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Метаболический синдром (МС) или синдром инсулиноре-
зистентности – это комплекс обменных нарушений, который 
может проявляться абдоминальным ожирением, артериальной 
гипертензией, дислипидемией, ишемической болезнью серд-
ца (ИБС), сахарным диабетом (СД) 2 типа [13]. Соответствен-
но современным представлениям, основой всех проявлений 
МС является первичная инсулинорезистентность и связанная 
с ней системная гиперинсулинемия [4]. Известно, что инсу-
линорезистентность способствует изменению чувствитель-
ности миокарда к ишемии и, как следствие, у больных СД 2 
типа чаще, чем у лиц без СД, встречается безболевая ишемия 
миокарда [12].

У больных с МС и СД 2 типа наблюдается снижение мета-
болизма глюкозы в миокарде, повышение обмена свободных 
жирных кислот (СЖК), накопление потенциально токсичных 
промежуточных продуктов их окисления, увеличение потреб-
ности миокарда в кислороде [11]. Это в свою очередь опреде-
ляет необходимость повышения эффективности утилизации 
кислорода миокардиальной тканью. Ингибирование окисле-
ния СЖК и стимуляция окисления глюкозы может способ-
ствовать улучшению энергетического обеспечения миокарда 
без каких-либо изменений показателей гемодинамики [8]. 

Для контроля симптомов стабильной стенокардии приме-
няются три основных класса лекарственных препаратов: ни-
траты, бета-адреноблокаторы и антагонисты кальция, оказы-
вающие антиишемическое действие посредством изменения 
гемодинамических параметров. При этом комбинация ни-
тратов и бета-адреноблокаторов является наиболее распро-
страненной и применяется у 43-50% пациентов [3]. Однако, у 
части больных даже суммарные эффекты классических анти-
ангинальных препаратов оказываются недостаточными для 
предупреждения приступов стенокардии, в том числе и после 
коронарной ангиопластики/стентирования. Больные стено-
кардией не только не избавляются от ангинозных приступов, 
но и имеют высокий риск развития коронарных событий.

Другой, альтернативный, путь лечения ишемии миокарда, по-
лучивший название цитопротективного или метаболичес кого, – 
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повышение эффективности утилизации кисло-
рода миокардиальной тканью без влияния на 
показатели гемодинамики.

В лечении стабильной стенокардии метаболи-
ческие препараты могут применяться как допол-
нительная или самостоятельная терапия (при 
непереносимости стандартных антиангиналь-
ных препаратов) – уровень доказательности В 
[7]. Реальные перспективы в лечении больных с 
МС и СД 2 типа, страдающих ИБС, стабильной 
стенокардией напряжения, связаны именно с 
применением цитопротективных средств. 

Целью данного исследования было опреде-
ление дополнительных клинических и анти-
ишемических эффектов Вазоната при ИБС, 
стенокардии напряжения и покоя, что может 
расширить спектр показаний для применения 
препарата в кардиологической практике.

Ранее была изучена и доказана биоэквива-
лентность препаратов Вазонат и Милдронат [5]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В динамике лечения препаратом Вазонат обсле-
довано 46 больных ИБС, стабильной стенокардией 
II, III функциональных классов (ФК) по класси-
фикации Канадской ассоциации кардиологов [3], 
30 мужчин и 16 женщин. Средний возраст мужчин 
составлял 45,6 ± 1,8 лет, женщин – 49,3 ± 2,1 лет. 
Стабильная стенокардия II ФК диагностирована 
у 18 (39,1%) больных, III ФК – у 28 (60,9%) об-
следованных. Длительность стенокардии напря-
жения, по данным анамнеза, колебалась от 2 до 
14 лет и в среднем составляла 8,6 ± 2,3 года. У 12 
(26,1%) пациентов перенесен ранее инфаркт мио-
карда, давностью не менее 1 года. Обследование и 
лечение больных проходило в отделе популяцион-
ных исследований ГУ «Институт терапии им. Л.Т. 
Малой АМН Украины». 

Все включенные в исследование пациенты 
имели признаки МС, наличие которого уста-
навливали по известным диагностическим 
критериям Международной диабетической ассо-
циации (2005) [14]. Среди обследованных гипер-
тонической болезнью II ст. страдали 36 (78,3%) 
больных; СД 2 типа в стадии компенсации угле-
водного обмена – 16 (34,8%) пациентов, у 11 
(23,9%) обследованных выявлены нарушения то-
лерантности к углеводам. У остальных 10 (21,7%) 
пациентов не выявлена артериальная гипертен-
зия и у 19 (41,3%) среди признаков метаболиче-
ского синдрома отсутствовала гликемия, превы-
шающая 5,6 ммоль/л. 

