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ВЛИЯНИЕ МЕЛЬДОНИЯ НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ 
СТЕНОКАРДИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ  

С КОРРИГИРОВАННЫМИ ПРИОБРЕТЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Оренбург 
 
Лечение стенокардитического синдрома при патологии клапанов сердца вызывает существенные трудности, поскольку 

хирургическая коррекция пороков сердца не всегда сопровождается уменьшением стенокардитической симптоматики, а 
использование антиангинальных препаратов гемодинамического действия нередко противопоказано или сопровождается 
большим количеством побочных эффектов, ограничивающих их применение. Под динамическим наблюдением находилось 
40 пациентов с приобретенными пороками сердца, подвергнутых кардиохирургической коррекции клапанной патологии. В 
группе обследованных после оперативного лечения дополнительно был назначен препарат негемодинамического действия 
мельдоний в капсулах в дозировке 500 мг, 2 раза в день. В контрольной группе использовалась стандартизированная тера-
пия, включавшая нитраты, бета-блокаторы, антиагреганты. Курс лечения и длительность наблюдения составили 6 месяцев. 
При оценке качества жизни спустя 6 месяцев после протезирования клапана у пациентов, принимающих препарат мельдо-
ний, отмечались существенное увеличение толерантности к физической нагрузке и снижение частоты приступов болей за 
грудиной по сравнению с пациентами контрольной группы. Таким образом, назначение мельдония уменьшает частоту 
клинических проявлений синдрома преходящей ишемии миокарда, улучшает качество жизни больного, повышаает перено-
симость физических нагрузок, способствует снижению функционального класса стенокардитического синдрома.  

Ключевые слова: стенокардия, приобретенные пороки сердца, мельдоний. 
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D.Yu. Konstantinov, P.Yu. Galin 
THE EFFECT OF MELDONIUM ON THE CLINICAL COURSE OF ANGINA 

PECTORIS IN PATIENTS WITH CORRECTED ACQUIRED HEART DEFECTS 
 
Treatment of the syndrome of angina in valvular heart disease causes certain difficulties, because surgical correction of heart 

defects is not always accompanied by a decrease in anginal symptoms, and the use of antianginal drugs with hemodynamic action is 
often contraindicated or is accompanied by a large number of side effects that limit their use. Under dynamic observation there were 
40 patients with acquired heart defects who underwent cardiac surgery for valvular pathology. In the treatment group after surgery, 
an additional drug of non-hemodynamic action of meldonium in capsules was administered at a dosage of 500 mg 2 times a day. In 
the control group, standardized therapy was used, which included nitrates, beta-blockers, antiplatelet agents. The course of treatment 
and the duration of observation was 6 months. When assessing the quality of life, 6 months after valve replacement in patients tak-
ing the drug meldonium, there was a significant increase in exercise tolerance, a decrease in the incidence of attacks of pain behind 
the sternum compared with the control group. Thus, administration of Meldonium reduces the frequency of clinical manifestations 
of transient myocardial ischemia, improves the quality of life of the patient, increases exercise tolerance, helps to reduce the func-
tional class of angina syndrome. 

Key words: angina, acquired heart defects, Meldonium. 
 
Больные с патологией клапанов сердца 

составляют значительную часть среди паци-
ентов с патологией сердечно-сосудистой си-
стемы. Их численность продолжает постоянно 
увеличиваться, составляя 20-25% случаев 
кардиологических заболеваний [3,12]. Син-
дром преходящей ишемии миокарда, разви-
вающийся при патологии клапанов сердца, 
является фактором, значительно влияющим 
на прогноз, который служит одним из показа-
ний для хирургической коррекции клапанного 
порока сердца. При выявлении гемодинами-
чески значимых стенозов коронарных артерий 
протезирование клапанов сочетают с аортоко-
ронарным шунтированием [14]. Главными 
целями лечения синдрома стенокардии явля-
ются улучшение качества жизни пациентов 
путем снижения тяжести и/или частоты симп-
томов, а также улучшение функционального 
резерва (функционального класса) и клиниче-
ского прогноза.  

