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Приведено описание клинического случая успешного применения 
миокардиального цитопротектора триметазидина как универсаль-
ного антиишемического агента у  пациента с  гемодинамической 
стенокардией на  фоне аномалии развития коронарных артерий 
с  наличием мышечного мостика. Представлено патогенетическое 
обоснование такого назначения.
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The clinical case of the successful use of the myocardial cytoprotector 
trimetazidine as a universal anti-ischemic agent in a patient with 
hemodynamic angina due to myocardial bridging is described. The 
pathogenetic rationale for this prescription is presented.
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АД — артериальное давление, ВЭМ — велоэргометрия, ГЛЖ — гипертрофия миокарда ЛЖ, ДП — двойное произведение, ЛЖ — левый желудочек, МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография, НТГ — 
нарушенная толерантность к глюкозе, ПНА — передняя нисходящая артерия, ФК — функциональный класс, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиография. 
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ЛЖ (1 балл). Фракция выброса ЛЖ составила 48% 
в покое и 44% через час после нагрузки (рисунки 1, 2). 
При мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) коронарных артерий (рисунки 3, 4) атеро-
склеротического поражения не  было выявлено, 
однако был обнаружен мышечный мостик на уровне 
дистального сегмента передней нисходящей артерии 
(ПНА), вызывавший сужение просвета в  систолу 
ЛЖ, а  также внутримышечное расположение ди- 
стального сегмента артерии тупого края. При этом 
существенной дисфункции ЛЖ не отмечалось. Выяв-
ленные аномалии коронарного русла были также 
подтверждены при последующем инвазивном коро-
нароангиографическом исследовании.

Пациенту была подобрана комбинированная 
антигипертензивная терапия, включавшая ингибитор 
ангиотензин-превращающего фермента  — периндо-
прил и  блокатор медленных кальциевых каналов  — 
амлодипин, на фоне которой отмечалось достижение 
целевых значений АД в  большинстве измерений, 
однако сохранялись связанные и не связанные с физи-
ческой нагрузкой боли в  области серд ца. Попытка 
приема длительно действующих нитратов была неу-
дачной из-за выраженных цервикалгий. 

В марте 2018г пациент вновь был госпитализи-
рован в  плановом порядке для коррекции лечения 
и  уточнения сопутствующей патологии. Клиниче-
ская характеристика ангинозных болей на  момент 
поступления в  стационар соответствовала стено-
кардии напряжения II функционального класса 
(ФК). При обследовании был также выявлен ряд 

Нередко врач оказывается перед тяжелым 
выбором в  клинических ситуациях, не  прописан-
ных в мировых и российских рекомендациях, когда 
появляется необходимость назначать лекарствен-
ные средства “off-label”. Ниже представлено описа-
ние пациента с  гемодинамической стенокардией, 
которому был назначен триметазидин 80 мг/сут. 
(таблетки Предуктал ОД) вне официальной инструк-
ции данного лекарственного средства.

Больной Б., 1965г рожд., отмечал боли в  груди 
с  2002г. При записи электрокардиографии (ЭКГ) 
регистрировались неспецифические изменения, 
в связи с чем в 2003г обследовался в Научно-иссле-
довательском институте терапии и  профилактиче-
ской медицины г. Новосибирска, где для диагно-
стики латентной коронарной недостаточности 
и  определения индивидуальной толерантности 
к  физической нагрузке проводилось велоэргоме-
трическое (ВЭМ) исследование. При средней толе-
рантности пациента к физической нагрузке и мак-
симальной достигнутой мощности в  150  Вт ВЭМ-
тест был отрицательный. При регистрации ЭКГ 
были выявлены признаки нарушения реполяриза-
ции в  боковой стенке левого желудочка (ЛЖ)  — 
отрицательные зубцы Т в  отведениях V5-V6, кото-
рые исчезали при переходе пациента в  вертикаль-
ное положение, что позволяло расценивать их как 
позиционные. Суточное мониторирование ЭКГ 
также не  выявило диагностически значимого сме-
щения сегмента ST, в связи с чем диагноз ишемиче-
ской болезни сердца был отвергнут. 

