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Реферат. Цель исследования — оценка метаболической терапии у пациентов с хронической ишемической 
болезнью сердца (ХИБС) на примере препарата триметазидин в группах пациентов, имевших различные соче-
тания ХИБС: стабильную стенокардию напряжения (СтСтН), постинфарктный кардиосклероз (ПИКС), нарушения 
сердечного ритма (НСР), хроническую сердечную недостаточность (ХСН). Оценивался клинический эффект 
лечения, переносимость длительной терапии, влияние лечения на состояние миокарда и его сократительную 
способность, функциональные и структурные параметры сердца, а также на переносимость дозированной фи-
зической нагрузки (ФН). Материал и методы. В исследовании приняли участие пациенты с диагнозом ИБС, 
подтвержденным по данным клинических, инструментальных и лабораторных методов исследования, и наличием 
СтСтН как изолированной, так и в сочетании с другими формами ХИБС, такими как ПИКС, НСР и проводимости. 
Протокол исследования: первое обследование включало оценку клинических симптомов, стандартную ЭКГ, 
суточное мониторирование ЭКГ, ЭхоКГ по стандартному протоколу с оценкой интегральной сократительной 
функции ЛЖ, тест с 6-минутной ходьбой. Оценивались частота приступов стенокардии, наличие одышки, пере-
боев в работе сердца. Определялись размеры камер сердца, толщина стенок и интегральная сократительная 
функция ЛЖ, масса миокарда, допплерографические показатели. Также оценивались нарушения ритма, нару-
шения проводимости, признаки ишемии миокарда. За период лечения проводились контрольные обследования. 
Результаты и их обсуждение. Применение метаболической терапии в комплексе со стандартным медика-
ментозным лечением у пациентов с ХИБС приводит к улучшению функциональных показателей. Назначение 
триметазидина оказало положительный эффект: снижение частоты и тяжести приступов стенокардии, а также 
снижение выраженности одышки при ФН. Результаты подтверждают обоснованность включения данного лече-
ния в комплексную терапию пациентов с ХИБС. Заключение. Установлено, что среднесрочная метаболическая 
терапия у больных с различными формами ХИБС уменьшает выраженность симптомов заболевания, улучшает 
функциональное состояние миокарда и повышает толерантность к ФН.
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Abstract. Aim. Assessment of metabolic therapy effect in patients with various forms of chronic ischemic heart disease 
based on trimetazidin study. The assessment of clinical effect of treatment, influence of treatment on condition of 
myocardium and its function, structural parameters of heart, and on dosed physical activity. Material and methods. 
Patients took part in research with the diagnosis confirmed according to clinical, technical and laboratory data. Patient’s 
characteristics varied from stable angina as isolated form to its combination with other forms of chronic heart diseases. 
Research was conducted according to the following protocol. The first inspection included an assessment of clinical 
symptoms, a standard electrocardiography, Holter monitoring, an echocardiography under the standard protocol with 
left ventricle function assessment, the 6-minute walking test. Frequency of angina attacks, breathlessness, and heart 
intermittence were assessed. The sizes of heart cameras, thickness of walls and integral function of left ventricle were 
defined. Also arrhythmia, conductivity disorders, symptoms of myocardium ischemia were checked. During treatment 
control examinations were conducted. Results and discussion. Application of metabolic therapy in complex with 
standard drug treatment at patients with various forms of chronic ischemic heart disease leads to improvement various 
functional indicators. Trimetazidin introduction decreased angina attacks and physical activity breathlessness episodes. 
The received results confirm validity of inclusion this treatment in complex therapy of patients with chronic ischemic 
heart disease. Conclusion. Demonstrated, that even medium-term metabolic therapy in patients with various forms 
of chronic ischemic heart disease reduces symptoms of a disease, improves a functional condition of a myocardium 
and increases exercise tolerance.
Key words: metabolic therapy, chronic ischemic heart disease, echocardiography, 6 minute walk test. 
For reference: Amirov NB, Tsibulkin NA, Morozova AA Mihoparova OJ, Oschepkova OB. Comparative effect of metabolic 
therapy in different forms of chronic ischemic heart disease. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 8 
(4): 12—19.

