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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

является наиболее частым и серьезным ослож-

нением заболеваний сердечно-сосудистой 

системы. Это связано с широкой распространенностью, 

низким качеством жизни и высокой смертностью боль-

ных, страдающих ХСН. По данным Европейского обще-

ства кардиологов (ESC), сердечная недостаточность (СН) 

выявляется у 2% (1–3%) населения развитых стран, дости-

гая 10% и более среди лиц старше 70 лет [1]. Данные 

статистики свидетельствуют о значительном росте числа 

госпитализаций, связанных с СН. В  структуре сердечно-

сосудистой патологии ХСН занимает одну из лидирующих 

позиций среди основных причин смертности в мире [1]. 

ХСН широко распространена как при сердечной, так и 

при экстракардиальной патологии. Характерный клини-

ческий «портрет» больного с ХСН на современном этапе 

существенно отличается от «портрета» типичного паци-

ента с данной патологией в прошлом столетии. В настоя-

щее время основной особенностью большинства пациен-

тов с ХСН является сочетание нескольких патологических 

состояний [2, 3]. По имеющимся литературным данным, 

больные с ХСН имеют высокую коморбидность [1, 4, 5]. 

Результаты европейского исследования (European Heart 

Failure Pilot Survey) продемонстрировали, что 74% боль-

ных с ХСН имели не менее одной сопутствующей патоло-

гии, при этом наиболее часто встречались хроническая 

болезнь почек (41%), сахарный диабет (СД) (29%) и ане-

мия (29%). Наличие коморбидности независимо ассоции-

ровалось со старшим возрастом и высоким функциональ-

ным классом ХСН [4]. В первую очередь это связано с 

успехами диагностики и лечения больных с кардиоваску-

лярной и сопутствующей патологией и, как следствие, – с 

увеличением продолжительности жизни таких пациентов. 

Наличие коморбидной патологии у пациентов с СН зна-

чимо ухудшает течение основного заболевания и про-

гноз. При этом коморбидность обусловливает высокую 

смертность больных с ХСН [6, 7].

Высокая частота встречаемости полиорганной пато-

логии у больных с ХСН определяет и существующие труд-

ности терапевтической коррекции данных нозологий. С 

этой точки зрения заслуживают внимания цитопротекто-

ры, способные предотвратить последствия негативного 
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влияния повреждающих агентов на жизнеспособность 

клеток [8, 9]. Среди всех корректоров метаболизма осо-

бый интерес представляет мельдоний, являющийся син-

тетическим аналогом предшественника биосинтеза кар-

нитина – γ-бутиробетаина, который обратимо ингибирует 

активность β-бутиробетаин гидроксилазы и уменьшает 

количество карнитина, необходимого для высокозатрат-

ного по потреблению кислорода β-окисления свободных 

жирных кислот (ЖК). Мельдоний переключает процесс 

образования энергии в клетках на анаэробный гликолиз, 

что особенно важно в условиях гипоксии, характерной 

для коморбидных состояний [10]. Таким образом, мельдо-

ний адаптирует метаболизм к функционированию клетки 

в условиях ишемии. 

Высокая антиишемическая эффективность мельдония 

показана при многих сердечно-сосудистых заболеваниях 

(исследования MILSS, MILSS I, MILSS II), в т. ч. и при ХСН. 

Установлено его положительное влияние на тяжесть про-

явлений ХСН: препарат увеличивает сократимость мио-

карда, фракцию выброса и систолический объем, повы-

шает толерантность к физической нагрузке, улучшает 

самочувствие и качество жизни больных [11, 12].

Учитывая распространенность и значимость полиор-

ганной патологии у больных с ХСН, мы провели ряд 

исследований, продемонстрировавших высокую эффек-

тивность и безопасность применения мельдония у боль-

ных с СН в условиях коморбидности.

Эпидемиологические исследования свидетельствуют, 

что заболеваемость и смертность среди больных с ХСН и 

сопутствующим СД значительно выше по сравнению с 

лицами, не имеющими этого заболевания [13]. Основную 

роль в качестве источника энергии у этой категории боль-

ных играет β-окисление ЖК, поэтому лечение больных с 

сопутствующим СД должно быть направлено на снижение 

интенсивности β-окисления ЖК и восстановление сопря-

женности между гликолизом и окислительным декарбок-

силированием пирувата. В связи с этим представляет 

интерес изучение эффективности мельдония у больных с 

ХСН и СД. В проведенном нами исследовании отмечено, 

что применение мельдония на фоне традиционного 

лечения ХСН у больных с нарушениями углеводного 

обмена (метаболическим синдромом и СД 2-го типа) 

позволяет улучшить структурно-функциональные пара-

метры сердца, повысить переносимость физических 

нагрузок, качество жизни больных. Кроме того, при оцен-

ке эффективности мельдония в составе комбинирован-

ной терапии выявлено благоприятное влияние на пока-

затели углеводного и липидного обмена: достоверно 

снизился уровень гликированного гемоглобина, тригли-

церидов, холестерина липидов очень низкой плотности 

[2, 15, 16]. Показано положительное влияние мельдония в 

составе комбинированной терапии на перекисное окис-

ление липидов у больных с ХСН и СД 2-го типа, что дела-

ет целесообразным включение мельдония в стандартные 

схемы лечения таких пациентов [15]. Свидетельства улуч-

шения функционального состояния почек и почечной 

фильтрации под влиянием мельдония – снижение степе-

ни выраженности альбуминурии, увеличение скорости 

клубочковой фильтрации у больных с ХСН и СД 2-го типа, 

уменьшение частоты выявления больных с истощенным 

функциональным почечным резервом [17].