Комплекс обследования больных включал: 
антропометрические измерения с определением 
роста, массы тела, окружности талии; измерение 
артериального давления (АД) по методу М.С. 
Короткова; определение содержания в крови 
общего холестерина, триглицеридов, холесте-
рина липопротеидов высокой плотности им-
муноферментным методом на автоанализаторе 
„Humareader” (Германия) с использованием 
наборов фирмы „Human” (Германия); опреде-
ление концентрации глюкозы в венозной крови 
натощак глюкозооксидантным методом [6].

Клинико-инструментальное обследование вклю-
чало: оценку клинического состояния пациентов; 
физикальное обследование; инструментальные 
исследования – электрокардиографию (ЭКГ) по-
коя, пробу с дозированной физической нагруз-
кой – велоэргометрию (ВЭМ), при отсутствии 
противопоказаний, а также Холтеровское мони-
торирование (ХМ) ЭКГ. 

ЭКГ регистрировали в 12 общепринятых от-
ведениях на электрокардиографе BIOSET 6000 
(Германия). ВЭМ проводили по известной ме-
тодике непрерывной, ступенеобразно нараста-
ющей нагрузки на велоэргометре фирмы SEСA 
(Германия) [1]. При этом анализировали сле-
дующие показатели: пороговую мощность на-
грузки (Вт), общий объем выполненной работы 
(кДж), «двойное произведение» (усл. ед.). ХМ 
ЭКГ проводили с помощью системы кардиомо-
ниторирования „РИТМ” научно-технического 
общества „БЕТА” (Украина, г. Кировоград) 
по стандартной методике [10]. Анализирова-
ли суммарную продолжительность ишемии 
(мин/сут); среднее суточное количество и про-
должительность эпизодов ишемии (мин) – бо-
левых и безболевых; среднюю амплитуду сме-
щения сегмента ST (мм); суточное количество 
экстрасистол – наджелудочковых и желудоч-
ковых. Практически все больные, кроме анги-
нозных приступов, имели эпизоды безболевой 
ишемии миокарда. 

В исследование не включали больных со стено-
кардией напряжения ІV ФК, тяжелой артериаль-
ной гипертензией, застойной сердечной недоста-
точностью, тяжелыми нарушениями ритма сердца 
(фибрилляция предсердий, пароксизмальная та-
хикардия, частая желудочковая экстрасистолия), 
нарушениями функции печени и почек.

Все больные, включенные в исследование, 
были распределены на 2 группы: основную и кон-
трольную. В основную группу вошли 26 (56,5%) 



310/ Том XV / 3

Клінічна медицина

пациентов (18 мужчин и 8 женщин), которым 
дополнительно к базовой терапии (нитраты, 
бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, анти-
агреганты, статины) назначали Вазонат 1000 мг 
в сутки ( в 2 приема) в течение 12 недель. В кон-
трольную группу вошли 20 (43,5%) больных (12 
мужчин и 8 женщин), которые получали только 
вышеперечисленные группы препаратов базовой 
терапии. Все больные при необходимости прини-
мали нитроглицерин для купирования приступов 
стенокардии. 

В динамике наблюдения пациенты вели днев-
ники, в которых отмечали количество приступов 
стенокардии за неделю и число принятых табле-
ток нитроглицерина для купирования приступов 
стенокардии. 

Критериями антиангинальной и антиишеми-
ческой эффективности проводимой терапии 
считали: уменьшение количества приступов 
стенокардии на 20% и более; прирост толерант-
ности к физической нагрузке на 50% и более от 
исходного уровня; уменьшение общего числа 
эпизодов смещения сегмента ST на 3 и более за 
сутки.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена на персональном компьютере с помо-
щью прикладной программы Excel (Statistica). 
Полученные данные приведены в виде средних 
арифметических значений и ошибки средней ве-
личины (M ± m). Достоверность отличий оцени-
вали по критерию t-Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

 Известно, что гиперинсулинемия при МС 
приводит к гипертрофии мышечной стенки ар-
терий. Гипертрофированная медия коронарных 
артерий сужает устье мелких ветвей и сосудов 
сердца, отходящих от основного ствола. Это 
приводит к значительному ухудшению кровос-
набжения миокарда даже при отсутствии гемо-
динамически значимых атеросклеротических 
изменений (бляшек) в коронарных артериях [9].

Метаболические средства – класс лекарствен-
ных препаратов, которые непосредственно мо-
дифицируют использование в тканях энерге-
тических субстратов, уменьшая ишемическое 
повреждение и улучшая работу органов при ише-
мии. Общим в механизмах действия этих препа-
ратов является способность повышать эффек-
тивность утилизации кислорода миокардом [4]. 

