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фармакология
Убежденность врача и  осознание пациентом необходи-

мости контроля уровня ХС в крови с помощью современных 
статинов в  адекватных дозах, безусловно, будет способство-
вать улучшению качества лечения больных при ГХС и ДЛП, 
а  также повышению приверженности пациентов терапии 
статинами.
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Обследованы 47 больных хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) с сопутствующей ИБС. Показаны высокая эффективность компью-
терной электрокардиотопографии в  выявлении дистрофических повреж-
дений миокарда и  положительное влияние Предуктала МВ на состояние 
миокарда у больных ХОБЛ с ИБС. 
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Вопросы диагностики миокардиальных повреждений 
у  больных хронической обструктивной болезнью лег-

ких (ХОБЛ) остаются недостаточно изученными. Не вызы-
вает сомнений, что одним из ведущих факторов патогенеза 
миокардиальной недостаточности правого и  левого желу-
дочков при ХОБЛ является гипоксическая миокардиодист-
рофия, ведущая к  дисфункции миокарда. Морфологиче-
ский анализ проведенных прижизненных биопсий в боль-
шинстве случаев выявлял признаки дистрофии миокарда 
правого желудочка (ПЖ) в виде повреждения сарколеммы 
кардиомиоцитов, прерывистости миофибрилл, выражен-
ной деструкции органелл, кардиопикноза и кардиолизиса; 
у ряда больных наблюдались и преобладали явления гипер-
трофии кардиомиоцитов [3]. Однако инструментальная ди-
агностика миокардиальных повреждений с  помощью тра-
диционных методов практически невозможна. Так, исполь-
зуя метод эхокардиографии (ЭхоКГ), можно в  основном 
судить о легочной гипертензии (ЛГ), степени гипертрофии 
правого желудочка (ГПЖ), сократительной способности 
миокарда, но, к  сожалению, нельзя выявить дистрофиче-
ские изменения. Стандартная ЭКГ тем более не позволяет 
обнаружить дистрофию миокарда и ее распространенность 
из-за наличия ЭКГ-негативных зон – это ПЖ, а также пе-
редне- и  заднебазальные отделы левого желудочка (ЛЖ). 
Недостаточно разработаны и  методы медикаментоз- 
ной коррекции гипоксической миокардиодистрофии  
при ХОБЛ. 

Поиски новых путей лечения ИБС у  пациентов 
с  ХОБЛ остаются актуальной проблемой медицины. 
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Фармакологическая коррекция ИБС возможна по сле-
дующим основным направлениям:

увеличение коронарного кровотока  – применение •	
нитратов, антагонистов кальция;
снижение пред- и  постнагрузки при использовании •	
β-блокаторов, аскорбиновой кислоты, нитратов, ин-
гибиторов ангиотензинпревращающего фермента;
предотвращение или снижение степени ишемиче-•	
ского повреждения миокарда (миокардиальная цито-
протекция).

Сегодня метаболическая миокардиальная цитопро-
текция становится одним из перспективных направлений 
лечения ИБС. Представителями данного класса препа-
ратов, антиишемические и антиангинальные свойства ко-
торых доказаны, являются частичные ингибиторы окис-
ления жирных кислот (ЖК)  – триметазидин модифици-
рованного высвобождения (Предуктал МВ, Лаборатории 
Сервье, Франция) и  ранолазин (в  России не зарегистри-
рован). Предуктал МВ – селективный ингибитор фермента 
в  цикле β-окисления ЖК, частично подавляет окисление 
длинноцепочечных ЖК в  митохондриях кардиомиоцитов, 
что приводит к  более экономичному, в  условиях ишемии, 
расходованию кислорода на синтез АТФ и сопровождается 
нейтрализацией внутриклеточного ацидоза, восстанов-
лением ионного гомеостаза, снижением перегрузки цито-
плазмы ионами Ca2+, Na+ и  H+. Таким образом, ишемиче-
ский каскад прерывается на раннем этапе, при этом суще-
ственно уменьшается нарушение сократительной актив-
ности миокарда и не возникает ощущения боли. 

