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Под метаболической терапией в кардиологии сле-
дует понимать улучшение энергетического метабо-
лизма кардиомиоцитов путем фармакологического 
управления внутриклеточными процессами образова-
ния и переноса энергии без влияния на коронарный 
кровоток и гемодинамические условия функциони-
рования миокарда (Воронков Л.Г., 2007).

Принцип метаболической терапии  
и ее клинические эффекты

Первой молекулой метаболического действия, 
которая была включена в европейские рекоменда-
ции по лечению пациентов с ИБС, стала молекула 
триметазидина. Механизм ее действия –  переклю-
чение кардиомиоцитов на более эффективный путь 
получения энергии в условиях гипоксии. Триме-
тазидин селективно ингибирует 3-кетоацил КоА-
тиолазу (ключевой фермент окисления свободных 
жирных кислот) и повышает активность пируват-
дегидрогеназы –  ключевого фермента окисления 
глюкозы. В результате подавляется окисление ли-
пидных субстратов в пользу более интенсивной 
утилизации глюкозы, что дает большее количество 
молекул аденозинтрифосфата (АТФ) на единицу 
потребленного в реакциях кислорода. Это пере-
ключение энергетического метаболизма приво-
дит к увеличению синтеза АТФ в кардиомиоцитах, 
уменьшает тканевой ацидоз, возникающий при 
ишемии, и поддерживает сократительную функцию 
миокарда (Piotr Chrusciel, 2014). При этом тримета-
зидин не влияет на частоту сердечных сокращений 
и артериальное давление.

Клинические эффекты триметазидина у паци-
ентов со стабильной стенокардией заключаются 
в уменьшении частоты приступов и приема нитра-
тов для их купирования, увеличении толерантности 
к нагрузкам, сохранении сократительной функции 
миокарда.

Согласно отчету Европейского агентства по ле-
карственным средствам, в котором оценивались 
препараты триметазидина (EMA, 2012), эти эф-
фекты терапии были подтверждены в клинических 
исследованиях длительностью от 2 нед до 3 мес. 
Триметазидин проявлял антиишемические свойства 
и улучшал результаты лечения стабильной стено-
кардии как в режиме монотерапии, так и в различ-
ных комбинациях с препаратами гемодинамиче-
ского действия (β-блокатором или антагонистом 
кальция).

Место триметазидина в современных рекомендациях 
по лечению стабильной ИБС

Согласно действующим рекомендациям Европей-
ского кардиологического общества по ведению па-
циентов с ИБС (Montalescot G. et al., 2013), первую 
линию симптоматической антиангинальной терапии 
составляют препараты гемодинамического действия: 
нитраты, β-адреноблокаторы и антагонисты кальция. 
Ко второй линии отнесены препараты с метаболиче-
скими эффектами и другими механизмами действия, 
в том числе триметазидин.

В унифицированном клиническом протоколе ока-
зания медицинской помощи пациентам с ИБС, ут-
вержденном Министерством здравоохранения Укра-
ины в 2015 г., алгоритм выбора препаратов для ку-
пирования и профилактики приступов стенокардии 
полностью соответствует положениям европейских 
рекомендаций.

На сегодня позиции триметазидина в европейских 
рекомендациях и отечественном протоколе лечения 

ИБС не ограничиваются дополнительным назначе-
нием при недостаточной эффективности препаратов 
первой линии. Вторая линия терапии становится 
первой у пациентов с непереносимыми побочными 
эффектами или противопоказаниями к приему 
β-блокаторов и антагонистов кальция. Триметазидин 
является альтернативой для назначения в качестве 
стартовой терапии, например, в случаях хронической 
ИБС на фоне артериальной гипотензии или синусо-
вой брадикардии (частота сердечных сокращений 
<60 уд./мин), а также у пациентов с сопутствующим 
сахарным диабетом.

Следует отметить, что сроки антиангинальной те-
рапии ИБС не определены ни в европейских реко-
мендациях, ни в отечественном протоколе. Имеется 
в виду, что базисная терапия хронической ИБС явля-
ется долгосрочной, то есть неопределенно длитель-
ной. Кроме приема короткодействующих нитратов для 
купирования приступов стенокардии, все остальные 
компоненты терапии направлены на предотвращение 
ишемии миокарда и приступов. Только при условии ре-
гулярного приема препаратов (как первой, так и второй 
линии) достигается максимально возможный контроль 
над симптомами стенокардии.

 
Стоимость лечения –  фактор риска  
или залог успеха?

В необходимости неопределенно долго прини-
мать препараты кроется причина низкой привер-
женности пациентов к назначенному лечению. Зна-
чимую роль играют также особенности националь-
ного менталитета –  отрицание постоянного приема 
препаратов в пользу намного более популярного 
среди украинцев курсового лечения, однако глав-
ным препятствием для большинства пациентов 
служит сегодня экономическая составляющая те-
рапии. В условиях отсутствия системы страховой 
медицины в Украине расходы на лечение тяжелым 
бременем ложатся на плечи больного и его семьи. 
Потенциал базисной антиангинальной терапии 
ИБС используется недостаточно в связи с ростом 
ее стоимости. Это касается как гемодинамического, 
так и метаболического компонентов. Типичные 
ситуации –  недостаточная доза β-блокатора, зло-
употребление дешевыми нитратами короткого 
действия и препаратами, содержащими валерьяну 
и барбитураты; курсовое лечение метаболитами 
без доказанной эффективности (АТФ, рибоксин) 
при игнорировании метаболических препаратов, 
входящих в протокол лечения ИБС. К сожалению, 
стоимость лекарства действительно становится до-
полнительным фактором риска для многих украин-
цев. И именно цена является основным критерием 
выбора препарата из представленных в аптеке. Наи-
более доступным по цене среди триметазидинов 
модифицированного высвобождения является пре-
парат ТРИДУКТАН МВ производства фармацевти-
ческого предприятия ООО «Фарма Старт».

