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Р аспространенность заболеваний сердечно-сосудис
той системы среди населения чрезвычайно велика. 
Конечным этапом данных заболеваний является 

развитие хронической сердечной недостаточности (ХСН). 
Основными причинами развития ХСН является в 88% слу-
чаев наличие артериальной гипертензии (АГ), в 59% ише-
мической болезни сердца, комбинация данных заболеваний 
встречается у каждого второго пациента с ХСН [1]. 

Согласно данным эпидемиологических исследований 
распространенность клинически выраженной ХСН в стра-
нах Европы и США варьирует от 0,4 до 2,5%, в России и 
странах СНГ составляет около 5%, а годовая смертность 
данной категории пациентов около 12% [1, 2, 3]. При этом 
в 16,8% случаев от всех больных сердечно-сосудистыми за-
болеваниями основной причиной госпитализации в любой 
стационар служит декомпенсация ХСН [3, 4]. Около 40% 
пациентов, госпитализированных по поводу декомпенса-
ции ХСН, в течение первого года умирают либо требуют 
повторной госпитализации [5].

Современные рекомендации для лечения пациентов 
с ХСН, несомненно, привели к существенному улуч-

шению качества жизни пациентов и прогнозу, вместе с 
тем заболевание по-прежнему является прогностически 
неблагоприятным. Лечение ХСН длительное время рас-
сматривалось с позиций лишь улучшения кардиогемоди-
намики. Традиционные лечебные препараты, влияющие на 
гемодинамические параметры, эффективны для лечения 
ХСН и профилактики её декомпенсации, но фактически не 
защищают клетку миокарда от ишемических изменений. 

Именно поэтому так актуально внедрение в меди-
цинскую практику кардиопротекторов, которые успешно 
устраняют нарушения клеточного метаболизма, ионного 
гомеостаза и функций мембран кардиомиоцитов (КМЦ), 
предупреждая развитие необратимых процессов в мио-
карде. На сегодняшний день метаболическая терапия 
полноправно занимает ведущее место в схемах лечения 
сердечно–сосудистой патологии, войдя в международ-
ные  рекомендации  [4, 6, 7]. Кардиопротекторы, воздей-
ствуя на механизмы образования, транспорта и утилизации 
энергии, позволяют повысить эффективность работы 
миокарда и предотвратить развитие и прогрессирование 
хронической сердечной недостаточности  [8].  Одним из 
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препаратов, обладающих выраженными цитопротек-
торными свойствами, является Кардионат® (мельдо-
ний, фирма STADA).

Кардионат® – это синтетический аналог γ-бути
робетаина. Он ингибирует γ-бутиробетаингидрокси
назу, снижает синтез карнитина и транспорт длин-
ноцепочечных жирных кислот в митохондриях, 
препятствует накоплению в клетках активированных 
форм неокисленных жирных кислот. Вследствие 
уменьшения концентрации карнитина происходит 
усиленный синтез γ-бутиробетаина, который обла-
дает вазодилатирующими свойствами. В условиях 
ишемии препарат способствует восстановлению 
равновесия процессов, которые связаны с поставкой 
и потреблением кислорода в клетках, предупреждает 
нарушение транспортировки АТФ. Вследствие этого 
активируется гликолиз, проходящий без дополнитель-
ного потребления кислорода. 

Цель нашего исследования – изучение клиниче-
ской эффективности препарата Кардионат® в составе 
комбинированной терапии у пациентов с ХСН.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Городского кардио-

логического центра г. Алматы. Обследовано 60 больных 
в возрасте от 45 до 75 лет с ХСН ІІ-ІV функционального 
класса по классификации NYHA. Средний возраст боль-
ных составлял 61±3,1 года. Все больные были разделены 
на две группы (основную – 30 и контрольную – 30 человек 
соответственно). По возрасту, полу, длительности забо-
левания, а также по степени тяжести проявлений ХСН 
основная и контрольная группы были сопоставимы.

Всем пациентам для подтверждения ХСН проводилось 
определение уровня BNP; определение уровня тропонина I, 
для исключения острого инфаркта миокарда, а также лабо-
раторные общеклинические и инструментальные методы 
исследования (электрокардиография, эхокардиография, 
рентгенография органов грудной клетки, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости). 

Диагноз ХСН также основывался на наличии клини-
ческих симптомов (одышка, отёки, гепатомегалия), а для 
определения тяжести клинических проявлений болезни 
применялась шкала оценки клинического состояния 
(ШОКС, модификация Мареева В.Ю., 2000) [7]. Согласно 
данной шкале II ФК (4-6 баллов) соответствовали 7 (23,3%) 
пациентов основной и 5 (16,6%) пациентов контрольной 
группы; III ФК (7-9 баллов) – 15 (50%) пациентов основ-
ной и (53,3%) контрольной группы; IV ФК (9 баллов) – 8 
(26,6%) основной и 9 (30%) контрольной группы соот-
ветственно (рис. 1).