Вазонат, являясь ингибитором γ-бутиробе-
таингидро ксилазы, снижает содержание кар-

нитина и замедляет перенос активированных 
СЖК к месту окисления в митохондриях, что 
приводит к стимуляции гликолиза в зоне ише-
мии. С одной стороны, этот подход позволяет 
избежать неблагоприятных последствий при 
увеличении доз гемодинамических препара-
тов, прежде всего снижения АД и брадикардии. 
С другой стороны, метаболически действую-
щие препараты потенциально могут сохранять 
жизнеспособность миокарда – «спящего», ги-
бернирующего, со сниженной функцией вслед-
ствие длительной гипоперфузии.

В нашем исследовании антиангинальный эф-
фект в большей степени был выражен в группе 
больных, применявших Вазонат. Так, дополни-
тельное назначение Вазоната способствовало че-
рез 12 недель лечения уменьшению числа присту-
пов стенокардии с 16,8 ± 4,2 до 7,5 ± 1,1 в неделю 
(на 55,4%; p<0,05), в том числе в покое с 9,2 ± 2,3 
до 3,0 ± 0,5 (на 66,3%; p<0,01), а также к сокра-
щению потребности в приеме нитроглицерина с 
13,3 ± 3,1 до 5,6 ± 0,9 таблеток в неделю (на 57,9%; 
p<0,05) среди больных основной группы. Тогда 
как у пациентов контрольной группы, где про-
водилась только стандартная терапия, динамика 
указанных показателей была менее выраженной – 
число приступов стенокардии уменьшилось на 
38,6% (из них в покое на 50,1%), прием таблеток 
нитроглицерина сократился на 42,2%. 

Причем достоверных отличий АД (систоли-
ческого и диастолического), частоты сердечных 
сокращений при сравнении двух групп обсле-
дованных не зарегистрировано ни до, ни после 
лечения. То есть применение препарата Вазонат 
в комбинации с антиангинальными средствами 
разных классов и статинами способствовало до-
полнительному уменьшению количества прис-
тупов стенокардии (как напряжения, так и по-
коя), потребности в приеме нитроглицерина для 
их купирования, не приводило к резкому сни-
жению АД вследствие синергизма к стимуляции 
синтеза окиси азота (NO) при сочетанном при-
менении Вазоната с нитратами, ингибиторами 
АПФ и статинами, а также рефлекторной тахи-
кардии в ответ на вазодилатацию.

Данные ВЭМ у больных основной и кон-
трольной групп в динамике лечения (таблица 1) 
подтверждают, что назначение препарата Вазонат 
в составе комбинированной терапии способство-
вало повышению толерантности к физической 
нагрузке – увеличилась мощность пороговой 
нагрузки и общий объем выполненной работы. 
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При этом «двойное произведение» на высоте фи-
зической нагрузки существенно не изменилось, 
то есть работа была выполнена без дополнитель-
ного напряжения.

В контрольной группе тенденция к снижению 
«двойного произведения» на 5,5% (p>0,05) была 
обусловлена, по-видимому, увеличением доз 
антиангинальных средств для достижения не-
обходимого эффекта и, соответственно, умень-
шением прироста АД при физической нагрузке.

Особенности ХМ ЭКГ в динамике лечения 
представлены в таблице 2. Под влиянием Вазона-
та значительно снижалась суммарная продолжи-
тельность ишемии миокарда, преимущественно 
за счет уменьшения средней продолжительности 
и среднего суточного количества как болевой 
(на 34,3% и 28,9% соответственно), так и безбо-
левой ишемии миокарда (на 28,6% и 47,7% соот-
ветственно). Препарат способствовал достовер-
ному снижению средней амплитуды депрессии 
сегмента ST (болевой) и средней амплитуды 
элевации сегмента ST (безболевой). Отмечено 
также достоверное урежение под влиянием Ва-
зоната числа суправентрикулярных (на 37,9%) и 
желудочковых (на 20,6%) экстрасистол. Такой 
эффект препарата может быть, прежде всего, 
обусловлен его достаточным антиишемическим 
действием, снижением пред– и постнагрузки 
вследствие уменьшения периферического сосу-
дистого сопротивления.

Побочные действия проводимой терапии 
(расстройство сна, легкое возбуждение) отме-
чены у 4 (15,4%) больных, были нерезко вы-
раженными и не требовали отмены препарата. 
Достоверных отличий показателей липидного 

обмена, глюкозы крови при сравнении основ-
ной и контрольной групп (соответственно до 
и после лечения) не выявлено, то есть Вазонат 
не оказывал существенного влияния на гомео-
статические параметры.

