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Гу ре вич М.А. – На ру ше ния сер деч но го рит ма и их кор рек ция при хро ни чес кой сер деч ной 

Из ве ст на про во ци ру ю щая роль мно гих арит мий в
раз ви тии и, осо бен но, в прог рес си ро ва нии сер деч -
ной не дос та точ нос ти (СН). Тя же лые, опас ные для
жиз ни арит мии мо гут быть са мос то я тель ным фак то -
ра ми фор ми ро ва ния СН. К та ким арит ми ям от но -
сят ся па рок сиз маль ные та хи а рит ми чес кие фор мы
суп ра ве нт ри ку ляр ной и же лу доч ко вой та хи кар дии,
фиб рил ля ции пред сер дий и же лу доч ков, же лу доч ко -
вые экстра сис то лии вы со ких гра да ций и ряд дру гих
на ру ше ний рит ма. 

По ре зуль та там Фре мин ге мс ко го ис сле до ва ния,
на ли чие ХСН уве ли чи ва ет риск вне зап ной смер ти в
6F9 раз (Kanel W.B. et al., 1988). 

Ана лиз при чин смер ти от ХСН по ма те ри а лам
меж ду на род но го мно го це нт ро во го ис сле до ва ния
MERIT–HF (1999) предс тав ле ны ни же.

Час то та слу ча ев смер ти от прог рес си ру ю щей СН
уве ли чи ва ет ся с рис ком тя жес ти ХСН: с 12% при II
ФК до 29% при III ФК и до 56% при IV ФК. Час то -
та же слу ча ев, оп ре де лен ных как «вне зап ная сер деч -
ная смерть» (ВCC) умень ша ет ся с 64% при уме рен -
ной ХСН (II ФК) до 33% при на и бо лее тя же лой (IV
ФК).

В раз ви тии уг ро жа ю щих жиз ни арит мий участ ву -
ют элект ри чес кая нес та биль ность серд ца, дис фу нк -
ция ЛЖ, ха рак тер ише мии ми о кар да.

Пе ре чень уг ро жа ю щих арит мий (В.Л. До щи цын,
1999; с не ко то ры ми из ме не ни я ми):

– па рок сиз мы же лу доч ко вой та хи кар дии с пос те -
пен ным уча ще ни ем рит ма, пе ре хо дя щие в тре пе та -
ние же лу доч ков;

– эпи зо ды по ли топ ной же лу доч ко вой та хи кар -
дии, в част нос ти, дву нап рав лен нойFве ре те но об раз -
ной («пи ру эт»);

– та хи кар дия уяз ви мо го пе ри о да, на чи на ю ща я ся
с ран ней же лу доч ко вой экстра сис то лы;

– ран ние («R на T»), груп по вые и по ли топ ные
же лу доч ко вые экстра сис то лы (IIIFIV гра да ции по
клас си фи ка ции Ла у на и Воль фа);

– со че та ние раз лич ных ви дов же лу доч ко вых и
суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис тол;

– ост рое на ру ше ние внут ри же лу доч ко вой про во -
ди мос ти с пос те пен ным прог рес си ру ю щим рас ши -
ре ни ем комп лек са QRS > 0,16 с и пос ле ду ю щим воз -
ник но ве ни ем тре пе та ния и мер ца ния же лу доч ков;

– синд ром WPW с транс фор ма ци ей па рок сиз ма
тре пе та ния или мер ца ния пред сер дий в же лу доч ко -
вую фиб рил ля цию;

– мер ца тель ная арит мия с вы со кой (> 200 в
мин) час то той же лу доч ко во го рит ма и рас ши ре ни -
ем комп лек сов QRS, их де фор ма ци ей по ти пу синд -
ро ма WPW;

– ко рот кие, спон тан но прек ра ща ю щи е ся эпи зо -
ды фиб рил ля ции или асис то лии же лу доч ков у
боль ных с синд ро мом WPW, уд ли нен ным ин тер ва -
лом QFT, СССУ и AFV бло ка да ми.

Пе ре чис лен ные арит мии, опас ные для жиз ни и
спо соб ные усу губ лять СН, долж ны быть по воз -
мож нос ти ку пи ро ва ны ме ди ка мен тоз ны ми и
инстру мен таль ны ми сред ства ми. Чрез мер но ак тив -
ное ан ти а рит ми чес кое ле че ние, по дан ным ли те ра -
ту ры, да же по вы ша ет смерт ность боль ных с СН.
Воз мож ность по доб но го не га тив но го действия осо -
бен но воз рас та ет при ле че нии тя же лых же лу доч ко -
вых на ру ше ний рит ма (ЖНР) в слу ча ях зна чи тель -
но го по ра же ния ми о кар да с СН.

