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На ру ше ние рит ма серд ца яв ля ет ся на и бо лее час -
той при чи ной прог рес си ро ва ния сер деч ной не дос та -
точ нос ти и вне зап ной смер ти. Од ним из ве ду щих по
час то те на ру ше ний рит ма серд ца яв ля ет ся мер ца ние
пред сер дий (МП). МП – са мое расп ро ст ра нен ное ос -
лож не ние раз лич ных за бо ле ва ний серд ца, пред рас -
по ло га ю щее к раз ви тию сис тем ных тром бо эм бо лий,
в том чис ле и це реб раль ных [15]. 

МП уве ли чи ва ет уяз ви мость ми о кар да и сни жа ет
по рог для воз ник но ве ния фиб рил ля ции же лу доч ков,
что мо жет об лег чить воз ник но ве ние же лу доч ко вых
та хи а рит мий и вне зап ной смер ти [11]. Вне зап ная
смерть мо жет быть так же свя за на с про а рит мо ген ны -
ми эф фек та ми ле ка р ствен ных пре па ра тов, при ме ня -
ю щих ся для под дер жа ния си ну со во го рит ма [19, 37].
В свя зи с этим, смерт ность сре ди боль ных с МП вдвое
вы ше, чем в об щей по пу ля ции [5].

При на ли чии МП пе ред вра чом всег да воз ни ка ет
воп рос о це ле со об раз нос ти вос ста нов ле ния си ну со -
во го рит ма. Прак ти чес ки не воз ни ка ет сом не ний в
по ка за ни ях для быст ро го вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма при ред ких па рок сиз мах МП в це лях пре дуп -
реж де ния элект ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния пред сер -
дий и “зак реп ле ния” па то ло ги чес ко го рит ма. Си ну -
со вый ритм зна чи тель но труд нее вос ста нав ли ва ет ся и
под дер жи ва ет ся, ког да дли тель ность мер ца ния пред -
сер дий пре вы ша ет 1 год [30].

Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния по мо де ли ро -
ва нию мер ца ния пред сер дий вы я ви ли прог рес си ру ю -
щее уко ро че ние реф рак тер но го пе ри о да пред сер дий,
ес ли мер ца ние длит ся от 6 ча сов до 4 дней, что пред -
рас по ла га ет к сох ра не нию МП, а пос ле вос ста нов ле -
ния си ну со во го рит ма — спо со б ству ет его ре ци ди ви -
ро ва нию [39]. Мож но пред по ло жить, что при МП
боль шей дли тель нос ти эти элект ро фи зи о ло ги чес кие
из ме не ния ста но вят ся не об ра ти мы ми.

Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма це ле со об раз но
и при хро ни чес ких фор мах для улуч ше ния ге мо ди на -
ми ки и сни же ния эм бо ли чес ко го рис ка, улуч ше ния
ка че ст ва жиз ни боль но го.

Для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма мо жет быть
ис поль зо ва на как элект роим пульс ная те ра пия
(ЭИТ), так и ме ди ка мен тоз ный спо соб. Ос та ет ся не -
яс ной пред поч ти тель ность то го или ино го спо со ба
вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма, а так же эф фек -
тив ность раз лич ных ан ти а рит ми чес ких средств.
Слож ность изу че ния эф фек тив нос ти ме ди ка мен тоз -
ных средств зак лю ча ет ся так же в дос та точ но час то
встре ча е мом са мос то я тель ном вос ста нов ле нии си ну -
со во го рит ма. В предс тав лен ном об зо ре ли те ра ту ры

рас смот ре ны сов ре мен ные ас пек ты ис поль зо ва ния
раз лич ных спо со бов вос ста нов ле ния и под дер жа ния
си ну со во го рит ма при па рок сиз маль ной фор ме МП. 

Па рок сиз маль ной фор мой МП в нас то я щее вре мя
при ня то счи тать прис туп, ко то рый про дол жа ет ся ме -
нее 7 дней. Прис ту пы мо гут быть крат ков ре мен ны ми
или стой ки ми. Пос лед ние прис ту пы МП про дол жа -
ют ся бо лее 48 ча сов.

Прак ти чес кое зна че ние име ет вы де ле ние ря да ва -
ри ан тов па рок сиз мов МП:

— бес си мп том ные прис ту пы, вы яв ля е мые слу чай -
но;

— ред кие прис ту пы, воз ни ка ю щие не ча ще 1 ра за
в 3 ме ся ца;

— час тые прис ту пы – бо лее 1 прис ту па каж дые 3
ме ся ца (или да же бо лее 3 прис ту пов).

Дли тель ное вре мя хи ни дин был пре па ра том вы бо -
ра для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма при МП. В
нас то я щее вре мя, ког да име ет ся воз мож ность ис -
поль зо ва ния но вых ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов,
хи ни дин ред ко при ме ня ет ся для вос ста нов ле ния си -
ну со во го рит ма, так как да ет мно го по боч ных эф фек -
тов и об ла да ет вы ра жен ным про а рит мо ген ным
действи ем.

Ис поль зо ва ние про лон ги ро ван ных пре па ра тов
хи ни ди на, в част нос ти ки ни лен ти на, поз во ля ет сох -
ра нить си ну со вый ритм в те че ние пер во го го да у 20 —
60% боль ных с МП. Ки ни лен тин – цен ный ре зе рв -
ный пре па рат для боль ных, ко то рым кор да рон про ти -
во по ка зан, ли бо не да ет нуж но го эф фек та [4]. C по -
мощью ди зо пи ра ми да уда ет ся под дер жи вать си ну со -
вый ритм в те че ние го да у 54% боль ных. 