Одной из проблем современной кардиологии 
является ведение пациентов с ишемической 

болезнью сердца (ИБС), особенно в связи с продол-
жающимся ростом заболеваемости [1]. Несмотря на 
успехи интервенционных методов, консервативное 
лечение таких больных остается актуальным прак-
тическим вопросом. Большинство пациентов имеют 
хронические формы ИБС (ХИБС), требующие дли-
тельного медикаментозного лечения [2]. Препараты 
метаболической терапии в настоящее время рассма-
триваются в качестве дополнения к основному анти-
ишемическому лечению. Они улучшают метаболизм 
миокарда и оптимизируют его функционирование 
при хронической ишемии. Триметазидин являет-
ся одним из наиболее известных метаболических 
препаратов [3]. Считается, что он повышает устой-
чивость кардиомиоцитов в условиях хронической 
ишемии вследствие усиления аэробного гликолиза 
и блокады β-окисления жирных кислот, а также вос-
станавливает энергетический баланс клеток за счет 
повышения внутриклеточной концентрации АТФ. Эти 
свойства обеспечивают триметазидину комплексный 
антиангинальный, антигипоксический и кардиопро-
тективный эффект [4]. В настоящее время данный 
препарат рекомендован для больных хроническими 

формами ИБС, в основном с целью профилактики 
стенокардии напряжения [5]. 

Цель и задачи исследования. Целью исследо-
вания являлась оценка эффекта метаболической 
терапии у пациентов с ХИБС с различными формами 
заболевания на примере препарата триметазиди-
на. В исследовании принимали участие пациенты, 
имевшие различные сочетания хронических форм 
ИБС: стабильную стенокардию напряжения, постин-
фарктный кардиосклероз, нарушения сердечного 
ритма, хроническую сердечную недостаточность. В 
задачи исследования входила оценка клинического 
эффекта лечения, переносимости длительной те-
рапии, влияния лечения на состояние миокарда и 
его сократительную способность, функциональные 
и структурные параметры сердца, а также на пере-
носимость дозированной физической нагрузки. 

Материал и методы. Исследование проводи-
лось на базе кардиологического отделения Клини-
ческого госпиталя МСЧ МВД по РТ. В исследовании 
приняли участие пациенты обоего пола, проходив-
шие плановое стационарное лечение в кардиологи-
ческом отделении госпиталя и соответствовавшие 
следующим критериям включения: возраст от 40 до 
79 лет; диагноз ИБС, подтвержденный по данным 
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клинических, инструментальных и лабораторных 
методов исследования; наличие у пациента на 
момент начала исследования стабильной стено-
кардии напряжения от I до III функционального 
класса как изолированной, так и в сочетании с 
другими формами хронической ИБС, такими как по-
стинфарктный кардиосклероз (ПИКС); нарушения 
сердечного ритма и проводимости; хроническая 
сердечная недостаточность не выше IIБ стадии и 
функционального класса не выше III. Наличие ар-
териальной гипертензии не являлось ограничением 
для участия в исследовании.

В исследование не включались пациенты при 
наличии у них острого коронарного синдрома; ин-
фаркта миокарда в острой или подострой фазе; 
желудочковых нарушений сердечного ритма высоких 
градаций (выше IVA по Lown); тяжелой хронической 
сердечной недостаточности (ХСН III, ФК IV); тяже-
лых сопутствующих заболеваниях; нарушениях 
опорно-двигательного аппарата, препятствовавших 
выполнению тестов с дозированной физической 
нагрузкой. Пациенты исключались из исследования 
при развитии у них одного из вышеперечисленных 
состояний, побочных эффектов терапии, а также по 
субъективным причинам. Все пациенты, принимав-
шие участие в исследовании, дали добровольное 
информированное согласие. 

