
Приступая к лечению больных стабиль�

ной стенокардией, необходимо четко

представлять, что существуют две цели

лечения пациентов с таким диагнозом.

Первая – предупреждение инфаркта мио�

карда (ИМ) и смерти, а значит, продление

жизни. Вторая – уменьшение симптомати�

ки стенокардии, что приводит к улучше�

нию качества жизни. Естественно, что

лечение, направленное на продление жиз�

ни, является приоритетным. Улучшение

качества жизни и прогноза болезни предпо�

лагает, с одной стороны, точную диагности�

ку стабильной стенокардии, а с другой –

определение степени риска развития ослож�

нений. От этого зависит выбор лечения.

Важное место в этой схеме занимает так�

же профилактика развития осложнений

атеросклероза, включая вторичную про�

филактику у постинфарктных больных.

Основные моменты такого подхода отоб�

ражены в современных рекомендациях
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в так называемой схеме ABCDE:

• A – аспирин и антиангинальная тера�

пия;

• В – β�блокаторы и контроль артери�

ального давления;

• С – отказ от курения и коррекция ли�

пидного профиля;

• D – диета и лечение диабета;

• Е – образовательные программы и

физические упражнения.

Как видно из представленной схемы,

ведение пациентов со стабильной стено�

кардией включает как медикаментозную

терапию, так и коррекцию образа жиз�

ни. Последняя направлена на модифи�

кацию факторов риска.

Согласно рекомендациям, при на�

значении лечения больным стабиль�

ной стенокардией приоритет отдается

препаратам с доказанной эффектив�

ностью в плане положительного вли�

яния на прогноз пациентов.

Прием антитромбоцитарных

средств является обязательным

компонентом лечения ИБС. Основ�

ным антитромбоцитарным препа�

ратом остается ацетилсалициловая

кислота (АСК). Доза АСК должна

быть минимально эффективной,

чтобы обеспечить баланс ме�

жду терапевтическим дей�

ствием и возможными желу�

дочно�кишечными побоч�

ными эффектами. Оптималь�

ная доза АСК составляет

75�150 мг/сут. Так, доказа�

но, что даже прием низких

доз АСК способствует

достоверному сниже�

нию риска сосудистой

смерти (на 15%), нефатального ИМ (на

34%) и нефатального инсульта (на 25%).

При невозможности по каким�либо при�

чинам назначения АСК может использо�

ваться клопидогрель как средство с доказан�

ными эффективностью и безопасностью.

Статины также доказали свою способ�

ность влиять на исходы у больных высоко�

го сердечно�сосудистого риска, к которым

относятся пациенты со стабильной стено�

кардией. У пациентов, принимавших учас�

тие в исследовании HPS (Heart Protection

Study), в котором изучалось применение

гипохолестеринемического препарата

группы статинов симвастатина и витами�

нов антиоксидантной группы у больных

с высоким риском коронарной смерти

(ИМ в анамнезе, артериальная гипертен�

зия, атеросклероз, высокий уровень хо�

лестерина), снижение уровня холестерина

способствовало снижению общей смерт�

ности на 12%, сердечно�сосудистой – на

17%, смертности от несосудистых причин –

на 5%, частоты всех сосудистых событий –

на 24%, риска инсульта – на 25%, а также

уменьшало необходимость в реваскуляри�

зации или ампутации нижних конечнос�

тей. Лечение симвастатином в течение

примерно 5 лет обычно предотвращало

развитие ИМ, инсульта и других тяжелых

сосудистых осложнений. Помимо этого,

снижение уровня холестерина уменьшало

количество случаев госпитализации по

поводу обострения стенокардии – на 30

для каждой 1000 пациентов, леченных

в течение 5 лет. Результаты исследования

свидетельствуют о том, что у пациентов

с высоким риском развития острого ко�

ронарного синдрома гипохолестерине�

мическая терапия приносит пользу даже

в том случае, если уровень холестерина ис�

ходно низкий (<5 ммоль/л, или 200 мг/дл).

Кроме того, результаты исследования

впервые четко подтвердили пользу гипохо�

лестеринемической терапии у женщин и

пациентов старше 70 лет. Другая часть

исследования HPS была посвящена изуче�

нию профилактического эффекта анти�

оксиданта и витаминов. Длительный при�

ем этих препаратов не сопровождался

побочными эффектами, однако ни по од�

ному показателю смертности (общей, сер�

дечно�сосудистой и несосудистой) эффект

витаминно�антиоксидантного комплекса

не отличался от такового плацебо.

В рандомизированном исследовании

REVERSAL было продемонстрировано, что

назначение аторвастатина в дозе 80 мг

в течение 18 мес, приводившее к снижению

уровня холестерина липопротеидов низкой

плотности (ЛПНП) до 1,8 ммоль/л, спо�

собствовало существенному замедлению

роста атеросклеротических бляшек.

