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Результаты холтеровского мониторирования у пациентов 
со стенокардией, проживающих в районе бывшего 
вооруженного конфликта, при лечении сочетанием 
триметазидина с фабомотизолом
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Цель. Оценить эффективность добавления триметазидина с фабо-
мотизолом к стандартному лечению пациентов со стабильной сте-
нокардией в улучшении показателей холтеровского мониторирова-
ния в бывшем районе вооруженного конфликта.
Материал и методы. 112 пациентов с типичной стабильной стено-
кардией II-III функциональных классов, проживающих в  бывшем 
районе вооруженного конфликта, рандомизированы в  две группы. 
В течение 6 мес. в контрольной 1 группе (n=54) использовано стан-
дартное лечение: изосорбида динитрат 40  мг/сут., метопролола 
тартрат 50-100  мг/сут., ацетилсалициловая кислота 100  мг/сут., 
симвастатин 40  мг/сут. В  испытуемой 2 группе (n=58) пациенты 
дополнительно в  сочетании со  стандартным лечением принимали 
триметазидин 70  мг/сут. с  фабомотизолом 30  мг/сут. Исходно 
и  через 6 мес. им проведено холтеровское мониторирование. 
Результаты. У пациентов 1 группы в результате стандартного лече-
ния статистически значимо уменьшилось число эпизодов безболе-
вой ишемии миокарда (p<0,05). Длительность эпизодов безболе-
вой и  болевой ишемии миокарда, депрессия сегмента ST >1  мм, 
а  также число пациентов с  наджелудочковыми и  желудочковыми 
экстрасистолами уменьшилось статистически незначимо (p>0,05). 
Число эпизодов болевой ишемии миокарда практически не  изме-
нилось. Во 2 группе статистически значимо снизились число эпизо-
дов безболевой, длительность болевой и безболевой ишемии мио-

карда, уменьшились депрессии сегмента ST и частота регистрации 
желудочковой экстрасистолии (p<0,05). В то же время частота реги-
страции наджелудочковой экстрасистолии была статистически 
незначима (p>0,05).
Заключение. Использование сочетания триметазидина с фабомо-
тизолом на фоне стандартного лечения уменьшает частоту эпизо-
дов, длительность безболевой и  болевой ишемии миокарда, 
депрессии сегмента ST, частоту регистрации наджелудочковой 
и  желудочковой экстрасистолии у  пациентов со  стенокардией 
по  сравнению со  стандартным лечением. В  то  же время частота 
регистрации наджелудочковой экстрасистолии была статистически 
незначимой (p>0,05).
Ключевые слова: стенокардия, эпизоды ишемии, триметазидин, 
фабомотизол, электрокардиограмма. 
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Results of Holter monitoring in patients with angina pectoris treated by combination of trimethazidine 
with fabomotisol in the area of former armed conflict 
Shakhbieva Z. Yu.1, Abdullaev A. A.2, Islamova U. A.2, Abdullaeva A. A.2

1City Clinical Hospital № 3, Grozny; 2Dagestan State Medical University, Makhachkala. Russia

Aim. To assess the effectiveness of trimetazidine and fabomotisol 
adding to standard treatment in patients with stable angina in the area of 
former armed conflict in point of improving of Holter monitoring 
parameters.
Material and methods. One hundred and twelve patients with stable 
angina of the II-III functional classes (FC) living in the area of former 
armed conflict were randomly divided into two groups. For 6 months 54 
patients (control group) received standard treatment (isosorbide 
dinitrate 40 mg/day, metoprolole tartras 50-100 mg/day, acetylsalicylic 
acid 100 mg/day, simvastatin 40 mg/day). Fifty eight patients (study 
group) in addition to a standard treatment, took trimetazidine 70 mg/day 
and fabomotisol 30 mg/day. Initially and after 6 months they underwent 
Holter monitoring.

