронарогенной ишемией миокарда 
вне зависимости от этиологии МСС (первичная МСС 
или вторичная на фоне АГ), состояния КА, типа кро-
воснабжения миокарда и пола. Ввиду отсутствия пря-
мых сравнительных исследований по клинической 
эффективности ТМВ при обструктивной КБС 
и некоронарогенной ишемии миокарда нельзя сде-
лать вывод о преимуществе цитопротекторной тера-
пии при различной этиологии ишемии миокарда, 
но сопоставляя полученные результаты с другими 
данными можно высказать предположение о равно-
ценном эффекте, что наиболее вероятно вследствие 
механизма действия препарата. Например, в исследо-
вании ТРИУМФ, включавшем пациентов со стабиль-
ной стенокардией, недостаточно контролируемой 
антиангинальными препаратами гемодинамического 
действия, дополнение ТМВ (70 мг/сут.) к комбини-
рованной стандартной антиангинальной терапии 
в течение 8 нед. достоверно улучшало оценку пациен-
тами качества жизни наряду со снижением количе-
ства приступов стенокардии и потребления КДН 
в неделю более чем в 3 раза. Наше исследование 
показало, что добавление ТМВ в лечение пациентов 
с некоронарогенной ишемией миокарда сопровожда-
ется аналогичными изменениями, а при более дли-
тельной терапии еще к более выраженному антианги-
нальному эффекту — за 6 мес. уменьшение количе-
ства приступов стенокардии в 4 раза и потребности 
в КДН в 6 раз, но при этом в подгруппе больных 
с неизмененными КА количество приступов стено-
кардии уменьшилось более чем в 4 раза, а при необ-
структивном коронарном атеросклерозе более чем в 3 
раза.

Заслуживающей внимание оказалась динамика 
уменьшения приступов стенокардии и уменьшения 
доз КДН в зависимости от типа кровоснабжения 
миокарда. Так, у пациентов с правым типом за 6 мес. 
лечения количество болевых приступов достоверно 
уменьшилось в четыре раза, количество принимае-
мых КДН — в 7 раз. Достоверное уменьшение указан-
ных показателей наблюдалось уже после первого 
месяца лечения (рис. 1). Иные данные наблюдались 
у пациентов с левым типом и сбалансированным 
типом кровоснабжения миокарда. В этих подгруппах 
к концу периода наблюдения количество ангинозных 
приступов уменьшилось в 3,5 и 2,4 раза, соответ-
ственно. При этом достоверное уменьшение показа-
телей наблюдалось со второго месяца терапии. Коли-

чество принимаемых КДН начало достоверно умень-
шаться после двух месяцев терапии и к концу 
наблюдения у пациентов с левым типом уменьши-
лось в 7 раз, со сбалансированным — в 3 раза. Воз-
можно, полученные результаты обусловлены малочи-
сленностью подгрупп пациентов с левым и сбаланси-
рованным типом кровоснабжения миокарда. 
Необходимо дальнейшее изучение влияния типа кро-
воснабжения миокарда на эффективность проводи-
мой терапии. 

При лечении пациентов со стабильной стенокар-
дией напряжения выраженность положительного 
эффекта триметазидина возрастает по мере увеличе-
ния продолжительности лечения, при этом увеличи-
вается число больных, у которых улучшается ФК 
стенокардии и/или достигается I ФК, что считается 
одной из основных целей лечения больных со стено-
кардией [6, 7]. В группе пациентов с некоронароген-
ной ишемией миокарда достоверное уменьшение 
приступов стенокардии и потребности в КДН 
наблюдалось уже с первого месяца терапии, дости-
гая максимума к шестому месяцу лечения. В итоге, 
количество болевых приступов в группе уменьши-
лось на 74,4%, а количество принимаемых нитра-
тов — на 84,2% за 6 месяцев терапии. Полученные 
данные свидетель ствуют о необходимости длитель-
ного приема препарата с целью усиления антианги-
нального эффекта. Высокая клиническая эффектив-
ность добавления ТМВ в лечение пациентов с неко-
ронарогенной ишемией миокарда, возможно, как 
и при лечении стабильной стенокардии напряже-
ния, связана с тем, что большинство пациентов 
с целью урежения частоты сердечных сокращений 
принимали β-адрено блокаторы, которые синер-
гичны ТМВ в снижении частоты приступов стено-
кардии. По данным литературы, при лечении ста-
бильной стенокардии напряжения одно временное 
назначение триметазидина и β-адрено блокаторов 
приводит к снижению частоты ангинозных присту-
пов на 40-70% [6-10]. В нашем исследовании проде-
монстрирована аналогичная эффективность — 
уменьшение приступов стенокардии на 74,4%, 
потребности в КДН — на 84,0%.