При чи ной неб ла гоп ри ят ных ис хо дов СН, кро ме
арит мий, мо гут быть и дру гие фак то ры:

– сни же ние сок ра ти мос ти ЛЖ;
– СН с ФВ < 40%;
– ише мия ми о кар да с ате ро ск ле ро ти чес ким су -

же ни ем ко ро нар ных ар те рий > 50%;
– симп том ная и без бо ле вая ише мия ми о кар да –

мар кер вне зап ной смер ти (тре у голь ник рис ка вне -
зап ной смер ти – ише мия ми о кар да, элект ри чес кая
нес та биль ность, дис фу нк ция ЛЖ – Goldstein S. et
al., 1994);

– на ру ше ние ве ге та тив ной ре гу ля ции серд ца с
пре об ла да ни ем сим па ти чес кой ак тив нос ти (сни же -
ние ва ри а бель нос ти си ну со во го рит ма, уве ли че ние
про дол жи тель нос ти и деп рес сии ин тер ва ла QT –
до пол ни тель ные по ка за те ли элект ри чес кой нес та -
биль нос ти ми о кар да);

– вы ра жен ная ги пе рт ро фия ЛЖ (АГ, ГКМП).
Вза и мос вязь СН и же лу доч ко вых арит мий мо -

жет быть предс тав ле на сле ду ю щим об ра зом:
– связь на ру ше ний ге мо ди на ми ки и час то ты

(вы ра жен нос ти) арит мий при ХСН;
– вли я ние улуч ше ния ге мо ди на ми ки на сок ра -

ще ние же лу доч ко вых арит мий при ХСН;
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– не об хо ди мость ан ти а рит ми чес ко го ле че ния
боль ных с ХСН;

– воз мож ность вли я ния ан ти а рит ми чес ких пре -
па ра тов на деп рес сию на сос ной функ ции ЛЖ и
прог рес си ро ва ние ХСН;

– ана лиз ре зуль та тов дли тель но го при ме не ния
ан ти а рит ми чес ких средств при ХСН.

Час то та же лу доч ко вых расстройств рит ма III и
вы ше гра да ций (30 же лу доч ко вых экстра сис тол и
бо лее в час, пар ные же лу доч ко вые экстра сис то лы
или «про беж ки» же лу доч ко вой та хи кар дии) у па ци -
ен тов с ХСН вы со ка. Так, бо лее 90% боль ных ИБС
и ДКМП с про яв ле ни я ми ХСН IIFIV ФК име ют вы -
ра жен ные же лу доч ко вые арит мии. Же лу доч ко вые
арит мии IIIFIV гра да ций (в том чис ле, «про беж ки»
же лу доч ко вой та хи кар дии) дос то вер но пре об ла да -
ют у па ци ен тов с тя же лой ХСН (ФВ < 40%) и дав ле -
ни ем «зак ли ни ва ния» ле гоч ной ар те рии вы ше 25
мм рт. ст.

По тен ци аль но зло ка че ст вен ные же лу доч ко вые
экстра сис то лы, воз ни ка ю щие с час то той бо лее 10 в
ми ну ту у боль ных, име ю щих ор га ни чес кие за бо ле -
ва ния серд ца со сни же ни ем сок ра ти мос ти ле во го
же лу доч ка.

В прак ти чес ком пла не не сом нен ное зна че ние
име ет ана лиз фак то ров рис ка вне зап ной арит ми -
чес кой смер ти, их про яв ле ния и ме то ды вы яв ле ния
у па ци ен тов СН.

Фак то ра ми рис ка вне зап ной арит ми чес кой
смер ти ча ще яв ля ют ся элект ри чес кая нес та биль -
ность ми о кар да, дис фу нк ция ЛЖ, ише мия ми о кар -
да. Их про яв ле ния зак лю ча ют ся в по яв ле нии уг ро -
жа ю щих же лу доч ко вых арит мий, сни же нии ва ри а -
бель нос ти рит ма, уд ли не нии QFT, умень ше нии сок -
ра ти мос ти ми о кар да с симп то ма ми на рас та ю щей
СН, ан ги ноз ном синд ро ме.

Ме то да ми вы яв ле ния по доб ных си ту а ций яв ля -
ют ся дли тель ная ре ги ст ра ция ЭКГ, хол те ро вс кое
мо ни то ри ро ва ние ЭКГ, наг ру зоч ные тес ты, ЭхоКГ,
элект ро фи зи о ло ги чес кое ис сле до ва ние серд ца.

Же лу доч ко вые арит мии вы со ких гра да ций –
важ ней шие приз на ки элект ри чес кой нес та биль -
нос ти. Дру гие мар ке ры это го сос то я ния – на ру ше -
ния ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но го рит ма с
пре об ла да ни ем сим па ти чес кой ак тив нос ти со сни -
же ни ем ва ри а бель нос ти си ну со во го рит ма и ба ро -
ре цеп тор ной чувстви тель нос ти; уве ли че ние про -
дол жи тель нос ти и деп рес сии ин тер ва ла QFT; по яв -
ле ние позд них же лу доч ко вых по тен ци а лов, ре ги ст -
ри ру е мых с по мощью ЭКГ вы со ко го раз ре ше ния.