Исследование проводилось в соответствии со 
следующим протоколом. Первое обследование 
проводилось во время пребывания пациента в 
стационаре до начала лечения и включало оценку 
клинических симптомов; стандартную электрокар-
диографию (ЭКГ); холтеровское мониторирование 
ЭКГ (ХМ ЭКГ); эхокардиоскопию (ЭхоКС) по стан-
дартному протоколу с оценкой интегральной со-
кратительной функции левого желудочка (ЛЖ); тест 
с 6-минутной ходьбой в помещении с размеченной 
дистанцией. Клинически оценивались частота при-
ступов стенокардии, наличие одышки, перебоев в 
работе сердца. По ЭхоКС определялись размеры 
камер сердца, толщина стенок ЛЖ, интегральная 
сократительная функция ЛЖ, масса миокарда, доп-
плерографические показатели. На ХМ ЭКГ оценива-
лись нарушения ритма, нарушения проводимости, 
признаки ишемии миокарда [7]. Метаболическая 
терапия проводилась препаратом триметазидин в 
ежедневной дозе 35 мг 2 раза в день амбулаторно 
в течение 4 мес в дополнение к основной терапии, 
назначенной при выписке. За период лечения прово-
дилось два контрольных обследования, по объему 
аналогичных первому, за исключением 6-минутной 
ходьбы. Последнее обследование проводилось 
после окончания курса лечения в полном объеме, 
включая 6-минутную ходьбу.

Исследование в полном объеме прошел 31 па-
циент: 16 мужчин, 15 женщин, средний возраст — 
(61,71±10,97) года. В возрасте 40—49 лет — 10% 
больных, 50—59 лет — 38%, 60—69 лет — 26%, 
70—79 лет — 23%, 80 лет и старше — 3%. В зависи-
мости от наличия перенесенного инфаркта миокарда 
пациенты были разделены на группы с ПИКС [12 че-
ловек, 39%, возраст (57,17±10,73) года] и без ПИКС 
[19 человек, 61%, возраст (64,58±10,38) года]. 

Результаты и их обсуждение. Возрастной со-
став обследованных пациентов в целом отражает 
общую тенденцию и демонстрирует резкий подъем 
частоты ИБС на шестом десятилетии жизни (рис. 1). 
В то же время раннее развитие ИБС в возрасте до 
50 лет встречалось сравнительно часто и составило 
более четверти (26%) от максимального значения 
показателя, пришедшегося на диапазон 50—59 лет. 
В то же время пациенты на седьмом и на восьмом 
десятилетии жизни зарегистрированы примерно в 
равном количестве. Это свидетельствует о том, что 
долгосрочное ведение пациентов с хронической 
ИБС в соответствии с национальными стандартами  
обеспечивает успешные результаты лечение на 
протяжении, как минимум, двух с половиной деся-
тилетий их жизни. Вместе с тем средний возраст 
пациентов, перенесших острый ИМ, составил 57 лет, 
что отражает необходимость усиления мероприятий 
по профилактике развития острых форм ИБС. 

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов  
по возрастным группам

Характеристика основной медикаментозной те-
рапии, проводившейся пациентам помимо лечения 
триметазидином, наглядно показывает изменения, 
произошедшие за последнее время в понимании 
патогенеза ИБС. Терапия имеет уже не симптома-
тический, а ярко выраженный патогенетический и 
профилактический характер: антитромботическую 
терапию получают 9 из 10 пациентов, примерно по-
ловина регулярно принимает гиполипидемические 
средства. Использование бета-адреноблокаторов 
несколько отстает от желаемого уровня, что мо-
жет объясняться необходимостью параллельного 
приема препаратов других групп, в частности при 
артериальной гипертонии. Сравнительно высокая 
частота назначения ингибиторов АПФ связана с на-
личием у большинства пациентов признаков ХСН от 
I до IIБ стадии. Препараты данной группы занимают 
ведущее место в лечении таких заболеваний, как 
ХСН и артериальная гипертония, и назначались 
более чем в 4 раза чаще, чем аналогичные по кли-
ническому эффекту сартаны (рис. 2). 