Во мно гих ис сле до ва ни ях оце ни ва лась эф фек тив -
ность про па фе но на (рит мо норм) [6]. Сог лас но ис сле -
до ва ни ям Н.В. Яков ле ва и со авт. (1996), эф фек тив -
ность рит мо нор ма в пре дуп реж де нии па рок сиз мов
МП при ко рот ком кур се ле че ния дос ти га ла 66,7%, а
хи ни ди на — 63,2%. Од на ко серь ез ные по боч ные эф -
фек ты хи ни ди на ог ра ни чи ва ют воз мож нос ти его ши -
ро ко го при ме не ния. 

Ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты 1С клас са весь ма
эф фек тив ны при не дав но воз ник шем МП. В пла це -
бо3конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии Capucci A. и со -
авт.(1992) по ка за но, что од нок рат ный при ем фле ка и -
ни да (300мг) вос ста нав ли ва ет си ну со вый ритм в 91%,
тог да как пла це бо — в 48%. В дру гом ис сле до ва нии
при ем про па фе но на вос ста нав ли вал си ну со вый ритм
у 77% боль ных с хро ни чес ким МП, реф рак тер ной к
дру гим ан ти а рит ми чес ким пре па ра там клас са 1А или
1С. Ис поль зо ва ние таб ле ти ро ван но го про па фе но на
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поз во ля ет вос ста нав ли вать си ну со вый ритм в 77%
при па рок сиз маль ной фор ме МП [9], в то вре мя как
эф фек тив ность внут ри вен но го вве де ния ко леб лет ся
от 9% до 57%, в за ви си мос ти от дав нос ти па рок сиз ма
МП и до зы пре па ра та [9].

При не дав но воз ник шем па рок сиз ме МП про па -
фе нон при внут ри вен ном вве де нии зна чи тель но пре -
вос хо дит пла це бо, хи ни дин и ве ра па мил. В то же вре -
мя, он срав ним по эф фек тив нос ти с ами о да ро ном и
ди зо пи ра ми дом. В трех срав ни тель ных ис сле до ва ни -
ях оце ни ва лась эф фек тив ность про па фе но на и ами о -
да ро на при внут ри вен ном вве де нии у боль ных с па -
рок сиз маль ной фор мой МП. В двух ис сле до ва ни ях
эф фек тив ность про па фе но на и ами о да ро на бы ла
при мер но оди на ко вой (91% про тив 81% и 89% про тив
78%, со от ве т ствен но). В треть ем ис сле до ва нии вос -
ста нов ле ние си ну со во го рит ма наб лю да лось у 88%
боль ных пос ле вве де ния про па фе но на (1 мг/кг) и у
40% боль ных пос ле вве де ния ами о да ро на (5 мг/кг).
При оди на ко вой ан ти а рит ми чес кой эф фек тив нос ти
про па фе но на и ами о да ро на пер вый го раз до быст рее
вос ста нав ли вал си ну со вый ритм. Не бы ло раз ли чий
меж ду срав ни ва е мы ми пре па ра та ми в час то те по боч -
ных эф фек тов [32]. 

Про ве де но ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние по
оцен ке эф фек тив нос ти пред ше ст ву ю ще го ле че ния
про па фе но ном и ве ра па ми лом на ре зуль та ты ЭИТ.
Пер вая груп па боль ных по лу ча ла толь ко про па фе -
нон, боль ным вто рой груп пы к ле че нию до бав ля ли
ве ра па мил (240 мг /сут ки) за три дня до и пос ле ЭИТ.
Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма от ме че но в 33% в
пер вой груп пе и в 70,6% — во вто рой. Ав то ры счи та -
ют, что со че та ние про па фе но на и ве ра па ми ла по вы -
ша ет эф фек тив ность ЭИТ, сни жа ет час то ту ре ци ди -
вов МП [31].

Оце не на эф фек тив ность фле ка и ни да в до зе 2
мг/кг и гу и ни ди на 1,2 г в вос ста нов ле нии си ну со во го
рит ма у 60 боль ных с МП. Ле че ние бы ло эф фек тив но
у 67% и 60% боль ных, со от ве т ствен но. 

Эф фек тив ность фле ка и ни да в вос ста нов ле нии си -
ну со во го рит ма от ме ча ет ся при мер но у 82% боль ных,
в то вре мя как ве ра па мил ока зы ва ет эф фект лишь в
5%.

Фле ка и нид, кро ме то го, ока зы ва ет про фи лак ти -
чес кое действие при па рок сиз маль ной фор ме МП в
40373%.

По3преж не му су ще ст ву ет мне ние, что ди гок син
спо со б ству ет вос ста нов ле нию си ну со во го рит ма, но
до ка за тельств в поль зу та ко го пред по ло же ния ма ло.
На фо не ле че ния сер деч ны ми гли ко зи да ми, при не -
дос та точ нос ти кро во об ра ще ния 132А ста дии (наз на -
чал ся ди гок син в до зе 0,75 мг в сут ки в те че ние 4 дней
с пос ле ду ю щим про ве де ни ем под дер жи ва ю щей те ра -
пии в до зе 0,25мг в сут ки), от ме че но дос то вер ное уве -
ли че ние час то ты на ру ше ния рит ма: же лу доч ко вые

экстра сис то лии уве ли чи лись на 68,5%, груп по вые
же лу доч ко вые экстра сис то лии — на 72,2%, ран ние
же лу доч ко вые – на 87,8%. При бо лее вы ра жен ных
ста ди ях на ру ше ния кро во об ра ще ния этот про цент
зна чи тель но воз рас тал [3].