Results. In patients of the control group the number of episodes of 
silent myocardial ischemia was statistically significantly reduced 
(p<0,05). The duration of episodes of silent and manifest myocardial 
ischemia, ST segment depression >1 mm, and the number of 
patients with supraventricular and ventricular extrasystoles 
decreased not statistically significant (p>0,05). The number of 
episodes of manifest myocardial ischemia did not change. In the 
study group, the number of silent ischemia episodes, the duration of 
silent and manifest myocardial ischemia significantly decreased. ST 
segment depression and the frequency of ventricular extrasystoles 
were also decreased (p<0,05). At the same time, the changes in 
number of supraventricular extrasystoles was not statistically 
significant (p>0,05).
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обосновано необходимостью улучшения их про-
гноза жизни и предупреждения инфаркта миокарда, 
нестабильной стенокардии, хронической сердечной 
недостаточности и  внезапной смерти. Для этого 
используются бета-адреноблокаторы (β-АБ), анти-
агреганты, статины, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента. Важной задачей явля-
ется уменьшение частоты и интенсивности присту-
пов стенокардии применением короткодействую- 
щих нитратов. Для контроля частоты сердечных 
сокращений и приступов стенокардии препаратами 
1-й линии выступают β-АБ и  блокаторы кальцие-
вых каналов. К  препаратам 2-й линии, которые 
могут быть добавлены к  препаратам 1-й линии, 
относят длительно дей ствующие нитраты, ивабра-
дин, никорандил, ранолазин или триметазидин 
[3-5]. В  оценке эффективности проводимого лече-
ния у пациентов со стенокардией необходимо учи-
тывать результаты холтеровского мониторирования 
(ХМ), регистрирующие болевые (БИМ) и безболе-
вые эпизоды ишемии миокарда (ББИМ), наруше-
ния ритма и проводимости сердца [6, 7]. 

Патогенетически обоснованным и  недоста-
точно изученным является использование в  лечеб-
ном комплексе для пациентов со  стенокардией, 
проживающих в  районе бывшего вооруженного 
конфликта, сочетания миокардиального цитопро-
тектора триметазидина с фабомотизолом. Вопросы 
влияния ЭС на организм, а также лечения и профи-
лактики возникающих при этом заболеваний или 
обострения уже существующих сердечно-сосудис-
тых заболеваний у  жителей районов вооруженного 
конфликта и их реабилитации в доступной литера-
туре пока освещены недостаточно. Следовательно, 
необходим постоянный поиск рациональных и без-
опасных комбинаций лекарственных средств для 
вторичной профилактики ИБС и  ее осложнений 
для этого контингента пациентов.

Цель представленного исследования  — опре-
делить эффективность сочетания триметазидина 
с  фабомотизолом у  пациентов со  стабильной сте-
нокардией в  улучшении показателей ХМ, прожи-
вающих в  районе бывшего вооруженного кон-
фликта.

Conclusion. Using a combination of trimetazidine with fabomotisol in 
comparison with standard treatment in patients with angina reduces the 
frequency of angina episodes, the duration of myocardial ischemia, ST 
segment depression, the frequency of supraventricular and ventricular 
extrasystoles.
Key words: angina, ischemia episodes, trimetazidine, fabomotisol, 
electrocardiogram. 
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АД — артериальное давление, ББИМ — безболевая ишемия миокарда, БИМ — болевая ишемия миокарда, ГАМК — гамма-аминомасляная кислота, ЖЭ — желудочковая экстрасистолия, ИБС — ишемическая 
болезнь сердца, НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, ФК — функциональный класс, ХМ — холтеровское мониторирование, ЭКГ — электрокардиограмма, ЭС — экстремальные ситуации, β-АБ — бета-
адреноблокаторы.

Введение
Эмоциональное напряжение, возникающее под 

воздействием негативных факторов окружающей 
среды, является одной из причин развития заболе-
ваний сердца и  сосудов: ишемической болезни 
серд ца (ИБС), аритмий, гипертонической болезни. 
Стресс приводит к ишемии миокарда благодаря уве-
личению активности симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы, рикошетной ваготонии 
и  возрастанию агрегации тромбоцитов, дисфунк-
ции эндотелия и усилению воспаления. Различные 
психические факторы — депрессия, тревога и стресс 
также могут быть связаны с повышением риска раз-
вития ИБС и ее неблагоприятным течением. 

Уникальной моделью для изучения послед-
ствий воздействия экстремальных факторов внеш-
ней среды на  организм человека является боевой 
стресс у жителей Чеченской Республики, жизнедея-
тельность которых сопряжена с большим количест-
вом экстремальных ситуаций (ЭС). Резко возрос-
шее количество жертв ЭС, противоправных дей-
ствий (террор, грабежи, разбои, изнасилования), 
серьезных конфликтов в обществе и микросоциуме 
привело к  увеличению распространенности пост-
травматических стрессовых расстройств в обществе 
и  микросоциуме среди населения, повысило инте-
рес исследователей к этой проблеме. В то же время 
предлагаемые методы лечения психических рас-
стройств недостаточно эффективно влияют на ИБС, 
и  нуждаются в  более активном изучении [1, 2]. 

