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КАРДІОЛОГІЯ
ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

При прогрессировании АПАНК и от�

сутствии адекватной терапии может

развиться критическая ишемия нижних

конечностей (КИНК). Под КИНК по�

нимают появление острой или хрони�

ческой ишемической боли в ноге в со�

стоянии покоя либо развитие гангрены,

которая возникла вследствие окклюзи�

онного атеросклеротического процесса.

Доля пациентов с КИНК среди всех

больных с АПАНК составляет 5�10%.

Наличие АПАНК у пациента указывает

на высокую вероятность атеросклероти�

ческого поражения артерий других со�

судистых бассейнов (коронарного и це�

ребрального). 

У пациентов с АПАНК прогноз в зна�

чительной мере определяется повышен�

ным риском кардио� и цереброваску�

лярных событий в результате одновре�

менного поражения коронарных и сон�

ных артерий, причем развиваются эти

события гораздо чаще, чем КИНК при

АПАНК. У пациентов с АПАНК пато�

логия коронарных и церебральных арте�

рий выявляется в 2�4 раза чаще, чем

в общей популяции. У больных

с АПАНК существует высокий риск раз�

вития инфаркта миокарда (ИМ) и ост�

рого нарушения мозгового кровообра�

щения (ОНМК) ишемического генеза.

По сравнению с общей  популяцией

у лиц с АПАНК риск ИМ повышен

в несколько раз, а риск смерти от коро�

нарной патологии –  в 3�6 раз. В иссле�

довании ARIC у мужчин с АПАНК час�

тота ОНМК была в 4�5 раз выше, чем

в популяции, хотя у женщин взаимо�

связь была не столь значима. По дан�

ным Эдинбургского исследования, тя�

жесть АПАНК коррелировала с частотой

транзиторных ишемических атак и

ОНМК. Как показано в ряде эпидемио�

логических исследований, ежегодная

смертность от ОНМК у больных

с АПАНК составляет 4�6%, причем ле�

тальность возрастает при более тяжелом

поражении периферических артерий.

Следовательно, у пациентов с АПАНК и

атеросклеротическим поражением ко�

ронарных и/или цереброваскулярных

артерий (мультифокальным атероскле�

розом) риск развития сердечно�сосу�

дистых осложнений очень высок.

Несмотря на существующие рекомен�

дации по лечению больных с АПАНК и

хронической ишемической болезнью

сердца (ИБС), продолжается поиск ле�

карственных средств, способствующих

повышению эффективности терапии

этой категории пациентов. Одним из

таких препаратов является мельдоний

(3�(2,2,2�триметилгидразиний) пропио�

ната дигидрат). Мельдоний (Вазопро®) –

мощный обратимый ингибитор γ�бути�

робетаингидроксилазы, которая ката�

лизирует конверсию γ�бутиробетаина

в карнитин. Мельдоний снижает карни�

тинзависимый транспорт жирных кис�

лот в митохондрии мышечной ткани,

уменьшает интенсивность перекисного

окисления липидов и повышает актив�

ность эндогенных антиоксидантов, ни�

велируя последствия окислительного

стресса. Кроме того, мельдоний повы�

шает чувствительность к инсулину, из�

меняет метаболизм глюкозы и липидов.

Спектр антиоксидантных эффектов

мельдония включает активацию естест�

венной антиоксидантной системы орга�

низма (таких ферментов, как суперок�

сиддисмутаза, каталаза), ингибирование

свободнорадикального окисления липи�

дов за счет снижения карнитинзависи�

мого окисления жирных кислот и стиму�

лирование образования оксида азота пу�

тем повышения концентрации γ�бути�

робетаина и NO�зависимого связывания

свободных радикалов. Вазопро® дейс�

твует и как блокатор, и как ловушка сво�

бодных радикалов, что обеспечивает

максимальную полноту реализации его

антиоксидантного действия.

Наряду с активацией митохондриаль�

ного окисления глюкозы мельдоний по�

давляет синтез карнитина и способствует

накоплению γ�бутиробетаина, концен�

трация которого возрастает в десятки раз.

Установлено, что этот процесс играет не

менее важную роль в механизме действия

мельдония, чем собственно торможе�

ние β�окисления, так как γ�бутиробета�

ин структурно схож с ацетилхолином.

Повышение концентрации γ�бутиробе�

таина в плазме крови влечет за собой ак�

тивацию ацетилхолиновых рецепторов

на эндотелии кровеносных сосудов, что

стимулирует синтез NO сосудистой

стенкой, не вызывая эффекта обкрады�

вания, снижает выраженность окисли�

тельного стресса и окисление липидов,

уменьшая тем самым проявления эндо�

телиальной дисфункции.