Проведенное лечение показало, что основным 
эффектом терапии является снижение не тяжести 
приступов стенокардии, а частота их возникновения 
(рис.  3). Это прямо отражает механизм действия 
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триметазидина как препарата, повышающего долю 
аэробного компонента в метаболизме кардио-
миоцитов и обеспечивающего кардиопротективный 
эффект. Высокий процент пациентов со снижением 
интенсивности одышки отражает улучшение функ- 
ционального состояния сердечно-сосудистой систе-
мы, что было также подтверждено результатами про-
бы с 6-минутной ходьбой. Несмотря на очевидный 
положительный эффект, результаты исследования 
должны оцениваться с оглядкой на то, что среди 
пациентов не проводилась рандомизация по объему 
и составу основной терапии. Преимущественное 
улучшение по отдельным симптомам может 
быть связано в отдельных случаях с длительным  
комплексным лечением. 

Рис. 3. Доля пациентов с клиническим улучшением  
по отдельным симптомам

Эффект терапии на структуру и функцию сердца 
наиболее существенно различался в зависимости 
от наличия или отсутствия перенесенного инфаркта 
миокарда (табл. 1). Пациенты обеих групп не раз-
личались по симптомам ИБС и выраженности ХСН, 
но больные с ПИКС изначально имели увеличенный 
левый желудочек [КДР — (5,26±0,43) см, КСР — 
(3,62±0,57) см] и больший размер правого желудочка 
[(2,48±0,27) см] по сравнению с больными без ПИКС 
[(4,96±0,38) см, (3,06±0,40) см и (1,95±0,46) см, 
р<0,05 во всех случаях]. По гемодинамическим по-
казателям пациенты с ПИКС имели меньшую ФВ 
ЛЖ [(61,60±6,85)% по сравнению с (66,37±6,20)%], 
но большую примерно на 25% скорость аорталь-
ного потока [(143,25±14,80) см/с по сравнению с 
(114,63±27,63) см/с]. Отмеченные различия в целом 
соответствуют повышенному уровню нагрузки на 
оставшийся неповрежденным миокард и происходя-
щими в нем процессами ремоделирования, харак-
терными для перенесенного инфаркта. Вероятно, 
более высокая скорость аортального потока была 
связана с большей степенью морфологических из-
менений створок аортального клапана, выявленных 
у пациентов этой группы.

За период наблюдения в группе с ПИКС отме-
чалось увеличение ЛЖ [КДР — до (5,43±0,41) см, 
КСР — до (3,76±0,50) см], а также снижение ФВ 
ЛЖ до (56,38±7,97)% и скорости потока в аорте 
до (122,57±24,41) см/с. Динамика показателей 
в абсолютных значениях приведена в табл.  2. 
Напротив, у пациентов без ПИКС размеры ЛЖ 
практически не изменились [КДР — (5,02±0,51) см, 
КСР — (3,01±0,57) см], а ФВ ЛЖ даже возросла до 
(70,75±8,14)% (p<0,05). В то же время в обеих груп-

Рис. 2. Основная медикаментозная терапия, в дополнение к которой назначался метаболический препарат

Т а б л и ц а  1
Эхографические показатели до начала лечения

Показатель КДР ЛЖ (см) КСР ЛЖ (см) ФВ ЛЖ (%) ПЗР ПЖ (см) V Ao (см/с)
С ПИКС 5,26±0,43 3,62±0,57 61,60±6,85 2,48±0,27 143,25±14,80
Без ПИКС 4,96±0,38* 3,06±0,40* 66,37±6,20 1,95±0,46* 114,63±27,63

*p<0,05 между группами.
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пах отмечено уменьшение переднезаднего размера 
ПЖ, при этом в группе с ПИКС динамика была статис- 
тически достоверна [с (2,48±0,27) до (1,80±0,49) см; 
p<0,05], практически достигнув уровня в группе без 
ПИКС [(1,56±0,63) см; р>0,05]. Пиковая скорость в 
легочной артерии также достоверно снизилась в 
группе с ПИКС со (101,25±7,23) до (88,43±11,67) см/с 
(p<0,05). 