Последние 10 лет частота кардиалгий не нара-
стала, однако появилась их ассоциация с  физиче-
ской нагрузкой, также отмечалось повышение цифр 
артериального давления (АД) до  160/100  мм рт.ст. 
Антигипертензивные препараты принимал нерегу-
лярно, систематически за  уровнем АД не  следил. 
В  ноябре 2017г при прохождении планового меди-
цинского обследования была зарегистрирована 
отрицательная динамика на ЭКГ в виде признаков 
нарушения реполяризации в  передневерхушечной 
и  боковой стенках ЛЖ. Для исключения инфаркта 
миокарда был госпитализирован в  МУЗ ГКБ № 1 
г.  Новосибирска, где диагноз не  был подтвержден. 

Через 1 мес. после выписки у  пациента появи-
лись боли за  грудиной при умеренных физических 
нагрузках (подъеме более чем на  три лестничных 
пролета), купируемые нитроглицерином, в  связи 
с  чем выполнялась сцинтиграфия миокарда. 
По результатам двухэтапной (покой-нагрузка) ЭКГ-
синхронизированной томосцинтиграфии имел 
место нормальный вариант перфузии миокарда 
в  покое. В  ответ на  комбинированную нагрузку 
(ВЭМ + инфузия аденозинтрифосфата) были выяв-
лены признаки двух неглубоких стресс-индуциро-
ванных дефектов перфузии в области нижней стенки 
ЛЖ (3 балла) и  переднее-перегородочной области 

Рис. 1     Сцинтиграфия миокарда.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала.
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метаболических нарушений: гиперхолестеринемия, 
гипоальфахолестреинемия, гиперурикемия, при-
знаки неалкогольного стеатогепатита минимальной 
степени активности на фоне абдоминального ожи-
рения, нарушенная толерантность к глюкозе (НТГ). 
На ЭКГ регистрировался синусовый ритм с часто-
той 62 уд./мин, имелись признаки гипертрофии 
миокарда ЛЖ (ГЛЖ) с систолической перегрузкой. 

При ультразвуковом исследовании брахиоце-
фальных артерий была выявлена гиперэхогенная 
атеросклеротическая бляшка в  бифуркации левой 
общей сонной артерии со  стенозом просвета 50%. 
Данные ЭхоКГ: диаметр аорты 3,9 см. Размер левого 
предсердия 4,8×6,2  см, конечный диастолический 
размер ЛЖ 5,4 см, конечный систолический размер 
ЛЖ 3,3  см. Фракция выброса ЛЖ из  апикального 
доступа 70%. Толщина межжелудочковой перего-
родки 1,6  см, толщина задней стенки ЛЖ 0,9  см. 
Размер правого желудочка 3,9  см. Масса миокарда 
ЛЖ 283 г. Склероз и  незначительная дилатация 
корня аорты, восходящей аорты. Склероз митраль-
ного кольца, митральная регургитация 1 степени. 
ГЛЖ средней выраженности. Умеренная дилатация 
обоих предсердий. Незначительная диастолическая 
дисфункция ЛЖ, без нарушения глобальной систо-
лической функции. Локальных зон нарушения 
сократимости миокарда не  выявлено. Данные 
суточного мониторирования ЭКГ: Основной 
ритм  — синусовый со  средней частотой сердечных 
сокращение (ЧСС) 64 уд./мин. Ишемических изме-
нений сегмента ST не  зарегистрировано (при мак-
симальной ЧСС 120 в мин). Нарушения ритма пред-
ставлены редкими одиночными наджелудочковыми 
экстрасистолами, субъективно не ощущаемыми.