Таким образом, Вазонат обеспечивает доста-
точный антиангинальный и антиишемический 
эффект не только за счет уменьшения числа 
приступов стенокардии, но также благодаря 
нивелированию безболевой ишемии миокар-
да, что может свидетельствовать об отсутствии 
синдрома «обкрадывания» на фоне применения 
препарата у больных стенокардией. Препарат 
можно комбинировать с другими антиангиналь-
ными средствами. Нельзя исключить, что Вазо-
нат способствует усилению эффектов классиче-
ских антиангинальных препаратов (нитратов, 
бета-адреноблокаторов, антагонистов кальция) 
у больных стенокардией в отношении их анти-
ишемического действия благодаря влиянию на 
различные патофизиологические механизмы 
формирования ишемии. Необходимо дальней-
шее изучение клинических и гуморальных эф-
фектов Вазоната, что позволит разработать наи-
более эффективные схемы медикаментозной 
коррекции выявленных нарушений у больных 
с МС, а также обосновать применение препара-
та в комбинации с другими антиангинальными 
средствами у больных стенокардией, в том чис-
ле рефрактерной к лечению. Известно, что эф-
фективность комбинированной терапии, вклю-
чающей в себя препараты гемодинамического 
и цитопротективного действия, может быть со-
поставима с эффективностью реваскуляризации 
миокарда, хотя и уступает последней [2].

Показатель

Группа больных

основная (n = 26) контрольная (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Мощность пороговой нагрузки, Вт 78,2 ± 6,1 99,8 ± 7,0* 72,1 ± 5,0 88,6 ± 6,0*

Общий объем выполненной работы, кДж 39,4 ± 2,2 47,8 ± 3,4* 37,2 ± 2,6 42,5 ± 3,1–

«Двойное произведение», усл. ед. 226 ± 9,0 231 ± 12– 234 ± 10,0 221 ± 8,2–

Примечание. Достоверность различия показателей до и после лечения 
–

р>0,05; *p<0,05.

Показатели велоэргометрии у больных ИБС с МС основной и контрольной групп 
в динамике лечения (M ± m)

Таблица 1. 
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ВЫВОДЫ

1. Выявлено достаточно высокое антианги-
нальное и антиишемическое действие Вазоната 
у больных ИБС с МС при применении его в дозе 
1000 мг/сут (в 2 приема) в течение 12 недель в со-
ставе комбинированной терапии с гемодинами-
ческими средствами.

2. Препарат способствует повышению толе-
рантности к физической нагрузке: по данным 
ВЭМ, под влиянием Вазоната пороговая мощ-
ность и общий объем выполненной работы досто-
верно увеличиваются на 27,6% (p<0,01) и 18,8% 
(p<0,05) соответственно.

3. Дополнительное назначение Вазоната к 
стандартной противоишемической терапии спо-
собствует достоверному уменьшению количества 
и продолжительности болевых и безболевых эпи-

зодов миокардиальной ишемии, а также значи-
тельному снижению суммарной продолжитель-
ности ишемии миокарда – на 53,4% (p<0,001), 
частоты суправентрикулярных – на 37,9% (p<0,01) 
и желудочковых – на 20,6% (p<0,05) экстрасистол 
по данным ХМ ЭКГ, что может существенно сни-
жать риск развития возможных осложнений.

4. Вазонат обладает хорошим профилем пере-
носимости, не оказывает существенных побоч-
ных эффектов, связанных с его воздействием на 
гемодинамику и обусловленных синергизмом 
к стимуляции синтеза NO при сочетанном приме-
нении с нитратами, ингибиторами АПФ, статина-
ми (тахикардия, снижение артериального давле-
ния). Вазонат не ухудшает показатели липидного 
и углеводного обмена у пациентов с метаболичес-
ким синдромом.

Показатель

Группа больных

основная (n = 26) контрольная (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Суммарная продолжительность 
ишемии, мин/сут

35,4 ± 4,7 16,5 ± 2,3*** 34,9 ± 4,1 25,1 ± 2,8*

Средняя продолжительность 
эпизодов ишемии, мин:

– безболевая 2,8 ± 0,2 2,0 ± 0,3* 3,1 ± 0,3 2,6 ± 0,4–

– болевая 3,5 ± 0,5 2,3 ± 0,2* 3,3 ± 0,4 2,4 ± 0,2*

Среднее суточное количество 
эпизодов ишемии:

