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БМС. Выбор оптимального лекарственного препарата перорального цитиколина с учетом формы 
выпуска (200 мл – курс лечения в одном флаконе), сопутствующих заболеваний и финансовых 
возможностей пациента может существенно повлиять на продолжительность и качество лече-
ния. 

ИБС описывают как «двигатель без топлива», поэтому пациенты нуждаются в восстановлении 
нормального синтеза АТФ в кардиомиоцитах. В норме миокард получает энергию АТФ преиму-
щественно через β-окисление жирных кислот, которое обеспечивает до 90% энергетических 
потребностей миокарда. В условиях ишемии кардиомиоциты переключаются на гликолиз, а в 
митохондриях накапливаются недоокисленные жирные кислоты, которые являются источником 
свободных кислородных радикалов и проаритмогенным субстратом. При этом стандартная тера-
пия хронической ИБС фактически не влияет на уровень синтеза АТФ в кардиомиоцитах, поэто-
му для улучшения энергоснабжения миокарда рекомендуется применять фиксированную комби-
нацию L-карнитина и L-аргинина (инфузионная форма). Она нормализует нормальное энерго-
снабжение миокарда и улучшает функцию эндотелию. Это приводит к клиническим эффектам: 
уменьшение количества и продолжительности ангинозных приступов, количества желудочко-
вых аритмий и частоты развития атриовентрикулярных блокад. У пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, тревога является неотъемлемым компонентом клинической картины и 
встречается у большинства пациентов кардиологического профиля. По результатам исследова-
ния, проведенного на базе Института кардиологии им. Н.Д. Стражеско, этилметилгидроксипири-
дина сукцинат, идентичный оригинальному, снижает уровень тревоги на 3 балла (по шкале 
HADS) уже на 8 сутки лечения.
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