С учетом результатов проведенного обследова-
ния был установлен клинический диагноз: Гиперто-
ническая болезнь 2 стадии, артериальная гипертен-
зия 2 степени, риск 3. Аномалия развития коронар-
ных артерий с  наличием мышечного мостика ПНА 
в дистальном сегменте, внутримышечного располо-
жения дистального отдела артерии тупого края. Гемо-
динамическая стенокардия II ФК. Хроническая сер-
дечная недостаточность 1 стадии, ФК II по  NYHA. 
Абдоминальное ожирение 1 степени, прогрессирую-
щее течение. НТГ. Неалкогольная жировая болезнь 
печени: стеатогепатит минимальной степени биохи-
мической активности. Атеросклероз брахиоцефаль-
ных артерий. Атеросклеротическая бляшка левой 
общей сонной артерии. Гиперхолестеринемия, 
гиперурикемия.

Пациенту был рекомендован прием таблеток 
периндоприла/амлодипина 10/10 мг утром, таблеток 
бисопролола 2,5 мг утром, таблеток метформина 850 
мг 2 раза/сут., таблеток розувастатина 20 мг вечером, 
таблеток Ацетилсалициловой кислоты 100 мг вече-
ром. Вскоре бисопролол пришлось отменить из-за 
выраженной брадикардии. В  связи с  тем, что анги-
нозные боли неатеросклеротического генеза, соот-
ветствующие стенокардии напряжения II ФК, сохра-
нялись на  фоне достижения целевых значений АД, 
пациент имел невысокий порог толерантности 
к  физической нагрузке, а  средняя ЧСС по  данным 
суточного мониторирования ЭКГ составила ~60 уд./
мин, по заключению консилиума и с согласия паци-
ента дополнительно был назначен миокардиальный 
цитопротектор триметазидин в  виде таблеток Пре-
дуктал ОД 80 мг/сут. Уже через 2 нед. после инициа-
ции терапии триметазидином пациент отметил, что 

Рис. 2     Сцинтиграфия миокарда.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной вер-
сии журнала.

Рис. 3     МСКТ коронарных артерий.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала.
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приступы стенокардии в рамках повседневной физи-
ческой активности его не беспокоили, свое самочув-
ствие он оценил как удовлетворительное. 

Для индивидуального анализа эффективности 
лечения гемодинамической стенокардии перед 
назначением триметазидина и на фоне терапии им 
был проведен ВЭМ-тест. В исходном тесте пациент 
достиг уровня нагрузки в 75 Вт. ЧСС в покое соста-
вила 58 уд./мин, на  пике нагрузки  — 144 уд./мин 
(82% от  максимальной ЧСС по  возрасту), АД  — 
115/87 мм рт.ст. и 173/102 мм рт.ст., соответственно. 
Двойное произведение (ДП) равнялось 249 у. е. 
Критерий прекращения теста  — достижение суб-
максимальной ЧСС. Болей в груди, аритмии, изме-
нений сегмента ST не было. Заключение: нагрузоч-
ный. тест в плане выявления транзиторной ишемии 

миокарда, отрицательный; достигнутый уровень 
нагрузки и  величина ДП не  исключают возмож-
ность стенокардии напряжения (не >II ФК). 

В ВЭМ-тесте через 3 мес. терапии пациент 
достиг уровня нагрузки 125 Вт. ЧСС в покое соста-
вила 66 уд./мин, на  максимальной нагрузке  — 148 
уд./мин (84% от  максимальной); АД  — 115/87  мм 
рт.ст. и 195/98 мм рт.ст., соответственно; ДП — 289 
у. е. Критерий прекращения теста  — достижение 
субмаксимальной ЧСС. Болей в  груди, аритмии, 
изменений сегмента ST не было. Заключение: нагру-
зочный тест, в плане выявления транзиторной ише-
мии миокарда, отрицательный; достигнутый уро-
вень нагрузки и  величина ДП не  исключают воз-
можность стенокардии напряжения (не >I ФК); 
по  сравнению с  предыдущей пробой отмечается 

Рис. 4    МСКТ коронарных артерий.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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положительная динамика в отношении толерантно-
сти к нагрузке.