– безболевая 8,8 ± 0,8 5,9 ± 0,5*** 9,0 ± 0,9 7,0 ± 0,5*

– болевая 4,5 ± 0,4 3,2 ± 0,3* 5,1 ± 0,6 3,6 ± 0,3*

Средняя амплитуда депрессии 
сегмента ST, мм:

– безболевая 1,6 ± 0,2 1,3 ± 0,2– 1,8 ± 0,3 1,5 ± 0,5

– болевая 2,0 ± 0,3 1,3 ± 0,2** 2,8 ± 0,2 2,0 ± 0,4*

Средняя амплитуда элевации 
сегмента ST, мм:

– безболевая 2,7 ± 0,3 2,0 ± 0,1* 2,8 ± 0,3 2,4 ± 0,2–

– болевая 2,5 ± 0,2 2,1 ± 0,1– 2,4 ± 0,1 2,2 ± 0,1–

Суточное кол-во экстрасистол:

– суправентикулярные 412 ± 32 256 ± 20** 374 ± 35 278 ± 22*

– желудочковые 512 ± 45 403 ± 30* 613 ± 52 536 ± 44–

Показатели Холтеровского мониторирования ЭКГ у больных ИБС с МС основной 
и контрольной групп в динамике лечения (M ± m)

Примечание. Достоверность различия показателей до и после лечения –p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Таблица 2. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ ВАЗОНАТ У ЛІКУВАННІ 
ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ З 
МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ

І.І. Єрмакович, В.А. Чернишов

У дослідженні здійснено визначення додаткових клініч них 
і антиішемічних ефектів Вазонату при ішемічній хворобі сер-
ця (ІХС), зокрема стенокардії напруження, що існує на тлі 
метаболічного синдрому (МС).

46 пацієнтів (30 чоловіків і 16 жінок), середній вік яких 
відповідно складав (45,6 ± 1,8) і (49,3 ± 2,1) років, які страж-
дали на ІХС, стабільну стенокардію напруження II, III функ-
ціональних класів і мали ознаки повної чи неповної фор-
ми МС, розподілено на дві групи: основну і контрольну. 
До основної групи залучено 26 (56,5%) пацієнтів (18 чоловіків 
і 8 жінок), котрим окрім базової терапії, що налічувала нітрати, 
бета-блокатори, інгібітори ангіотензинперетворюючого фер-
менту, дезагреганти і статини, додатково призначено Вазонат 
1000 мг/добу (у 2 приймання) на термін 12 тижнів. Контрольну 
групу складали 20 (43,5%) хворих (12 чоловіків і 8 жінок), які 
отримували тільки перелічені препарати базової терапії.

Всім пацієнтам виконано антропометричні вимірю вання, 
визначення частоти серцевих скорочень і артеріального 
тиску, вміст ліпідів у сироватці крові (загального холестери-
ну, тригліцеридів, α-холестерину) ферментативним методом, 
концентрації глюкози натще – глюкозооксидазним методом. 
Для об’єктивізації клінічних і антиішемічних ефектів Вазона-
ту застосовано електрокардіографію (ЕКГ), велоергометрію 
(ВЕМ) і Холтеровське моніторування (ХМ) ЕКГ.

Як свідчать результати, Вазонат у складі комбінованої 
терапії з гемодинамічними засобами продемонстрував до-
сить високу антиангінальну і антиішемічну дію. Препарат 
підвищував толе рантність до фізичного навантаження, що 
під тверджувалося зростанням порогової потужності і загаль-
ного об’єму виконаної роботи при ВЕМ від повідно на 27,6% 
(p<0,01) та 18,8% (p<0,05). За даними ХМ ЕКГ, включення 
Вазонату до базової терапії сприяло вірогідному зменшен-
ню кількості і тривалості больових та безбольових епізодів 
ішемії міокарда, суттєвому скороченню сумарної тривалості 
міокардіальної ішемії за добу на 53,4% (p<0,001), зменшенню 
загальної кількості надшлуночкових і шлуночкових екстра-
систол відповідно на 37,9% (p<0,01) і 20,6% (p<0,05).

Вазонат продемонстрував добрий профіль толе рант-
ності, не спричиняв побічних ефектів, таких як гіпотензія чи 
тахікардія, зумовлених його впливом на гемодинаміку при 
поєднаному застосуванні з гемодинамічними засобами, не 
погіршував показники ліпідного та вуглеводного обміну.

THE APPLICATION OF VASONATE IN TREATMENT OF 
PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND 
METABOLIC SYNDROME

I.I. Yermakovych, V.A. Chernyshov

A definition of some additional clinical and antiischemic effects 
of Vasonate in ischemic heart disease (IHD) particularly angina 
pectoris which exists on the background of the metabolic syndrome 
(MS) had been done in the present study.