Завод предприятия ООО «Фарма Старт» был спро-
ектирован специалистами чешской инжиниринго-
вой компании Lab&Pharma, spol. s.r.o. и построен 
в соответствии с правилами надлежащей производ-
ственной практики (GMP). Все производственные 
участки предприятия успешно прошли инспекции 
американских (FDA), швейцарских и европейских 
регуляторных органов. С 1 октября 2015 г. завод 
ООО «Фарма Старт» стал частью швейцарской фар-
мацевтической группы Acino Pharma AG, которая 
уже более 170 лет специализируется на разработке 

и производстве высококачественных генерических 
и инновационных лекарственных средств, представ-
ленных в 80 странах мира (ЕМА).

Ежегодно фармацевтическое предприятие ООО 
«Фарма Старт» вкладывает значительные средства 
в научно-исследовательскую деятельность, рас-
ширяя возможности в области создания новых 
высокоэффективных лекарственных средств. Так, 
благодаря собственному научно-исследователь-
скому центру по разработке лекарственных средств 
по технологиям замедленного высвобождения 
украинские пациенты имеют возможность при-
нимать таблетку не 3, а 2 раза в день, что упрощает 
схему лечения, тем самым улучшая качество жизни 
больных.

ТРИДУКТАН МВ –  триметазидин продленного дей-
ствия. Особенностью ТРИДУКТАНА МВ являтся 
оригинальная, не имеющая аналогов восковая мат-
рица. Пролонгированная форма позволяет сократить 
прием препарата до 2 раз в сутки –  это удобно для 
пациента и повышает его приверженность к терапии. 
(Genissel P., 2004).

Предприятие ООО «Фарма Старт» не ограничи-
лось выведением на украинский рынок доступного 
по цене препарата триметазидина. Расширение 
охвата пациентов с ИБС, артериальной гипертен-
зией (АГ) и необходимой терапией стало возможным 
благодаря социальной программе «С заботой о со-
отечественнике». Ее суть состоит в том, что, приоб-
ретая в аптеке упаковку определенного препарата, 
покупатель дополнительно получает так называемую 
социальную упаковку. Для этого он должен взять 
у своего лечащего врача социальную карточку, где 
указаны аптеки города, принимающие участие в дан-
ной программе. Национальная программа «С забо-
той о соотечественнике» действует на всей террито-
рии Украины уже 9 лет и, в отличие от множества 
разовых акций других фармацевтических компаний, 
является бессрочной. Таким образом предприятие 
ООО «Фарма Старт» на деле реализует принцип 
делать качественное лечение доступным. Из кар-
диологической группы продуктов в программу вхо-
дят ТРИДУКТАН МВ (триметазидин), КЛИВАС10, 
КЛИВАС 20 (розувастатин), комбинированный пре-
парат для лечения АГ ДИОКОРСОЛО (валсартан), 
ДИОКОР (валсартан+гидрохлортиазид), ДИФОРС 
(валсартан+амлодипин). Подробнее о программе 
можно узнать на официальном сайте предприятия 
«Фарма Старт» (http://www.acino.ua/).

Выводы
• Несмотря на заслуженные позиции гемоди-

намических препаратов первой линии и бурное 
развитие технологий реваскуляризации миокарда, 
в современной практике лечения ИБС остается 
еще много места для применения метаболической 
антиангинальной терапии с целью улучшения кон-
троля симптомов и повышения качества жизни 
пациентов.

• Триметазидин является наиболее изученной мо-
лекулой метаболического действия с доказанными 
свойствами уменьшать частоту и выраженность сим-
птомов стенокардии без влияния на параметры гемо-
динамики.

• Назначение триметазидина дополнительно 
к препаратам гемодинамического действия 
(β-блокаторам и антагонистам кальция) или в каче-
стве альтернативной терапии при непереносимости 
препаратов первой линии полностью соответствует 
европейской стратегии ведения пациентов с хрони-
ческой ИБС, а также отечественному клиническому 
протоколу.

• ТРИДУКТАН МВ –  триметазидин соответ-
ствует европейским стандартам качества. Благо-
даря социальной инициативе производителя ТРИ-
ДУКТАН МВ остается самым доступным триме-
тазидином модифицированного высвобождения 
на рынке Украины, что имеет решающее значение 
в улучшении контроля над стенокардией для многих 
пациентов.
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Доступность кардиометаболической терапии как фактор 
успеха в контроле над стенокардией

Несмотря на достижения фармакологии и малоинвазивной хирургии, хроническая ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) по-прежнему остается актуальной проблемой современной кардиологии. 
Антиангинальная фармакотерапия является основным компонентом лечения пациентов 
со стабильной стенокардией. Современная концепция лечения отводит главную роль препаратам, 
cнижающим потребность миокарда в кислороде посредством изменения гемодинамических 
условий его функционирования. Результаты клинических исследований показывают, что каждый 
3-й пациент испытывает симптомы стенокардии даже на фоне оптимального лечения нитратами, 
β-адреноблокаторами и антагонистами кальция (Boden W.E. et al., 2007). В связи с этим 
не ослабевает интерес врачей и ученых к так называемой кардиометаболической терапии ИБС. 
В предлагаемом обзоре рассмотрены возможности данного подхода с точки зрения современных 
клинических рекомендаций и фармакоэкономики лечения стенокардии в реалиях отечественного 
здравоохранения.  

ЗУ