Наиболее часто встречающимся клиническим 
проявлением ИБС является стенокардия — болевой 
клинический эквивалент ишемии миокарда. 
Согласно Национальным рекомендациям по  диа-
гностике и  лечению стабильной стенокардии Все-
российского научного общества кардиологов 
(ВНОК, 2008) и European Society of Cardiology (ESC, 
2013), она считается типичной при наличии трех 
признаков: характерного качества и продолжитель-
ности загрудинный дискомфорт; провоцирование 
стенокардии физическим или эмоциональным 
стрессом; ее исчезновение в  течение нескольких 
мин в  покое или после приема нитроглицерина. 
Лечение пациентов со  стенокардией должно быть 
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Материал и методы
 Исследование было выполнено в  соответствии 

со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской де-
кларации. Протокол исследования был одобрен Этиче-
скими комитетами всех участвующих клинических цент-
ров. До включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

В рандомизированное, проспективное исследова-
ние, проводимое в параллельных группах, вошли резуль-
таты полугодового динамического наблюдения 112 паци-
ентов со  стенокардией в  Побединской участковой боль-
нице ГБУ “Грозненская ЦРБ”. Тяжесть ее, I-IV функцио-
нальный класс (ФК), определяли согласно классификации 
Канадского сердечно-сосудистого общества (1974) 
по  провоцированию стенокардии различным уровнем 
физической нагрузки. 

Критерии включения в исследование: пациенты обо-
его пола из  региона бывшего вооруженного конфликта 
в Чеченской республике в возрасте 40-60 лет с диагнозом 
типичной стенокардии II-III ФК (мирные жители и участ-
ники конфликта); постоянное проживание в  районе во-
оруженного конфликта в течение последних 10 лет; изна-
чально высокая готовность следовать предписаниям вра-
ча, добровольное информированное согласие пациента. 

Критерии невключения в исследование: участие па-
циента в любом другом исследовании; пациенты с други-

ми формами ИБС (инфаркт миокарда, нестабильная сте-
нокардия, хроническая сердечная недостаточность, по-
стинфарктный кардиосклероз, блокады ножек пучка Ги-
са) и  с  артериальной гипертоний 3 степени; пациенты 
с сопутствующими заболеваниями в стадии декомпенса-
ции, которые могут повлиять на  проведение исследова-
ния: хроническая обструктивная болезнь легких, органи-
ческое поражение центральной нервной системы, боль-
ные с хронической болезнью почек или печеночной недо-
статочностью и др.

Критерии исключения из  исследования: решение 
пациента прекратить свое участие в исследовании; появ-
ление в  процессе исследования критериев невключения 
и  побочных действий лекарственных препаратов; несо-
блюдение протокола исследования (режима приема ле-
карственных препаратов). 

Пациенты со стенокардией II-III ФК были рандоми-
зированы в две группы (таблица 1), сопоставимые по ФК 
стенокардии, полу, возрасту, курению, уровню артери-
ального давления (АД), индексу массы тела, сопутствую-
щим заболеваниям, частоте нарушений ритма сердца 
и гиперхолестеринемии (р>0,05). Стенокардию напряже-
ния” диагностировали при наличии трех признаков со-
гласно вышеприведенным Рекомендациям ВНОК и ESC: 
характерного качества и  продолжительности загрудин-
ный дискомфорт; провоцирование его физическим или 
эмоциональным стрессом и  исчезновение в  течение не-
скольких мин в покое или после приема нитроглицерина 
(таблица 1). 

Рандомизация осуществлялась централизованно пу-
тем телефонного звонка независимому оператору, отвеча-
ющему за  рандомизацию, пациенты были распределены 
в группы в соотношении 1:1. На начальном этапе в иссле-
дование были включены 120 пациентов со  стабильной 
стенокардией. В дальнейшем из анализа были исключены 
8 (6,7%) человек в связи с несоблюдением протокола ис-
следования. Следовательно, в  повторном обследовании 
через 6 мес. приняли участие 54 пациента первой и  58 
второй групп наблюдения (рисунок 1). 

