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Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ ó ïàöèåíòîâ ñ
íåêîðîíàðîãåííûìè æåëóäî÷êîâûìè àðèòìèÿìè ïîñëå âûïîëíåíèÿ ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ è, â
ðÿäå ñëó÷àåâ, îïåðàöèè ðàäèî÷àñòîòíîé àáëàöèè àðèòìîãåííîãî î÷àãà ñ ó÷åòîì íîçîëîãè÷åñêîé ôîðìû, ìåõàíèçìà
àðèòìèè è èñõîäíûõ ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íåêîðîíàðîãåííûå æåëóäî÷êîâûå àðèòìèè, àíòèàðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ,
ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû àðèòìèé, re-entry, àâòîìàòèçì, âàðèàáåëüíîñòü ñåðäå÷íîãî ðèòìà.

The retrospective study was made of effectiveness of antiarrhythmic medications in patients with non-coronarogenic
ventricular arrhythmias after the electrophysiological study and, in some cases, after the radiofrequency ablation of
arrhythmogenic focus with taking into account the etiology and mechanism of arrhythmia, and initial indices of heart
rate variability.

Key words: non-coronarogenic ventricular arrhythmias, antiarrhythmic treatment, electrophysiological mechanisms
of arrhythmias, re-entry, automatism, heart rate variability

íåîáõîäèìîñòü êîòîðîé îïðåäåëÿåòñÿ âûñîêèì ïðîöåí-
òîì ðåôðàêòåðíîñòè ê ëþáîé àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðà-
ïèè ó ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ, áûñòðîìó ðàçâèòèþ òîëå-
ðàíòíîñòè ê ðàíåå ýôôåêòèâíûì ïðåïàðàòàì è èõ ïðî-
àðèòìîãåííîìó äåéñòâèþ.

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü ïîïûòêà âû-
ÿâëåíèÿ äîñòóïíûõ äëÿ øèðîêîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè
êðèòåðèåâ ïðîãíîçèðîâàíèÿ ýôôåêòèâíîñòè àíòèàðèòìè-
÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íåêîðîíàðîãåí-
íûìè æåëóäî÷êîâûìè íàðóøåíèÿìè ðèòìà, òðåáóþùè-
ìè ìåäèêàìåíòîçíîé êîððåêöèè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 106 ïàöèåíòîâ ñ íåêî-
ðîíàðîãåííûìè ÆÀ. Àíàëèçèðóÿ ýôôåêòèâíîñòü àí-
òèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè, ìû îðèåíòèðîâàëèñü íà ðàí-
íèé è îòñðî÷åííûé (12 ìåñÿöåâ) ïîñëåîïåðàöèîííûé
ïåðèîä ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ïðîâîäèëîñü ýíäîêàðäèàëü-
íîå ÝÔÈ è ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëàöèÿ (Ð×À) àðèòìè÷åñ-
êîãî î÷àãà. Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíà ïîòðåáíîñòü â àíòè-
àðèòìè÷åñêîé òåðàïèè â çàâèñèìîñòè îò íîçîëîãè÷åñ-
êîé ïðèíàäëåæíîñòè è ëîêàëèçàöèè àðèòìîãåííîãî ñóá-