Полученные данные показывают, что несмотря 
на проведение систематического комплексного 
лечения, включавшего также метаболическую те-
рапию, постинфарктное ремоделирование левого 
желудочка у пациентов с ПИКС неуклонно про-
грессировало, хотя, возможно, меньшими темпами. 
Увеличение систолического размера ЛЖ у этих 
больных сочеталось с достоверным снижением его 
интегральной сократительной функции. Вероятно, 
что этот процесс приведет у них в ближайшее время 
к появлению или усугублению симптомов ХСН. В то 
же время при отсутствии ПИКС комплексная терапия 
оказала позитивный эффект на функциональное 
состояние ЛЖ, что выразилось в уменьшении его 
систолического объема и достоверном повышении 
ФВ (рис. 4). 

При этом, если величина ФВ до начала лечения в 
обеих группах не отличалась, составляя (60±6,85)% 
и (66,37±6,20)% при наличии или отсутствии ПИКС 
соответственно, то в процессе наблюдения разно-
направленная динамика этого показателя в обеих 
группах привела к статистически достоверным раз-
личиям, составив (70,75±8,14)% и (56,38±7,97)% 
соответственно (p<0,05). Несмотря на выявленное 
снижение в среднем данного показателя у пациентов 
с ПИКС, обусловленное неизбежным и естествен-
ным постинфарктным ремоделированием сердца, 

он продолжал находиться в пределах возрастной и 
функциональной нормы.

Можно предположить, что наличие постин-
фарктных изменений в миокарде является одним 
из основных факторов, существенно нивелирующих 
позитивный эффект комплексной медикаментозной 
терапии, наблюдающийся при отсутствии ПИКС. 
Очевидно, что метаболическая поддержка в виде 
повышения интенсивности аэробного гликолиза 
может быть эффективно реализована лишь при 
условии наличия функционально активного миокар-
да и стабильного, хотя и сниженного, коронарного 
кровотока. В этой связи отмеченное выше снижение 
у пациентов в большей степени частоты приступов 
стенокардии, нежели их интенсивности, на фоне ме-
таболической терапии позволяет предположить, что 
данное лечение приводит к оптимизации использо-
вания поступающего кислорода при фиксированном 
ограничении коронарного резерва. 

Отдельного внимания заслуживает динамика 
структурно-функциональных показателей со сто-
роны правых камер сердца (рис. 5). Проведенное 
лечение приводило к уменьшению размеров правого 
желудочка, что косвенно свидетельствует о сниже-
нии нагрузки на правый желудочек и улучшение его 
функционального состояния. В то же время этот 
процесс был более выражен при наличии перене-
сенного инфаркта. Очевидно, что прогрессирующее 
ремоделирование левого желудочка существенно 
ограничивает его компенсаторные возможности, что 
приводит к переносу нагрузки на правый желудочек. 
Сохранный и нормально кровоснабжаемый мио-
кард правого желудочка является, вероятно, опти-
мальным субстратом для реализации позитивного 
эффекта метаболической терапии. Триметазидин, 

Т а б л и ц а  2
Динамика эхографических показателей за период наблюдения

Показатель КДР ЛЖ (см) КСР ЛЖ (см) ФВ ЛЖ (%) ПЗР ПЖ (см) Пик Е ТК (см/с) Пик А ТК (см/с)
С ПИКС +0,17 +0,14 –5,22* –0,67* –0,42 +2,03
Без ПИКС +0,06 –0,05 +4,38* –0,39 +6,12 +0,38

*p<0,05 в динамике.

Рис. 4. Динамика эхокардиографических показателей левого желудочка, %
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повышая уровень аэробного гликолиза, способству-
ет оптимизации использования доступного коро-
нарного кровотока, улучшая тем самым структурно-
функциональное состояние миокарда. 

