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Резюме
Введение. Сахарный диабет 2-го типа (СД2) увеличивает риск развития сердечно- сосудистых заболеваний, что обусла-
вливает высокую смертность этой категории пациентов. Вопросы по предотвращению развития и прогрессирования 
ишемической болезни сердца (ИБС) и хронической сердечной недостаточности (ХСН) у пациентов с СД2 и/или метабо-
лическим синдромом (МС) сейчас до конца не решены. Один из путей возможного повышения эффективности комплекс-
ного лечения ИБС и ХСН – использование метаболических препаратов с кардиопротективным действием, в частности 
препарата Милдронат®. 
Цель. Изучить влияние препарата Милдронат® на качество жизни (КЖ) пациентов с ИБС и ХСН, страдаю щих СД 2-го типа 
и/или МС.
Материалы и методы. В наблюдательное исследование ИНДИКОР, проведенное в условиях реальной клинической практи-
ки, было включено 2 084 пациента, имеющих сочетание двух (или более) диагнозов: ожирение, СД 2-го типа, стенокардия, 
ИБС, ХСН. Первая группа больных находилась на терапии базисными препаратами, назначаемыми по поводу ИБС, СД 
2-го типа, 2-я группа дополнительно к этому принимала Милдронат® в дозе 1000 мг в сутки. Анализ изучаемых показателей 
оценивался исходно и через 42 дня терапии.
Результаты. Терапия в течение 42 дней у пациентов, принимавших в дополнение к базисной терапии (БТ) 1000 мг пре-
парата Милдронат® в сутки, способствовала увеличению доли больных с ИБС, стенокардией ФК I (Δ,% + 63%, р < 0,001) 
в сравнении с группой контроля, где значимых изменений не было (Δ,% + 7%, р > 0,5). Отмечено достоверное увеличение 
числа больных с ХСН ФК I во 2-й группе пациентов (с 23,5 до 42,1%, Δ,% + 79%) в сравнении с 1 группой, где достоверных 
изменений не выявлено (22,7 до 23,7% , Δ,% + 4%). КЖ больных ХСН по результатам Миннесотского опросника и больных 
с ИБС по данным Сиэтловского опросника статистически значимо улучшилось в группе больных, получавших дополнитель-
но к БТ Милдронат®, в сравнении с группой пациентов, находившихся только на БТ. 
Выводы. Применение препарата Милдронат® в составе комбинированной терапии пациентов с ИБС и ХСН, страдаю щих СД 
2-го типа и/или МС, способствует снижению частоты приступов стенокардии и ФК стенокардии, ФК ХСН, а также улучшает 
КЖ этой категории пациентов по результатам оценки Сиэтловского и Миннесотского опросников. 
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Abstract
Introduction. Type 2 diabetes (T2D) increases the risk of developing cardiovascular diseases, which leads to a high mortality 
in this category of patients. Issues regarding the prevention of the onset and progression of coronary heart disease (CHD) and 
chronic heart failure (CHF) in patients with T2D and/or metabolic syndrome (MS) are still not fully understood. The use of met-
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 2-го  типа (СД2) значительно уве-
личивает риск сердечно- сосудистых заболеваний, лече-
ние которых существенно увеличивает затраты здраво-
охранения, связанные с лечением СД2 в целом. Данные 
Федерального регистра сахарного диабета, охватываю-
щего 85 регионов на 01.01.2023 г. в динамике за пери-
од 2010–2022  гг., демонстрируют, что общая числен-
ность пациентов с СД2 в РФ, состоящих на диспансерном 
учете, на 01.01.2023  г. составила 92,33%  (4,58 млн) от 
общей численности больных СД, увеличившись за 
13-летний период (2010–2022  гг.) до 3158,8/100  тыс. 
населения (2036,2/100 тыс. населения в 2022 г.)  [1]. От-
мечена высокая смертность этой категории больных 
(41,2→86,1/100 тыс. населения), основная доля в которой 
приходится на сердечно- сосудистые причины (50,9%), что 
может быть связано с совокупностью различных форм 
поражения сердца (ишемическая болезнь сердца, диа-
бетическая кардиомиопатия, автономная кардиальная 
нейропатия) у этой категории пациентов. По данным Фе-
дерального регистра сахарного диабета 2023 г., хрониче-
ская сердечно- сосудистая недостаточность является ос-
новной причиной смерти пациентов с СД2 (ХСН), далее 
следуют атеросклеротические сердечно- сосудистые забо-
левания (АССЗ), в т. ч. ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
инфаркт миокарда (ИМ), нарушения мозгового крово-
обращения и острые сердечно- сосудистые события (нару-
шения ритма, тромбоэмболия легочной артерии, тромбо-
зы, внезапная сердечно- сосудистая смерть, кардиогенный 
шок, отек мозга), которые кумулятивно и стали причиной 
смерти 50,9% пациентов с СД2 [1]. 