46 patients (pts) (30 males and 16 females) with corresponding 
average age of (45,6 ± 1,8) and (49,3 ± 2,1) years old who suffered 
from IHD particularly angina pectoris of II, III functional classes 
and had objective signs of the full or nonfull form of MS were di-
vided into two groups: a basic and a control. The basic group in-
cluded 26 (56,5%) pts (18 males and 8 females) who were given 
1000 mg of Vasonate daily in two intakes for 12 weeks added to the 
basic therapy maintained nitrates, β-blockers, ACE inhibitors, an-
tiagregates and statins. The control group included 20 (43,5%) pts 
(12 males and 8 females) who had taken only basic therapy.

 The examination of the pts included anthropometrical measur-
ings, registration of heart rate and arterial blood pressure, evalua-
tion of blood lipid concentrations (total cholesterol, triglycerides, 
α–cholesterol) by enthymatic method and fasting glucose concen-
tration by glucosooxidative method. The clinical and antiischemic 
effects of Vasonate were objectived by electrocardiography (ECG), 
exercise test and Holter ECG monitoring.

 Data obtained showed that Vasonate combined with hemo-
dynamic agents demonstrated rather high antianginal and anti-
ischemic action. Vasonate increased a tolerance to physical exer-
tion evidenced by an increase in threshold power and total volume 
of performed work by 27,6% (p<0,01) and 18,8% (p<0,05) cor-
respondingly. Holter ECG monitoring data testified that edition 
of Vasonate to the basic therapy promoted a reliable decrease in 
number and duration of painful and painless episodes of myocar-
dial ischemia as well as an essential shortness of its amount du-
ration by 53,4% (p<0,001). Vasonate also promoted a decrease in 
total daily number of supraventricle and ventricle extrasystoles by 
37,9% (p<0,01) and 20,6% (p<0,05) correspondingly. 

 Vasonate demonstrated a good profile of tolerance and didn’t 
promote such adverse effects as hypotension and tachycardia 
caused by its hemodynamic action in combined application with 
hemodynamic agents. Vasonate didn’t aggravate lipid and carbo-
hydrate parameters in pts with MS.

1. Аронов Д.М., Лупанов В.П. Функциональные пробы в кардио-
логии. – М.: МЕДпресс– информ, 2002.– 296с.

2. Гордеев И.Г., Люсов В.А., Бекчий Е.А. и соавт. // Российский 
кардиологический журнал. – 2006. – №1 (57). – С.33-39.

3. Денисюк В.И., Серкова В.К., Малая Л.Т. Стенокардия: дости-
жения проблемы, перспективы. – Винница; Харьков: ДП «Державна 
картографічна фабрика”, 2002. – 512с.

4. Ена Л.М., Христофорова А.М., Кондратюк В.Е. Артериальная 
гипертензия и сопутствующая сосудистая патология: роль метаболи-
ческой терапии // Здоров’я України. – 2007. – №21 (178). – С.75-77.

5. Зупанец И.А., Безуглая Н.П., Подпружников Ю.В. Изучение 
биоэквивалентности препаратов Вазонат и Милдронат: основа дока-
зательной медицины и фармации // Ліки України. – 2009. – №5. – 
С.72-75.

6. Комаров Ф.И., Коровкин Б.Ф., Меньшиков В.В. Биохимичес-
кие исследования в клинике. – Элиста: Джангар, 1999. – 250с.

7. Нетяженко В.З., Тащук В.К. Лікування стабільної стенокардії 
згідно з рекомендаціями Європейського товариства кардіологів. 
Зміни та сучасні положення // Новости медицины и фармации. – 

2007. – №11(217). – С.14-17.
8. Никула Т.Д., Мойсеєнко В.О., Хомазюк В.А. та ін.. Ефективність 

триметазидину при ішемічній хворобі серця // Здоров’я України. – 
2007. – №15-16(172-173). – С.68.

9. Рунихин А.Ю. Синдром гипергликемии в практике кардиоло-
га // Кардиология. – 2005. – №10. – С.85-90.

10. Рябыкина Г.В., Соболев А.В. Мониторирование ЭКГ с анализом 
вариабельности ритма сердца. – М.: Медпрактика, 2005. – 222с.

11. Стронгин Л.Г., Корнева К.Г., Панова Е.И. Нарушения ритма 
сердца и метаболический контроль у больных сахарным диабетом 
2 типа // Кардиология. – 2005. – №11. – С.46-49.

12. Терещенко С.Н., Голубев А.В. Клинические аспекты пораже-
ния сердца при сахарном диабете (диабетическая болезнь сердца) // 
Кардиология. – 2003. – №11. – С.106-110.