Косвенным подтверждением позитивного влия-
ния метаболической терапии на состояние миокар-
да правого желудочка у пациентов с ПИКС можно 
считать увеличение пиковой скорости раннего (Е) 
потока через трикуспидальный клапан в этой группе 
больных с (44,25±13,57) до (50,37±13,67) см/с [при 
отсутствии динамики в группе без ПИКС: (47,75±6,34) 
и (47,33±17,10) см/с]. Это свидетельствует об улуч-
шении процесса наполнения ПЖ, нормализации его 
диастолической функции и существенном улучше-
нии функционального состояния его миокарда.

Аналогичные процессы, хотя и в меньшей степе-
ни, характерны и для пациентов без ПИКС, у которых 
также наблюдалось уменьшение размера правого 
желудочка. Однако в этой группе изменения были 
менее выражены и статистически недостоверны. 
Возможно, это связано с сохранностью функции и 
компенсаторных возможностей левого желудочка, 
не подвергшегося инфарктным изменениям и со-
ответственно меньшей нагрузке на правые камеры 
сердца. Приведенные данные показывают, что 
улучшение состояния сердца и его сократительной 
функции при метаболической терапии во многом 
зависит от уровня коронарного кровотока и структур-
ной сохранности самого миокарда. Это согласуется 
с рекомендациями по применению метаболических 
препаратов, предписывающих их использование 
только в условиях стабилизации клинического те-
чения ИБС. 

Нагрузочный тест с 6-минутной ходьбой по-
казал недостоверно более высокую исходную 
толерантность к физической нагрузке у пациентов 
с ПИКС [(293,33±76,76) м] и в группе без ПИКС 
[(231,75±54,13) м], что, возможно, связано с мень-
шим средним возрастом пациентов в данной группе 
[(57,17±10,73) года и (64,58±10,38) года соответ-
ственно]. Динамика результатов теста по окончании 
курса лечения показала достоверный прирост дис-

танции в обеих группах и составила у пациентов с 
ПИКС (319,17±89,22) м и без ПИКС (271,38±68,00) м 
(p<0,05 в обоих случаях), средний прирост дис-
танции составил (29,17±22,16) м в группе с ПИКС и 
(39,63±17,39) м у пациентов без ПИКС (рис. 6). 

Рис. 6. Динамика показателей теста  
с 6-минутной ходьбой

Наличие достоверного прироста дистанции в 
тесте с 6-минутной ходьбой свидетельствует о по-
зитивном влиянии комплексной терапии с исполь-
зованием метаболических препаратов на функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы 
независимо от наличия перенесенного инфаркта. 
Более того, повышение толерантности к физической 
нагрузке произошло даже у пациентов с ПИКС, кото-
рые по данным эхокардиографии продемонстриро-
вали снижение интегральной сократимости левого 
желудочка и признаки его прогрессирующего ремо-
делирования. Полученные данные позволяют пред-
положить, что улучшение метаболизма миокарда 
повышает функциональные возможности сердца и 

Рис. 5. Динамика эхокардиографических показателей правого желудочка, %
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переносимость физической нагрузки независимо от 
наличия у пациента перенесенного инфаркта. Увели-
чение дистанции по результатам нагрузочного теста 
в обеих группах свидетельствует о значительном 
влиянии нормализации метаболизма миокарда на 
функциональные возможности сердечно-сосудистой 
системы. 

Выводы. Применение метаболической те-
рапии в комплексе со стандартным медикамен-
тозным лечением у пациентов с хроническими 
формами ИБС приводит к улучшению целого ряда 
функциональных показателей. Назначение триме-
тазидина в дозе 35 мг 2 раза в день на срок 4 мес 
оказало положительный эффект в виде снижения 
частоты и тяжести приступов стенокардии, а также 
снижения выраженности одышки при физической 
нагрузке. 