ХСН ухудшает прогноз больных СД и является ведущей 
причиной их смерти. В 5-летнем когортном исследовании 

A.G. Bertoni et al. [2] установлено, что смертность пожилых 
больных с СД при отсутствии и наличии ХСН отличается 
в 9,5 раза, составляя, соответственно, 3,7 и 32,7 на 100 че-
ловеко-лет. В РФ на долю ХСН приходится >24% летальных 
исходов больных с СД2 [1]. Несмотря на четко сформули-
рованные в клинических рекомендациях, одобренных МЗ 
РФ, принципы базисной терапии ХСН [3], а также рекомен-
дации по включению в лечение пациентов с ХСН и СД2, 
имеющих риск сердечно- сосудистых осложнений, инги-
биторов натрий- глюкозного котранспортера 2-го типа [3], 
вопросы по предотвращению развития и прогрессирова-
ния ХСН до настоящего времени до конца не решены. Бо-
лее того, снижение риска госпитализаций в связи с деком-
пенсацией ХСН, развитие сердечно- сосудистых событий, 
тяжелой почечной недостаточности, сердечно- сосудистой 
смерти у больных СД и эффективное лечение СД у пациен-
тов с ХСН следует рассматривать как клинические задачи, 
успешное решение которых может внести весомый вклад 
в улучшение прогноза при этих заболеваниях и улучше-
ние качества жизни этой категории пациентов. Попыткой 
существенно повысить эффективность комплексного ле-
чения ишемической болезни сердца является внедрение 
в клиническую практику метаболической фармакотера-
пии с целью обеспечения кардиоцитопротекции. В связи 
с этим представляют интерес результаты многоцентрово-
го наблюдательного исследования по оценке эффектив-
ности применения универсального корректора метабо-
лизма препарата Милдронат® в связи с его влиянием на 
состояние углеводного, липидного обмена и показате-
ли оксидативного стресса в комплексном лечении боль-
ных ИБС и/или ХСН на фоне метаболического синдрома 
или СД 2-го типа (исследование ИНДИКОР «ИНсулино-
резистентность и сахарный ДИабет как факторы кардио-
васкулярного риска: КОРректоры метаболизма в составе 

abolic drugs with cardioprotective effects, in particular Mildronate®, is one of the possibilities to improve the effectiveness 
of combination treatment of CHD and CHF. 
Aim. To study the effect of Mildronate® on the quality of life (QoL) of patients with CHD and CHF, suffering from T2D and/or MS.
Materials and methods. A total of 2.084 patients with co-occurring two (or more) disorders: obesity, type 2 diabetes, angina 
pectoris, CHT, and CHF were included in the INDICOR observational study conducted in real-life clinical practice settings. Group 
1 received therapy with disease- modifying agents prescribed due to CHD and T2D; Group 2 received Mildronate® at a dose 
of 1000 mg per day in addition to the same therapy. The studied lab test results were assessed at baseline and 42 days of therapy.
Results. A 42-day course of therapy in patients receiving Mildronate® at a dose of 1000 mg per day in addition to disease- 
modifying therapy (DMT) contributed to a percentage increase in the number of patients with CHD, FC (functional class) 
I angina pectoris (Δ,% + 63%, p < 0.001 ) as compared to the control group with no significant changes (Δ,% + 7%, p > 0.5). 
A significant increase in the number of patients with FC I CHF was recorded in Group 2 (from 23.5 to 42.1%, Δ,% + 79%) as com-
pared to Group 1, where no significant changes were detected (22.7 to 23.7%, Δ,% + 4%). The QoL in patients with CHF based 
on data collected using the Minnesota Questionnaire and QoL in patients with CHD based on data collected using the Seattle 
Questionnaire significantly improved in the groups that received Mildronate® in addition to DMT, as compared with the group 
of patients who were only on DMT. 
Conclusion. Results from the Seattle and Minnesota questionnaires showed that the use of Mildronate® as part of combination 
therapy in patients with CHD and CHF, suffering from T2D and/or MS, contributed to a significant reduction in the frequency 
of angina attacks and lowering angina FC, CHF FC, and also enhanced the quality of life in this category of patients. 