По данным исследований, включаших

больных с артериальной гипертензией

(АГ), применение мельдония в сочета�

нии с базисной терапией способство�

вало снижению уровня артериального

давления (АД), а также увеличению ко�

личества лиц, достигших целевых уров�

ней АД. У пациентов со стабильной сте�

нокардией напряжения (исследования

МИЛСС I, МИЛСС II) препарат в со�

четании со стандартным лечением при�

водил к уменьшению числа приступов

стенокардии, повышал толерантность

к физической нагрузке, улучшал ка�

чество жизни. У пациентов с хрони�

ческой ИБС мельдоний приводил к уве�

личению фракции выброса левого же�

лудочка, уменьшению давления в ле�

гочной артерии, нормализации ритма

сердца. 

Однако, несмотря на большой объем

клинических исследований, не до кон�

ца выяснен вопрос относительно эф�

фективности и безопасности мельдо�

ния в комплексном лечении пациентов

с мультифокальным атеросклерозом.

Целью исследования было изучить эф�

фективность и безопасность мельдония

(Вазопро®) в комплексном лечении па�

циентов с мультифокальным атероскле�

розом (АПАНК и хронической ИБС). 

Материал и методы
В исследование были включены 60 па�

циентов (44 мужского и 16 женского по�

ла, средний возраст – 61,4±7,5 года)

с АПАНК (IIБ стадия по классифи�

кации Покровского – появление бо�

ли в нижних конечностях при ходьбе

на дистанцию менее 200 м) и хрони�

ческой ИБС (стабильная стенокардия

Опыт использования мельдония (Вазопро®) в комплексном
лечении пациентов с мультифокальным атеросклерозом

(атеросклеротическим поражением артерий нижних
конечностей и хронической ишемической болезнью сердца)
Клинические проявления атеросклеротического поражения

артерий нижних конечностей (АПАНК) наблюдаются
у 2"3% населения европейских стран, причем распространенность
этой патологии в мужской популяции выше (мужчины заболевают
в 1,5"2 раза чаще, чем женщины) и увеличивается с возрастом.
В отсутствие своевременно начатого лечения каждый второй
пациент с этим заболеванием умирает в течение 10 лет с момента
появления первых симптомов. 

А.А. Ханюков, к.м.н., кафедра госпитальной терапии № 2 ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»

Рис. 2. Изменение дистанции безболевой ходьбы
Примечания: 1 статистически достоверная (р<0,05) разница
между показателем дистанции безболевой ходьбы до начала
терапии и через 6 нед наблюдения у пациентов основной груп�
пы; 2 статистически достоверная (р<0,05) разница между пока�
зателем дистанции безболевой ходьбы через 6 нед наблюде�
ния у пациентов основной и контрольной групп.

Рис. 1. Изменения клинической симптоматики
у пациентов на фоне лечения

Рис. 3. Оценка качества ходьбы: динамика
показателя пройденного расстояния

Примечания: 1 статистически достоверная (р<0,05) разница
между показателем пройденного расстояния до начала терапии
и через 6 нед наблюдения у пациентов основной группы;
2 статистически достоверная (р<0,05) разница между показате�
лем пройденного расстояния через 6 нед наблюдения у пациен�
тов основной и контрольной групп.

Рис. 4. Оценка качества ходьбы: динамика
показателя скорости ходьбы

Примечания: 1 статистически достоверная (р<0,05) разница
между показателем скорости ходьбы до начала терапии и че�
рез 6 нед наблюдения у пациентов основной группы; 2 статис�
тически достоверная (р<0,05) разница между показателем
скорости ходьбы через 6 нед наблюдения у пациентов основ�
ной и контрольной групп.
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Таблица. Динамика количества эпизодов ишемии миокарда и их длительности, 
частоты потребности в нитратах на фоне приема Вазопро®  и без него

Показатель
Основная группа Контрольная группа

до лечения через 6 нед до лечения через 6 нед

Количество эпизодов ишемии миокарда
за сутки 7,1±0,8 2,5±0,31 7,0±0,8 4,1±0,42, 3

Средняя продолжительность эпизода 
ишемии миокарда, мин 7,4±0,9 3,4±0,41 7,5±1,0 5,0±0,52, 3

Потребность в короткодействующих 
нитратах, таблеток в сутки 3,6±0,4 1,0±0,21 3,5±0,5 1,8±0,32, 3

Примечания: 1 статистически достоверная (р<0,05) разница между исходными данными и данными через 6 нед наблюдения
у пациентов основной группы; 2 статистически достоверная (р<0,05) разница между исходными данными и данными через 6 нед
наблюдения у пациентов контрольной группы; 3 статистически достоверная (р<0,05) разница между данными через 6 нед
наблюдения у пациентов основной и контрольной групп.

изначально через 6 нед изначальноизначально через 6 нед через 6 нед
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напряжения II�III функционального

класса). Из них у 42 пациентов имела

место эссенциальная АГ 1�3 степени. 

