влияние лечения триметазидином на течение аримий у больных ИБС и СДIIthe effect of treatment with trimetazidine on the course of arrhythmia in patients with ischemic heart desease and diabetes mellitus 
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Introduction. В последнее время уделяется большое внимание препаратам, которые оказывают положительное влияние на метаболизм ишемизированного миокарда [1, 10].At last time, much attention is given to drugs that have a positive effect on the metabolism of ischemic myocardium.Некоторые препараты этой группы, не обладая электрофизиологическими свойствами, обладают антиаритмическим эффектом, оказывая влияние на различные механизмы аритмогенеза [3, 5], включая фиброз миокарда, ремоделирование левого желудочка. Среди препаратов метаболического действия особый интерес вызывает триметазидин [7].Among the drugs of metabolic action the special interest is induced by trimetazidine.В последнее время этот препарат вошел в арсенал средств, которые используются для лечения больных ИБС с сопутсвующим СД. Recently, the drug entered in the arsenal of preparations that are used to treat patients with ischemic heart disease and concomitant diabetes mellitus. Триметазидин селективно ингибирует фермент 3-кетоацил-КоАтиолазу и вызывает частичное уменьшение β-окисления свободных жирных кислот [7, 8].
Материалы и методы исследования .Materials and methods. Было обследовано 35 больных, среди которых у 12 регистрировалась СЭ, у 12 ЖЭ, у 11 – пароксизмальная форма МА.It was examined 35 patients, among them 12 with registered supraventricular extrasystoles, 12 with ventricular extrasystoles, 11 with paroxysmal cardiac fibrillation. Возраст обследованных был от 48 до 63 лет.The age of the patients was from 48 to 63 years. Исследование проводили открытым способом без назначения плацебо.The study was conducted by open way without prescribing a placebo. Триметазидин назначался в дозе по 30 мг 3 раза в день на фоне проведения стандартной терапии, которая включала в себя нитраты, ИАПФ, дезагреганты.Trimetazidine was administered at a dose of 30 mg 3 times a day on a background of standard therapy, which included nitrates, angiotensin-converting enzyme inhibitors, disaggregants. Исходно, а также через 3 месяца лечения проводили суточное мониторирование ЭКГ.Initially and after 3 months of treatment the electrocardiogram monitoring was performed. Наряду с аритмиями, оценивали количество и длительность эпизодов ишемии миокарда по снижению сегмента ST ниже изоэлектрической линии на 1 мм и более. Together with arrhythmias it was evaluated the number and duration of ischemic episodes with reduction of S-T segment below the isoelectric line by 1 mm or more.
Результаты исследования и их обсуждение .Results and discussion. Результаты обследования больных представлены в таблице 1.После курса лечения триметазидином ЧСС, АДс, АДд не изменились по сравнению с исходными значениями.After treatment with trimetazidine heart beat rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure did not change from baseline values. Количество СЭ статистически достоверно снизилось с 314,7±9,4 до 168,8± 7,6 за сутки (р<0,05).Number supraventricular extrasystoles significantly decreased from 314,7±9,4 to 168,8±7,6 per day (p <0,05). Достоверной динамики частоты пароксизмов мерцательной аритмии у больных не выявлено (р>0,05).A significant change in the frequency of paroxysmal cardiac fibrillation in patients was not detected (p> 0,05). Количество желудочковых экстрасистол за сутки после лечения триметазидином снизилось с 892,7±11,7 до 474,8±12,4 (р<0,05). The number of ventricular extrasystoles per day after treatment with trimetazidine decreased from 892,7±11,7 to 474,8±12,4 (p <0,05). Обращает на себя внимание тот факт, что терапия препаратом сопровождалась статистичечески достоверным снижением числа эпизодов ишемии миокарда во всех группах больных независимо от вида наушений ритма сердца (табл. 1). Attention is drawn to the fact that the drug therapy was accompanied by statistically reliable significant reduction in the number of episodes of myocardial ischemia in all groups of patients regardless of the type of disturbances of heart rhythm.
It isВажно опредедить характер влияния триметазидина на показатели системы RASS, липидный обмен, уровень ЭТ-1, катехоламинов и цГМФ у больных ИБС и СД II с сопутсвующими нарушениями сердечного ритма.it isii important to determined the character of the influence of trimetazidine on the performance of renin-angiotensin-aldosterone system, lipid metabolism, the level of endotelin-1, catecholamines and cyclic guanosine monophosphate in patients with coronary artery disease and diabetes II with concomitant cardiac arrhythmias. 

Таблица 5.During evaluationПри оценке влияния триметазидина на цГМФ было учтановлено, что препарат не оказывает влияния на его уровень у больных с СЭ и МА, однако наблюдалась тенденция к его увеличению у больных с ЖЭ, хотя она и не достигла статистической значимости (табл. 5). of the influence of trimetazidine on cyclic guanosine monophosphate it was determined that the drug does not effect on its level in patients with supraventricular extrasystoles and cardiac fibrillation, but it is observed the tendency to its increasing in patients with ventricular extrasystoles, although it did not reach the statistical significance. 

Выводы :Conclusions:
1. Терапия триметазидином сопровождается урежением числа суправентрикулярных и желудочковых экстрасистол у больных ИБС и СДII.1. The therapy with trimetazidine is accompanied by decreasing of the number of supraventricular and ventricular extrasystoles in patients with ischemic heart disease and diabetes mellitus. 

2. Препарат не оказывает влияния на частоту пароксизмов мерцательной аритмии.2. The drug has no effects on the incidence of paroxysmal cardias fibrillation. Лечение триметазидином сопровождалось уменьшением выраженности ишемии миокарда.The treatment with trimetazidine is accompanied by a reduction of severity of myocardial ischemia. 

3. Препарат не оказывает влияния на показатели углеводного, липидного обмена, состояние RAAS, цГМФ, ЭТ-1, ИРИ.3. The drug has no effects on the indexes of carbohydrate and lipid metabolism, the state of renin-angiotensin-aldosterone system, cyclic guanosine monophosphate, endotelin-1, immunoreactive insulin. 

4. Антиаритмический и антиишемический эффекты препарата обусловлены в первую очередь его влиянием на внутриклеточный обмен в кардиомиоцитах.4. The antiarrhythmic and anti-ischemic effects of the drug are due to primarily to its effects on the intracellular metabolism in cardiomyocytes. 

5. Триметазидин подавляет  -окисление, ингибируя метаболизм жирных кислот, и именно это способствует более экономичному использованию кислорода при окислении углеводов и как следствие уменьшение проявления ишемии миокарда, антиаритмическое действие.5. Trimetazidine inhibits oxidation by inhibiting the metabolism of fatty acids, and this contributes to a more economical use of oxygen in the oxidation of carbohydrates and thus results in reducing the occurrence of myocardial ischemia and anti-arrhythmic action.