Keywords: obesity, type 2 diabetes mellitus, angina pectoris, metabolic syndrome, meldonium 
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комбинированной терапии ИБС и/или ХСН на фоне МС 
или СД2). Мельдоний (Милдронат®) благодаря уникально-
му механизму действия улучшает перфузию при ишемии 
и снижает потребность миокарда в кислороде, обеспечивая 
мультифакторную кардиопротекцию в условиях ишемии [4]. 
Показаниями к применению его в составе комплексной 
терапии являются такие клинические состояния, как ИБС 
(стенокардия, инфаркт миокарда), ХСН и дисгормональная 
кардиомиопатия, подострые и хронические нарушения 
кровоснабжения мозга (после инсульта, при цереброва-
скулярной недостаточности), пониженная работоспособ-
ность, физические и психоэмоциональные перегрузки. Его 
эффективность и безопасность была продемонстрирована 
в ходе многих многоцентровых плацебо- контролируемых 
рандомизированных исследований [5–8].

Цель исследования  – изучить влияние препарата 
Милдронат® на качество жизни (КЖ) пациентов с ИБС 
и ХСН, страдаю щих СД 2-го типа и/или МС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование ИНДИКОР, проведенное в реальной 
клинической практике, было включено 2 084 пациен-
та, медиана возраста составила 62 (53; 67) года, имею-
щих сочетание двух (или более) диагнозов (Е66/E11 + 
I20/I25/ I50): E66  «Ожирение»; E11  «Сахарный диабет 
2-го типа»; I20 «Стенокардия [грудная жаба]»; I25 «Хро-
ническая ишемическая болезнь сердца»; I50 «Сердеч-
ная недостаточность» на базисной терапии принимаю-
щих (2-я группа) и не принимаю щих (1-я группа, группа 
контроля) Милдронат®. Клинико- демографическая ха-
рактеристика пациентов, включенных в исследование, 
представлена в табл. 1. Все пациенты подписали инфор-
мированное согласие на участие в наблюдательном ис-
следовании. Обе группы были сопоставимы по возрасту, 
полу, применяемым дозам базисных препаратов для ле-
чения ИБС, ХСН, СД типа 2 (ингибиторы РААС, антагонисты 
кальция, бета-адреноблокаторы, статины, сахароснижаю-
щие средства, нитраты, антитромботические и диурети-
ческие препараты).

Длительность исследования составила 42 ± 2 дня. Ис-
ходно и через 42 ± 2 дня проводилось физикальное об-
следование больного, оценивался ФК тяжести стено-
кардии и ХСН. Динамику качества жизни (КЖ) изучали 
с помощью специфических опросников, Миннесотского 
опросника качества жизни у больных с ХСН и Сиэтловско-
го опросника качества жизни больных стенокардией. Оце-
нивались метаболические показатели, отражаю щие состо-
яние углеводного и липидного обменов: глюкоза крови 
натощак, гликозилированный гемоглобин, общий холесте-
рин (ОХС) и его фракции, триглицериды (ТГ).

