
//  СПОСОБСТВУЕТ УМЕНЬШЕНИЮ  
частоты приступов стенокардии1,2

ЭКГ – электрокардиограмма; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПДАТ – продолжительность двойной антиагрегантной терапии; ЧКВ – чрескожное 
коронарное вмешательство

1. Knuuti J, Wijns W, Saraste A, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task Force for the diagnosis and 
management of chronic coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2020;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.   
2. кардиолог, терапевт, врач общей практики или медсестра кардиологического отделения 

Алгоритм амбулаторного наблюдения различных типов пациентов с хроническим коронарным 
синдромом.

4 возможности оптимизации терапии

Визит 
к специалисту2

Стратификация 
риска ЭКГ покоя

Недавно диагностированный 
ИБС или реваскуляризация

Исходно
3 месяца

6 месяцев
12 месяцев

ИБС в течение длительного 
времени (> 1 года)

Ежегодно

Время от 
постановки 
диагноза

Время для принятия решения о ПДАТ у пациентов с ЧКВ
Время для принятия решения о дополнительной ПДАТ

Рекомендуется
Желательно

ПАЦИЕНТЫ С УСТАНОВЛЕННЫМ ДИАГНОЗОМ ИБС ТРЕБУЮТ 
ОСОБОГО ВНИМАНИЯ И НАПОМИНАНИЯ О ПОСЕЩЕНИИ ВРАЧА 
4 РАЗА В ПЕРВЫЙ ГОД ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА1

НОВОСТЬ

Механизм действия Предуктала ОД 
доказан1

   Триметазидин направленно действует на 
энергетический метаболизм клеток, особенно 

в состоянии ишемии миокарда. 

Класс рекомендаций для 
Предуктала ОД повышен1

ПОВЫШЕНИЕ КЛАССА РЕКОМЕНДАЦИЙ ПРЕДУКТАЛА ОД 
БЛАГОДАРЯ ЕГО АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ

Рекомендации ESC по диагностике и лечению 
хронического коронарного синдрома 2019

Класс IIa
 



Рассмотрим положительное действие триметазидина на кардиомиоциты. 
Если речь идет о пациенте, принимающем β-адреноблокаторы, у него снижается 
потребность в продукции АТФ, но добавляя триметазидин, вы увеличите снабжение 
клеток АТФ, выравнивая баланс между потребностью и продукцией АТФ. 
У нас есть клинические данные3, которые фактически показывают, что комбинация 
β-блокатора с триметазидином увеличивает переносимость нагрузки, что 
способствует уменьшению количества приступов стенокардии в неделю 
и уменьшению количества принимаемых нитратов короткого действия.

358 м 390 м 512 м 605 м 669 м

-33% -59% -72% -82%

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of chronic coronary syndromes

ECG: electrocardiogram; CCS: chronic coronary syndromes; DAPT: duration of dual antiplatelet therapy; PCI: Percutaneous Coronary Intervention
1. Knuuti J, Wijns W, Saraste A, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task Force 
for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2019 00, 171. 
doi:10.1093/eurheartj/ehz425.
2. cardiologist, internist, general practitioner, or cardiovascular nurse

Proposed algorithm according to patient types commonly observed at chronic coronary syndrome 
outpatient clinics.

4 opportunities to optimize medical therapy

Cardiovascular
caregiver2 visit

Risk score(s)
stratifi cation

Resting
ECG

Recent CCS diagnosis 
or revascularization

 Baseline

3 months

6 months

12 months

Long-standing diagnosis
of CCS (>1 year)

Yearly

Time from initial 
evaluation of 
recent CCS

  Time for decision-making on DAPT continuation in PCI patients
  Time for decision-making on optional dual antithrombotic therapy

  Advisable timepoint
  Optional timepoint

RECENTLY DIAGNOSED PATIENTS HAVE BEEN IDENTIFIED AND 
REQUIRE SPECIFIC ATTENTION AS THEY SHOULD VISIT HCPs 
4 TIMES DURING THE 1ST YEAR OF DIAGNOSIS1

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of chronic coronary syndromes

NEW

VASTAREL MR’s mechanism 
of action is recognized1

    Trimetazidine is known to target 
deranged cellular energetics, particularly 

in ischemic myocardial tissue  

VASTAREL MR’s class 
has been upgraded1

VASTAREL MR’S ANTIANGINAL EFFICACY HAS BEEN REINFORCED

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

L.H.W. Gowdak
Профессор кардиологии,
Медицинский факультет Университета Сан-Паулу, Бразилия

КАКОВЫ ОСНОВНЫЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕДАВНО УСТАНОВЛЕННЫМ 
ДИАГНОЗОМ СТЕНОКАРДИЯ 
И  ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ?