Базисная терапия включала: бисопролол в дозе 5 мг/сут; 
периндоприл 2,5 мг/сут, торасемид 5 мг/сут, аторвастатин 
10 мг/сут, изосорбида динитрат 20 мг/сут, ацетилсалици-
ловая кислота 50 мг/сут. Больным, вошедшим в основ-
ную группу, в базисную терапию включили Кардионат® 

(мельдоний, STADA) в дозе 500 мг/сут в/венно в течение 
10 дней с последующим переводом на капсулированный 
приём препарата в дозе 1 г/сутки.

Для определения эффективности терапии оценивалась 

динамика клинических симптомов ХСН, основных показа-
телей гемодинамики (частоты сердечных сокращений, си-
столического и диастолического артериального давления), 
показателей уровня BNP, параметров эхокардиографии. 
Также было проведено сравнение ШОКС до и после лече-
ния. Оценку состояния больных основной и контрольной 
групп проводили через 10 дней от начала терапии и через 
8 недель после начала лечения Кардионатом®.

Критериями исключения из группы обследования яв-
лялись больные с острым или повторным инфарктом мио-
карда, острым нарушением мозгового кровообращения, 
сахарным диабетом в стадии декомпенсации и выраженной 
органической патологией других органов и систем. 

Статистическая обработка данных проведена с приме-
нением пакета статистических программ в Exсell. Данные 
представлены в виде таблицы, включая среднее значение 
ряда (М), стандартную ошибку среднего (m). Оценку 
достоверности различий показателей проводили с ис-
пользованием критерия Стьюдента, достоверным считали 
значение р<0,05.

Результаты и обсуждение
В обеих группах больные отметили улучшение общего 

самочувствия, повышение настроения, постепенное умень-
шение одышки и отёков и, как следствие этого, повышение 
толерантности к физической нагрузке (рис. 2, 3). Однако 
клинический эффект в основной группе с Кардионатом® 
отмечался раньше на 4,6±0,2 сут., чем в контрольной 
группе на 7,2±0,5 сут. 

Снижение функциональных классов ХСН в течение 8 не-
дель лечения было достоверным в обеих группах: в основ-
ной группе отмечалось снижение на 32%, а в контроль-
ной на 21% соответственно. 

Необходимо отметить, что уже к 10 суткам в обеих 
группах уровень BNP снизился, причем в группе с Кардио-
натом® снижение уровня фермента было более значитель-

Рисунок 1 – Распределение пациентов по функциональным классам 
согласно шкале ШОКС до лечения (абс. число)
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Рисунок 2 – Динамика клинических симптомов ХСН в основной группе (%)

Рисунок 3 – Динамика клинических симптомов ХСН в контрольной группе (%)

Рисунок 4 – Динамика уровня BNP через 8 недель в основной группе (пг/мл)
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ным – 403,55±91,05 пг/мл (в сравнении с показа-
телем в первые сутки 597,70±91,96 пг/мл) (рис. 4). 
Снижение BNP к 8 неделе продолжалось, однако 
было недостоверным в сравнении с цифрами на 
10-й день. В контрольной группе пациентов, где не 
проводилось лечение Кардионатом®, наблюдалось 
также снижение уровня BNP (с 607,8±42,63пг/мл 
до 535,6±39,79 пг/мл), однако несколько меньше 
в сравнении с основной группой. 

Анализ сравнительной оценки параметров гемо-
динамики показал изменение данных показателей в обеих 
группах. Так, в основной группе произошло уменьшение 
ЧСС со 105±11,02 в минуту в 1-е сутки до 79±3,06 в мину-
ту через 8 недель и в контрольной с 112±10,08 до 82±2,25 
соответственно.

При эхокардиографическом исследовании у всех 
пациентов отмечались изменение параметров конечно-
систолического и конечно-диастолического объёмов, умень-
шение ударного объёма, снижение фракции выброса левого 
желудочка. Проведенная терапия сопровождалась увеличе-
нием фракции левого желудочка, отмечалось уменьшение 
полостных размеров левого желудочка и улучшение пока-
зателей диастолической и систолической функции левого 
желудочка. Однако эти показатели, как в основной, так и в 
контрольнойгруппе, были недостоверны (табл. 1).