Лечение больных с сочетанной патоло-
гией (ИБС и клапанные пороки сердца) вызы-
вает затруднения, поскольку при использова-
нии препаратов гемодинамического и нейро-
гормонального действия возникают побочные 
эффекты, являющиеся продолжением их ос-
новного терапевтически желательного воз-
действия на сердечно-сосудистую систему и в 
ряде случаев существенно ограничивающие 
их применение [13]. 

Принятые стандарты лечения стенокар-
дии напряжения препаратами из групп антиа-
грегантов, бета-адреноблокаторов, статинов, 
ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента, нитратов, антагонистов кальция 
имеют высокий уровень доказательности, од-
нако не обеспечивают в полной мере эффек-
тивности лечения [8,16].  

Попыткой существенно повысить эф-
фективность комплексного лечения ишемиче-
ской болезни сердца является внедрение в 
клиническую практику метаболической фар-
макотерапии с целью обеспечения кардиоци-

топротекции [1,2,11]. Учитывая, что ключе-
вым патогенетическим звеном ИБС является 
ишемия, а также активация свободноради-
кальных процессов в ишемизированной тка-
ни, применение цитопротекторов, в частности 
препаратов мельдония, обладающих еще и 
антиоксидантными свойствами, весьма 
оправданно. 

Цель исследования – установить влия-
ние мельдония на клиническое течение стено-
кардии у пациентов с приобретенными поро-
ками сердца после проведенной кардиохирур-
гической коррекции клапанной патологии. 

Материал и методы 
Под динамическим наблюдением нахо-

дилось 40 пациентов с приобретенными поро-
ками сердца, подвергнутых кардиохирургиче-
ской коррекции клапанной патологии. Боль-
ные были разделены на 2 группы. В основной 
группе было 9 мужчин и 11 женщин в воз-
расте от 42 до 68 лет. Средний возраст по 
группам статистически не различался 
(56,75±2,3 в контрольной группе и 55,5±2,8 в 
основной р>0,05). По частоте встречаемости в 
основной группе у 7 пациентов был выявлен 
аортальный порок сердца, у 7 пациентов мит-
ральный порок сердца, у 6 пациентов комби-
нированный митрально-аортальный порок 
сердца. В контрольной группе было 6 мужчин 
и 14 женщин в возрасте от 42 до 68 лет. По 
частоте встречаемости у 2 пациентов кон-
трольной группы был выявлен аортальный 
порок сердца, у 6 пациентов митральный по-
рок сердца, у 12 пациентов комбинированный 
митрально-аортальный порок сердца.  

В основной группе до оперативного 
вмешательства у 13 пациентов был 3-й ФК 
(функциональный класс) стенокардии, у 7 па-
циентов – 2-й ФК. В контрольной группе у 9 
пациентов был 2-й ФК стенокардии, у 11 па-
циентов – 3-й ФК. Средний функциональный 
класс по группам статистически не различал-
ся (2,55±0,51 в контрольной группе и 
2,65±0,489 в основной группе р>0,05). ФК до 
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операции и в процессе наблюдения опреде-
лялся по классификации NYHA, с помощью 
которой оценивались симптомы одышки и 
стенокардии. Для объективизации ФК исполь-
зовался тест с 6-минутной ходьбой. 

В основной группе после оперативного 
лечения дополнительно был назначен препарат 
негемодинамического действия мельдоний в 
капсулах в дозировке 500 мг, 2 раза в день. В 
контрольной группе использовалась стандарти-
зированная терапия, включавшая антикоагулян-
ты, антиагреганты, для коррекции явлений ХСН 
применялись бета-блокаторы, ингибиторы 
АПФ, диуретики. Курс лечения и длительность 
наблюдения составили 6 месяцев.  