НА ЧЕМ ОСНОВАН 
ВЫБОР 
ОПТИМАЛЬНОЙ 
АНТИАНГИНАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ?

КОГДА СЛЕДУЕТ 
НАЗНАЧАТЬ 
ПРЕДУКТАЛ ОД 
И В ЧЕМ ЕГО 
ПРЕИМУЩЕСТВА?

Они страдают из-за ограничения повседневной 
активности в связи с болью и дискомфортом в груди. 
Таким образом, качество их жизни ухудшается, 
и у них отмечается высокий индекс тревоги и депрессии.

Для выбора оптимальной терапии вы должны понимать, какой патофизиологический 
механизм лежит в основе ишемии миокарда. У вас может быть пациент, 
страдающий ИБС из-за обструктивной болезни коронарных артерий, или пациент 
с вазоспазмом, или даже с микрососудистой дисфункцией, или все три механизма 
могут иметь место у одного и того же пациента. Если вы собираетесь воздействовать 
на сосудистый фактор, помните, что это лишь часть проблемы для вашего пациента. 
Вот почему нужно действовать иначе – на уровне кардиомиоцитов.

Для пациентов с недавно установленным диагнозом3

Уменьшение количества приступов стенокардии в неделю

3. Glezer M, CHOICE-2 study investigators. The effectiveness of trimetazidine treatment in patients with stable angina pectoris of various durations: results from the CHOICE-2 study. Adv Ther. 
2018;35(7):1103-1113.   

Пациент с недавно возникшими приступами 
стенокардии

Крупное многоцентровое открытое 6-месячное обсервационное исследование с участием 741 пациента со стабильной стенокардией.
Исходно 2 недели 2 месяца 4 месяца 6 месяцев



СОСТАВ*. 1 капсула с пролонгированным высвобождением содержит триметазидина дигидрох-
лорида 80 мг. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ*. Длительная терапия ишемической болезни 
сердца: профилактика приступов стабильной стенокардии в составе моно- или комбинирован-
ной терапии. СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ*. Внутрь, по 1 капсуле 1 раз в сутки, утром во 
время завтрака. Оценка пользы от лечения может быть проведена после трех месяцев приема 
препарата. Прием препарата следует прекратить, если за это время улучшения не наступило. 
Пациенты с нарушением функции почек/пожилые пациенты: у пациентов с умеренным 
нарушением функции почек (КК 30-60 мл/мин) рекомендуется снижение дозы, т.е. 1 таблетка, 
содержащая 35 мг триметазидина, в день. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ*. Повышенная чувствитель-
ность к действующему веществу или любому из вспомогательных веществ, входящих в состав 
лекарственного препарата. Болезнь Паркинсона, симптомы паркинсонизма, тремор, синдром 
«беспокойных ног» и другие связанные с ними двигательные нарушения. Тяжелая почечная 
недостаточность (КК <30 мл/мин). Непереносимость фруктозы/сахарозы, наличие синдрома 
глюкозо-галактозной мальабсорбции, сахаразо-изомальтазной недостаточности и других 
ферментопатий, связанных с непереносимостью сахарозы, входящей в состав препарата. Из-за 
отсутствия достаточного количества клинических данных пациентам до 18 лет назначение препа-
рата не рекомендуется. Беременность и период грудного вскармливания. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ*. 
Предуктал® ОД не предназначен для купирования приступов стенокардии и не показан для 
начального курса терапии нестабильной стенокардии или инфаркта миокарда на догоспитальном 
этапе или в первые дни госпитализации. В случае развития приступа стенокардии следует вновь 
оценить степень поражения коронарных артерий и при необходимости адаптировать лечение 
(лекарственную терапию или возможное проведение процедуры реваскуляризации). Триметази-
дин может вызывать или ухудшать симптомы паркинсонизма (тремор, акинезию, повышение 
тонуса), поэтому следует проводить регулярное наблюдение пациентов, особенно пожилого 
возраста. Могут отмечаться случаи падения, связанные с неустойчивостью походки или артери-
альной гипотензией, особенно у пациентов, принимающих гипотензивные препараты. ВЗАИМО-
ДЕЙСТВИЕ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ*. ПРИМЕНЕНИЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕН-
НОСТИ И В ПЕРИОД ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ*. Применение препарата Предуктал® ОД во 
время беременности противопоказано. При необходимости применения препарата Предуктал® ОД 
в период лактации грудное вскармливание необходимо прекратить. ВЛИЯНИЕ НА СПОСОБ-
НОСТЬ УПРАВЛЯТЬ ТРАНСПОРТНЫМИ СРЕДСТВАМИ, МЕХАНИЗМАМИ*. Наблюдались случаи 
головокружения и сонливости, что может повлиять на способность к управлению автотранспор-
том и выполнение работ, требующих повышенной скорости физической и психической реакций. 
ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ*. Часто: головокружение, головная боль, боль в животе, диарея, 
диспепсия, тошнота, рвота, кожная сыпь, кожный зуд, крапивница, астения. Редко: ощущение 
сердцебиения, экстрасистолия, тахикардия, артериальная гипотензия, ортостатическая гипотен-
зия, которая может сопровождаться общим недомоганием, головокружением или падением, 
особенно при одновременном приеме гипотензивных препаратов, «приливы» крови к коже лица. 
Неуточненной частоты: симптомы паркинсонизма (тремор, акинезия, повышение тонуса), 
неустойчивость походки, синдром «беспокойных ног», другие связанные с ними двигательные 
нарушения, обычно обратимые после прекращения терапии, нарушения сна (бессонница, сонли-
вость), вертиго, запор, острый генерализованный экзантематозный пустулез, ангионевротиче-
ский отек, агранулоцитоз, тромбоцитопения, тромбоцитопеническая пурпура, гепатит. ПЕРЕДО-
ЗИРОВКА*. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА*. Триметазидин предотвращает снижение 
внутриклеточной концентрации аденозинтрифосфата (АТФ) путем сохранения энергетического 
метаболизма клеток в состоянии гипоксии. Триметазидин не оказывает прямого воздействия на 
показатели гемодинамики. ФОРМА ВЫПУСКА*. Капсулы с пролонгированным высвобождением 
80 мг. По 10 капсул в блистер из фольги ПА/Ал/ПВХ и фольги алюминиевой. По 3 или 6 блистеров 
с инструкцией по медицинскому применению в пачку картонную. По 9 капсул в блистер из фольги 
ПА/Ал/ПВХ и фольги алюминиевой. По 3 блистера с инструкцией по медицинскому применению 
в пачку картонную.
*Смотрите полную информацию о препарате в инструкции по применению. Регистрационное удостоверение: ЛП-003410.