Эффект от применения метаболической терапии 
может отличаться в зависимости от формы хрони-
ческой ИБС, имеющейся у конкретного пациента. 
Исследование показало, что наибольшие различия 
в характере действия препарата связаны с перене-
сенным инфарктом миокарда. При наличии ПИКС 
прогрессирующее постинфарктное ремоделирова-
ние левого желудочка приводит к увеличению его 
размера и снижению интегральной сократимости. 
Метаболическая терапия, как показывает иссле-
дование, не может предотвратить этих изменений. 
В то же время при отсутствии ПИКС у пациентов 
с ИБС наблюдалось сохранение анатомических 
параметров левого желудочка и повышение его 
сократимости. 

Вместе с тем у пациентов с ПИКС метаболиче-
ская терапия оказала существенное положительное 
влияние на параметры и функцию правого желудоч-
ка, что выразилось в уменьшение его размеров и 
нормализации диастолической функции. Триметази-
дин оказал многоплановое положительное воздей-
ствие на миокард правого желудочка, оказавшийся 
в условиях повышенной нагрузки вследствие сниже-
ния функциональных возможностей пораженного ин- 
фарктом левого желудочка. Улучшение диастоличе-
ской функции миокарда прямо связано с оптимиза-
цией его аэробного метаболизма.

Увеличение дистанции, проходимой обследо-
ванными пациентами в тесте с 6-минутной ходьбой, 
свидетельствует о положительном эффекте метабо-
лической терапии на толерантность к физической 
нагрузке. Следует подчеркнуть, что переносимость 
нагрузок достоверно повысилась у пациентов всех 
групп независимо от наличия или отсутствия пере-
несенного инфаркта. Величина прироста дистанции 
у пациентов с ПИКС и без него достоверно не от-
личалась. Можно предположить, что этот эффект 
отчасти компенсирует негативные последствия про-
грессирующего постинфарктного ремоделирования 
у больных с постинфарктным кардиосклерозом. 

Средний возраст пациентов в группе с пере-
несенным инфарктом менее 60 лет, выявленный в 
данном исследовании, указывает на необходимость 
принятия энергичных мер, направленных на профи-
лактику раннего развития инфаркта миокарда, ши-
рокое и настойчивое внедрение в жизнь стандартов 

здорового образа жизни и, в случае необходимости, 
своевременного назначения профилактической 
терапии. 

Таким образом, полученные результаты под-
тверждают обоснованность включения данного 
лечения в комплексную терапию пациентов с 
хронической ИБС [6]. Проведенное исследование 
показывает, что даже среднесрочная (4 мес) мета-
болическая терапия у больных с различными фор-
мами хронической ИБС уменьшает выраженность 
симптомов заболевания, улучшает функциональное 
состояние миокарда и повышает толерантность к 
физической нагрузке. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель работы — изучение предикторов летальности от внебольничной пневмонии в современных 
условиях по данным работы пульмонологического центра г. Самары за период с 2004 по 2014 г. Материал и 
методы. В исследование за изучаемый период были включены 879 историй болезни пациентов, прошедших 
через отделение реанимации и интенсивной терапии. Группу изучения составили умершие пациенты, группу 
контроля — переведенные с улучшением в профильное отделение и выписанные с улучшением из стационара 
под амбулаторное наблюдение. Результаты. Анализ показал, что произошли существенные изменения: слу-
чаи смерти от внебольничной пневмонии у ВИЧ-инфицированных больных составили 36% от всех умерших (в 
2004 г. — 0%), появились пневмонии, являющиеся осложнением патогенного гриппа Н1N1, приведшие к смерти 
в 21,3% случаев, туберкулез привел к смерти в 10,7% (2004 г. — 0%). Заключение. Увеличилось число поздних 
обращений и обращений по скорой помощи, чаще умирают мужчины, возраст умерших пациентов уменьшился 
почти на 8 лет.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, летальность, стационар, интенсивная терапия, ВИЧ-инфекция.
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Abstract. Aim — to study the predictors of mortality from community-acquired pneumonia in Samara pulmonology 
center from 2004 to 2014. Material  and methods. The study included 879 patient records over the study period, 
hospitalized through the emergency department and intensive care units. Study group made up the patients who died, 