Реф рак тер ность к ле ка р ствен но му ан ти а рит ми -
чес ко му ле че нию свя за на с тя жестью по ра же ния
ми о кар да – низ кой ФВ, вы ра жен ной СН – IIIFIV
ФК, об шир ным пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро -
зом, пос тин фа р ктной анев риз мой ЛЖ, ис поль зо ва -

ни ем ря да ме ди ка мен тоз ных средств.
Пять ос нов ных клас сов ле карств ре ко мен до ва -

ны и долж ны ис поль зо вать ся в ле че нии па ци ен тов
с ХСН: иАПФ, БАБ, ди у ре ти ки, ан та го нис ты аль -
дос те ро на и сер деч ные гли ко зи ды.

1. Ин ги би то ры АПФ яв ля ют ся ос нов ным сред -
ством ле че ния ХСН. За счет сни же ния бло ка ды
РААС и пре до тв ра ще ния элект ро лит ных на ру ше -
ний они сок ра ща ют риск же лу доч ко вых арит мий у
боль ных с ХСН и дис фу нк ци ей ЛЖ. 

Ин ги би то ры АПФ (кап топ рил) умень ша ют чис -
ло же лу доч ко вых экстра сис тол у боль ных с ХСН на
29%. Эна лап рил сни жа ет ве ро ят ность «про бе жек»
же лу доч ко вой та хи кар дии на 54% че рез год и на
48% – че рез 2 го да те ра пии.

По дан ным Л.И. Оль би нс кой и со авт. (2001), че -
рез 48 нед. неп ре рыв но го ле че ния боль ных с ХСН
IIFIII ФК (NYHA) с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле -
ро зом и ФВ < 45% ра мип ри лом (три та це) за ре ги ст -
ри ро ва но умень ше ние ко ли че ст ва же лу доч ко вых
арит мий вы со ких гра да ций, пар ных же лу доч ко вых
экстра сис тол – на 53,2% и эпи зо дов же лу доч ко вой
та хи кар дии – на 63,6%.

Эф фект иАПФ свя зы ва ют не столь ко с ан ти а -
рит ми чес ким действи ем, сколь ко с нор ма ли за ци ей
ней ро гу мо раль но го ста ту са и уст ра не ни ем элект ро -
лит ных на ру ше ний. 

Бе таFбло ка то ры на и бо лее эф фек тив ны в ле че -
нии ХСН: би соп ро лол (ис сле до ва ние CIBIS–II),
ме топ ро лол сук ци нат (фор ма с за мед лен ным вы ве -
де ни ем пре па ра та; ис сле до ва ние MERIT–HF) и
кар ве ди лол (ис сле до ва ние COPERNICUS). В этих
ис сле до ва ни ях БАБ сни жа ли риск смер ти в пре де -
лах 34F35%, умень ше ние рис ка вне зап ной смер ти
ока за лось еще боль шим: при при ме не нии би соп ро -
ло ла – на 41% и ме топ ро ло ла с за мед лен ным вы ве -
де ни ем пре па ра та – на 44%, что кос вен но подт ве -
рж да ет ан ти фиб рил ля тор ную ак тив ность этих
препаратов при ХСН.

Та ким об ра зом, БАБ долж ны при ме нять ся у всех
боль ных с ХСН, не име ю щих для это го про ти во по -
ка за ний, осо бен но важ но их ис поль зо ва ние для
умень ше ния рис ка вне зап ной сер деч ной смер ти и
ку пи ро ва ния же лу доч ко вых арит мий.

3. При ме не ние ди у ре ти ков, осо бен но при раз ви -
тии чрез мер но го ди у ре за и элект ро лит ных на ру ше -
ний, опас но по яв ле ни ем или на рас та ни ем жиз не о -
пас ных на ру ше ний рит ма. По э то му ре ко мен ду ет ся
наз на че ние не вы со ких доз ди у ре ти ков, что иск лю -
ча ет мас сив ную по те рю жид кос ти и элект ро ли тов,
и их со че та ние с иАПФ и/или ан та го нис та ми аль -
дос те ро на, ко то рые сок ра ща ют гор мо наль ные и
элект ро лит ные сдви ги.

4. По вы шен ное вни ма ние сле ду ет уде лять ан та го -
нис там аль дос те ро на. Их наз на че ние до пол ни тель -
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но к дру гим ней ро гор мо наль ным мо ду ля то рам
(иАПФ, БАБ) в Рос сии яв но не дос та точ но.

По дан ным ис сле до ва ния ЭПО ХА–ХСН, спи -
ро но лак тон наз на ча ет ся ме нее чем 10% боль ных с
ХСН (В.Ю. Ма ре ев, 2003).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния RALES ука зы ва ют, что
12,5F50 мг спи ро но лак то на у па ци ен тов с ХСН
IIIFIV ФК поз во ля ют на 27% сни зить риск смер ти
от лю бых при чин и на 25% умень шить риск вне зап -
ной сер деч ной смер ти (Pitt B. et al., 1999).