Ди гок син мо жет так же ос лаб лять эф фек тив ность
ами о да ро на при про фи лак ти ке МП [17].

Все ча ще с ус пе хом ис поль зу ет ся для ле че ния МП
кор да рон (ами о да рон). Этот пре па рат ока зал ся эф -
фек тив ным да же в та ких слу ча ях, ког да кон вер сия
рит ма счи та лась не воз мож ной.

Сог лас но клас си фи ка ции, раз ра бо тан ной
E.Vaughan3Williams (1984), кор да рон от но сят к про ти -
во а рит ми чес ким пре па ра там III клас са. Ос нов ным
ме ха низ мом действия пре па ра тов дан но го клас са яв -
ля ет ся уве ли че ние про дол жи тель нос ти по тен ци а ла
действия за счет уд ли не ния 2 и 3 фаз ре по ля ри за ции.
За мед ле ние про цес са ре по ля ри за ции мемб ра ны кар -
ди о ми о ци тов свя зы ва ют с бло ки ро ва ни ем вы хо дя ще -
го ка ли е во го то ка, иг ра ю ще го клю че вую роль в осу -
ще с твле нии ре по ля ри за ции [2]. Вса сы ва ние кор да ро -
на про ис хо дит мед лен но, со зна чи тель ны ми ин ди ви -
ду аль ны ми ко ле ба ни я ми: 400 мг пре па ра та вса сы ва -
ет ся, в сред нем, за 6,5 ч (ко леб лет ся от 4 до 16 ч), а би -
о дос туп ность сос тав ля ет, в сред нем, 35%. Низ кая би -
о дос туп ность и боль шой объ ем расп ре де ле ния в ка -
кой3то ме ре объ яс ня ют отс ро чен ный эф фект его про -
ти во а рит ми чес ко го действия — пе ри од на коп ле ния
пре па ра та у раз ных лю дей длит ся от 2 до 30 дней (в
сред нем, 9,5 дней при уме рен ных до зах). Осо бен -
ностью фар ма ко ки не ти ки кор да ро на яв ля ет ся от су т -
ствие чет кой и пос то ян ной кор ре ля ции меж ду его
кон це нт ра ци ей в плаз ме и про ти во а рит ми чес ким
действи ем. При од нок рат ном внут ри вен ном вве де -
нии кор да ро на дос ти га ет ся вы со кая плаз мен ная кон -
це нт ра ция, но элект ро фи зи о ло ги чес кие ре ак ции вы -
ра же ны сла бо. При сис те ма ти чес ком при ме не нии
внутрь плаз мен ная кон це нт ра ция низ кая, а элект ро -
фи зи о ло ги чес кие ре ак ции вы ра же ны зна чи тель но.
Это объ яс ня ют тем, что при дли тель ном при ме не нии
кор да рон из би ра тель но на кап ли ва ет ся в ми о кар де:
его кон це нт ра ция в ми о кар де в 60 раз вы ше уров ня в
плаз ме кро ви.

Пе ри од по лу вы ве де ния кор да ро на при прек ра ще -
нии при е ма ра вен, в сред нем, 52 дням. Про ти во а рит -
ми чес кую ак тив ность пре па рат мо жет сох ра нять от 10
до 150 дней, в сред нем — 30 дней. Это объ яс ня ет ся
на коп ле ни ем кор да ро на в ми о кар де. 

Кро ме ос нов но го действия, кор да рон вы зы ва ет
час тич ное бло ки ро ва ние инак ти ви ро ван ных нат ри е -
вых ка на лов кле точ ных мемб ран, что от ра жа ет ся на
ско рос ти про ве де ния и мо жет при во дить к уши ре нию
комп лек са QRS. Это свой ствен но так же пре па ра там
Ia и Iс клас са. Об на ру же ны и дру гие эф фек ты кор да -
ро на — бло ки ро ва ние каль ци е вых мемб ран ных ка на -

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 67



68

Российский кардиологический журнал № 6 (44) / 2003

лов, что тор мо зит об ра зо ва ние им пуль сов в клет ках
си но ат ри аль но го уз ла, из ме не ние уров ня сим па ти -
чес кой нерв ной ре гу ля ции: тор мо же ние ак тив нос ти
α3 и β3ад ре но ре цеп то ров без их бло ка ды. Кро ме то го,
кор да рон рас ши ря ет ко ро нар ные ар те рии, уси ли вая
кро во ток. Од нов ре мен но cни жа ет ся ра бо та серд ца и
пог ло ще ние ми о кар дом кис ло ро да [28].

Хо тя не ко то рые ав то ры и счи та ют, что ос нов ная
об ласть при ме не ния кор да ро на – это пре до тв ра ще -
ние ре ци ди вов па рок сиз мов МП [4], он все ча ще с ус -
пе хом ис поль зу ет ся и для ле че ния этой арит мии.