В 1 группе (n=54) применялось стандартное лечение, 
включавшее пролонгированный изосорбида динитрат 
(20 мг/сут. в течение 10-20 сут.), метопролола тартрат (50-
100  мг/сут.), ацетилсалициловую кислоту (100  мг/сут.), 
симвастатин (40 мг/сут.) и по показаниям — другие сред-
ства. Во 2 группе (n=58) пациентам в сочетании со стан-
дартным лечением назначали триметазидин (70  мг/сут.) 
и  фабомотизол (30  мг/сут.). У  части пациентов при АД 
>140/90  мм рт.ст. или частоты сердечных сокращений 
в покое >70 уд./мин метопролол тартрат титровали до до-
зы 100 мг/сут. 

Во время начального и последнего визитов пациен-
тов проверяли их клиническое состояние, оценивали не-

Таблица 1
Клиническая и лабораторная  

характеристика исследованных групп
Показатель 1 группа 

(n=54)
2 группа 
(n=58)

Мужчины, % 69 74
Возраст, лет (M±m) 57,2±6,3 58,8±7,1
Курение, % 49,4 54,2
Артериальная гипертония (всего), %
– 1-я степень
– 2-я степень

42,1
17,5
23,3

46,7 
14,9
24,5

Сахарный диабет, % 16,8 14,1
Гиперхолестеринемия, % 47,3 51,9
Стенокардия, %: 
– II ФК
– III ФК

72,7
27,3

75,6
24,4

Аритмии (всего), % 33,0 22,5
Экстрасистолия, % 27,7 21,4
ИМТ, % 
– 25-30 кг/м2

– >30 кг/м2
35,9
4,8

38,7
6,2

Примечание: ИМТ — индекс массы тела.

Стенокардия
напряжения 
II-III ФК 

Осмотр, анализы, ЭКГ, 
ХМ (БИМ, ББИМ, 
депрессия ST, НЖЭ, ЖЭ)

(1-я точка)

Рандомизация 
в 2 группы

Стандартное 
лечение (n=54)

Фабомотизол
и триметазидин + 
стандартное
лечение (n=58)

Осмотр, анализы, ЭКГ, 
ХМ (БИМ, ББИМ, 
депрессия ST, НЖЭ, ЖЭ)  

(2-я точка)

Рис. 1     Дизайн исследования. 
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желательные явления и проводили контроль привержен-
ности их назначенному лечению. Помимо оценки резуль-
татов врачебного осмотра и лабораторных методов иссле-
дования (клинические анализы крови и  мочи, общий 
холестерин, глюкоза и креатинин крови) при каждом ви-
зите всем пациентам выполняли ХМ с помощью компью-
терной программы Инкарт (Кардиотехника, Санкт-Пе-
тербург). Пациенты вели дневник самоконтроля; у  каж-
дого из  них оценивали число и  общую продолжитель-
ность эпизодов БИМ и  ББИМ по  традиционным 
критериям, нарушения ритма и проводимости. Для коли-
чественной характеристики изменений электрокардио-
граммы (ЭКГ) и нарушений сердечного ритма и проводи-
мости рассчитывали 7 показателей.

Приверженность пациентов проводимому лечению 
стимулировалась четким определением цели и  задач ис-
следования авторитетным участковым терапевтом, под-
писанием пациентом информированного согласия, до-
ступностью и  удобством применения лекарственных 
средств с отсутствием нежелательных явлений, периоди-
ческим контролем за  проводимым лечением с  помощью 
телефонных звонков. 

Статистическую обработку результатов проводили 
с  помощью пакета программ STATISTIKA 7.0 StatSoft. 
Для представления данных использовали средние зна-
чения и  стандартную ошибку среднего (M±m). При 
проверке нормальности, значимости различий между 
формой распределения и моделью нормального по крите-
рию Колмогорова-Смирнова, р-значение было >0,05, 
в результате распределение считали нормальным. Резуль-
таты, полученные в  двух зависимых группах, по  одному 
признаку сравнивали параметрическим методом с приме-
нением парного t-критерия Стьюдента для зависимых 
совокупностей. Различия считали статистически значи-
мыми при р<0,05.