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью профессионального статистического пакета SAS 
(Statistical Analysis System), разработанного компанией 
SAS Institute Inc. Нормальность распределений показате-
лей оценивали по критерию Шапиро – Уилка. Критерию 
нормальности не соответствовал ни один из исследуемых 
показателей. Данные представлены в виде Me [Q1; Q3], 

где Me – медиана, [Q1; Q3], – 25-й и 75-й процентили со-
ответственно, для качественных величин – частоты встре-
чаемости (%). Сравнение признаков двух независимых 
выборок проводили с помощью критерия Манна – Уит-
ни. В случае дихотомических показателей статистическая 
значимость различий долей оценивалась с использова-
нием точного метода Фишера. Для оценки статистики свя-
зей проводили корреляционный анализ по Спирмену. Ну-
левую статистическую гипотезу об отсутствии различий 
и связей отвергали при p < 0,05. Исследование проводи-
лось в соответствии с этическими принципами, изложен-
ными в Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации 2008 г., трехсторонним соглашением по 
Надлежащей клинической практике (ICH GCP), Конститу-
цией РФ, Федеральным законом Российской Федерации 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 21 ноября 2011 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Милдронат ® в дозе 1000 мг в сутки у пациентов с ИБС 
и МС/СД 2-го типа, по данным оценки Сиэтловского опро-
сника качества жизни больного со стенокардией, улучшает 
качество жизни пациента с ИБС, повышая переносимость 
физических нагрузок, снижая частоту приступов стенокар-
дии, повышая удовлетворенность лечением (рис. 1). 

Оценка шкалы ограничения физических нагрузок 
продемонстрировала, что в  основной  группе больных 
отмечено повышение общего балла с 44,4 ± 17,84 бал-
ла до 55,6 ± 16,23 балла, тогда как в  группе контроля 
с 42,1 ± 15,4 до 45,5 ± 16,23 балла (р1,2 < 0, 001). 

Шкала оценки стабильности приступов стенокардии 
показала, что боль и стеснение в грудной клетке или ан-
гиозную боль перестали испытывать 91,9 ± 22,35% паци-
ентов, принимаю щих Милдронат®, тогда как в группе ба-
зисной терапии – 65,4% ± 25,24% больных (р1,2 < 0, 001). 
В обеих группах пациентов уменьшилась частота при-
ступов стенокардии, но значимо больше при дополни-
тельном приеме 1000 мг в сутки препарата Милдронат® 

в составе комбинированной терапии (78,6 ± 18,45% vs 
63,0 ± 21,24%, р < 0,001) (рис. 2). 

Закономерно в основной  группе пациентов увели-
чилась удовлетворенность лечением (75,0  ±  15,08  vs 
63,5 ± 17,2 балла в группе контроля, р < 0,001) и измени-
лось отношение к болезни (67 ± 17,29 vs 52,8 ± 20,13 бал-
ла в группе контроля, р < 0,001). 

Оценка ФК тяжести стенокардии в анализируемых 
группах показала, что только при дополнительном при-
еме препарата Милдронат® в  дозе 1000  мг в  течение 
42 дней в составе комбинированной терапии пациента 
с ИБС и ХСН статистически значимо улучшается ФК сте-
нокардии (рис. 3). Отмечено достоверное увеличение доли 
больных с ФК I стенокардии в основной группе больных 
(Δ,% + 63%, р < 0,001) , тогда как в группе контроля (базис-
ной терапии ИБС и ХСН) значимых изменений не произо-
шло (Δ,% + 7%, р > 0,5).

ХСН является конечной стадией сердечно- сосуди-
сто го континуума. При ХСН снижается физическая 
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активность, способность двигаться и участвовать в по-
вседневной жизни, что негативно сказывается на КЖ 
больных. В исследовании ИНДИКОР в ходе проведения 
терапевтических мероприятий отмечено статистически 
значимое улучшение клинического состояния в обе-
их группах пациентов. Однако надо отметить, что бо-
лее выраженные позитивные изменения в клиническом 
состоянии были обнаружены у больных, получавших 

метаболический препарат Милдронат ® в дозе 1000 мг 
в сутки в течение 42 дней в составе комбинированной 
терапии ХСН. Через 42 ± 2 дня у всех пациентов на-
блюдалась достоверная положительная динамика ФК 
ХСН, статистически значимо увеличилось число боль-
ных с ФК I ХСН (с 23,5 до 42,1%, Δ,% + 79% vs 22,7% 
до 23,7% , Δ,% + 4% в группе контроля (базисная тера-
пия ХСН) (рис. 4). 