Наз на че ние кор да ро на 106 боль ным с па рок сиз -
маль ной фор мой МП дли тель ностью до 24 ча сов в до -
зе 5 мг/кг ве са в те че ние 30 ми нут с пос ле ду ю щей
внут ри вен ной ин фу зи ей 10 мг/кг ве са в те че ние 20
ча сов поз во ли ло вос ста но вить си ну со вый ритм у 50%,
в от ли чие от 26% по ло жи тель но го ре зуль та та в конт -
роль ной груп пе (всем па ци ен там, кро ме то го, вво ди -
лась по ля ри зу ю щая смесь) [18].

М.С. Ку ша ко вс кий ре ко мен ду ет при па рок сиз мах
МП ис поль зо вать кор да рон внут ри вен но в до зе
4503600 мг струй но за 15 ми нут в те че ние 337 дней (по
од но му вли ва нию в день) [4]. При та ком неп ро дол -
жи тель ном ле че нии по боч ные эф фек ты прак ти чес ки
не воз ни ка ют, иног да от ме ча ет ся не боль шое сни же -
ние ар те ри аль но го дав ле ния.

Бо лее слож ным яв ля ет ся ку пи ро ва ние МП про -
дол жи тель но го те че ния. По ре зуль та там ис сле до ва -
ния Л.А. Ле щи нс ко го с со авт. [5], кар ди о вер сия бы ла
ус пеш ной у 94% боль ных с дли тель ностью МП ме нее
24 ча сов при дли тель нос ти па рок сиз ма до 48 ча сов —
у 82,4% и при дли тель нос ти от 48 ч до 7 су ток — в 50%
слу ча ев. Кор да рон при этом вво дил ся внут ри вен но
ка пель но на 100 мл фи зи о ло ги чес ко го раст во ра в до -
зах от 150 до 300 мг. При бо лее дли тель ных па рок сиз -
мах МП эф фек та не бы ло да же при внут ри вен ном
вве де нии 450 мг кор да ро на.

В дру гом ис сле до ва нии [27] дли тель ность МП сос -
тав ля ла бо лее 3 не дель. Часть боль ных по лу ча ла кор -
да рон внут ри вен но в до зе 5 мг/кг мас сы те ла в те че -
ние 15 ми нут, а за тем — 15 мг/кг в те че ние 24 ч. Дру -
гая груп па по лу ча ла кор да рон в таб ле ти ро ван ном ви -
де по 600 мг в день в те че ние 7 дней, за тем по 400 мг в
день в те че ние 3 не дель. Вос ста нов ле ние си ну со во го
рит ма бы ло дос тиг ну то у 47,6% боль ных, при ни мав -
ших пре па рат пе ро раль но. При внут ри вен ном вве де -
нии пре па ра та вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма не
наб лю да лось ни у од но го па ци ен та.

Со об ща ет ся о вос ста нов ле нии си ну со во го рит ма у
86% боль ных с хро ни чес ким МП дли тель ностью ме -
нее 2 лет при при е ме ами о да ро на в таб ле ти ро ван ном
ви де.

E.Rowland et al. от меча ли, что эф фек тив ность
ами о да ро на за ви сит не столь ко от ис ход ной па то ло -
гии, сколь ко от дли тель нос ти МП [34]. При МП дли -

тель ностью 8 су ток пред поч ти тель нее ис поль зо вать
элект ри чес кую де фиб рил ля цию, не ре ко мен дуя ле ка -
р ствен ное ле че ние [4,5]. Ис поль зо ва ние внут рип ред -
се рд ной кар ди о вер сии в со че та нии с пред ва ри тель -
ным наз на че ни ем кор да ро на у па ци ен тов с МП бо лее
6 ме ся цев вы я ви ло бо лее вы со кий про цент сох ра не -
ния си ну со во го рит ма при сред них сро ках наб лю де -
ни я по срав не нию с боль ны ми, не по лу ча ю щими
кор да рон. Об ра ща ет вни ма ние, что пос ле ЭИТ кар -
ди о вер сия про и зош ла у всех боль ных [12]. 

Пред ва ри тель ное ле че ние низ ки ми до за ми кор да -
ро на в те че ние 3 ме ся цев (200 мг в сут ки пос ле ба зис -
ной на сы ща ю щей те ра пии) 58 боль ных с дли тель -
ностью МП от 6 ме ся цев до 2 лет поз во ли ло до бить ся
эф фек тив нос ти ЭИТ в 81% (в конт роль ной груп пе,
не по лу ча ю щих кор да рон – 80%). Од на ко че рез 3 ме -
ся ца ре ци див МП был от ме чен у 5% боль ных ле че -
нной груп пы и 28% — конт роль ной (р<0,001). У 9%
боль ных ле че нной груп пы си ну со вый ритм вос ста но -
вил ся без ис поль зо ва ния ЭИТ. G.Pulignano et al. по -
лу че ны сход ные ре зуль та ты: кор да рон ис поль зо ван
для ле че ния па рок сиз маль ной фор мы МП дли тель -
ностью от 4 до 420 дней у 85 па ци ен тов с раз лич ны ми
за бо ле ва ни я ми сер деч но3со су дис той сис те мы. Пер -
вая груп па боль ных по лу ча ла кор да рон по схе ме с на -
сы ще ни ем до и пос ле ЭИТ. Во вто рой груп пе кор да -
рон не ис поль зо вал ся. Вос ста нов ле ние си ну со во го
рит ма от ме че но в 80% в пер вой груп пе и в 70% — во
вто рой. Че рез 24 ча са си ну со вый ритм сох ра нял ся у
90% боль ных пер вой груп пы и у 60% — вто рой [33].
Та ким об ра зом, пред ва ри тель ное наз на че ние кор да -
ро на до ЭИТ не ока зы ва ет су ще ст вен но го вли я ния на
не пос ре д стве нную эф фек тив ность про це ду ры, улуч -
шая бли жай шие ре зуль та ты ЭИТ.