При ме не ние ма лых доз спи ро но лак то на, по ре -
ко мен да ци ям Ев ро пейс ко го об ще ст ва кар ди о ло гов
и Рос сийс ко го об ще ст ва спе ци а лис тов по сер деч -
ной не дос та точ нос ти, сов ме ст но с иАПФ, у боль -
ных со зна чи тель ной ХСН яв ля ет ся обя за тель ным.

Та ким об ра зом, при ме не ние ан та го нис тов аль -
дос те ро на в ком би на ции с иАПФ и БАБ поз во ля ет
сни зить риск арит ми чес ких ос лож не ний и улуч -
шить прог ноз боль ных с ХСН и дис фу нк ци ей ЛЖ.

5. При ме не ние ди гок си на у боль ных ХСН ре ко -
мен до ва но в не вы со ких до зах (до 0,025 мг/сут) при
кон це нт ра ци ях пре па ра та в плаз ме кро ви, не пре -
вы ша ю щих 0,9 нг/мл. Ре зуль та ты ис сле до ва ния
DIG при ис поль зо ва нии ди гок си на в та ких до зах
поз во ли ло сни зить риск смер ти боль ных ХСН на
6,3%. При уве ли че нии доз и кон це нт ра ции ди гок -
си на в плаз ме до 1,2 нг/мл это по зи тив ное действие
пре па ра та ут ра чи ва ет ся, а при уве ли че нии кон це -
нт ра ции ди гок си на вы ше 1,2 нг/мл его при ме не ние
соп ро вож да ет ся дос то вер ным (на 11,8%) рос том
час то ты слу ча ев смер ти боль ных с ХСН (Rathore
S.S., Curtis J.P., Wang Y. et al., 2003). 

В нас то я щее вре мя мож но счи тать ус та нов лен -
ным, что при комп ле кс ном ле че нии хро ни чес кой
СН не об хо ди мо учи ты вать наз на че ние ан ти а рит -
ми чес ких пре па ра тов, нап рав лен ных на уст ра не ние
опас ных для жиз ни же лу доч ко вых арит мий и
умень ше ние чис ла слу ча ев вне зап ной (арит ми чес -
кой) смер ти. 

Ан ти а рит ми чес кая те ра пия при СН предс тав ля -
ет боль шие труд нос ти, что свя за но с от ри ца тель -
ным инот роп ным действи ем мно гих дос та точ но
эф фек тив ных ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов. Име -
ет зна че ние так же вы ра жен ная дис фу нк ция ЛЖ
(фрак ция выб ро са мень ше 30F35%), в ус ло ви ях ко -
то рой пре па ра ты ока зы ва ют арит мо ген ное (про а -
рит ми чес кое) действие. 

Ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты I и III клас сов (по
клас си фи ка ции E. Vaugham Williams), эф фек тив ные
при же лу доч ко вых арит ми ях, ока зы ва ют кар ди о -
деп рес сив ное действие (ди зо пи ра мид, фле ка и нид,
эн ка и нид, про па фе нон, эта ци зин и др.). По дав ляя
же лу доч ко вые арит мии у боль ных, пе ре нес ших ин -
фаркт ми о кар да, дос та точ но эф фек тив ные пре па -
ра ты I клас са не ред ко уве ли чи ва ют смерт ность (ме -

та Fана лиз ре зуль та тов конт ро ли ру е мых ис сле до ва -
ний; Teo K.K. et al., 1993; Hennekens C.H., 1996).

Подт ве рж де на до воль но вы со кая ан ти а рит ми -
чес кая ак тив ность клас си чес ко го пре па ра та III
клас са – ами о да ро на (кор да ро на) – 55% и со та ло ла
(об ла да ю ще го свой ства ми ан ти а рит ми чес ко го пре -
па ра та III клас са и βFад ре ноб ло ка то ра) – 50% при
СН IIIFIV ФК и же лу доч ко вых арит ми ях IV гра да -
ции и вы ше.

По дав ле ние же лу доч ко вой экстра сис то лии при
ле че нии ами о да ро ном дос ти га ет 90F95%, со та ло лом
– 75%.

До бав ле ние БАБ к ами о да ро ну при во дит к сни -
же нию рис ка арит ми чес кой смер ти в 1,8 ра за и рис -
ка смер ти от всех при чин – в 1,4 ра за.

Ис поль зо ва ние пре па ра тов ан ти а рит ми чес ко го
действия у боль ных с ХСН долж но на чи нать ся с
ма лых доз с мед лен ным тит ро ва ни ем, что поз во ля -
ет умень шить риск по боч ных эф фек тов. Вось мик -
рат ное сни же ние доз пре па ра тов по срав не нию со
сред ни ми те ра пев ти чес ки ми поз во ля ет из бе жать
деп рес сии на сос ной функ ции серд ца и прог рес си -
ро ва ния ХСН.