 Таблица 1. Клинико- демографическая характеристика пациентов, включенных в исследование ИНДИКОР
 Table 1. Clinical and demographic characteristics of ncluded in the study INDICOR

Параметры 1-я группа,
Базисная терапия, n = 392

2-я группа,
Базисная терапия + Милдронат®, n = 1688 р

Возраст, лет 62 [54,5; 67] 62 [53; 67] 0,184

Пол, м/ж, n/% 220 (56,1%)/172 (43,9%) 952 (56,3%)/738 (43,6%) 0,94

ИМТ, кг/м2 31,3 [28,4; 34,1] 31,6 [28,7; 34,7] 0,089

ОТ/ОБ, см 0,9 [0,8; 1] 0,9 [0,8; 1] 0,39

САД, мм рт. ст. 140 [130; 150] 140 [130; 150] 0,718

ДАД, мм рт. ст. 87 [80; 90] 89 [80; 90] 0,376

ЧСС, уд/мин 76 [69; 85] 76 [69; 82] 0,604

Ожирение, n/% 289 (73,7%) 1221 (72,5%) 0,841

Сахарный диабет 2-го типа, n/% 282 (71,9%) 1159 (61%) 0,280

ХИБС, n/% 271 (69,1%) 1113 (65,8%) 0,521

Частота первичного диагноза стенокардия 
(грудная жаба) I20, n/% 264 (67,3%) 1110 (65%) 0,521

ФК стенокардии, n/%
• I 
• II
• III
• IV

122 (31,1%)
189 (48,2%)
56 (14,3%)

0

510 (30,1%)
842 (49,8%)
234 (13,8%)

7 (0,4%)

0,589

Частота первичного диагноза хроническая 
ишемическая болезнь сердца I25, n/% 271 (69,1%) 1113 (65,8%) 0,303

ФК ХСН, n/%
• I 
• II
• III
• IV

89 (22,7 %)
223 (56,9 %)
62 (15,8%)

0

397 (23,5 %)
968 (57,2 %)
238 (14, 1%)

8 (0,5%)

0,456

Глюкоза крови натощак, ммоль/л 6,2 [5,8; 7,1] (n = 155) 6,2 [5,6; 7,2] (n = 694) 0,93

Гликированный гемоглобин, % 6,3 [6; 7] (n = 110) 6,5 [6; 7] (n = 490) 0,92

Креатинин, мкмоль/л 91,0 [80,6; 100] (n = 292) 89 [78; 101] (n = 1251) 0,095

ОХС, ммоль/л 6,0 [5; 6,4] (n = 146) 5,8 [4,9; 6,3] (n = 680) 0,521

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1; 1,7] (n = 102) 1,3 [1,3; 1,8] (n = 460) 0,398

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,1 [2,3; 3,7] (n = 113) 3,1 [2,3; 3,9] (n = 510) 0,569

ТГ, ммоль/л 2,0 [1,7; 2,4] (n = 102) 2,0 [1,5; 2,4] (n = 484) 0,693

Базисная терапия ХСН, n/% 392 (100%) 1692 (100%) 0,246

Средства для лечения СД 2-го типа, n/% 174 (44,4%) 711 (42%) 0,393

Милдронат® в/в струйно, 10 дней, 1000 мг, с последующим 
переходом на прием капсул в течение 32 дней 0 483 (28,5%)

Милдронат®, перорально, 42 дня, 1000 мг 0 1195 (70,6%)

Нет данных 14 (0,8%)
Примечание: ИМТ – индекс массы тела, ОТ – объем талии, ОБ – объем бедер, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота 
сердечных сокращений, ХИБС – хроническая ишемическая болезнь сердца, ФК стенокардии – функциональный класс стенокардии, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ФК ХСН – функциональный класс хронической сердечной недостаточности, ОХС – общий холестерин, ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин 
липопротеидов низкой плотности, ТГ – триглицериды, СД 2-го типа – сахарный диабет 2-го типа.
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Обращает на себя внимание то, что, по данным оцен-
ки Миннесотского опросника, Милдронат® в дозе 1000 мг 
в сутки, назначаемый в составе комбинированной тера-
пии, способствовал улучшению качества жизни пациента 
с ХСН и МС/СД 2-го типа, статистически значимые измене-
ния получены по всем показателям опросника. 