Таким образом, включение Предуктала МВ
®

 
в комплексную терапию больных с МСС, первичной 
или вторичной на фоне АГ, высокоэффективно 
уменьшает симптоматику стенокардии с первого 
месяца терапии и сопровождается дальнейшим нара-
станием эффекта в течение 6 мес. лечения.

Заключение
Несмотря на малые размеры выборки, резуль-

таты этого одноцентрового исследования показали, 
что терапия ТМВ (Предуктал МВ

®
 35 мг — по 1 

таблетке 2 раза в день) синдрома стенокардии 
у пациентов с некоронарогенной ишемией мио-
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карда на фоне стандартной терапии препаратами 
первой линии КБС (ESC, 2013) эффективна в отно-
шении уменьшения приступов стенокардии 
и уменьшения количества доз КДН, применяемых 
для купирования этих приступов. Предуктал МВ

®
 

может служить эффективным дополнением к сов-

ременному арсеналу средств для лечения МСС вне 
зависимости от причин ее вызвавших (АГ, первич-
ная), ангиографических показателей, пола. Тем 
не менее, остается открытым вопрос влияния ТМВ 
на прогноз у пациентов с некоронарогенной ише-
мией миокарда.
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Литература

Уважаемые коллеги! 
Компания АО “Сервье” выражает вам свое почте-

ние и сообщает о начале продаж лекарственного пре-
парата Предуктал ОД (МНН: триметазидин) — кап-
сулы с пролонгированным высвобождением, 80 мг, 
№ 30 и № 60 (регистрационное удостоверение 
№ ЛП-003410 от 13.01.2016). 

Сегодня в России триметазидин принимают тыся-
чи больных с ишемической болезнью сердца, и комор-
бидными состояниями. Основанием для широкого 
применения препарата в клинической практике послу-
жила доказанная в многочисленных международных 
и российских исследованиях эффективность препа-
рата по профилактике приступов стабильной стено-
кардии в составе моно- или комбинированной тера-
пии. Триметазидин включен в международные и рос-
сийские рекомендации по лечению ИБС и ХСН. 

Новая форма лекарственного препарата Предук-
тал ОД капсулы с пролонгированным высвобожде-
нием, 80 мг, предназначена для использования одной 
капсулы один раз в день. Благодаря инновационной 
технологии при приеме препарата обеспечивается 

пролонгированное высвобождение триметазидина 
в ЖКТ с поддержанием необходимой концентрации 
в плазме крови в течение 24 часов. Обоснованием 
введения новой формы препарата является возмож-
ность значительно увеличить приверженность паци-
ентов к лечению за счет однократного приема, что 
в свою очередь позволит более эффективно конт-
ролировать симптомы стабильной стенокардии.

Предуктал МВ для двукратного приема (35 мг) 
и новая форма Предуктала ОД для однократного при-
ема (80 мг) эквивалентны с точки зрения фармакоки-
нетики. 

Предуктал ОД, 80 мг, сохраняет все терапевтиче-
ские свойства Предуктала МВ, 35 мг, в отношении:

—  эффективности в снижении приступов стено-
кардии;

—  улучшения функционального класса ИБС 
и ХСН;

— уменьшения ремоделирования миокарда.

Таким образом, использование Предуктала ОД 
позволит повысить приверженность большинства 
пациентов к проводимой терапии на фоне доказан-
ной эффективности и переносимости.


