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Цель исследования. Оценить эффективность 
и переносимость Предуктала МR (фирма Servier, 
Франция) при лечении стабильной стенокардии на
пряжения (ССН) II функционального класса (ФК).

Материал и методы. Под наблюдением нахо
дились 40 больных, из них мужчин -  55% (22 чел.), 
женщин -  45% (18 чел.). Средний возраст -  56,8 
лет. Средний индекс массы тела -  29,6. Артери
альная гипертензия имела место у 72,3% боль
ных, сахарный диабет 2 типа -  у 7,2%. Пациенты 
получали стандартную терапию + Предуктал МR
35 мг 2 раза/сут.

Результаты исследования. 8 недель терапии 
Предукталом МR привели к статистически досто
верному (р<0,05) снижению частоты ангинозных 
приступов в неделю с 22,8 ± 3,5 до 11,4 ± 1,9 раз, 
т.е. на 50,5% или в 2 раза. Терапия Предукталом 
МR вызвала достоверное (р<0,05) уменьшение 
потребления короткодействующих нитратов в не
делю с 17,4 ± 2,9 до 7,6 ± 1,5 таблеток, т.е. на 56,3% 
или в 2,3 раза. В 95% случаев врачи и 94% слу
чаев пациенты оценили эффективность терапии

Предукталом МR как отличную и хорошую. Пере
носимость препарата Предуктал МR оценили как 
отличную и хорошую в общей сложности 95% вра
чей (5 чел.) и 90% пациентов (36 чел.).

После 8 недельной терапии желание продол
жить лечение Предукталом МR изъявили 90% 
больных. В ходе терапии у 5,0% пациентов (2 чел.) 
зафиксированы побочные эффекты. Один паци
ент (2,5%) отказался от лечения, один больной 
(2,5%) вынужден был отказаться от продолжения 
терапии из-за финансовых проблем. Более чем 
у половины пациентов (55,0%) изменений в анти- 
ангинальной терапии не было, у 12,5% больных 
дозы были уменьшены, у 10,0% -  увеличены, у 
4,5% пациентов имела место отмена препаратов, 
у 8,0% производилась замена препаратов в пре
делах одной фармакологической группы, 10,0% 
больных была назначена другая антиангинальная 
терапия.

Выводы. Предуктал МR может служить препа
ратом выбора при лечении стабильной стенокар
дии напряжения II функционального класса.
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Цель исследования. Изучение агрегационной 
активности тромбоцитов у больных ишемической 
болезнью сердца в зависимости от длительности 
приема ацетилсалициловой кислоты (АСК).

Материал и методы. В исследование взяты 
под наблюдение 116 больных, которые поступи
ли с диагнозом ИБС: стабильная стенокардия на
пряжения (ССН) II или III функциональных классов 
(ФК) в кардиологическое отделение Республикан
ского специализированного научно-практического 
медицинского центра терапии и медицинской ре
абилитации. Диагноз ИБС устанавливался в со
ответствии с критериями Европейского общества 
кардиологов. Больные с ССН, анамнестически, 
были разделены на 4 группы по давности приема 
ацетилсалициловой кислоты (АСК): 1 группу со
ставили 30 больных, принимавших АСК до 1 года, 
вторую группу составил 31 больной, принимавший 
АСК от 1 года до 5 лет, третью -  31 больной, при
нимавший АСК свыше 5 лет и контрольную группу 
составили больные, не получавшие АСК. Средний 
возраст больных составил 64,9 ± 0,9 года. Среди 
больных было 55,1% (63 пациента) мужчин, 44,8% 
(53 пациента) женщин.

Результаты исследования. Все показатели 
агрегации тромбоцитов были статистически зна
чимо выше у больных, не получавших АСК (кон
трольная группа), по сравнению с больными 1 и 2 
групп, получавших АСК (р <0,05). Также было об
наружено, что показатели агрегации были ниже 
в 3 группе больных с продолжительностью при
ема а Ск  более 5 лет по сравнению с контрольной 
группой, но различия не были статистически зна
чимыми (р>0,05).

Имелись различия между группами с раз
личной продолжительностью приема АСК при 
спонтанной и АДФ-индуцированной агрегации 
тромбоцитов. В частности, показатели агрега
ции больных 1-й группы были самыми низкими 
по сравнению с аналогичными показателями 2-й 
и 3-ей групп. Следует отметить, что существен
ной разницы в агрегации тромбоцитов у больных
2-й группы по сравнению с пациентами 1-й и 3-й 
групп не наблюдалось. Таким образом, получен
ные результаты показали, что с увеличением 
продолжительности приема аспирина наблюда
лось изменение как спонтанной так и индуциро
ванной АДФ агрегации тромбоцитов со стати
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