Мед лен ное тит ро ва ние в те че ние нес коль ких
не дель поз во ля ет дос ти гать ми ни маль ных те ра пев -
ти чес ких доз (50F100 мг/сут. для ме топ ро ло ла и
160F320 мг/сут. для со та ло ла), при чем это спо со б -
ству ет не сни же нию, а да же уве ли че нию фрак ции
выб ро са при дли тель ной те ра пии βFад ре ноб ло ка то -
ра ми и ами о да ро ном.

Об щи ми по ка за ни я ми к наз на че нию ан ти а рит -
ми чес кой те ра пии при ХСН яв ля ют ся:

– неб ла гоп ри ят ное прог нос ти чес кое зна че ние
арит мии (зло ка че ст вен ные и по тен ци аль но зло ка -
че ст вен ные арит мии);

– не га тив ное вли я ние арит мии на ге мо ди на ми -
ку;

– пло хая субъ ек тив ная пе ре но си мость арит мии.
От ри ца тель ные ре зуль та ты ис сле до ва ний CAST

и SWORD с ан ти а рит ми чес ки ми пре па ра та ми I и
III клас сов, ко то рые по вы ша ли риск смер ти боль -
ных, пе ре нес ших ОИМ и имев ших дис фу нк цию
ЛЖ, при ве ли к пе рес мот ру по ло же ния о не сом нен -
ной поль зе ря да ан ти а рит ми ков. Ос нов ной опас -
ностью ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов яв ля ет ся их
спо соб ность к про а рит ми чес ко му действию, про -
яв ля ю ще му ся в ви де «про бе жек» ЖТ с из ме ня ю -
щей ся про во ди мостью ти па «torsades des pointes».

Сво е об раз ным «зо ло тым стан дар том» ан ти а рит -
ми чес ко го ле че ния с оп ре де лен ны ми ого вор ка ми
ос та ет ся ами о да рон (кор да рон). Уни каль ные его
свой ства, кро ме се лек тив но го уд ли не ния про цес сов
ре по ля ри за ции и по тен ци а ла действия, зак лю ча ют -
ся в бло ка де αF и осо бен но – βFре цеп то ров. В нас то -
я щее вре мя при ХСН ами о да рон ис поль зу ют в не вы -
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со ких до зах – 200F300 мг/сут, что умень ша ет чис ло
по боч ных яв ле ний, наб лю да е мых до воль но час то
при ис поль зо ва нии до зы 600 мг/сут и вы ше. Эф фек -
тив ность кор да ро на обус лов ле на не его чис то ан ти а -
рит ми чес ки ми свой ства ми, ко то рые да же вы ше у
не ко то рых но вых ан ти а рит ми ков III клас са (до фе -
ти лид, ни бен тан и др.), а за мет ным сок ра ще ни ем
чис ла ос лож не ний ан ти а рит ми чес кой те ра пии.

Ди а па зон элект ро фи зи о ло ги чес ких эф фек тов
ами о да ро на го раз до ши ре «чис тых» ан ти а рит ми -
чес ких пре па ра тов III клас са, ко то ры ми яв ля ют ся
dFсо та лол, до фе ти лид, ибу ти лид.

По су ти, ами о да рон об ла да ет элект ро фи зи о ло -
ги чес ки ми свой ства ми пре па ра тов всех че ты рех ос -
нов ных клас сов ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов по
клас си фи ка ции Е. Vaugham Williams с до пол не ни я -
ми B. Singh – D. Harrison (1998).

При ана ли зе ре зуль та тов ис сле до ва ния GESICA
(Doval H.C. et al, 1994; Nul D.R. et al., 1997) об на ру -
же но, что ами о да рон улуч ша ет вы жи ва е мость пре -
и му ще ст вен но в подг руп пе боль ных с ис ход ной та -
хи кар ди ей (ЧСС в мин 90 и бо лее). Под вли я ни ем
те ра пии ами о да ро ном об щая смерт ность сни зи -
лась, в сред нем, на 45%, час то та вне зап ной смер ти
– на 54%, смерт ность от прог рес си ру ю щей ХСН –
на 40%. Од на ко, от ме ча лась тен ден ция к уве ли че -
нию смерт нос ти при ле че нии ами о да ро ном в подг -
руп пе боль ных с ис ход ной час то той СС ме нее 76 в
мин.

По свод ным дан ным пя ти ран до ми зи ро ван ных
ис сле до ва ний, у боль ных с ХСН до бав ле ние ами о -
да ро на (200F400 мг/сут) при во дит к дос то вер но му
сни же нию смерт нос ти – в сред нем, на 17%. Од на -
ко, от ме че но до воль но час тое воз ник но ве ние по -
боч ных эф фек тов – в сред нем, 29,4% (1997), вы -
нуж да ю щее от ме нять пре па рат.