Мно гие ав то ры еди ны во мне нии, что на се год -
няш ний день ами о да рон яв ля ет ся на и бо лее эф фек -
тив ным сре ди всех ле ка р ствен ных пре па ра тов для
дли тель но го под дер жа ния си ну со во го рит ма [24].
Осо бен но перс пек тив ным яв ля ет ся наз на че ние ма -
лых доз это го пре па ра та [16, 23]. 

Gosselink A.T. et al. по ка за ли, что эф фек тив ной до -
зой для под дер жа ния си ну со во го рит ма ока зы ва ет ся
до за ами о да ро на, рав ная 200 мг в сут ки [23]. От ме че -
но, что и бо лее низ кие его до зы мо гут быть так же эф -
фек тив ны ми и бе зо пас ны ми. Од на ко не об хо ди мы
дли тель ные ис сле до ва ния для до ка за тель ства эф фек -
тив нос ти ис поль зо ва ния низ ких доз ами о да ро на.

По дан ным Г.А. Реб ро вой, на и бо лее вы со кая про -
ти во а рит ми чес кая ак тив ность ами о да ро на для про -
фи лак ти ки прис ту пов МП вы я ви лась у боль ных с
рев ма ти чес ки ми по ро ка ми серд ца (в 90,1% слу ча ев),
а са мая низ кая – у боль ных с са хар ным ди а бе том (в
42,8% слу ча ев) [7]. 

От ме че но, что серь ез ной проб ле мой яв ля ет ся фе -
но мен “ус коль за ния” арит мии из под конт ро ля кор -
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да ро на, т.е. по те ря его ак тив нос ти. При дли тель ном
про фи лак ти чес ком ле че нии кор да ро ном мож но наб -
лю дать 2 фа зы: пер вая фа за – ак тив но го действия
пре па ра та от 1 го да до 6 – 7 лет и вто рая — фа за ут ра -
ты ак тив нос ти с во зоб нов ле ни ем па рок сиз мов МП. В
по доб ных слу ча ях ре ко мен ду ет ся ли бо вре мен но от -
ме нить пре па рат, ли бо к под дер жи ва ю щей до зе до ба -
вить дру гой про ти во а рит ми чес кий пре па рат – ки ни -
лен тин, эта ци зин. Это, в ря де слу ча ев, да ет по ло жи -
тель ный ре зуль тат [4]. Но ис поль зо ва ние дан ной те -
ра пии так же яв ля ет ся спор ной из3за уси ле ния про а -
рит мо ген но го действия пре па ра тов. 

Мно гие ав то ры счи та ют, что ан ти а рит ми чес кая
те ра пия долж на про во дить ся с уче том ос нов но го за -
бо ле ва ния, на фо не ко то ро го раз ви лось МП. При
МП, со че та ю щем ся с на ру ше ни ем кро во об ра ще ния и
ор га ни чес ки ми по ра же ни я ми ми о кар да, пред поч те -
ние сле ду ет от дать ами о да ро ну. 

Со об ще ния о наз на че нии кор да ро на боль ным
пос ле опе ра тив но го ле че ния мит раль но го сте но за с
целью ку пи ро ва ния МП в ли те ра ту ре предс тав ле ны в
ви де еди нич ных ра бот. В ис сле до ва ни ях Kavthale S.S.
et al. ами о да рон наз на чал ся 54 боль ным с хро ни чес -
кой фиб рил ля ци ей пред сер дий пос ле опе ра тив но го
ле че ния — бал лон ной мит раль ной валь ву лоп лас ти ки
[26]. В пер вую не де лю ами о да рон наз на чал ся в до зе
200 мг 3 ра за в день; в пос ле ду ю щем — в под дер жи ва -
ю щей до зе 200 мг один раз в день. На фо не ле че ния
ами о да ро ном элект ри чес кая кар ди о вер сия бы ла про -
ве де на на 1 или 3 ме ся це ле че ния, а при от су т ствии
ре зуль та та элект ри чес кая кар ди о вер сия пов то ря лась
на 6, 12 и 18 ме ся це. В кон це 1, 3, 6, 12 и 18 ме ся цев
си ну со вый ритм вос ста нав ли вал ся. со от ве т ствен но, у
81%, 72%, 60%, 54% и 49% боль ных. Толь ко у од но го
боль но го от ме чал ся серь ез ный по боч ный эф фект от
ле че ния ами о да ро ном — ме ди ка мен тоз ный ги по ти -
ре оз. Ста тис ти чес кий ана лиз по ка зал, что мо ло дой
воз раст, ко рот кий пе ри од фиб рил ля ции пред сер дий и
от су т ствие зна чи тель ной ди ла та ции ле во го пред сер -
дия кор ре ли ру ют с вос ста нов ле ни ем си ну со во го рит -
ма. Уве ли че ние дли тель нос ти фиб рил ля ции пред сер -
дий яв ля ет ся са мым неб ла гоп ри ят ным па ра мет ром,
ко то рый зат руд ня ет вос ста нов ле ние си ну со во го рит -
ма. Та ким об ра зом, комп ле кс ное ис поль зо ва ние ами -
о да ро на и ЭИТ вы я ви ло их эф фек тив ность в вос ста -
нов ле нии си ну со во го рит ма в дан ной ка те го рии боль -
ных. 