Клиническая эффективность Предуктала МВ при ИБС 
подтверждена в  ряде открытых плацебоконтролируемых 
исследований в  России и  Европе. Мета-анализ 12 рандо-
мизированных двойных слепых контролируемых клини-
ческих исследований с применением Предуктала МВ в ле-
чении больных ИБС и  стабильной стенокардией показал, 
что данный препарат достоверно уменьшает число при-
ступов стенокардии и увеличивает время до возникновения 
депрессии сегмента ST на 1 мм, а  также общую работу на 
пике физической нагрузки [8]. 

Важно, что в  группе леченных Предукталом МВ анти-
ангинальный эффект достоверно нарастал в течение всего 
времени приема препарата. Это подчеркивает необходи-
мость длительного, а  не курсового лечения Предукталом 
МВ [9, 10].

В  условиях сочетания ИБС с  ХОБЛ миокард оказыва-
ется в неблагоприятных условиях вследствие хронической 
гипоксемии, поэтому Предуктал МВ с  учетом механизма 
его действия заслуживает особого внимания и может ока-
заться препаратом выбора.

Целью нашего исследования было изучить эффектив-
ность метода компьютерной электрокардиотопографии 
(КЭКТГ) в  выявлении дистрофических изменений мио-
карда у  больных ХОБЛ, выявить возможность использо-
вания Предуктала МВ в качестве препарата, улучшающего 
состояние миокарда у данных пациентов.

Обследованы 47 больных ХОБЛ (45 мужчин и  2 жен-
щины); возраст больных  – от 52 до 74 лет (средний воз-
раст  – 66,4±2,4 года). Все больные курили. Индекс ку-
рящего человека составил 265,3±22,3, количество пач-
ко-лет – 40,5±2,8. ХОБЛ средней степени тяжести опреде-
лена у 16 больных, тяжелой – у 22, крайне тяжелой – у 9. 
У  всех обследованных была сопутствующая ИБС в  виде 



68 4'2011

фармакология

стенокардии напряжения ΙΙ–ΙΙΙ ФК по Канадской  
классификации.

Всем обследуемым помимо ЭКГ при поступлении 
и через 14 дней осуществляли КЭКТГ, позволяющую (в от-
личие от стандартной ЭКГ) определять состояние всех от-
делов сердца, в  том числе и  ЭКГ-негативных. При этом 
использовали многоэлектродный пояс, состоящий из 65 
униполярных отведений, который последовательно накла-
дывают на грудную клетку спереди, справа, на живот и на 
грудную клетку сзади (соответственно передняя, правая, 
нижняя и  задняя картограммы). Таким образом, увели-
чение количества монополярных отведений (260 электро-

кардиосигналов) позволяет судить о  панорамной картине 
всего электрического поля сердца, что невозможно при об-
щепринятых 12 отведениях ЭКГ. Обработку полученных 
сигналов проводили с  помощью автоматизированной 
компьютерной системы электрокардиографической ди-
агностики «Ритм-М», разработанной научно-производст-
венным объединением «Альтаир» (Москва). При оценке 
КЭКТГ выделяли 10 областей миокарда. В  каждой оцени-
вали наличие миокардиодистрофии. Диагностическими 
критериями дистрофии миокарда над левыми областями 
сердца считали изменения зубца Т в виде снижения его ам-
плитуды до изоэлектричного или слабоотрицательного [5]. 
О дистрофии миокарда правого желудочка судили по изме-
нениям не менее чем в 2 горизонтальных рядах правой кар-
тограммы. Для этой картограммы характерны 2 типа па-
тологических изменений: а) изменение зубца Т (в норме –  
отрицательный) до изоэлектричного или положительного; 
б) углубление нормального отрицательного зубца Т более  
3 мм с депрессией (при выраженных дистрофических изме-
нениях) или без депрессии сегмента S-T [1].