Все пациенты подписывали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. 
Настоящая работа была одобрена локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ 
Минздрава РФ. 

Пациенты были трижды обследованы: 
до операции, через 3 месяца и через 6 месяцев 
после операции. В ходе динамического 

наблюдения были оценены клинические про-
явления стенокардии и качество жизни по Си-
этловскому опроснику. Критерии исключе-
ния: возраст младше 18 лет, беременность, 
психические заболевания.  

Статистическую обработку данных 
проводили при помощи программы Statistica 
10. В процессе обработки статистических 
данных использовали ранговый дисперсион-
ный анализ Фридмана (непараметрический 
аналог регрессионного анализа), критерий 
Вилкоксона для зависимых выборок, сравне-
ние для независимых выборок с использова-
нием критерия Манна–Уитни. 

Результаты 
Оценка лечения проводилась на основа-

нии изменения ФК в основной и контрольной 
группах через 3 и 6 месяцев после коррекции 
порока сердца (табл. 1). Из данной таблицы 
видно, что через 3 месяца и в основной, и в кон-
трольной группах у пациентов возросла толе-
рантность к физической нагрузке, что способ-
ствовало изменению функциональных классов. 

 
Таблица 1 

Влияние лечения на функциональный класс стенокардии 

Группы Сроки Р 
Исходно Через 3 месяца Через 6 месяцев P 1-2 P 2-3 P 1-3 

Основная группа 2,65±0,489 2,2±0,41 1,65±0,489 0,007686 0,003346 0,000089 
Контрольная группа  2,55±0,51 2,2±0,41 2,0±0,324 0,017961 0,067890 0,003346 

 
Данные результаты указывают на тот 

факт, что кардиохирургическая коррекция 
клапанной патологии привела к уменьшению 
клинических проявлений стенокардитическо-
го синдрома в основной и контрольной груп-
пах. У пациентов уменьшились ограничения 
при ходьбе, подъеме по лестнице, поднятии и 
переносу тяжестей и других проявлений толе-
рантности к физической нагрузке. На рис. 1 
показано динамическое изменение парамет-

ров качества жизни пациентов основной 
группы и контрольной групп. У пациентов, 
получавших к основной терапии мельдоний, 
положительные изменения были более значи-
тельные, чем у пациентов контрольной груп-
пы. Через 3 месяца от начала наблюдения 
наступало достижение статистической значи-
мости, особенно по шкале ограничений физи-
ческих нагрузок и шкале частоты приступов 
стенокардии.  

 
 

 
Рис. 1. Оценка качества жизни больных со стенокардитическим синдромом при клапанной болезни сердца через 3 месяца 
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Таблица 2 
Изменение функциональных классов пациентов 

Параметр ФК Основная группа Контрольная группа 

До операции 
3-й ФК – 13 паци-

ентов 
3-й ФК – 11 пациен-

тов 
2-й ФК – 7 »  2-й ФК – 9 » 

Через 3 месяца 
лечения 

2-й ФК – 16 »  2-й ФК – 16 » 
3-й ФК – 4 »  3-й ФК – 4 » 

Через 6 месяцев 
лечения 

2-й ФК – 13 »  3-й ФК – 1 » 
 

1-й ФК – 7 » 
 2-й ФК – 18 » 
 1-й ФК – 1 » 

 

При сравнении результатов лечения бы-
ло выявлено, что изменения функциональных 
классов, оцененные с помощью шкалы огра-
ничений физических нагрузок, спустя 6 меся-
цев лечения после коррекции клапанного по-

рока у пациентов, принимающих мельдоний, 
были существенно выше (табл. 2). Спустя 
полгода в основной группе было 13 пациентов 
со 2-м ФК стенокардии, 7 пациентов – с 1-м 
ФК стенокардии. В группе сравнения со 2-м 
ФК –18 пациентов, с 3-м ФК ‒ 1 пациент, с 1-
м ФК – 1 пациент. 