Ши ро кое ис поль зо ва ние ами о да ро на зат руд не но
из3за осо бен нос тей его фар ма ко ки не ти ки (дли тель -
ный пе ри од на сы ще ния и вы ве де ния пре па ра та).
Име ет ся ре аль ная уг ро за дос та точ но мно го чис лен -
ных, в ос нов ном, вне сер деч ных ос лож не ний: воз -
мож ны по ра же ния лег ких, пе че ни, раз ви тие ги по3 и
ги пер ти ре о за, нев ро ло ги чес кие рас строй ства, на ру -
ше ния зре ния и кож ные ре ак ции [7]. 

Груп па ав то ров ши ро ко ма сш таб но го ис сле до ва -
ния СASCADE со об ща ет, что чис ло боль ных, прек ра -
тив ших при ем кор да ро на, бы ло да же боль шим (29%),
чем па ци ен тов, по лу чав ших пре па ра ты I клас са
(17%). Сре ди при чин прек ра ще ния ука зы ва ют ся
свой ствен ные толь ко ами о да ро ну по боч ные эф фек ты
– ток сич ность в от но ше нии лег ких и на ру ше ния
функ ции щи то вид ной же ле зы [36].

Та ким об ра зом, воз ни ка ет не об хо ди мость ис поль -
зо ва ния пре па ра тов, со че та ю щих в се бе ос нов ные ан -
ти а рит ми чес кие свой ства ами о да ро на, но ли шен ные
ос нов ных его не дос тат ков (вне сер деч ных по боч ных
про яв ле ний и слож ной фар ма ко ки не ти ки).

Дос та точ но близ ким по же ла е мо му эф фек ту яв ля -
ет ся со та лол [1] — не се лек тив ный β1 и β23ад ре ноб ло -
ка то р без внут рен ней сим па то ми ме ти чес кой ак тив -
нос ти, он не бло ки ру ет α3ад ре но ре цеп то ры и нат ри е -
вые ка на лы (т.е., не ока зы ва ет мемб ра нос та би ли зи ру -
ю ще го действия), со дер жит пра вов ра ща ю щий изо -
мер3D и ле вов ра ща ю щий изо мер3L. Бета3ад ре ноб ло -
ки ру ю щий эф фект со та ло ла сос тав ля ет 1/3 ак тив нос -
ти проп ра но лола. В от ли чие от дру гих β3ад ре ноб ло -
ка то ров, со та лол вы зы ва ет уд ли не ние фа зы ре по ля -
ри за ции, по тен ци а ла действия, эф фек тив но го реф -
рак тер но го пе ри о да в пред се рд ных, же лу доч ко вых
во лок нах и во лок нах Пур кинье. Это про ис хо дит за
счет за мед ле ния то ка ка лия, что при су ще всем пре па -
ра там III клас са. В те ра пев ти чес ких до зах пре па рат
прак ти чес ки не вли я ет на фа зу быст рой де по ля ри за -
ции по тен ци а ла действия (т.е., не об ла да ет свой ства -
ми I клас са ан ти а рит ми ков) [14]. Би о дос туп ность
пре па ра та, в от ли чие от кор да ро на, бо лее вы со кая —
893100%. Пе ри од по лу вы ве де ния ра вен, в сред нем, 15
ча сам (ко ле ба ния 7318 ч).

Со та лол эф фек ти вен при мно гих ви дах арит мии.
При МП он име ет пре и му ще ст ва по срав не нию с дру -
ги ми β3ад ре ноб ло ка то ра ми. Этот эф фект свя зы ва ют
с D3изо ме ром со та ло ла, ко то рый мо жет бло ки ро вать
один из ос нов ных ме ха низ мов арит мии по ти пу
“re3entry” дву мя раз лич ны ми спо со ба ми. С од ной
сто ро ны, ес ли ин тер вал сцеп ле ния дос та точ но ко ро -
ток, уст ра не ние “re3entry” про ис хо дит за счет уд ли не -
ния эф фек тив но го реф рак тер но го пе ри о да по тен ци а -
ла действия, а с дру гой сто ро ны – за счет бло ка ды до -
пол ни тель но го про во дя ще го пу ти. В ре зуль та те это го
бло ки ро ва ние ме ха низ ма “re3entry” про ис хо дит не за -
ви си мо от ве ли чи ны ин тер ва ла сцеп ле ния [20].

Сре ди дру гих воз мож ных ме ха низ мов ан ти фиб -
рил ля тор но го действия со та ло ла вы де ля ет ся по ло жи -
тель ное вли я ние на по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит -
ма серд ца и, со от ве т ствен но, на то нус ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы [25].

Для уст ра не ния па рок сиз мов МП со та лол вво дят
внут ри вен но в до зе 131,5 мг/кг мас сы те ла. Прек ра -
ще ние па рок сиз ма арит мии дос ти га ет ся, в сред нем, у
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60% боль ных при мер но че рез 1 час пос ле на ча ла вве -
де ния пре па ра та [4].