Для оценки эффективности лечения пациенты были 
разделены на 2 равнозначные группы: в  1-й (контрольная 
группа; n=27) больные получали стандартную терапию 
(бронхолитики, антибиотики, ингаляционные глюкокор-
тикостероиды); во 2-й (основная группа; n=18)  – Предук- 
тал МВ в суточной дозе 70 мг в 2 приема. Для контроля эф-
фективности лечения Предукталом МВ также использо-
вали КЭКТГ. Полученные результаты обработаны стати-
стически с  помощью пакета прикладных программ Excel 
7.0 и Statistica 8.0. Подсчитывали средние величины и стан-
дартные отклонения. Различия считали достоверными  
при р<0,05.

Анализ полученных данных показал, что метод КЭКТГ 
по сравнению со стандартной ЭКГ позволяет выявлять 
дистрофические изменения миокарда у  больных ХОБЛ  
в 1,6 раза чаще и по суммарному количеству зон дистрофии 
и  по количеству дистрофических зон, определяемых  
у 1 пациента (табл. 1).

По нашим данным, дистрофические поражения мио-
карда довольно часто отмечаются и  в  правом, и  в  левом 
желудочке. Максимальные изменения миокарда в  обеих 
группах установлены в заднедиафрагмальной и правожелу-
дочковой областях (табл. 2).

Из приведенных данных видно, насколько эффективнее 
КЭКТГ в выявлении изменений миокарда не только в ЭКГ-
негативных, но и в ЭКГ-позитивных зонах. 

Используя КЭКТГ в  качестве метода контроля эф-
фективности терапии миокардиальных повреждений 
у больных ХОБЛ, мы обнаружили, что в процессе лечения 
состояние миокарда улучшилось в обеих группах (табл. 3). 
Однако достоверным уменьшение зон дистрофий при вы-
писке (по сравнению с  поступлением в  клинику) было 
только в  группе больных, получавших Предуктал МВ 
(р<0,05). 

В  опубликованных ранее работах о  применении ме-
тода КЭКТГ в  основном описаны его большие возмож-
ности в  диагностике локализаций инфаркта миокарда, не 
доступных стандартной ЭКГ [4, 6]. В  настоящем исследо-
вании мы показываем преимущества и  большие возмож-
ности метода КЭКТГ для выявления миокардиальных по-
вреждений у  больных ХОБЛ. Практически у  90% больных 
ХОБЛ обнаружены дистрофические изменения миокарда 

Таблица 1

Выявляемость дистрофических изменений миокарда  
у больных ХОБЛ

Метод Больные с дистрофиями
Число зон дистрофии

суммарное у 1 больного

КЭКТГ 43 (91,5) 151 3,52±0,10*

ЭКГ 27 (57,4) 67 2,48±0,11

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3 в скобках –%; * различия по сравне-
нию с ЭКГ достоверны. 

Таблица 2

Локализация дистрофических изменений миокарда  
у больных ХОБЛ

Локализация  
(область миокарда) КЭКТГ ЭКГ

Переднеперегородочная 15 (31,9) 11 (23,4)

Верхушечная 13 (27,7) 8 (17,0)

Боковая 22 (46,8) 21 (44,7)

Заднедиафрагмальная 32 (68,1) 27 (57,4)

Переднебазальная 12 (25,5) –

Заднебазальная 24 (51,0) –

Правожелудочковая 33 (70,2) –

Отсутствие дистрофии 5 (8,5) 20 (42,6) 

Всего больных 47 (100) 47 (100)

Таблица 3 

Динамика дистрофических изменений миокарда  
(по данным ЭКТГ) у больных ХОБЛ

Группа
Больные  

с дистрофиями
Число зон дистрофий

суммарное у 1 больного

А Б А Б А Б

1-я 25 (92,5) 23 (85,2) 87 74 3,51±0,11 3,22±0,10

2-я 16 (88,8) 14 (77,7) 58 43 3,50±0,10 3,10±0,11*
* Достоверность различий между показателями до (А) и после (Б) 
лечения.
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как правого, так и левого желудочка. По результатам наших 
предыдущих исследований [2], у больных с явлениями ги-
поксемии данные изменения отмечались достоверно чаще, 
чем у  пациентов с  нормальным насыщением гемоглобина 
кислородом. По нашему мнению, эти данные подтвер-
ждают ведущую роль гипоксемии в  развитии миокардио-
дистрофии у  больных ХОБЛ. Основным показанием для 
использования миокардиального метаболического цито-
протектора Предуктала МВ является длительная терапия 
ИБС. Причем эффективность данного препарата отмечена 
уже через 2 нед от начала его приема [7].