При оценке качества жизни спустя 6 
месяцев после протезирования клапана (рис. 
2) у пациентов, принимающих препарат 
мельдоний, отмечалось существенное увели-
чение толерантности к физической нагрузке 
по сравнению с пациентами контрольной 
группы. 

 

 
Рис. 2. Оценка качества жизни больных со стенокардитическим синдромом при клапанной болезни сердца через 6 месяца 

 
Обсуждение 
Хирургическая коррекция клапанных 

пороков сердца является эффективным спосо-
бом лечения с целью увеличения продолжи-
тельности жизни больных, а также улучшения 
клинических симптомов. 

Многочисленные исследования доказа-
ли, что мельдоний, употребляемый как в ка-
честве монотерапии, так и в сочетании с тра-
диционными антиишемическими препаратами 
оказывает ряд положительных эффектов у 
больных стенокардией напряжения: уменьше-
ние количества приступов стенокардии, коли-
чества и длительности эпизодов болевой и 
безболевой ишемии миокарда, увеличение 
толерантности к физической нагрузке, улуч-
шение показателей диастолической дисфунк-
ции левого желудочка [9, 15]. 

Согласно различным исследованиям 
эффективности милдроната при лечении па-
циентов со стенокардитическим синдромом 
(Визира В.А. [4], Скарда И. с соавт. [18], Ку-
тишенко Н.П. с соавт. [17], Михно М.М. с со-
авт. [10], Гордеев И.Г. с соавт. [5,6]) был сде-
лан следующий вывод: добавление к терапии 
препарата негемодинамического действия 
мельдония в дозировке 500 мг, 2 раза в день 
приводит к достоверному повышению пере-

носимости физической нагрузки и снижению 
потребности в дополнительном приеме нит-
роглицерина. Кроме того, применение мель-
дония у пациентов с синдромом стенокардии 
позволяет существенно снизить частоту анги-
нальных приступов, значительно уменьшить 
потребность больных в нитратах короткого 
действия [7]. 

Приведенные факты свидетельствуют о 
многогранности фармакодинамики цитопро-
тектора мельдония, обусловленной его спо-
собностью оптимизировать внутриклеточный 
энергетический обмен независимо от локали-
зации метаболических нарушений и их этио-
логии, что определяет возможность клиниче-
ского применения препарата независимо от 
специфики поражения сердечно-сосудистой 
системы и о перспективности широкого его 
применения в терапевтической практике.  

На основании проведенной работы уста-
новлено, что хирургическое лечение клапанного 
порока сердца оказывает положительное влия-
ние на изменение функциональных классов у 
больных с клапанной болезнью сердца и стено-
кардитическим синдромом, но не ликвидирует 
синдром преходящей ишемии миокарда. 

При использовании препарата негемо-
динамического действия мельдония в дози-
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ровке 500 мг, 2 раза в день после кардиохи-
рургической коррекции клапанной патологии 
у пациентов с клиническими проявлениями 
стенокардии достоверно отмечается более 
выраженный положительный эффект в плане 
увеличения переносимости физических нагру-
зок и уменьшения клинической симптоматики 
спустя 6 месяцев терапии. 

В результате повышения переносимости 
физической нагрузки у пациентов основной и 
контрольной групп менялся функциональный 
класс стенокардии, отмечалась тенденция к 
его снижению. Более выраженное уменьше-
ние было в основной группе, что подтвержда-

ет эффективность препарата мельдония и вы-
бранной его дозировки. 

Выводы 
1. У пациентов с клапанной болезнью 

сердца и стенокардитическим синдромом 
кардиохирургическая коррекция клапанной 
патологии способствует улучшению качества 
жизни. 