Описанный клинический случай подробно 
иллюстрирует динамику ангинозных болей, неассо-
циированных с коронарным атеросклерозом, кото-
рые были расценены как гемодинамическая стено-
кардии у пациента с аномалией расположения коро-
нарных артерий, при которой сосуд частично 
локализуется в  толще миокарда, а  не  непосред-
ственно под эпикардом. К  предрасполагающим 
факторам, участвовавшим в  реализации клиниче-
ской значимости “ныряющей” коронарной арте-
рии, явились ГЛЖ, обусловленная длительным пло-
хим контролем АД и микрососудистая дисфункция 
на фоне метаболических нарушений [1].

В терапии пациентов с интрамуральным ходом 
коронарной артерии используют дигидропириди-
новые антагонисты кальциевых каналов, β-адрено- 
блокаторы, некоторые врачи прибегают к назначе-
нию нитратов, которые не всегда оказывают ожида-
емый клинический эффект, а  качество жизни па- 
циентов остается неудовлетворительным. Действи-
тельно, терапия препаратами с  отрицательным 
ино- и  хронотропными эффектами патогенетиче-
ски обоснована, поскольку снижается потребность 
миокарда в  кислороде и  внутримиокардиальное 
давление. Однако необходимо помнить, что ишемия 
миокарда, которая возникает при данном состоя-
нии, не  имеет доказанной атеросклеротической 
основы, поэтому выбор препарата может быть обо-
снован воздействием на ее механизмы per se.

Универсальным направлением для решения 
этой задачи является миокардиальная цитопротек-
ция, устраняющая дисбаланс между потребностью 
миокарда в  кислороде и  его доставкой, не  обладая 
при этом гемодинамическим действием. Принци-
пиальное значение имеет тот факт, что использо-
ванный триметазидин не  только восстанавливает 
функциональную связь между гликолизом и  окис-

лением пирувата в  митохондриях, нейтрализует 
внутриклеточное закисление цитоплазмы, улучшает 
ионный гомеостаз, но  и  оптимизирует расход кис-
лорода в условиях ишемии, переключая его метабо-
лизм с окисления свободных жирных кислот на глю-
козу за  счет селективного ингибирования длинно-
цепочечной 3-кетоацил-КоА-тиолазы и  прямого 
стимулирования пируватдегидрогеназы [2].

Уменьшение клеточной ишемии приводит 
к  сокращению количества эпизодов рефрактер-
ной стенокардии и  улучшению сократительной 
функции гибернирующего миокарда, что нашло 
свое клиническое подтверждение при изучении 
триметазидина у пациентов, перенесших аортоко-
ронарное шунтирование, чрескожные коронар-
ные вмешательства, где препарат оказал положи-
тельное влияние на  электрическую стабильность 
миокарда, признаки ишемии, оцененные при 
мониторировании ЭКГ по  Холтеру, систоличе-
скую функцию ЛЖ [3, 4]. 

Официальная инструкция регламентирует 
назначение триметазидина только у  пациентов 
с  верифицированной ишемической болезнью 
серд ца, однако как в  российской, так и  в  зарубеж-
ной литературе имеются описания его назначения 
“off-label”, в  т. ч.  у пациентов с  тяжелыми клапан-
ными пороками [5], хронической сердечной недо-
статочностью как с  ишемической, так и  неишеми-
ческой этиологии [6], при заболевании артерий 
нижних конечностей [7]. 

Таким образом, врач, назначая препарат “вне 
инструкции”, всегда выходит за  рамки рекоменда-
ций, но, основываясь на доказательной базе, опыте 
применения другими специалистами этого препа-
рата, его назначение возможно у сложного пациента. 
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