В исследование не включались боль�

ные, перенесшие в предыдущие 2 мес

ОНМК или острый коронарный син�

дром, а также пациенты с гемодинами�

чески значимыми пороками сердца,

застойной сердечной недостаточнос�

тью, декомпенсированным сахарным

диабетом, хроническими неспецифи�

ческими заболеваниями легких, дыха�

тельной недостаточностью, хроничес�

кой почечной недостаточностью, хро�

ническими заболеваниями печени. 

Пациентам проводили анкетирова�

ние (с использованием опросника для

пациентов, страдающих АПАНК), стан�

дартное общеклиническое обследова�

ние, электрокардиографию, суточное

мониторирование электрокардиограм�

мы, а также определяли дистанцию без�

болевой ходьбы. 

Тридцати больным контрольной груп�

пы было рекомендовано базисное лече�

ние – комбинированная антитромбоци�

тарная терапия: аспирин 75 мг/сут +

клопидогрель (Тромбонет®, «Фармак»)

75 мг/сут, а также β�адреноблокатор би�

сопролол (Бисопрол, «Фармак») в дозе 5�

10 мг/сут в зависимости от исходной час�

тоты сердечных сокращений, ингибитор

ангиотензинпревращающего фермента

рамиприл (Рамизес) в дозе 5�10 мг/сут

в зависимости от исходных цифр АД

и статин аторвастатин (Аторвакор®)

40 мг/сут. Тридцати пациентам основной

группы на фоне базисной терапии был

назначен мельдоний (Вазопро®) по сле�

дующей схеме: первые 2 нед – по

1 г внутривенно капельно, последующие

4 нед – по 1 г внутрь. Длительность

периода наблюдения составила 6 нед.

Оценку эффективности лечения про�

водили на основании увеличения дис�

танции безболевой ходьбы, уменьшения

количества и длительности приступов

стенокардии, потребности в корот�

кодействующих нитратах, а также су�

бъективных жалоб больного (на боль и

дискомфорт в нижних конечностях во

время ходьбы, онемение нижних конеч�

ностей, боль и дискомфорт в области

сердца, общую слабость, быструю утом�

ляемость, расстройства сна). Степень

выраженности жалоб определяли соглас�

но шкале, где 0 – отсутствие жалоб, 1 –

незначительная выраженность, 2 – уме�

ренная выраженность, 3 – значительная

выраженность симптома.

Переносимость назначенного лечения

оценивали следующим образом: «отлич�

но» – побочные эффекты в течение пе�

риода наблюдения не возникали; «хоро�

шо» – возникали побочные эффекты, не

требующие отмены препарата; «неудов�

летворительно» – возникали побочные

эффекты, требующие отмены лечения. 

Результаты и обсуждение 
На фоне рекомендованной терапии

отмечались улучшение самочувствия

пациентов, уменьшение интенсивности

боли и дискомфорта в нижних конеч�

ностях во время ходьбы, ощущений

онемения нижних конечностей, боли и

дискомфорта в области сердца; повы�

шение работоспособности, нормализа�

ция сна, причем у пациентов основной

группы (с использованием препарата

Вазопро®) положительная динамика

была более выраженной (рис. 1).

Через 6 нед терапии у больных основ�

ной группы выявлены достоверное уве�

личение дистанции безболевой ходьбы

и улучшение качества ходьбы (рис. 2�4),

которое оценивалось с помощью анке�

тирования с использованием опросника

для пациентов с АПАНК (увеличение

показателей пройденного расстояния и

скорости ходьбы).

В конце периода наблюдения у паци�

ентов основной группы (на фоне приема

Вазопро®) в сравнении с участниками

контрольной группы зарегистрировано

существенное уменьшение количества и

продолжительности приступов стено�

кардии, снижение потребности в корот�

кодействующих нитратах (табл.). 

Переносимость назначенной терапии

расценивалась как отличная у 93,33%

больных основной группы и у 96,67%

больных контрольной группы (побочные

эффекты в течение периода наблюде�

ния не возникали), как хорошая у 6,67%

пациентов основной группы и 3,33%

пациентов контрольной группы (на на�

чальных этапах лечения отмечался

незначительный дискомфорт в эпи�

гастральной области, что не привело

к отмене рекомендованного курса).

Выводы
1. Использование препарата  Вазопро®

в дозе 1000 мг/сут в комплексном медика=

ментозном лечении пациентов с мультифо=

кальным атеросклерозом (АПАНК и хрони=

ческой ИБС) приводит к улучшению качес=

тва жизни больных, увеличению дистанции

безболевой ходьбы.

2. Препарат Вазопро® в составе ком=

плексной медикаментозной терапии боль=

ных с мультифокальным атеросклерозом

способствует повышению эффективности

проводимой антиангинальной терапии,

что проявляется в виде уменьшения коли=

чества и длительности ангинозных атак,

потребности в короткодействующих нит=

ратах.

3. Применение препарата Вазопро®

в комплексном медикаментозном лечении

пациентов с мультифокальным атероскле=

розом хорошо переносится больными и не

сопровождается побочными явлениями,

требующими отмены лечения. 
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