Показатели общего физического компонента здоровья 
в группе больных, принимаю щих Милдронат® в составе ком-
бинированной терапии ХСН, статистически значимо снизи-
лись с 20,3 до 11,9 балла (Δ,% – 41,4%), в группе базисной 
терапии ХСН – с 20,3 до 17,6 балла (Δ,% – 13,3%) (р < 0,001). 
Улучшились эмоциональные аспекты КЖ больных основной 
группы (отмечено снижение показателя с 11,8 до 6,5 бал-
ла vs c 12,3 до 10,5 балла в группе контроля; Δ,% – 44,9% и 
Δ,  % – 14,6 соответственно, р < 0,001). Оценка социальной 
составляющей качества жизни больного с ХСН показала сни-
жение показателя с 18,9 до 11,6 балла vs c 19 до 16,5 бал-
ла в группе контроля; Δ,% – 38,6% и Δ, % – 13,1 в основной 

и контрольной группе соответственно, р < 0,001). Хочется 
особо отметить, что пациенты, принимаю щие Милдронат® 

в дозе 1000 мг в сутки в составе комбинированной терапии 
ХСН, отвечая на вопросы Миннесотского опросника, отме-
тили статистически значимое уменьшение чувства слабости 
и вялости, необходимости отдыхать днем, улучшился ночной 
сон, повысилось настроение. 

Оценка влияния комбинированной терапии пациен-
тов с ИБС и МС/СД 2-го типа с включением препарата  
Милдронат® в дозе 1000 мг в сутки выявила его положи-
тельное влияние на показатели углеводного и липидного 
обмена (табл. 2).

К 42-му дню исследования уровень глюкозы крови на-
тощак у пациентов, получаю щих Милдронат®, имел тен-
денцию к снижению. Уровни ОХС и ХС ЛПНП в группе па-
циентов на БТ с применением препарата Милдронат® 

достоверно снижались по сравнению с пациентами, на-
ходящимися только на БТ (табл. 2).

 Рисунок 2. Влияние препарата Милдронат® на частоту и стабильность приступов стенокардии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и метаболическим синдромом / СД2

 Figure 2. The effect of Mildronate® on the frequency and stability of angina attacks in patients with coronary heart disease 
and type 2 MеtS/DM2
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 Рисунок 1. Влияние препарата Милдронат® на качество жизни пациента с ишемической болезнью сердца и метаболиче-
ским синдромом / СД2 

 Figure 1. The effect of Mildronate® on the quality of life of in patients with coronary heart disease and type 2 MеtS/DM

*Чем выше балл, тем более положительное восприятие жизни.
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Известно, что показатели КЖ позволяют оценить не 
только общее благополучие пациента на данный момент, 
но и динамику изменений течения заболевания в тече-
ние времени или на фоне каких-либо лечебных меро-
приятий и являются прогностическим маркером исходов 
ИБС [9, 10]. По данным исследования CADENCE (Coronary 
Artery Disease in General Practice Study), 29% пациентов 
с более тяжелой ХСН имели существенно худшее КЖ (по 
данным Сиэтловского опросника) и ограничения физиче-
ской активности по сравнению с лицами с минимальной 
частотой загрудинных болей (менее 1 раза в неделю на 
протяжении 4 нед.) [11]. Несмотря на имеющийся в рас-
поряжении врачей широкий арсенал методов для лече-
ния ХСН, уровень КЖ пациентов остается на сегодняшний 

день не таким высоким, как хотелось бы. Поэтому дан-
ные, полученные в ходе наблюдательного исследования 
ИНДИКОР, которое проводилось в реальной клинической 
практике на большой популяции пациентов с ИБС и ХСН, 
МС/СД 2-го типа, результаты которого свидетельствуют 
о возможности повысить КЖ этой категории пациентов, 
имеют важное практическое значение. 