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата 
Предуктал® ОД



АО «Сервье». 125196, г. Москва, ул. Лесная, д. 7, этаж 7/8/9. Тел.: (495) 937-0700, факс: (495) 937-0701

ДЕЙСТВУЕТ 
В МИТОХОНДРИЯХ 

КАРДИОМИОЦИТОВ

//  СОХРАНЯЕТ
уровень АТФ в клетке1

//  УВЕЛИЧИВАЕТ 
переносимость физической нагрузки1,2

//  СПОСОБСТВУЕТ УМЕНЬШЕНИЮ  
частоты приступов стенокардии1,2

Предуктал ОД показан в качестве длительной терапии стабильной стенокардии.
СОСТАВ*. 1 капсула с пролонгированным высвобождением содержит триметазидина дигидрохлорида 80 мг. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ*. Длительная терапия ишемической болезни сердца: профилактика приступов стабильной 
стенокардии в составе моно- или комбинированной терапии. СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ*. Внутрь, по 1 капсуле 1 раз в сутки, утром во время завтрака. Оценка пользы от лечения может быть проведена после трех месяцев приема 
препарата. Прием препарата следует прекратить, если за это время улучшения не наступило. Пациенты с нарушением функции почек/пожилые пациенты: у пациентов с умеренным нарушением функции почек (КК 30-60 мл/мин) 
рекомендуется снижение дозы, т.е. 1 таблетка, содержащая 35 мг триметазидина, в день. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ*. Повышенная чувствительность к действующему веществу или любому из вспомогательных веществ, входящих в состав 
лекарственного препарата. Болезнь Паркинсона, симптомы паркинсонизма, тремор, синдром «беспокойных ног» и другие связанные с ними двигательные нарушения. Тяжелая почечная недостаточность (КК <30 мл/мин). 
Непереносимость фруктозы/сахарозы, наличие синдрома глюкозо-галактозной мальабсорбции, сахаразо-изомальтазной недостаточности и других ферментопатий, связанных с непереносимостью сахарозы, входящей в состав препарата. 
Из-за отсутствия достаточного количества клинических данных пациентам до 18 лет назначение препарата не рекомендуется. Беременность и период грудного вскармливания. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ*. Предуктал® ОД не предназначен для 
купирования приступов стенокардии и не показан для начального курса терапии нестабильной стенокардии или инфаркта миокарда на догоспитальном этапе или в первые дни госпитализации. В случае развития приступа стенокардии 
следует вновь оценить степень поражения коронарных артерий и при необходимости адаптировать лечение (лекарственную терапию или возможное проведение процедуры реваскуляризации). Триметазидин может вызывать или ухудшать 
симптомы паркинсонизма (тремор, акинезию, повышение тонуса), поэтому следует проводить регулярное наблюдение пациентов, особенно пожилого возраста. Могут отмечаться случаи падения, связанные с неустойчивостью походки или 
артериальной гипотензией, особенно у пациентов, принимающих гипотензивные препараты. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ*. ПРИМЕНЕНИЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И В ПЕРИОД ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ*. Применение препарата Предуктал® ОД во время беременности противопоказано. При необходимости применения препарата Предуктал® ОД в период лактации грудное вскармливание необходимо прекратить. 
ВЛИЯНИЕ НА СПОСОБНОСТЬ УПРАВЛЯТЬ ТРАНСПОРТНЫМИ СРЕДСТВАМИ, МЕХАНИЗМАМИ*. Наблюдались случаи головокружения и сонливости, что может повлиять на способность к управлению автотранспортом и выполнение работ, 
требующих повышенной скорости физической и психической реакций. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ*. Часто: головокружение, головная боль, боль в животе, диарея, диспепсия, тошнота, рвота, кожная сыпь, кожный зуд, крапивница, астения. 