Ñòðóêòóðà æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèé (ÆÀ) íåèøåìè-
÷åñêîé ýòèîëîãèè äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè îñòàåòñÿ äîñ-
òàòî÷íî ñëîæíîé è íåñèñòåìàòèçèðîâàííîé. Èç-çà êðàé-
íåãî ðàçíîîáðàçèÿ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì è êëèíè÷åñêèõ
ïðîÿâëåíèé íå ñóùåñòâóåò åäèíîãî ïîäõîäà ê êëàññèôè-
êàöèè è ëå÷åáíîé òàêòèêå â ýòîé ãðóïïå áîëüíûõ. Ïðåîá-
ëàäàþùèì âàðèàíòîì ëå÷åíèÿ òàêèõ ïàöèåíòîâ ÿâëÿåòñÿ
àíòèàðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ [1, 2, 4-8], ïîäáîð êîòîðîé â
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïðîâîäèòñÿ ýìïèðè÷åñêè, ìåòîäîì
ïðîá è îøèáîê. Ñóùåñòâóþùàÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ òåî-
ðèÿ «Ñèöèëèàíñêîãî ãàìáèòà» [13-14] äîñòàòî÷íî ñëîæ-
íà äëÿ ïðèìåíåíèÿ â øèðîêîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå,
ïîñêîëüêó äàæå â õîäå ýíäîêàðäèàëüíîãî ýëåêòðîôèçèî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ (ÝÔÈ) íå âñåãäà óäàåòñÿ äîñ-
òîâåðíî óñòàíîâèòü ìåõàíèçì àðèòìèè, îñîáåííî ýòî
êàñàåòñÿ äèôôåðåíöèàëüíîãî äèàãíîçà ìåæäó òðèããåð-
íûìè àðèòìèÿìè, ïðîòåêàþùèìè ïî òèïó ðàííèõ ïîñò-
äåïîëÿðèçàöèé [12-13] è àðèòìèÿìè ïî òèïó àíîìàëüíî-
ãî àâòîìàòèçìà. Àâòîðû íàñòîÿùåé ñòàòüè ñ÷èòàþò, ÷òî
íàèáîëåå êîððåêòíî ãîâîðèòü î «re-entry» è «íå re-entry»
èëè «àâòîìàòè÷åñêèõ» ÆÀ, è ýòè òåðìèíû áóäóò óïîò-
ðåáëÿòüñÿ äàëåå â òåêñòå.

Ñîâåðøåíñòâîâàíèå ìåòîäîâ
èíòåðâåíöèîííîé àðèòìîëîãèè [3, 9-
11] è, â ÷àñòíîñòè, êàòåòåðíûõ ìåòî-
äîâ óñòðàíåíèÿ ÆÀ, âî ìíîãîì ðàñ-
øèðèëî ïðåäñòàâëåíèå î ìåõàíèçìàõ
àðèòìèé è ïîäõîäàõ ê âûáîðó ìåòî-
äîâ ëå÷åíèÿ. Îäíàêî äî íàñòîÿùåãî
âðåìåíè îñòàþòñÿ íåðåøåííûìè
âîïðîñû, ñâÿçàííûå ñ ýòèîëîãèåé,
àíàòîìè÷åñêèì ñóáñòðàòîì, ýëåêòðî-
ôèçèîëîãè÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè è
ýôôåêòèâíîñòüþ ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ
ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ íåêîðîíàðîãåí-
íûìè æåëóäî÷êîâûìè íàðóøåíèÿìè
ðèòìà ñåðäöà. Îäíîé èç àêòóàëüíûõ
ïðîáëåì îñòàåòñÿ îïòèìèçàöèÿ ïîä-
áîðà àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ,

Антиаритмическая
терапия

АДС
(n=30)

Идиопатические
ФТ

(n=18) ВсегоПЖА
(n=28)

ЛЖА
(n=30)

До госпитализации
(n=106) 30 (100%) 26 (93%) 24 (80%) 17 (94%) 97 (91,5%)

При
выписке
(n=105)

Среди всех
поступивших 17 (56%) 10 (36%) 6 (21%) 0 33 (31,4%)

После
эффект. РЧА 8(38%) 3 (14%) 0 0 11 (10,5%)

Òàáëèöà 1.
Ïîòðåáíîñòü â àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè ïðè íåêîðîíàðîãåíûõ
æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèÿõ.

ãäå, ÀÄÑ - àðèòìîãåííàÿ äèñïëàçèÿ ñåðäöà, ÏÆÀ - ïðàâîæåëóäî÷êîâûå àðèò-
ìèè, ËÆÀ - ëåâîæåëóäî÷êîâûå àðèòìèè, ÔÒ - ôàñöèêóëÿðíûå òàõèêàðäèè,
Ð×À - ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëàöèÿ
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ñòðàòà ó ïàöèåíòîâ ñ íåêîðîíàðîãåííûìè ÆÀ â
íàøåé ñåðèè íàáëþäåíèé.

Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ â îáùåé ãðóïïå íå-
êîðîíàðîãåííûõ ÆÀ â ïîñòîÿííîé àíòèàðèòìè-
÷åñêîé òåðàïèè íóæäàëîñü 92% ïàöèåíòîâ. Èç
òàáë. 1 âèäíî, ÷òî ê ìîìåíòó âûïèñêè ïîòðåáíîñòü
â àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðåïàðàòàõ ïîñëå ýôôåêòèâ-
íîé Ð×À ñíèæàåòñÿ ïî÷òè â 9 ðàç, à ñðåäè âñåõ
ïîñòóïèâøèõ, âêëþ÷àþùèõ â ñåáÿ íåýôôåêòèâ-
íûå îïåðàöèè è ñëó÷àè íåâîçìîæíîñòè ïðîâåäå-
íèÿ Ð×À ýòîò ïîêàçàòåëü óìåíüøèëñÿ â 3 ðàçà.
Îòìåòèì, ÷òî ïðèåì àíòèàðèòìèêîâ ïîñëå ýôôåê-
òèâíîé Ð×À ïðîäîëæèëè òîëüêî ïàöèåíòû ñ ïðà-
âîæåëóäî÷êîâûìè àðèòìèÿìè (ÏÆÀ), îáóñëîâ-
ëåííûìè àðèòìîãåííîé äèñïëàçèåé ñåðäöà (ÀÄÑ)
è èäèîïàòè÷åñêèìè. Ïðè èäèîïàòè÷åñêèõ ëåâî-
æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèÿõ (ËÆÀ) àíòèàðèòìè÷åñ-
êàÿ òåðàïèÿ ïîòðåáîâàëàñü òîëüêî ïîñëå íåýôôåê-
òèâíîé Ð×À (1 ïàöèåíò) è â ñëó÷àÿõ íåâîçìîæíî-
ñòè ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèè èç-çà áëèçîñòè çîíû àðèòìèè ê
ëåâîé êîðîíàðíîé àðòåðèè (5 áîëüíûõ). Ïðè ôàñöèêó-
ëÿðíûõ òàõèêàðäèÿõ (ÔÒ) àíòèàðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ ê
ìîìåíòó âûïèñêè íå ïîòðåáîâàëàñü íè â îäíîì ñëó÷àå.

Ïðè÷èíû íàçíà÷åíèÿ àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè ó
ïàöèåíòîâ ñ ÀÄÑ è èäèîïàòè÷åñêèìè ÏÆÀ òðåáóþò îò-
äåëüíîãî ðàññìîòðåíèÿ, òàê êàê â ýòîé ãðóïïå ê ìîìåíòó
âûïèñêè â ïîñòîÿííîé ÀÀÒ íóæäàåòñÿ ïî÷òè 50% ïàöè-
åíòîâ, èç íèõ áîëåå 30% ïîñëå ýôôåêòèâíîé îïåðàöèè
Ð×À (ñì. òàáë. 1).

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÀÄÑ íåîáõîäèìîñòü ïðèåìà
ÀÀÏ ïîñëå ýôôåêòèâíûõ îïåðàöèé Ð×À áûëà îáóñëîâ-
ëåíà íàëè÷èåì íåñêîëüêèõ î÷àãîâ àðèòìèè ó 6 áîëüíûõ è
ïëîõî ïåðåíîñèìîé ðèãèäíîé ñèíóñîâîé òàõèêàðäèåé ó
2 ïàöèåíòîâ.

Ïîêàçàíèÿìè ê íàçíà÷åíèþ ÀÀÒ ïîñëå ýôôåêòèâ-
íûõ îïåðàöèé ó ïàöèåíòîâ ñ èäèîïàòè÷åñêèìè ÆÀ áûëè
ñîïóòñòâóþùèå ïðåäñåðäíûå íàðóøåíèÿ ðèòìà ó äâóõ
áîëüíûõ è íàëè÷èå íåñêîëüêèõ î÷àãîâ ÆÀ - ó îäíîãî.
Òàêèì îáðàçîì, ñîáñòâåííî æåëóäî÷êîâîé ýêòîïè÷åñêîé
àêòèâíîñòüþ áûëè îáóñëîâëåíû 23 ñëó÷àÿ (39,7%) íàçíà-
÷åíèÿ àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè ïðè âûïèñêå, â òîì
÷èñëå ïðè ÀÄÑ – ó 15 ïàöèåíòîâ (50%) è ïðè èäèîïàòè-
÷åñêèõ ÆÒ - ó 8 ïàöèåíòîâ (29%).