13. Целуйко В.И., Чернышов В.А., Малая Л.Т. Метаболический 
синдром Х.-Х.: Гриф, 2002. –250с.

14. Alberti K.G., Zimmet P., Shaw J. The metabolic syndrome – a new 
worldwide definition // Lancet. – 2005. – Vol.366. – P.1059-1062.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ



710/ Том XV / 3

Клінічна медицина

ВАЗОНАТ® 

Капсулы 250 мг №40. Ампулы 500 мг/5 мл №10
(Meldonium)

Регистрационный номер. Капсулы – № UA/9434/01/01. Ампулы – № UA/9434/02/01.
Состав. Действующее вещество – мельдония дигидрат (мелдониум); 3-(2,2,2-триметил гидра-
зиний) пропионата дигидрат.
1 капсула содержит: действующее вещество – мельдония дигидрат 250 мг. Вспомогательные вещества – 
крахмал картофельный, кремния диоксид коллоидный безводный, кальция стеарат. 
1 ампула (5 мл раствора для инъекций) содержит: действующее вещество – мельдония дигидрат 
500 мг. Вспомогательные вещест ва – вода для инъекций.
Лекарственная форма. Капсулы. Раствор для инъекций для внутривенного введения.
Фармакотерапевтическая группа. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему.
Капсулы – код АТС С01Е В. Ампулы – код АТС С01Е В 17. 
Клинические характеристики.
Показания. В составе комплексной терапии ишемической болезни сердца (стенокардия, инфаркт 
миокарда, хроническая сердечная недостаточность, дисгормональная кардиомиопатия); для лече-
ния острых и хронических нарушений кровоснабжения мозга (мозговые инсульты и хроническая 
недостаточность мозгового кровообращения); при гемофтальме и кровоизлиянии в сетчатку различ-
ной этиологии; при ретинопатии различной этиологии (диабетической, гипертонической); при по-
ниженной работоспособности, физическом перенапряжении, в том числе у спортсменов; в период 
восстановления после тяжелых заболеваний; для устранения абстинентного синдрома при хрониче-
ском алкоголизме (в комбинации со специфической терапией алкоголизма).
Противопоказания. Повышенная чувствительность к компонентам препарата. Повышение вну-
тричерепного давления (при нарушении венозного оттока, внутричерепных опухолях). Беремен-
ность или период кормления грудью.
Способ применения и дозы. 
В составе комплексной терапии при сердечно-сосудистых заболеваниях и нарушениях мозгового кро-
вообращения. В/в 5-10 мл/сут (500-1000 мг соответственно), вводят всю дозу сразу или делят на два 
введения. Курс лечения 4-6 недель. 
В составе комплексной терапии при нарушениях мозгового кровообращения. В острой фазе – 
в/в 500 мг/сут в течение 10 дней, с последующим переходом на прием внутрь в виде капсул – 500 мг/сут. 
Общий курс лечения 4-6 недель. Хронические нарушения мозгового кровообращения – внутрь 
500 мг/сут. Возможны повторные курсы терапии (обычно 2-3 раза в год).
При сосудистой патологии и дистрофических заболеваниях сетчатки. Парабульбарно по 0,5 мл раство-
ра для инъекций в течение 10 дней.
При снижении работоспособности, умственных и физических перегрузках. В/в 500 мг 1 раз в сутки 
в течение 10-14 дней или внутрь 500 мг/сут до 4-6 нед. При необходимости лечение повторяют через 
2-3 недели.
В период восстановления после тяжелых заболеваний. Внутрь 500 мг/сут. Курс лечения составляет 
от 10-14 дней до 4-6 недель.
В составе комплексной терапии синдрома абстиненции при хроническом алкоголизме. 500 мг 2 раза 
в сутки в течение 7-10 дней до 4-6 нед.
Побочные реакции. В отдельных случаях – аллергические реакции (покраснение кожи, кожная сыпь, 
зуд, отек), возбуждение, тахикардия, изменение артериального давления, диспептические явления. 
Передозировка. Случаи передозировки не известны. Препарат малотоксичен и не вызывает побоч-
ных эффектов, опасных для здоровья пациентов. При резких изменениях артериального давления 
назначают соответствующее симптоматическое лечение.
Применение в период беременности или кормления грудью. Клинические исследования относи-
тельно безопасности применения препарата в период беременности не проводились. Во избежание 
нежелательного влияния на организм матери и плода, во время беременности препарат назначать не 
рекомендуется. Не обнаружено, экскретируется ли препарат в грудное молоко. При необходимости 
приема препарата матери на время лечения следует прекратить кормление грудью.
Применение у детей. Данные о безопасности и эффективности применения препарата Вазонат® у де-
тей в возрасте до 12 лет отсутствуют. 