Учитывая, что одним из основных факторов, повреж-
дающих миокард при ХОБЛ, является гипоксия и у больных 
имелась сопутствующая ИБС, мы предприняли попытку 
применить Предуктал МВ для улучшения состояния мио-
карда у  больных ХОБЛ. Получены обнадеживающие ре-
зультаты в виде уменьшения зон дистрофии по сравнению 
с контрольной группой. 

Метод КЭКТГ значительно превосходит стандартную 
ЭКГ в  выявлении дистрофических изменений миокарда 
как в  правом, так и  в  левом желудочке, особенно в  ЭКГ-
негативных зонах. КЭКТГ рекомендуется для диагно-
стики поражения миокарда у больных ХОБЛ уже на ранних 
этапах болезни. Уменьшение зон дистрофии при лечении 
больных Предукталом МВ дает основание считать, что этот 
препарат улучшает состояние миокарда у  больных ХОБЛ 
с сопутствующей ИБС.
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EFFICACY OF TRIMETAZIDINE MB IN THE CORRECTION OF MYOCARDIAL 
DAMAGES IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
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Forty-seven patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
concurrent with coronary heart disease (CHD) were examined. Computed 
electric cardiotopography was shown to be highly effective in revealing 
myocardial dystrophic lesions and the positive myocardial effect of Preductal 
MB in patients with COPD and CHD. 
Key words:  chronic obstructive pulmonary disease, computed electric 
cardiotopography, myocardial lesions, Preductal MB. 

Применение комбинаций эналаприла с гидрохлортиазидом 1 раз в сутки не 
предупреждает опасный подъем АД в конце интервала дозирования и воз-
можное развитие сложных форм желудочковых аритмий из-за гипокалие-
мии. Этих недостатков лишены комбинации периндоприла с индапамидом. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, комбинированная терапия, 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, диуретики.
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При оценке общего риска сердечно-сосудистых осложне-
ний у больного с артериальной гипертензией (АГ) учи-

тывается большое количество переменных, но показатели 
АД являются определяющими вследствие высокой прогно-
стической значимости. Достижение и длительное поддержа-
ние целевого уровня АД обычно требует применения комби-
нированной антигипертензивной терапии [2, 8]. Ее преиму-
щества перед монотерапией очевидны: воздействие на разные 
механизмы развития АГ усиливает антигипертензивный эф-
фект, препятствует его ускользанию со временем, позволяет 
снижать дозы используемых препаратов, а  также устранять 
(или ослаблять) побочные действия отдельных компонентов 
лечения [12]. 

Гиперактивность ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы играет важную роль в  развитии сердечно-сосу-
дистых заболеваний [4]. Применительно к  АГ она ответст-
венна за вазоконстрикцию, задержку натрия и  воды, нару-
шение структуры и функции миокарда и сосудистой стенки. 
Поэтому ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ) широко используются в  лечении АГ не только для 
снижения АД, но и  с  целью получения плейотропных эф-
фектов, что в  сумме позволяет достичь существенного сни-
жения риска сердечно-сосудистых осложнений [9].

В последние годы на фармацевтическом рынке появился 
целый ряд фиксированных комбинаций ИАПФ и тиазидных 
(тиазидоподобных) диуретиков. Все они рекомендуются про-
изводителями для приема 1 раз в сутки, несмотря на то, что 
продолжительность действия входящих в  их состав компо-
нентов (каптоприла, эналаприла, гидрохлортиазида) значи-
тельно меньше. Это объясняет возросший интерес к прямому 
сопоставлению эффективности и  безопасности отдельных 
фиксированных комбинаций ИАПФ с диуретиками.

Целью данного исследования было сравнить эффектив-
ность и безопасность низко- и полнодозовых фиксированных 
комбинаций эналаприла с  гидрохлортиазидом и  периндо-
прила с индапамидом.