Результаты 
У пациентов 1 группы со стенокардией в резуль-

тате стандартного полугодового лечения имело 
место снижение числа эпизодов ББИМ (p<0,05) 
(таблица 2). Наблюдалась депрессия сегмента ST, 
снижение регистрации суправентрикулярных 
и вентрикулярных экстрасистол (p>0,05), что может 
быть обусловлено стабилизацией патологического 
процесса в сердце, возможной для части пациентов 
контрольной группы. При этом практически 
не изменилось число эпизодов БИМ.

У пациентов с полугодовым лечением тримета-
зидином (таблица 3) в сочетании с фабомотизолом 
на  фоне стандартного лечения (2 группа) снизи-
лись число эпизодов ББИМ, длительность БИМ 
и  ББИМ, уменьшились депрессия сегмента ST 
и  частота регистрации желудочковой экстрасисто-
лии (ЖЭ) (p<0,05). В то же время частота регистра-
ции наджелудочковой экстрасистолии (НЖЭ) была 
статистически незначимой (p>0,05). 

Обсуждение 
В  1994-1996гг имели место вооруженные кон-

фликты между российскими федеральными вой-

сками и  незаконными формированиями на  тер-
ритории Чеченской Республики, в  1999-2009гг 
проводилась контртеррористическая операция 
на  Северном Кавказе. На  протяжении всего этого 
периода и позднее жители региона испытывали воз-
действие разнообразных ЭС, приводящих к  пост-
травматическим стрессовым расстройствам. В этих 
условиях следовало ожидать обострения хрониче-
ских заболеваний и  развития разных форм ИБС. 
Исходя из  этого, целью настоящего исследования 
явилось определение эффективности включения 
триметазидина и  фабомотизола в  комплексное 
лечение пациентов со  стенокардией в  профилак-
тике прогрессирования стенокардии. Ранними при-
знаками прогрессирования стенокардии являются 
эпизоды БИМ и ББИМ и их длительность, которые 
регистрировали при ХМ ЭКГ.

Триметазидин способствует улучшению резерва 
коронарного кровотока и уменьшению выраженно-
сти болевого синдрома при стенокардии. Он улуч-
шает энергетический статус миокардиоцитов, уве-
личивает синтез аденозинтрифосфата на 33%, улуч-
шает функционирование трансмембранных ионных 
каналов кардиомиоцитов. При этом уменьшается 
ишемический дисбаланс между потреблением 
и  доставкой энергии. Существенно, что препарат 
не оказывает каких-либо гемодинамических эффек-
тов, что обосновывает возможность его использова-
ния у пациентов со стенокардией с низким уровнем 
АД. Более того, триметазидин представляет ценный 

Таблица 2
ХМ у пациентов 1 группы (n=54)  

со стенокардией (M±m)
Показатель Исходно Через 6 мес.
Эпизоды ББИМ, n 3,8±0,3 2,9±0,9*
Эпизоды БИМ, n 2,3±0,7 2,4±0,3
Длительность эпизодов ББИМ, мин 7,8±1,2 5,6±1,3
Длительность эпизодов БИМ, мин 8,6±0,9 6,5±0,8
Депрессия сегмента ST >1 мм 1,9±0,7 1,4±0,5
НЖЭ >30/ч, n (%) 20 (37) 13 (22)
ЖЭ >30/ч, n (%) 41 (76) 35 (60)

Примечание: * — отличия от исходных показателей (р<0,05). 

Таблица 3
ХМ у пациентов 2 группы (n=58)  

со стенокардией (M±m)
Показатель Исходно Через 6 мес. 
Эпизоды ББИМ, n 3,5±0,3 1,9±0,5*
Эпизоды БИМ, n 2,5±0,2 1,4±0,3
Длительность ББИМ, мин 7,8±0,9 5,0±1,1*
Длительность БИМ, мин 9,5±1,8 6,7±1,7*
Депрессия сегмента ST >1 мм 3,0±0,7 1,5±0,3*
НЖЭ >30/ч, n (%) 37 (68) 24 (41)
ЖЭ >30/ч, n (%) 46 (85) 30 (52)*

Примечание: * — отличия от исходных показателей (p<0,05). 
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препарат для мужчин со  стенокардией, имеющих 
эректильную дисфункцию, которые принимают 
ингибиторы фосфодиэстеразы-5 и вследствие этого 
не  должны получать нитраты [8]. Предотвращение 
боли происходит при использовании триметази-
дина на самых первых этапах ишемии — на уровне 
нарушения метаболизма, что не  позволяет разви-
ваться и  более поздним изменениям: нарушениям 
сократимости миокарда, ишемическим изменениям 
на ЭКГ, боли [9].