Стан да рт ным ре жи мом при ме не ния со та ло ла
внутрь яв ля ют ся 803160 мг каж дые 12 ч. Эф фек тив -
ность та ко го при ме не ния бо лее низ кая, чем при внут -
ри вен ном вве де нии. Че рез 233 су ток ле че ния (вре мя
дос ти же ния рав но вес ной кон це нт ра ции) про во дят
кор рек цию до зы, в за ви си мос ти от из ме не ний на
ЭКГ (на ли чию арит мии и уве ли че нию про дол жи -
тель нос ти ин тер ва ла Q3T) [1]. 

По боч ные действия пре па ра та свя за ны с его бе -
та3бло ки ру ю щи ми свой ства ми: у 9311% боль ных воз -
ни ка ет си ну со вая бра ди кар дия. Про а рит мо ген ное
действие, в от ли чие от дру гих пре па ра тов, не ве ли ко.
Это по ка за но на 3257 па ци ен тах, у 42% из ко то рых
ре ги ст ри ро ва лись уг ро жа ю щие для жиз ни же лу доч -
ко вая арит мия и фиб рил ля ция же лу доч ков. Про а рит -
мо ген ное действие пре па ра та в ви де же лу доч ко вой
та хи кар дии ти па “пи ру эт” наб лю да лось у 2,4%, а у
0,8% — ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия. У этих
же боль ных ча ще встре ча ет ся сер деч ная не дос та точ -
ность и низ кая фрак ция выб ро са [29]. В ра нее про ве -
ден ном ис сле до ва нии ав то ры ука зы ва ют, что дву нап -
рав лен ная ве ре те но об раз ная же лу доч ко вая та хи кар -
дия мо жет ос лож нить ле че ние, ес ли, на ря ду с уд ли не -
ни ем ин тер ва ла Q3T, име ют ся бра ди кар дия и ги по ка -
ли е мия.

По мне нию D.Gallik et al., со та лол ут ра чи ва ет
свою эф фек тив ность в слу ча ях, ког да МП длит ся бо -
лее 24 ч [22].

Про ти во а ри ми чес кая ак тив ность со та ло ла дос то -
вер на толь ко в ра зо вых до зах, пре вы ша ю щих 80 мг. В
этих до зах он бо лее эф фек ти вен, чем ате но лол. Нес -
мот ря на мень шую эф фек тив ность со та ло ла в вос ста -
нов ле нии си ну со во го рит ма, от ме ча ет ся сни же ние в 2
ра за про а рит мо ген но го эф фек та пре па ра та.

Ин те рес ны ми яв ля ют ся ис сле до ва ния по спо соб -
нос ти со та ло ла и пре па ра тов I клас са удер жи вать си -
ну со вый ритм пос ле элект ри чес кой кар ди о вер сии по
по во ду дли тель но го (2312 мес.) МП. Пос ле кар ди о -
вер сии у 183 па ци ен тов си ну со вый ритм сох ра нял ся
че рез 6 ме ся цев у 51% боль ных, по лу чав ших со та лол,
и у 48% — хи ни дин. При ме не ние хи ни ди на бы ло свя -
за но с дос то вер но бо лее час ты ми по боч ны ми
действи я ми и от ме ной пре па ра та. Ран до ми зи ро ван -
ное, пла це бо3конт ро ли ру е мое ис сле до ва ние по изу -
че нию эф фек ти вос ти про па фе но на и со та ло ла в сох -
ра не нии си ну со во го рит ма пос ле ЭИТ про ве де но
F.Bellandi et al. Че рез 1 год на фо не при е ма про па фе -
но на и со та ло ла сох ра не ние си ну со во го рит ма от ме -
че но у 63,3% и 73% боль ных, со от ве т ствен но [10]. 

Ис поль зо ва ние со та ло ла у 17 боль ных с МП, дли -
тель ностью до 1 ме ся ца и не ус ту па ю щей ЭИТ, по ка -
за ло, что вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма от ме че но
у 1 па ци ен та сра зу пос ле вве де ния со та ло ла, а пос ле -

ду ю щее про ве де ние ЭИТ бы ло эф фек тив но у 77%
боль ных. Че рез час пос ле ус пеш ной кар ди о вер сии
си ну со вый ритм сох ра нял ся у 94% боль ных. Сле до ва -
тель но, пред ва ри тель ное ис поль зо ва ние со та ло ла по -
вы ша ет эф фек тив ность ЭИТ [38].

Та ким об ра зом, ис поль зу е мый при мер ца тель ной
арит мии со та лол (как для вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма, так и для пре до тв ра ще ния прис ту пов арит -
мии) яв ля ет ся эф фек тив ным сред ством, хо тя по сво -
ей ку пи ру ю щей ак тив нос ти ус ту па ет хи ни ди ну и ами -
о да ро ну. При срав не нии спо соб нос ти пре до тв ра щать
прис ту пы мер ца тель ной арит мии, со та лол не ус ту па -
ет боль ши н ству ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов I
клас са, что в со че та нии с мень шим чис лом по боч ных
эф фек тов де ла ет его ис поль зо ва ние пред поч ти тель -
ным.