ÏÎËÓ×ÅÍÍÛÅ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ
ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

Ïðè ÀÄÑ íàçíà÷åíèå àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðåïàðà-
òîâ III êëàññà ïîòðåáîâàëîñü â 87% íàáëþäåíèé, ïðè÷åì
â 60% ñëó÷àåâ áûëà íåîáõîäèìà êîìáèíèðîâàííàÿ àíòè-
àðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ èäèîïàòè÷åñêèìè
ÆÀ àíòèàðèòìè÷åñêèå ïðåïàðàòû III êëàññà îêàçàëèñü
ýôôåêòèâíû â 62,5% íàáëþäåíèé, êîìáèíèðîâàííàÿ àí-
òèàðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ ïîòðåáîâàëàñü îäíîìó ïàöèåí-
òó (12,5%) (òàáë. 2). Êðîìå òîãî, â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ
ÀÄÑ îòìå÷åíî 6 ñëó÷àåâ (40%) ðàçâèòèÿ òîëåðàíòíîñòè
ê ðàíåå ýôôåêòèâíûì àíòèàðèòìè÷åñêèì ïðåïàðàòàì â
òå÷åíèå 12 ìåñÿöåâ ïîñëå èõ íàçíà÷åíèÿ, ÷òî ïîòðåáîâà-
ëî ñìåíû àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè, è îäèí ñëó÷àé âîç-
íèêíîâåíèÿ íîâîãî î÷àãà àðèòìèè â âûõîäíîì òðàêòå
ïðàâîãî æåëóäî÷êà, òàê æå ïîòðåáîâàâøèé èçìåíåíèÿ
ïðîâîäèìîé àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè. Ïðè èäèîïàòè-

÷åñêèõ ÆÒ èçâåñòíî îá îäíîì ñëó÷àå ïðèâûêàíèÿ ê àí-
òèàðèòìè÷åñêèì ïðåïàðàòàì (12,5%).

Â íàøåé ñåðèè íàáëþäåíèé â ãðóïïå ÏÆÀ (òàáë. 2)
áîëüøèíñòâî ñëó÷àåâ íàçíà÷åíèÿ àíòèàðèòìè÷åñêîé òå-
ðàïèè ïðè âûïèñêå áûëî ñâÿçàíî ñ re-entry ìåõàíèçìîì
ÆÀ (17 èç 23 íàáëþäåíèé - 74%, ð=0,032), ïðè÷åì, ïðåïà-
ðàòû III êëàññà áûëè íåîáõîäèìû 15 ïàöèåíòàì ñ re-entry
è 3 ïàöèåíòàì ñ àâòîìàòè÷åñêèìè òàõèêàðäèÿìè. Îòìå-
÷åíî òàê æå, ÷òî êîìáèíàöèÿ àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðåïà-
ðàòîâ ïîòðåáîâàëàñü â ïåðâîì ñëó÷àå 9 ïàöèåíòàì, âî
âòîðîì - òîëüêî îäíîìó.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè re-entry ÆÒ â ãðóïïå áîëüíûõ
ÏÆÀ íàèáîëüøèé àíòèàðèòìè÷åñêèé ýôôåêò ñëåäóåò
îæèäàòü ïðè êîìáèíàöèè ïðåïàðàòîâ III è II êëàññîâ è, â
ìåíüøåé ñòåïåíè, ïðè ìîíîòåðàïèè ñîòàëåêñîì. Ïðè
íàçíà÷åíèè êîðäàðîíà â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè ìîæíî
îæèäàòü ïîäàâëåíèÿ êàê re-entry, òàê è àâòîìàòè÷åñêèõ
æåëóäî÷êîâûõ òàõèêàðäèé. Ïðè àðèòìèÿõ, ïðîòåêàþùèõ
ïî ìåõàíèçìó ïàòîëîãè÷åñêîãî àâòîìàòèçìà (òðèããåðíî-
ãî èëè àíîìàëüíîãî) ìîæåò áûòü ýôôåêòèâíà ìîíîòåðà-
ïèÿ àòåíîëîëîì èëè èçîïòèíîì. Ñëåäîâàòåëüíî, ýôôåê-
òèâíàÿ àíòèàðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ ïðè ÏÆÀ â áîëüøèí-
ñòâå ñëó÷àåâ äîëæíà ñîäåðæàòü â ñåáå êîìïîíåíò β-àäðå-
íîáëîêèðóþùåé àêòèâíîñòè, ÷òî âïîëíå çàêîíîìåðíî,
òàê êàê ó âñåõ ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû êàê ñ re-entry, òàê è
ñ àâòîìàòè÷åñêèìè ÆÀ, ïîëó÷àþùèõ àíòèàðèòìè÷åñêóþ
òåðàïèþ, áûë âûÿâëåí ïîâûøåííûé òîíóñ ñèìïàòè÷åñ-
êîãî çâåíà âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû.