В проведенном исследовании ИНДИКОР, по данным Си-
этловского опросника, дополнительный прием препарата 
Милдронат® ассоциировался с более выраженным антиан-
гинальным эффектом терапии, что привело к достоверно-
му повышению переносимости физической нагрузки и ро-
сту удовлетворенности лечением. Кроме того, применение 
Милдронат® у пациентов позволило существенно снизить ча-
стоту ангинозных приступов, что может быть связано с пря-
мым антиишемическим действием препарата, возможностью 

 Таблица 2. Влияние препарата Милдронат® в дозе 1000 мг в сутки на показатели углеводного и липидного обмена у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца и хронической сердечной недостаточностью, страдаю щих СД2 типа и/или метаболи-
ческим синдромом 

 Table 2. The effect of Mildronate® at a dose of 1000 mg per day on carbohydrate and lipid metabolism of a patient with CHF 
and type 2 MеtS/DM

Параметры
До лечения

р
После лечения

рБазисная терапия + 
Милдронат®, n = 1688

Базисная терапия,
n = 392

Базисная терапия + 
Милдронат®, n = 1688

Базисная терапия,
n = 392

Глюкоза, ммоль/л 6,7 6,7 0,93 6,1 6,3 0,073

HbА1c, % 6,6 6,6 0,93 6,2 6,3 0,311

ОХС, ммоль/л 5,6 5,7 0,521 5,1 5,4 0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,4 3,5 0,017 2,8 3,3 0,017
Примечание: HbА1c – гликированный гемоглобин, ОХС – общий холестерин, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, 

 Рисунок 3. Влияние препарата Милдронат® на функцио-
нальный класс стенокардии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и метаболическим синдромом / СД2

 Figure 3. The effect of Mildronate® on functional class 
of angina pectoris in patients with coronary heart disease 
and type 2 MеtS/DM
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МИЛДРОНАТ® способствует улучшению ФК стенокардии

 Рисунок 4. Влияние препарата Милдронат® на функцио-
нальный класс хронической сердечной недостаточности 
у пациентов с ишемической болезнью сердца и хрониче-
ской сердечной недостаточностью и СД2 и/или метаболиче-
ским синдромом

 Figure 4. The effect of Mildronate® on functional class 
of CHF in patients with coronary heart disease and chronic 
heart failure and type 2 MеtS/DM
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МИЛДРОНАТ® способствует улучшению ФК ХСН по NYHA

2024;18(13):24–32



30 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ка
рд

ио
ло

ги
я

коррекции нарушений метаболизма миокарда, выявляе-
мых при ХСН и СД 2-го типа и/ или МС. Противоишемичес-
кая и  антиангинальная эффективность препарата была 
убедительно продемонстрирована в  двух международ-
ных многоцентровых рандомизированных двой ных сле-
пых плацебо- контролируемых клинических исследова-
ниях МИЛСС I и МИЛСС II (Эффективность и безопасность 
МИлдроната при Лечении пациентов со Стабильной Сте-
нокардией), включаю щих в первом 512 пациентов, во вто-
ром – 317 больных со стабильной стенокардией напря-
жения II–III ФК. Согласно данным исследования МИЛСС I, 
оптимальная доза препарата составляет 1000 мг/сут, а ре-
зультаты многоцентрового рандомизированного двой ного 
слепого плацебо- контролируемого клинического исследо-
вания МИЛСС II с участием 317 пациентов подчеркнули, что 
стандартная терапия в сочетании с применением препара-
та Милдронат® (мельдоний) значительно повышает толерант-
ность пациентов к физической нагрузке, увеличивает время 
до возникновения приступа стенокардии, увеличивает время 
до возникновения депрессии сегмента ST, улучшает качес-
тво жизни пациентов [4–8]. Механизм антиишемического 
действия препарата Милдронат® хорошо изучен (рис. 5) [12]. 