Редко: ощущение сердцебиения, экстрасистолия, тахикардия, артериальная гипотензия, ортостатическая гипотензия, которая может сопровождаться общим недомоганием, головокружением или падением, особенно при одновременном 
приеме гипотензивных препаратов, «приливы» крови к коже лица. Неуточненной частоты: симптомы паркинсонизма (тремор, акинезия, повышение тонуса), неустойчивость походки, синдром «беспокойных ног», другие связанные с ними 
двигательные нарушения, обычно обратимые после прекращения терапии, нарушения сна (бессонница, сонливость), вертиго, запор, острый генерализованный экзантематозный пустулез, ангионевротический отек, агранулоцитоз, 
тромбоцитопения, тромбоцитопеническая пурпура, гепатит. ПЕРЕДОЗИРОВКА*. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА*. Триметазидин предотвращает снижение внутриклеточной концентрации аденозинтрифосфата (АТФ) путем сохранения 
энергетического метаболизма клеток в состоянии гипоксии. Триметазидин не оказывает прямого воздействия на показатели гемодинамики. ФОРМА ВЫПУСКА*. Капсулы с пролонгированным высвобождением 80 мг. По 10 капсул 
в блистер из фольги ПА/Ал/ПВХ и фольги алюминиевой. По 3 или 6 блистеров с инструкцией по медицинскому применению в пачку картонную. По 9 капсул в блистер из фольги ПА/Ал/ПВХ и фольги алюминиевой. По 3 блистера 
с инструкцией по медицинскому применению в пачку картонную.
*Смотрите полную информацию о препарате в инструкции по применению. Регистрационное удостоверение: ЛП-003410.
1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Предуктал® ОД. 2. Glezer M., CHOICE-2 study investigators. The effectiveness of trimetazidine treatment in patients 
with stable angina pectoris of various durations: results from the CHOICE-2 study. Adv Ther. 2018;35:1103-1113. doi: 10.1007/s12325-018-0674-4.

Триметазидин 80 мг

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of chronic coronary syndromes

ECG: electrocardiogram; CCS: chronic coronary syndromes; DAPT: duration of dual antiplatelet therapy; PCI: Percutaneous Coronary Intervention
1. Knuuti J, Wijns W, Saraste A, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task Force 
for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2019 00, 171. 
doi:10.1093/eurheartj/ehz425.
2. cardiologist, internist, general practitioner, or cardiovascular nurse

Proposed algorithm according to patient types commonly observed at chronic coronary syndrome 
outpatient clinics.

4 opportunities to optimize medical therapy

Cardiovascular
caregiver2 visit

Risk score(s)
stratifi cation

Resting
ECG

Recent CCS diagnosis 
or revascularization

 Baseline

3 months

6 months

12 months

Long-standing diagnosis
of CCS (>1 year)

Yearly

Time from initial 
evaluation of 
recent CCS

  Time for decision-making on DAPT continuation in PCI patients
  Time for decision-making on optional dual antithrombotic therapy

  Advisable timepoint
  Optional timepoint

RECENTLY DIAGNOSED PATIENTS HAVE BEEN IDENTIFIED AND 
REQUIRE SPECIFIC ATTENTION AS THEY SHOULD VISIT HCPs 
4 TIMES DURING THE 1ST YEAR OF DIAGNOSIS1

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of chronic coronary syndromes

NEW

VASTAREL MR’s mechanism 
of action is recognized1

    Trimetazidine is known to target 
deranged cellular energetics, particularly 

in ischemic myocardial tissue  

VASTAREL MR’s class 
has been upgraded1

VASTAREL MR’S ANTIANGINAL EFFICACY HAS BEEN REINFORCED

Материал предназначен для специалистов здравоохранения

СНИЖАЕТ ПРИСТУПЫ 
СТЕНОКАРДИИ