Та ким об ра зом, при ХСН ами о да рон яв ля ет ся
по лез ным у па ци ен тов с мер ца ни ем пред сер дий
или вы со ким рис ком его раз ви тия, у боль ных с па -
рок сиз мом мер ца ния, у ря да па ци ен тов с ХСН
IIIFIV ФК, низ кой ФВ ЛЖ, зна чи тель ной ди ла та -
ци ей ле во го пред сер дия.

Ос нов ные по боч ные эф фек ты ами о да ро на дос -
та точ но час ты и серь ез ны:

– сни же ние функ ции щи то вид ной же ле зы;
– ги пер ти ре о и дизм;
– пе ри фе ри чес кие ней ро па тии;
– ин фильт ра ты в лег ких;
– бра ди кар дия;
– ухуд ше ние функ ции пе че ни.
Сум мар но эти опас ные по боч ные ре ак ции раз -

ви ва лись у 16,1% боль ных с ХСН или пос ле ОИМ в
срав не нии с 3,5% в груп пе пла це бо.

Опас ность по яв ле ния мно го чис лен ных экстра -
кар ди аль ных по боч ных эф фек тов ами о да ро на сох -
ра ня ет ся, к со жа ле нию, и при при ме не нии не вы со -
ких доз (200F300 мг). По ло жи тель ное вли я ние ами -
о да ро на на прог ноз пос тин фа р ктных боль ных вы -
яв ля ет ся, глав ным об ра зом, при од нов ре мен ном
ис поль зо ва нии БАБ, ко то рые ос та ют ся ос нов ной
груп пой пре па ра тов для сни же ния рис ка вне зап ной
смер ти и сер деч ноFсо су дис той смер ти при пос тин -
фа р ктной дис фу нк ции ЛЖ.

Сле ду ет зак лю чить, что, нес мот ря на мно гие по -
зи тив ные ка че ст ва, наз на че ние ами о да ро на боль ным
с ХСН IIIFIV ФК иног да мо жет спо со б ство вать ухуд -
ше нию прог но за и да же уве ли че нию рис ка смер ти.

От но си тель но бе зо пас ным ан ти а рит ми чес ким
пре па ра том III клас са яв ля ет ся со та лол, об ла да ю -
щий, как и ами о да рон, до пол ни тель ным ме ха низ -
мом действия – бло ка дой β1F и β2Fре цеп то ров.
ПоFви ди мо му, бло ка да βFре цеп то ров иг ра ет важ -
ную роль в эф фек тах этих пре па ра тов, осо бен но у
боль ных с ХСН.

Мед лен ное тит ро ва ние со та ло ла (как лю бо го
БАБ), на чи ная с до зы 80 или 40 мг/сут), и ис поль -
зо ва ние его в до зах не бо лее 160 мг/сут поз во ля ет
сни зить риск про а рит мий (Ю.Н. Бе лен ков и со авт.,
1996).

У па ци ен тов с ХСН не об хо ди мо очень мед лен но
тит ро вать до зы ан ти а рит ми ков и БАБ. Ле че ние ме -
топ ро ло лом на чи на ют с 6,25 мг/сут, со та ло лом – с
40 мг/сут, что, в сред нем, в 8 раз мень ше обыч ных
те ра пев ти чес ких доз. По доб ная так ти ка ле че ния
боль ных ХСН с же лу доч ко вы ми арит ми я ми спо со -
б ству ет сни же нию ЧСС, улуч ше нию ФК ХСН и ка -
че ст ва жиз ни па ци ен тов уже в 1Fй ме сяц ле че ния. В
эти сро ки уже про яв ля ет ся ан ти а рит ми чес кое
действие со та ло ла, что прак ти чес ки важ но, так как
ан ти а рит ми чес кий эф фект кор да ро на от ме ча ет ся
толь ко пос ле 3 мес. ле че ния, а ге мо ди на ми чес кий –
к кон цу пер во го го да ле че ния.

При СН ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты, поFви -
ди мо му, за иск лю че ни ем ами о да ро на, со та ло ла и,
воз мож но, до фе ти ли да, сле ду ет наз на чать толь ко
при опас ных для жиз ни на ру ше ни ях рит ма.

По элект ро фи зи о ло ги чес ким свой ствам до фе -
ти лид от но сит ся к ан ти а рит ми чес ким пре па ра там
III клас са.

В мно го це нт ро вом ис сле до ва нии DIA-
MOND–MI (Kober L., 1998) по ка за но, что от но си -
тель ный риск об щей смерт нос ти и смерт нос ти от
сер деч ных при чин в груп пе па ци ен тов, ле чен ных
до фе ти ли дом, был не дос то вер но ни же, чем в конт -
роль ной груп пе, он сни жал пот реб ность в гос пи та -
ли за ции боль ных с СН.
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В мно го це нт ро вом ис сле до ва нии DIA-
MOND–CHF ле че ние до фе ти ли дом при ве ло к дос -
то вер но му умень ше нию чис ла гос пи та ли за ций в
свя зи с ХСН, от ме че но час тое вос ста нов ле ние си -
ну со во го рит ма у па ци ен тов с мер ца тель ной арит -
ми ей. ПоFви ди мо му, до фе ти лид яв ля ет ся эф фек -
тив ным сред ством для ле че ния и про фи лак ти ки
мер ца ния пред сер дий у па ци ен тов с тя же лой ХСН,
обус лов лен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ.