Выводы
Необходимо отметить, что на фоне курсовой терапии 

Кардионатом® не было зарегистрировано ни одного побоч-
ного эффекта. Таким образом, положительное влияние пре-
парата на сократительную функцию миокарда патогенети-
чески обосновывает включение Кардионата®, обладающего 
кардиопротекторными и антиоксидантными свойствами, в 
комплексную терапию больных c хронической сердечной 
недостаточностью.
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СОЗЫЛМАЛЫ ЖҮРЕК ЖЕТІСПЕУШІЛІГІНІҢ КОМПЛЕКСТІ 

ТЕРАПИЯСЫНДА КАРДИОНАТ ДӘРІЛІК ЗАТТЫ ҚОЛДАНУ
Қазіргі таңда медициналық тәжірибеге кардиопротек-

торларды қосу барынша өзекті болып саналады, олар 
жасушалық метаболизмді, гомеостаздың ионндылығын және 
кардиомиоциттердің мембраналық қызметін жақсартып, сондай-
ақ миокардтың қайтымсыз үрдістерінің болдырмауына алып 
келеді. Сол дәрілердің бірі, барынша цитопротекторлы қызметі 
бар ол Кардионат® болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты. СЖЖ бар науқастарда комбинирлен-
ген терапия құрамындағы Кардионаттың® клиникалық нәтижесін 
зерттеу болып табылады.

Материал және әдістері. ЖСЖ-мен 60 науқас зерттелді 
және емделді. Негізгі топ науқастардың базисті терапиясына 
Кардионат® қосылды. Негізгі топ науқастардың базисті тера-
пиясына Кардионат® тағайындалды. Терапияның нәтижелігін 
бағалау үшін СЖЖ клиникалық симптомдарының динамика-
сы, гемодинамиканың негізгі көрсеткіштері, BNP деңгейінің 
көрсеткіштері, эхокардиография көрсеткіштері бақыланды. СЖЖ 
клиникалық симптомдары динамикасы, гемодинамиканың негізгі 
көрсеткіштері, BNP деңгейінің көрсеткіштері, эхокардиография 
көрсеткіштері бақыланды. Кардионатпен® емдеу басталғаннан 
кейін науқастардың жағдайы10 күннен кейін және 8 аптадан 
кейін бағаланды. 

Нәтижелері және талқылауы. 10-шы тәулікте екі топта 
да BNP деңгейі барынша төмендеді: Кардионаты® бар топта 
фермент деңгейі барынша төмендеді. Жүргізілген терапия сол 

қарыншаның жиырылу қызметінің жоғарылауын, сол қарыншаның 
қуыстық көлемінің кішіреюін және сол қарыншаның диастолалық 
және систолалық қызметінің жақсаруын анықтады.

Қорытынды. Кардионатпен® курстық терапиясы кезінде 
бірде-бір қарсы көрсеткіштері анықталмады. Осыған орай дәрілік 
заттың миокардтың жиырылу қызметінің жоғарылауының оң 
нәтижесі Кардионатты® қолдану патогенетикасына негізделген, ол 
кардиопротекторлы және антиоксидантты қызмет атқарады және 
созылмалы жүрек жетіспеушілігі бар науқастардың комплексті 
терапиясында қолдануға болады. 

Негізгі сөздер: созылмалы жүрек жетіспеушілігі, метабо-
ликтер, Кардионат®.
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KARDIONAT IN COMPLEX THERAPY OF CHRONIC HEART 

FAILURE
Cardioprotectors, being used in medical practice, successfully 

eliminate alterations of a cellular irreversible processes in a myocar-
dium. One of such cytoprotector agents is Kardionat®.

Objectives. To study clinical efficiency of Kardionat® in combined 
therapy of patients with CHF.

Material and methods. 60 patients with CHF were included in 
the study. Patients of the main group had had Kardionat® included 
in basic therapy. To evaluate the efficiency of therapy dynamics of 
clinical symptoms of CHF, parameters of haemodynamics (heart rate, 
systolic and diastolic blood pressure), BNP levels and echocardiog-
raphy parameters were monitored. Patients were assessed after 10 
days and in 8 weeks of Kardionat® therapy.

Results and discussion. Patients on Kardionat® therapy demon-
strated early improvement of general state and mood, improvement 
of dyspnea and swelling. By 10 days in both groups the BNP level 
decreased. The therapy caused increase of left ventricle ejection 
fraction, decrease of the left ventricle sizes and improvement of the 
left ventricles diastolic and systolic function.

Conclusions. During Kardionat® therapy no side effects were 
registered. Positive impact of the medication on myocardial contractile 
function proves inclusion of Kardionat® in complex therapy of chronic 
heart failure.

Key words: chronic heart failure, cardioprotectors, echocar-
diography, Kardionat®.
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