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Особые указания. Пациентам с хроническими заболеваниями печени и почек следует соблюдать 
осторожность при длительном применении препарата. Ввиду возможного развития возбуждающего 
эффекта рекомендуется принимать препарат в первой половине дня.
Влияние на скорость реакции при управлении автотранспортом или работе с другими механизмами. 
Данные о негативном влиянии препарата на скорость реакции при управлении автотранспортом или 
работе с другими механизмами отсутствуют. 
Взаимодействие с другими лекарственными средствами и другие виды взаимодействий. Препа-
рат можно комбинировать с антиангинальними средствами, антикоагулянтами, антиагрегантами, 
антиаритмическими средствами, сердечными гликозидами, диуретиками и другими препаратами. 
Следует учитывать, что препарат может усиливать действие нитроглицерина, нифедипина, бета-
адреноблокаторов, антигипертензивных средств и периферических вазодилататоров.
Не применять одновременно с другими лекарственными средствами, которые содержат мельдоний 
(возрастает риск развития побочных реакций).
Фармакологические свойства.
Фармакодинамика. Активное вещество препарата Вазонат® мельдониум является структурным ана-
логом гамма-бутиробетаина – предшественника карнитина, в составе которого один из атомов водо-
рода заменен атомом азота. Мельдониум, ингибируя активность гамма-бутиробетаингидроксилазы, 
снижает биостинтез карнитина и связанный с ним транспорт длинноцепочечных жирных кислот через 
мембрану клеток, препятствует накоплению в клетках активированных форм неокисленных жирных 
кислот ацилкарнитина и ацилкоэнзима-А, предотвращая таким образом их неблагоприятное дей-
ствие. В условиях ишемии мельдониум восстанавливает равновесие между доставкой и потребностью 
кислорода в клетке, устраняет нарушение транспорта АТФ, одновременно активирует альтернативный 
механизм энергоснабжения – гликолиз, который не требует дополнительного потребления кислорода, 
что способствует восстановлению энергетического баланса клеток.
Препарат оказывает антиишемический и цитопротекторный эффекты.
Терапевтическое действие мельдониума обусловлено разнообразием его фармакологических свойств. 
Мельдониум применяют для повышения физической и умственной работоспособности, в терапии 
различных хронических сердечно-сосудистых заболеваний и нарушений мозгового кровообращения. 
При сердечной недостаточности мельдониум усиливает сократительную функцию миокарда, повышает 
толерантность к физическим нагрузкам, снижает частоту приступов стенокардии. При острых и хрони-
ческих ишемических нарушениях мозгового кровообращения мельдониум улучшает циркуляцию крови 
в очаге ишемии, способствует перераспределению крови в пользу ишемизированного участка. 
Мельдониум оказывает тонизирующее действие на центральную нервную систему, устраняет функ-
циональные нарушения соматической и вегетативной нервной системы, в том числе у больных хрони-
ческим алкоголизмом в период абстиненции. Мельдониум также оказывает позитивное воздействие 
при сосудистой и дистрофической патологии глазного дна.
Фармакокинетика. После приема внутрь препарат хорошо всасывается в ЖКТ. Биодоступность – приблизи-
тельно 78%. После однократного перорального приема максимальная концентрация действующего вещества 
в плазме крови достигается в течение 1-2 часов и является дозозависимой. Биотрансформируется в организ-
ме с образованием двух основных метаболитов, которые выводятся почками. Период полувыведения после 
однократной дозы составляет приблизительно 4 часа, после 8-дневного применения – 10 часов. 
После внутривенного введения биодоступность препарата составляет 100%, максимальная концентра-
ция действующего вещества достигается сразу же после введения. Период полувыведения составляет 
3-6 часов.
Фармацевтические характеристики. Основные физико-химические свойства. Капсулы – твердые бе-
лые желатиновые капсулы, которые содержат порошок белого или почти белого цвета. Ампулы – про-
зрачная бесцветная жидкость.
Условия хранения. Хранить при температуре не выше 25°С. Хранить в недоступном для детей месте.
Упаковка. По 10 капсул в блистере, по 4 блистера в упаковке. По 5 мл раствора для инъекций в одной 
ампуле. По 10 ампул в упаковке.
Условия отпуска из аптек. По рецепту.
Производитель. АО «Олайнфарм». АТ «Софарма». Ул. Рупницу 5, Олайне, LV-2114 Латвия. Иллинс кое 
шоссе 16, София 1220 Болгария.