Боль шое зна че ние при да ет ся синд ро му уд ли не -
ния ин тер ва ла QFT, со че та нию уд ли нен но го ин тер -
ва ла QFT стан да рт ной ЭКГ и уг ро жа ю щих жиз ни
по ли мо рф ных же лу доч ко вых та хи кар дий ти па «пи -
ру эт» (torsades des pointes). 

Же лу доч ко вые та хи кар дии ти па «пи ру эт» кли -
ни чес ки про яв ля ют ся эпи зо да ми по те ри соз на ния
и не ред ко за кан чи ва ют ся фиб рил ля ци ей же лу доч -
ков. Уд ли не ние ин тер ва ла QFT мо жет воз ни кать
при оча го вых и диф фуз ных фор мах ИБС, КМП,
диф фуз ных миоF и пе ри кар ди тах и др., а так же при
дли тель ном при е ме ди у ре ти ков, ис поль зо ва нии хи -
ни ди на, но во ка и на ми да и др.

Уве ли че ние деп рес сии ин тер ва ла QFT в ноч ные
и ран ние ут рен ние ча сы по вы ша ет риск вне зап ной
смер ти у боль ных ИМ, ХСН. При этом синд ро ме
не ред ко от ме ча ет ся вы яв ле ние де фи ци та маг ния. В
ле че нии ис поль зу ют ся БАБ и пре па ра ты маг ния
(маг ний оро тат по 2 табл. 3 ра за в день, маг не рот).

Мер ца тель ная арит мия так же за мет но по вы ша ет
риск смерт нос ти за счет на рас та ния ФК ХСН и
тром бо эм бо лий.

Ус ко рен ный же лу доч ко вый ритм при та хи сис то -
ли чес кой фор ме мер ца ния пред сер дий мо жет спо -
со б ство вать же лу доч ко вой дис фу нк ции, ги по ки не -
зии и ди ла та ции ка мер серд ца (об ра ти мая арит мо -
ген ная кар ди о ми о па тия).

При мер ца тель ной арит мии у па ци ен тов с ХСН
сле ду ет ре шить ряд воп ро сов: 

– ва ри ант мер ца тель ной арит мии – па рок сиз -
маль ный, пос то ян ный;

– воз мож ность и це ле со об раз ность вос ста нов -
ле ния си ну со во го рит ма;

– воз мож ность про лон ги ро ва ния си ну со во го
рит ма;

– вы бор ме то да ле че ния мер ца тель ной арит мии
(инстру мен таль ная или ме ди ка мен тоз ная кар ди о -
вер сия, под дер жи ва ю щая ге мо ди на ми ку ме ди ка -
мен тоз ная те ра пия).

При па рок сиз маль ной фор ме мер ца тель ной
арит мии по ка за на по пыт ка кар ди о вер сии элект ро -
им пульс ным или ме ди ка мен тоз ным спо со бом на
фо не ан тит ром бо ти чес кой те ра пии. Спе ци аль ной
те ра пии зас лу жи ва ет пос то ян ная фор ма мер ца тель -
ной арит мии (дли тель ность – бо лее 7F10 дней).

Из ве ст но, что боль шая часть ВСС (вклю чая

жиз не о пас ные же лу доч ко вые арит мии) при хо дит ся
на ран ние ут рен ние и час тич но – на ноч ные ча сы.
Это свя зы ва ют с по вы ше ни ем кон це нт ра ции в кро -
ви но рад ре на ли на, уве ли че ни ем ЧСС, АД, по вы -
ше ни ем аг ре га ции тром бо ци тов, сни же ни ем фиб -
ри но ли ти чес кой ак тив нос ти кро ви. Из это го сле ду -
ет, что ме ди ка мен тоз ные сред ства нуж но наз на чать
с уче том «прик ры тия» этих на и бо лее уяз ви мых ча -
сов.

Вы де ля ют ся три ос нов ные груп пы приз на ков
ВСС:

– на ру ше ния рит ма и про во ди мос ти (жиз не о -
пас ные же лу доч ко вые арит мии, на ру ше ния AFV и
внут ри же лу доч ко вой про во ди мос ти);

– на ру ше ния функ ции ЛЖ (сни же ние ФВ, СИ,
кардиомиопатия);

– сох ра ня ю ща я ся ише мия ми о кар да (деп рес сия
или подъ ем сег мен та ST при про ве де нии мо ни то -
ри ро ва ния ЭКГ по Хол те ру, стрессFтес та при
ЭхоКГ и др.).