Включение триметазидина в стандартное лече-
ние пациентов со стенокардией в постинфарктном 
периоде привело к уменьшению частоты регистра-
ции эпизодов БИМ и  ББИМ, нарушений ритма 
сердца, что способствовало предупреждению элек-
трической нестабильности сердца [7]. Аналогичные 
результаты с  уменьшением частоты регистрации 
наджелудочковой экстрасистолии получены 
и  в  этом исследовании при использовании его 
в сочетании с фабомотизолом. В одном из недавних 
мета-анализов, включавшем 18 плацебо-контроли-
руемых исследований, триметазидин, применяв-
шийся в  дополнение к  исходному стандартному 
лечению, приводил к  отчетливому уменьшению 
количества приступов стенокардии, а также сущест-
венному улучшению переносимости физической 
нагрузки с увеличением на 54 сек периода времени 
до возникновения эпизода БИМ [10]. 

Фабомотизол, который был назначен пациен-
там 2 группы вместе с  триметазидином, необхо-
дим для профилактики развития и  устранения 
тревожно-депрессивного синдрома, который имел 
место по  клиническим проявлениям у  половины 
из них. В центральной нервной системе при пато-
логической тревоге резко снижается чувствитель-
ность рецепторного аппарата к  наиболее мощ-
ному тормозному медиатору  — гамма-аминома-
сляной кислоте (ГАМК). Фабомотизол способ- 
ствует стаби лизации ГАМК-рецепторов, восста-
новлению их чувствительности к  собственным 
медиаторам торможения и  естественного меха-
низма защиты нервной системы от  стресса. Он 
лишен побочных эффектов бензодиазепинов, 
снижающих физическое состояние и  работоспо-
собность пациентов. У  20 больных гипертониче-
ской болезнью и  у  20 больных ИБС со  стенокар-
дией фабомотизол в  дозе 30  мг/сут. в  сочетании 
со стандартным лечением через 2 мес. улучшил их 

качество жизни по  пяти шкалам. При этом ста-
бильно сохранялось хорошее самочувствие боль-
ных, снижалась интенсивность болевых ощуще-
ний, улучшились общий фон настроения и  жиз-
ненный тонус, повысилась социальная активность, 
была устранена тревожно-депрессивная симпто-
матика [8]. Фабомотизол является эффективным 
и  безопасным препаратом выбора для лечения 
тревоги у больных с сердечно-сосудистой патоло-
гией, и  позволяет оптимизировать терапию арте-
риальной гипертензии, ИБС и аритмий у пациен-
тов со стрессом и тревогой [10, 11].

Прием триметазидина и  фабомотизола паци-
енты переносили хорошо. Побочные эффекты 
имели место у  7 пациентов (диспептические явле-
ния у троих, астения у двоих и легкие головокруже-
ния у  двоих), носили транзиторный характер, 
и не потребовали отмены лечения.

Следует отметить, что другие авторы при лече-
нии пациентов со стабильной стенокардией триме-
тазидином нежелательные явления также не зареги-
стрировали [12].

Ограничения: малое число наблюдений и отсут-
ствие данных о тревожности и депрессии не позво-
ляют исследовать разные корреляционные связи; 
комплексное лечение затрудняет определить 
эффективность каждого компонента комбинации 
в отдельности.

Заключение 
У пациентов 1 группы со  стенокардией при 

полугодовом стандартном лечении статистически 
значимо уменьшается число эпизодов ББИМ 
(p<0,05), в  то  же время длительность эпизодов 
ББИМ и БИМ, депрессия сегмента ST, регистрация 
экстрасистолии уменьшились статистически незна-
чимо (p>0,05). Число эпизодов БИМ практически 
не изменилось. Во 2 группе при добавлении к стан-
дартному лечению триметазидина и  фабомотизола 
статистически значимо снизились число эпизодов 
ББИМ, длительность БИМ и ББИМ, уменьшились 
депрессия сегмента ST и  частота регистрации ЖЭ 
(p<0,05). В  то  же время частота регистрации НЖЭ 
была статистически незначимой (p>0,05).

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье. 
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