Èåðàðõè÷åñêîå äåðåâî êëàñòåðèçàöèè (ðèñ. 1à), ïî-
ñòðîåííîå íà îñíîâå âû÷èñëåíèÿ êîýôôèöèåíòà êîððå-
ëÿöèè ïî Ïèðñîíó, íàãëÿäíî äåìîíñòðèðóåò ïðåäïî÷òè-
òåëüíûå àíòèàðèòìè÷åñêèå ïðåïàðàòû â çàâèñèìîñòè îò
ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîãî ìåõàíèçìà ÆÒ íà ôîíå ãèïåð-
ñèìïàòèêîòîíèè.

Ïîòðåáíîñòü â àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè ïðè èäè-
îïàòè÷åñêèõ àðèòìèÿõ ñîïîñòàâèìà â ãðóïïàõ áîëüíûõ
ËÆÀ è ÏÆÀ (ñì. òàáë. 1). Â ïðèåìå àíòèàðèòìè÷åñêèõ
ïðåïàðàòîâ íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ â õèðóðãè÷åñêèé ñòà-
öèîíàð íóæäàëèñü 80% ïàöèåíòîâ ñ èäèîïàòè÷åñêèì
ËÆÀ. Ïîñëå óñïåøíîé Ð×À àíòèàðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ
â ýòîé ãðóïïå áîëüíûõ íå ïîòðåáîâàëîñü íè â îäíîì ñëó-
÷àå.

Препараты АДС ИЖА Re-entry Автоматизм p
Кордарон 15 2 3 3 н.д.
Соталекс 2 2 4 0 н.д.
Атенолол 0 1 0 1 н.д.
Мекситил 0 1 1 0 н.д.
Изоптин 0 1 0 1 н.д.
Кордарон + атенолол 6 1 7 0 0,02
Соталекс + мекситил 1 0 1 0 н.д.
Атенолол + мекситил 2 0 1 1 н.д.
Всего 15 8 17 6 0,03

Òàáëèöà 2.
Ýôôåêòèâíàÿ àíòèàðèòìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ ïðè
ïðàâîæåëóäî÷êîâûõ àðèòìèÿõ.

ãäå, ÀÄÑ - àðèòìîãåííàÿ äèñïëàçèÿ ñåðäöà, ÈÆÀ - èäèîïàòè÷åñ-
êèå æåëóäî÷êîâûå àðèòìèè, ð - äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó
re-entry è àâòîìàòè÷åñêèìè àðèòìèÿìè
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Ó ïàöèåíòîâ èç ãðóïïû èäèîïàòè÷åñêèõ ËÆÀ, âû-
ïèñàâøèõñÿ áåç îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, âî âñåõ
ñëó÷àÿõ íà ÝÔÈ âûÿâëåíà àâòîìàòè÷åñêàÿ ÆÒ íà ôîíå
ïàòîëîãè÷åñêîãî ïîâûøåíèÿ ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíî-
ñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà (ïðèçíàêè ãèïåðïàðàñèìïàòèêî-
òîíèè). Íàèáîëüøàÿ àíòèàðèòìè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü â ýòèõ
ñëó÷àÿõ áûëà îòìå÷åíà ïðè íàçíà÷åíèè ýòàöèçèíà (ó 3
áîëüíûõ) è èçîïòèíà (ó 2 áîëüíûõ). Ó îäíîãî ïàöèåíòà ñ
re-entry ÆÒ è ïðèçíàêàìè ãèïåðñèìïàòèêîòîíèè ïîñëå
íåýôôåêòèâíîé Ð×À áûë íàçíà÷åí ñîòàëåêñ.

Ðèñ. 1. Êëàñòåðíûé àíàëèç ìåæäó ýôôåêòèâíûìè
ïðåïàðàòàìè è ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèì ìåõàíèç-
ìîì ïðè ÏÆÀ (à), ËÆÀ (á), ÂÑÐ ó ïàöèåíòîâ ñ
àâòîìàòè÷åñêèìè ÆÀ (â).