Милдронат® обладает способностью вмешиваться 
в механизмы, опосредованные L-карнитином. Эффекты 
Милдронат® реализуются главным образом путем инги-
бирования γ-бутиробетаингидроксилазы, 2-оксоглутарат- 
оксигеназы, участвующей в заключительном этапе биосин-
теза карнитина [13]. Снижая концентрацию карнитина, он 
обеспечивает более экономное потребление кислорода 
в условиях ишемии, ингибируя биосинтез карнитина, пре-
дотвращает накопления цитотоксических промежуточных 
продуктов бета-окисления жирных кислот в ишемизиро-
ванных тканях, тем самым уменьшая повреждение тканей. 

Следует отметить значимое влияние препарата на кли-
ническое состояние пациента с ХСН. В группе больных, 

принимаю щих мельдоний в комбинированной терапии 
ХСН/ ИБС и СД 2-го типа/МС, статистически значимо уве-
личилось число больных с ФК I ХСН. Отмеченные эффекты 
могут быть опосредованы за счет устранения патологиче-
ского нарушения регуляции ацилкарнитина в кардиомио-
цитах при лечении препаратом Милдронат® [14]. Получен-
ные в исследовании ИНДИКОР клинические результаты 
созвучны полученным ранее данным. Включение пре-
парата Милдронат® в комплексную терапию ХСН в дозе 
1000 мг в сутки в течение 12 нед. способствовало сниже-
нию функционального класса (ФК) сердечной недоста-
точности, повышению толерантности к выполнению фи-
зических нагрузок, увеличению сократимости миокарда 
(фракция выброса), улучшению диастолической функции 
левого желудочка (ЛЖ), улучшению самочувствия и каче-
ства жизни больных [6, 15–18]. 

В исследовании ИНДИКОР отмечено, что пациенты 
с ХСН, по данным оценки Миннесотского опросника, де-
монстрировали пониженную активность, снижение моти-
вации, были нарушены физические, эмоциональные аспек-
ты и социальная составляющая жизни пациента с ХСН. 
Усталость была часто связана с ХСН и приводила к сниже-
нию мотивации, качества жизни и т. д. Из всех симптомов 
ХСН утомляемость часто называют наиболее распростра-
ненным симптомом, имеющим особое значение, посколь-
ку она вызывает функциональные ограничения, которые 
могут повлиять на психологическое и социальное состоя-
ние пациентов и ухудшить качество их жизни [19]. Прием 
препарата Милдронат® в составе комбинированной тера-
пии пациентов с ИБС и ХСН в проведенном исследовании 
ИНДИКОР сопровождался улучшением физической и эмо-
циональной составляющей КЖ, значимо изменилась соци-
альная составляющая качества жизни больного с хрониче-
ской сердечной недостаточностью, что может быть связано 
с  доказанным антигипоксическим, антиоксидантным, 

 Рисунок 5. Механизм действия препарата Милдронат® [12]
 Figure 5. The mechanism of action of Mildronate® [12]
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цитопротективным и  ангиопротективным действием, 
а также энергопротекторным эффектом мельдония. Опо-
средованно Милдронат® усиливает образование оксида 
азота, что приводит к улучшению тканевой микроцирку-
ляции, устранению вазоспазма при активации симпато-
адреналовой и ренин- ангиотензиновой системы, тормозит 
агрегацию тромбоцитов, повышает эластичность мембран 
эритроцитов (антипротромбогенный эффект) [20–22].

ВЫВОДЫ

Таким образом, исследование ИНДИКОР, проведен-
ное в реальной клинической практике с целью оценки 
эффективности применения универсального корректо-
ра метаболизма Милдронат®, показало необходимость 

его включения в дозе 1000 мг в сутки длительностью не 
менее 42 дней в состав комбинированной терапии па-
циентов с ИБС и ХСН, страдаю щих СД 2-го типа и/или 
МС, в связи с дополнительными возможностями улуч-
шения ФК ХСН и стенокардии у этой категории паци-
ентов. Кроме того, важным результатом включения пре-
парата в состав комбинированной терапии пациентов 
с ИБС и ХСН, страдаю щих СД 2-го типа и /или МС, ста-
ло значимое улучшение качества их жизни. Отмечены 
дополнительные положительные эффекты препарата на 
показатели углеводного и липидного обмена у этой ка-
тегории пациентов. 
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