В нерандомизированном исследовании

ASTEROID впервые было показано, что

значительное снижение уровня холестери�

на ЛПНП (в среднем до 1,6 ммоль/л)

с помощью розувастатина в дозе 40 мг

в течение 2 лет способствовало регрессу

атеросклеротических бляшек по данным

внутрисосудистого ультразвукового скани�

рования. Таким образом, назначение ста�

тинов больным со стенокардией, пере�

несшим ИМ или имеющим высокий риск

его развития, может существенно улуч�

шить прогноз их жизни.

В исследовании EUROPA была доказана

эффективность ИАПФ периндоприла

(Престариум) у пациентов со стабильным

течением ИБС. Применение периндоприла

(Престариум) привело к снижению риска

развития фатального и нефатального ИМ

на 23,9% (р<0,001) и риска развития хрони�

ческой сердечной недостаточности (ХСН)

на 39,2% (р=0,002). Необходимо подчер�

кнуть, что в исследование включали паци�

ентов без клинических проявлений СН.

За время наблюдения только у 1,0% боль�

ных появились клинические признаки СН.

Что касается β�блокаторов, то на сегодня

в многочисленных исследованиях было

доказано, что у пациентов, перенесших

ИМ, терапия препаратами этого класса

снижает риск кардиальной смерти/по�

вторного ИМ на 30% и увеличивает общую

продолжительность жизни. β�Блокаторы

значительно улучшают прогноз жизни

больных в том случае, если ИБС ослож�

нена СН. В настоящее время очевидно,

что предпочтение следует отдавать се�

лективным β�блокаторам. Такие данные

были получены при использовании мето�

пролола замедленного высвобождения,

бисопролола, небиволола и карведилола.

Поэтому только эти β�блокаторы реко�

мендуют назначать больным, перенес�

шим ИМ. Напротив, при использовании

альпренолола, атенолола и окспренолола

положительных результатов получить не

удалось.

Таким образом, препараты всех выше�

перечисленных групп должны обязательно

назначаться пациентам со стабильной

стенокардией с целью снижения риска

развития сердечно�сосудистых событий и

увеличения выживаемости.

Несмотря на стремительное развитие во всем мире различных методов коронарной
реваскуляризации и широкое использование стандартной антиангинальной терапии,

проблемы, связанные с возникновением симптомов стабильной стенокардии у пациентов
с ишемической болезнью сердца (ИБС), остаются актуальными и сегодня.
Главным принципам лечения пациентов со стабильной стенокардией и новым аспектам ведения
больных данной категории был посвящен доклад заведующего кафедрой пропедевтики внутренней
медицины № 1 Национального медицинского университета им. А.А. Богомольца, 
члена"корреспондента НАМН Украины, доктора медицинских наук, профессора Василия Захаровича
Нетяженко, сделанный в ходе конференции «Дискусійні питання діагностики та лікування в клініці
внутрішніх хвороб», которая состоялась 21 апреля в г. Киеве.
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Исследование METRO: Предуктал MR 
уменьшает риск смерти пациентов со стабильной

стенокардией – нужен как можно раньше 

Результат – прогноз выживания пациентов после ИМ 
зависит от предыдущего лечения стабильной стенокардии: 

у пациентов, принимавших 2 года до ИМ Предуктал MR, риск смерти был ниже
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Неотъемлемым аспектом ведения боль�

ных со стабильной стенокардией всегда

являлась антиангинальная терапия. Тради�

ционно антиангинальные препараты на�

значались только с целью улучшения

качества жизни пациентов. В настоящее

время существуют три основных группы

антиангинальных препаратов: β�блокато�

ры, нитраты и пролонгированные антаго�

нисты кальция. Антиангинальное лечение

считается успешным в случае полного или

почти полного устранения приступов стено�

кардии и возвращения больного к нор�

мальной активности (стенокардия не вы�

ше I функционального класса – ФК, когда

болевые приступы возникают только при

значительных нагрузках) и при минималь�

ных побочных эффектах терапии.

Для достижения более полного анти�

ангинального эффекта нередко используют

комбинации разных препаратов. Однако

в ряде случаев при совместном примене�

нии двух антиангинальных препаратов их

действие не усиливается, а напротив,

может ослабевать. Например, при комби�

нированном назначении нитратов и ди�

гидропиридиновых антагонистов кальция

у 20�30% больных антиангинальное

действие снижается (по сравнению с при�

менением каждого из препаратов в от�

дельности), при этом увеличивается риск

побочных явлений. Было также показано,

что применение 3 антиангинальных пре�

паратов может оказаться менее эффектив�

ным, чем лечение препаратами 2 классов.

Если лечение двумя препаратами не

позволяет добиться уменьшения симпто�

мов, то целесообразно оценить возмож�

ность реваскуляризации миокарда. Она

также оправдана, если пациенты отдают

предпочтение активному вмешательству

перед фармакотерапией. Больных следует

информировать о необходимости приема

препаратов, улучшающих прогноз, незави�

симо от того, выполнена реваскуляриза�

ция или нет.