Было изучено влияние мельдония на течение авто-

номной кардиальной нейропатии (АКН) у пациентов с СД 

2-го типа и ХСН [18, 19]. Полученные в ходе 16-недельно-

го исследования результаты показали, что добавление 

цитопротектора мельдония к традиционному лечению 

пациентов с ХСН и СД 2-го типа с АКН статистически зна-

чимо влияет на вегетативные проявления АКН, улучшает 

автономную регуляцию сердечной деятельности за счет 

снижения симпатической и повышения парасимпатиче-

ской активности, сопровождается улучшением клиниче-

ского состояния пациентов.

Отмечено позитивное влияние мельдония и на тече-

ние диабетической периферической сенсомоторной ней-

ропатии (ПСН) [17, 20]. В конце 3-месячной терапии 

мельдонием выявлено статистически значимое улучше-

ние показателей, отражающих степень тяжести ПСН [21]. 

Уменьшились такие симптомы периферической нейропа-

тии, как покалывание, жжение, онемение, ноющая боль, 

судороги, гиперестезии. Проведенное электронейромио-

графическое исследование показало, что через 12 нед. 

лечения диабетической ПСН достоверно увеличилась 

скорость распространения возбуждения как по мотор-

ным, так и по сенсорным волокнам. 

Одним из актуальных направлений современной 

медицины является изучение состояния когнитивных 

функций и возможностей коррекции их нарушений при 

кардиоваскулярной патологии. Прежде всего рост рас-

пространенности когнитивных нарушений связан с уве-

личением доли людей пожилого и старческого возраста 

в популяции. В подавляющем большинстве случаев ког-

нитивные расстройства сосудистого генеза развиваются 

на фоне артериальной гипертензии (АГ) и системного 

атеросклероза [22]. Нами было обследовано 180 паци-

ентов пожилого возраста с АГ I-II степени и сопутствую-

щими когнитивными нарушениями. Все пациенты были 

рандомизированы на 3 группы. Пациенты 1-й и 2-й 

групп дополнительно к препаратам базисной терапии 

принимали мельдоний в различных режимах (непре-

рывный и прерывистый) в течение 1 года. Пациенты 3-й 

группы составили группу контроля и получали только 

базисную терапию АГ. Было установлено, что через 1 год 

наблюдения только в группе непрерывного приема 

мельдония отмечено достоверное улучшение когнитив-

но-мнестических функций по сравнению с группой кон-

троля. Это проявляется достоверным повышением сред-
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продемонстрировали, что 74% больных с ХСН 
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него балла по опроснику MMSE. При анализе шкал 

опросника MMSE было показано, что непрерывный 

прием мельдония в течение 1 года более значимо влия-

ет на такие когнитивные функции, как внимание и речь. 

Достоверные изменения показателей по данным ней-

ропсихологических тестов были отмечены только в 

группе непрерывного приема мельдония. Также уста-

новлено, что годичный непрерывный курс приема мель-

дония помогает более эффективно закрепить измене-

ния когнитивных функций, достигнутые в первые 3 мес. 

лечения. Перерыв же в терапии приводит к снижению 

полученного эффекта и, как следствие, к ухудшению 

когнитивных функций. 

Для дополнительного анализа влияния мельдония на 

функцию памяти использовали тест на запоминание 

десяти слов. Отмечено достоверное отличие по количе-

ству запомненных слов и показателю отсроченного вос-

произведения между группами приема мельдония и 

группой контроля [23, 24]. Мельдоний может оказывать 

непосредственное воздействие на нервную систему, 

которое заключается во влиянии на нейронный метабо-

лизм на уровне митохондрий, утилизацию АТФ, окисле-

ние липидов и захват глюкозы. Кроме того, описано 

возможное нейропротективное действие за счет пода-

вления образования свободных радикалов как продук-

тов перекисного окисления липидов. Гипотетически 

возможно нейротрансмиттерное холинергическое влия-

ние мельдония на нейроны через формирование эфи-

ров γ-бутиробетаина, активирующих ацетилхолиновые 

рецепторы [25]. Улучшение когнитивных функций напря-

мую связано с нормализацией кровоснабжения голов-

ного мозга. Положительное влияние мельдония на функ-

циональную способность мозговых сосудов и крово-

снабжение мозга объясняется NO-зависимым механиз-

мом действия препарата. Прием мельдония приводит к 

усилению продукции оксида азота путем модификации 

γ-бутиробетаина и его эфиров [26, 27].

Таким образом, с учетом полиорганности поражений 

у больных с ХСН отмеченные благоприятные эффекты 

мельдония открывают широкие возможности для его 

применения в терапии ХСН и целого ряда сопутствующих 

нозологий. Назначение мельдония целесообразно и 

оправданно при лечении пациентов с ХСН ишемического 

генеза в условиях коморбидности. 
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