К чис лу сов ре мен ных ме то дов прог но зи ро ва ния
ВСС от но сят ся ЭКГ ВР –ППЖ (ЭКГ вы со ко го раз -
ре ше ния с оп ре де ле ни ем позд них по тен ци а лов же -
лу доч ков), ана лиз сос то я ния функ ции ВНС (ве ге та -
тив ной нерв ной сис те мы) по па ра мет рам ва ри а бель -
нос ти сер деч но го рит ма и ба ро реф лек са, ва ри а бель -
ность ин тер ва ла QFT, от но ше ния QT/RR (зна че ние
чувстви тель нос ти деп рес сии ин тер ва ла QFT боль ше,
чем уве ли че ние дли тель нос ти ин тер ва ла QFT).

В пос лед ние го ды по я вил ся весь ма ак тив ный
ме тод ле че ния жиз не о пас ных арит мий при СН –
пос та нов ка имп лан ти ру е мо го кар ди о вер те раFде -
фиб рил ля то ра (ИКД). 

Сни же ние рис ка смер ти при пос та нов ке ИКД
наб лю да ет ся, преж де все го, у боль ных, по лу чав ших
од нов ре мен но те ра пию БАБ.

Нес мот ря на по ло жи тель ное вли я ние на риск
вне зап ной смер ти, ИКД не яв ля ет ся аль тер на ти вой
ан ти а рит ми чес кой те ра пии, а слу жит до пол не ни ем
к ней, су ще ст вен ную роль при этом иг ра ет наз на че -
ние БАБ.

Пос та нов ка ИКД поз во ля ет сни жать риск смер -
ти от всех при чин и вне зап ной (арит ми чес кой)
смер ти у боль ных с ИБС и сни жен ной ФВ ЛЖ да же
при от су т ствии же лу доч ко вых арит мий. Оп ти маль -
ным яв ля ет ся со че та ние ИКД с те ра пи ей БАБ. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния SCDFHeFT (Bardy
G.H., 2004) подт вер ди ли, что пос та нов ка ИКД
долж на рас смат ри вать ся лишь как один из ком по -
нен тов комп ле кс но го ле че ния боль ных ХСН. При
со че та нии ИКД с при е мом БАБ сни же ние рис ка
смер ти у боль ных с ХСН дос ти га ло 32%, а при изо -
ли ро ван ной имп лан та ции де фиб рил ля то ра сни же -
ние рис ка ста но ви лось ми ни маль ным (8%) и не дос -
то вер ным. 
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При ле че нии ан ти а рит ми чес ки ми пре па ра та ми
жиз не о пас ных на ру ше ний рит ма, обус лов лен ных
ХСН, сле ду ет, поFви ди мо му, ру ко во д ство вать ся прин -
ци па ми из ве ст но го арит мо ло га Р.Н. Фо го рас (1999):

– из бе гать наз на че ния ан ти а рит ми чес ких пре -
па ра тов всег да, ког да это воз мож но.

– ус та но вить «аг рес сив ность» ле че ния в со от ве -
т ствии с целью ле че ния.

– под ве рг нув боль но го рис ку, свя зан но му с ис -
поль зо ва ни ем ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов, не -
об хо ди мо при нять все ме ры пре дос то рож нос ти для
сня тия это го рис ка.

Поступила 12/11@2004

ЭЛЕКТРОННЫЙ СПРАВОЧНИК ДЛЯ ВРАЧЕЙ
«MEDI.RU  – ПОДРОБНО  О  ЛЕКАРСТВАХ» 

Досье по фармацевтическим препаратам для профессионалов здравоохранения –
подробные иллюстрированные описания, подборки статей, монографии о препаратах
Избранные полнотекстовые статьи из 40 медицинских журналов. 
Доклады на конференциях, конгрессах и симпозиумах. 
Монографии ведущих специалистов – полный текст в электронном виде.
Описания новинок медицинской техники и оборудования

Справочник MEDI.RU распространяется среди врачей бесплатно и свободно!

Справочник MEDI.RU можно получить:
в сети Интернет (www.medi.ru)
заказав бесплатный компакт&диск MEDI.RU CD
переписав MEDI.RU на жесткий диск компьютера с компакт&диска, который есть у Ваших
коллег, или скачав сжатый архив из Интернет

Чтобы бесплатно получить MEDI.RU CD, направьте нам запрос
по электронной почте cd@medi.ru
по почте 121248, Москва, Кутузовский просп. д. 14А, MEDI.RU
по телефону / факсу (478) 303F3400 (из Москвы – бесплатно)

Чтобы выслать Вам бесплатный MEDI.RU CD, мы должны знать: 
Фамилию ИО, специальность, место работы, должность, точный почтовый адрес для высылки CD,
телефон, eFmail (если есть)
Запрос может содержать список лиц __________________________
Вам будет предоставлено соответствующее количество MEDI.RU CD.
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