Сегодня этот вид терапии приобретает

новое значение благодаря результатам не�

давно проведенного ретроспективного

анализа влияния антиангинального лече�

ния на выживаемость пациентов с ИБС

METRO (ManagEment of angina: a retro�

spective cOhort). Уникальность данного

анализа заключается в том, что, несмотря

на большое число исследований по эффек�

тивности антиангинальной терапии, на

сегодняшний день влияние именно анти�

ангинальных препаратов на прогноз яв�

ляется недостаточно изученным.

Полученные результаты свидетельству�

ют о том, что выживаемость пациентов

после ИМ зависит от предыдущего лече�

ния стабильной стенокардии. У пациен�

тов, принимавших в составе антианги�

нальной терапии до развития ИМ триме�

тазидин (Предуктал MR), риск смерти на

протяжении 6 мес достоверно был ниже

(на 64%), тогда как использование только

традиционных антиангинальных препара�

тов не обеспечивает подобного результата

(рис.).

Предуктал MR, обладающий антиише�

мической активностью за счет увеличения

метаболизма глюкозы и уменьшения

окисления жирных кислот, доказал свою

антиангинальную эффективность, а также

целесообразность использования в схеме

лечения больных ИБС наряду с лекар�

ственными средствами, влияющими на

гемодинамику. Это единственный препарат

с метаболическим механизмом действия,

который включен в национальные, евро�

пейские и американские рекомендации по

диагностике и лечению ИБС в качестве

антиангинального средства, устраняющего

приступы стенокардии и улучшающего

качество жизни этих больных.

В Украинских рекомендациях по диа�

гностике и лечению стенокардии 2007 г.

триметазидин (Предуктал MR) рекомен�

дован пациентам со стабильной стенокар�

дией I�IV ФК.

Доказательства положительного влия�

ния длительного приема Предуктала MR

на выживаемость пациентов с ИБС были

получены как для больных со стабильной

стенокардией (METRO, 2009), так и для

более тяжелых пациентов с ИБС (El Kady

et al., 2004; Di Napoli et al., 2007).

В ходе двухлетнего рандомизированного

плацебо контролируемого исследования

с участием 200 пациентов со стенокардией и

дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) серд�

ца, проведенного El Kady и соавт., были

получены данные о различиях не только

в частоте ангинозных приступов и по�

треблении нитратов, но и в длительности

выполнения тредмил�теста и общего объема

выполненной работы у пациентов с коро�

нарогенной систолической дисфункцией

ЛЖ по сравнению с больными, получавши�

ми только стандартное лечение. Также была

продемонстрирована статистически высо�

кодостоверная разница между количеством

выживших больных в двух группах, в одной

из которых пациенты получали стан�

дартную антиишемическую терапию и

плацебо, а во второй – триметазидин

(Предуктал MR) на фоне такого же лечения.

В группе триметазидина (Предуктала MR)

выжили 92% больных, тогда как в группе

стандартной терапии – 62%.

Результаты другого исследования, опу�

бликованного в США в 2006 г., показали,

что комбинирование оригинального три�

метазидина (Предуктала MR) со стандарт�

ной 8�месячной программой физических

тренировок потенцирует влияние послед�

них на физическую работоспособность

у пациентов с ИБС и сниженной фракцией

выброса (ФВ) ЛЖ.

В открытом рандомизированном иссле�

довании Р. Di Napoli и соавт. прием триме�

тазидина (Предуктала MR) в дополнение

к стандартной терапии ХСН (100%

пациентов принимали диуретики, 90% –

ИАПФ, более 50% – β�блокаторы) обусло�

вил (в отличие от контрольной группы,

получавшей аналогичное базисное лече�

ние) последовательное возрастание ФВ,

снижение функциональных объемов ЛЖ и

улучшение ФК по NYHA; при этом статис�

тические различия показателей достигли

достоверности по сравне�

нию с таковыми в группе кон�

троля через 12 мес лечения. Вы�

шеуказанные статистические

различия сохранялись и к оконча�

нию 18�месячного наблюдения

больных. Также в группе пациен�

тов, принимавших триметазидин

(Предуктал MR), было достигнуто

снижение уровня общей смертности

и потребности в госпитализации

в 2 раза по сравнению с группой кон�

троля.

В п р а к т и к е в а ж н ы м я в л я е т с я

т о т а с п е к т, ч т о и с п о л ь з о в а н и е

Предуктала MR было длительным,

а в исследовании METRO, кроме того,

осуществлялась стратегия его раннего

назначения (до развития ИМ).
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Таким образом, использование Предуктала MR не только позволяет усилить
эффективность антиангинальной терапии, но и предоставляет реальные возможности
в плане улучшения выживаемости пациентов со стабильной стенокардией, в т. ч.
с сопутствующей СН, при условии раннего назначения (до развития осложнений),
а также длительного и регулярного применения.
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