2. Включение мельдония в дозировке 
500 мг, 2 раза в день в комплексную терапию 
после кардиохирургических вмешательств 
способствует увеличению переносимости фи-
зических нагрузок и снижению функциональ-
ного класса стенокардитического синдрома.  
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РЕАКЦИЯ СИСТЕМЫ ГОМЕОСТАЗА  
ПРИ СТЕНТИРОВАНИИ ПЕРЕДНЕЙ НИСХОДЯЩЕЙ АРТЕРИИ 
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Уже более 50 лет в клиническую медицину вошли понятия баллонная ангиопластика и стентирование коронарных ар-

терий. За период становления техники и разработки новых механизмов фармакологического воздействия были сформиро-
ваны факторы возникновения тромбозов стентов. 

Цель – сравнить и проанализировать клинические лабораторные и инструментальные данные до стентирования и после него. 
С 2007 по 2016 гг. в ретроспективное исследование были включены 207 пациентов, которым было выполнено вмеша-

тельство в бассейне передней межжелудочковой артерии в проксимальном сегменте. Пациенты были разделены на 3 груп-
пы: I группа ‒ отсутствие осложнений (N = 139), II группа – наличие одного из осложнений (N = 54), III группа – наличие 
двух и более осложнений (N = 14). У всех обследованных оценивались данные биохимического и общего анализов крови, 
коагулограммы, эхокардиографии и др. Всего в анализе исследовали 73 параметра.  

На основании полученных данных значимыми для риска развития осложнений оказались 18 параметров: 14 ‒ до про-
ведения стентирования, 4 ‒ после стентирования. При сравнении полученных цифровых значений были отмечены значи-
мые различия в III группе при сравнении с I и II группами. 

Становится очевидным, что пациенты, входящие в III группу были по клинико-диагностическим данным более тяже-
лые по своему коморбидному фону. У пациентов с заведомо неудовлетворительными результатами в системе гомеостаза 
эффект от проведенного лечения был значительно лучше.  

Ключевые слова: тромбоз, рестеноз, коронарный стент, инфаркт миокарда, феномен «no-reflow». 
 

V.V. Plechev, T.Sh. Sagatdinov, R.Yu. Risberg, I.V. Buzaev, M.R. Nigmatullin  
REACTION OF THE HOMEOSTATIC SYSTEM  

TO THE STENTING OF ANTERIOR DESCENDING ARTERY 
 
For more than 50 years, the concept of balloon angioplasty and coronary artery stenting has been included in practice. Over a 

period of development of the technique and new mechanisms of pharmacological influence, factors causing thrombosis of the stents 
have occurred. 

Purpose – to compare and analyze clinical and instrumental data before and after stenting. 
From 2007 to 2016, a total of 207 patients were included in a retrospective study. They underwent intervention in the anterior 

interventricular artery in the proximal segment. The patients were divided into 3 groups: Group I ‒ no complications (N = 139), 
Group II ‒ the presence of one of the complications (N = 54), III ‒ the presence of two or more complications (N = 14). Data from 
biochemical, general blood tests, coagulation, echocardiography, etc were evaluated in all patients. In total, 73 characteristics were 
included in the analysis. 

Based on the obtained data, 18 parameters were significant for the risk of complications, 14 were before stenting, 4 after. Com-
paring the obtained numerical values, there are significant differences of group 3 compared with the first and second. 

It is becoming obvious that patients of group 3, were more severe in their comorbid background. In patients who had deliberate-
ly unsatisfactory results on the homeostasis system, the effect of the treatment was much better. 

Кey words: thrombosis, restenosis, coronary stent, myocardial infarction, the phenomenon of "no-reflow". 
 
Уже более 50 лет в клиническую кар-

диологическую практику вошли понятия бал-
лонная ангиопластика и стентирование коро-
нарных артерий. Впервые идея об операции 

без разреза была предложена Ch. Dotter и со-
авт. в 1964 г. [1]. За последние десятилетия 
данная процедура стала новым мировым 
стандартом в лечении ИБС, конкурирующим 
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