Ни один фар ма ко ло ги чес кий пре па рат не да ет
100% га ран тии сох ра не ния си ну со во го рит ма. Си ну -
со вый ритм сох ра ня ет ся в те че ние 12 ме ся цев толь ко
у 30350% боль ных, стра да ю щих дли тель но про те ка ю -
щим МП. За ме че но, что ре ци ди вы МП в те че ние пер -
во го ме ся ца ча ще встре ча ют ся у боль ных с ате ро ск ле -
ро ти чес ким кар ди о ск ле ро зом, чем при рев ма ти чес -
ких по ро ках серд ца (37,7% и 29,9%, со от ве т ствен но),
од на ко в даль ней шем, на о бо рот, ча ще при рев ма тиз -
ме – че рез 12 ме ся цев ре ци ди вы МП бы ли, со от ве т -
ствен но, у 62,2% и 74,7%.

Ди зо пи ра мид, фле ка и нид, со та лол и ами о да рон
пре вос хо дят по эф фек тив нос ти пла це бо, но поч ти у
по ло ви ны боль ных, по лу ча ю щих эти ан ти а рит ми чес -
кие пре па ра ты, в те че ние 1 го да про ис хо дит ре ци див
МП. Столь вы со кая час то та ре ци ди вов от ра жа ет не -
дос та точ ную эф фек тив ность этих пре па ра тов, а час -
тое прек ра ще ние те ра пии свя за но с воз ник но ве ни ем
по боч ных эф фек тов. 

Ле че ние бе та3ад ре ноб ло ка то ра ми оп рав да но у
боль ных с пред по ла га е мым по вы ше ни ем сим па ти -
чес кой ак тив нос ти. Бе та3ад ре ноб ло ка то ры умень -
ша ют час то ту воз ник но ве ния мер ца ния пред сер дий
пос ле опе ра ции на серд це. От ме че но зна чи тель ное
сни же ние час то ты МП при наз на че нии боль ным в
пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де ме топ ро ло ла и, осо -
бен но, — со та ло ла (до 2,4%). У боль ных, по лу чав -
ших ме топ ро лол, воз ник шее МП сох ра ня ет ся в те -
че ние 13,6±9,8 ч, при наз на че нии со та ло ла – 2,4±1,8
ч. F.Fischer et al.  ис поль зо ва ли ме топ ро лол и со та -
лол у 178 па ци ен тов с раз лич ны ми за бо ле ва ни я ми
серд ца для пре до тв ра ще ния МП пос ле ус пеш ной
ЭИТ. В те че ние 8 ме ся цев у 43%, по лу ча ю щих ме -
топ ро лол и у 62%, по лу ча ю щих со та лол, сох ра нял ся
си ну со вый ритм. Ста тис ти чес кий ана лиз с ис поль -
зо ва ни ем мно го фак тор ной ло га риф ми чес кой рег -
рес сии по ка зал, что ре зуль та ты ле че ния ме топ ро ло -
лом по сох ра не нию си ну со во го рит ма дос то вер но
луч ше, чем со та ло лом, иск лю чая боль ных стар ше 70
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лет с раз ме ра ми ле во го пред сер дия, пре вы ша ю щим
45 мм, и па ци ен тов с ор га ни чес ки ми за бо ле ва ни я ми
серд ца [21].

Од на ко ус пех от ле че ния бе та3ад ре ноб ло ка то ра -
ми, как пра ви ло, вре мен ный, не ред ко нас ту па ют пе -
ри о ды “выс каль зы ва ния”, то есть воз ни ка ет уг ро за
уве ли че ния чис ла па рок сиз мов МП. 

Та ким об ра зом, про па фе нон, хи ни дин, фле ка и -
нид и кор да рон яв ля ют ся пре па ра та ми, ко то рые мо -
гут эф фек тив но ку пи ро вать па рок сиз мы МП при
при е ме внутрь, что обус лов ле но осо бен нос тя ми фар -
ма ко ки не ти ки, поз во ля ю щей наз на чать их в наг ру -
зоч ной до зе [6]. 

Нере шен ной за да чей яв ля ет ся ме ди ка мен тоз ное
ку пи ро ва ние па рок сиз мов тре пе та ния пред сер дий,
при ко то ром от ме ча ет ся не вы со кая эф фек тив ность
прак ти чес ки всех ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов. 

Cох ра не ние си ну со во го рит ма с по мощью про ти -

во а рит ми чес ких пре па ра тов – слож ная и не всег да
осу ще ст ви мая за да ча. Нес мот ря на на ли чие дос та точ -
ных све де ний об ис поль зо ва нии ан ти а рит ми чес ких
пре па ра тов, нет чет ких дан ных и кри те ри ев для вы бо -
ра те ра пев ти чес ко го сред ства. До сих пор не раз ра бо -
та ны стан дар ты фар ма ко ло ги чес кой те ра пии МП.
По3ви ди мо му, на и бо лее оп ти маль ным пре па ра том
для про фи лак ти ки МП яв ля ет ся ами о да рон, ко то рый
име ет са мую низ кую час то ту про а рит мо ген ных эф -
фек тов. 

При на ли чии про ти во по ка за ний для ле че ния
ами о да ро ном перс пек тив ным яв ля ет ся при ме не ние
со та ло ла. Этот пре па рат об ла да ет сход ным с ами о да -
ро ном действи ем и име ет, по3ви ди мо му, бо лее низ -
кую час то ту по боч ных эф фек тов. Тем не ме нее, арит -
мо ген ное действие со та ло ла соп ря же но с воз мож -
ностью раз ви тия ве ре те но об раз ной же лу доч ко вой
та хи кар дии.
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