           à

           á

           â

Òàêèì îáðàçîì, ê ìîìåíòó âûïèñêè àíòèàðèòìè-
÷åñêàÿ òåðàïèÿ ïî ïîâîäó æåëóäî÷êîâîé ýêòîïè÷åñêîé
àêòèâíîñòè áûëà íàçíà÷åíà âñåãî â 29 ñëó÷àÿõ (òàáë. 3): ó
18 ïàöèåíòîâ ñ àðèòìèÿìè ïî òèïó ïîâòîðíîãî âõîäà âîç-
áóæäåíèÿ è ó 11 - ïî òèïó ïàòîëîãè÷åñêîãî àâòîìàòèçìà.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî âñå ñëó÷àè re-entry ÆÀ ñî-
ïðîâîæäàþòñÿ ñíèæåíèåì ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè
ñåðäå÷íîãî ðèòìà (ïðèçíàêàìè ãèïåðñèìïàòèêîòîíèè),
ïðè ýòîì âûÿâëåíà ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíàÿ ýôôåê-
òèâíîñòü êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè êîðäàðîíîì è àòå-
íîëîëîì, à òàêæå ìîíîòåðàïèè ñîòàëåêñîì. Äëÿ ÆÀ ïî
òèïó ïàòîëîãè÷åñêîãî àâòîìàòèçìà âûÿâëåíà ñòàòèñòè-
÷åñêè äîñòîâåðíàÿ ýôôåêòèâíîñòü èçîïòèíà è ýòàöèçè-
íà, èñõîäíî â ýòèõ ñëó÷àÿõ âûÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå ïîêà-
çàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà (ãèïåðïàðà-
ñèìïàòèêîòîíèÿ). Ñëó÷àè ýôôåêòèâíîñòè êîðäàðîíà è
àòåíîëîëà ïðè àâòîìàòè÷åñêèõ ÆÀ îòìå÷åíû ïðè èñõîä-
íî ñíèæåííûõ ïîêàçàòåëÿõ ÂÐÑ (ãèïåðñèìïàòèêîòîíèÿ).

Îïèñàííûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè íàãëÿäíî ïðî-
äåìîíñòðèðîâàíû  ïðè ïîñòðîåíèè èåðàðõè÷åñêèõ äåðå-
âüåâ êëàñòåðèçàöèè (ðèñ. 1,á,â)

Îáîáùàÿ ïîëó÷åííûå çàêîíîìåðíîñòè, ïðåäëàãà-
åì ñèñòåìàòèçèðîâàííûé ïîäõîä ê íàçíà÷åíèþ àíòèàðèò-
ìè÷åñêîé òåðàïèè ïðè íåêîðîíàðîãåííûõ æåëóäî÷êîâûõ
àðèòìèÿõ, ïðåäñòàâëåííûé â òàáë. 4.

ÂÛÂÎÄÛ

1. Äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè àíàëèçå ÀÀÒ â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå âûÿâèëè, ÷òî äëÿ ïîäáîðà ýôôåêòèâ-
íîãî àíòèàðèòìè÷åñêîãî ñðåäñòâà íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü
ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèé ìåõàíèçì àðèòìèè â ñî÷åòàíèè
ñ èñõîäíûì òîíóñîì âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû ïà-
öèåíòà.
2. Ó ïàöèåíòîâ ñî ñòðóêòóðíûìè àíîìàëèÿìè ìèîêàðäà
(àðèòìîãåííàÿ äèñïëàçèÿ ñåðäöà) â áîëüøèíñòâå ñëó÷à-
åâ íåîáõîäèìà êîìáèíèðîâàííàÿ àíòèàðèòìè÷åñêàÿ òå-
ðàïèÿ.
3. Ïðè æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèÿõ ïðîòåêàþùèõ ïî ìåõà-
íèçìó re-entry âî âñåõ ñëó÷àÿõ âûÿâëÿåòñÿ ïîâûøåííûé
òîíóñ ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû è ýôôåêòèâíû
àíòèàðèòìè÷åñêèå ïðåïàðàòû II è III êëàññîâ (àòåíîëîë,
êîðäàðîí, ñîòàëåêñ).
4. Íàèáîëüøåé àíòèàðèòìè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ äëÿ ïî-
äàâëåíèÿ î÷àãîâ ïàòîëîãè÷åñêîãî àâòîìàòèçìà íà ôîíå
ãèïåðñèìïàòèêîòîíèè îáëàäàþò àíòèàðèòìè÷åñêèå ïðå-
ïàðàòû II, III, ðåæå - IV êëàññîâ (àòåíîëîë, êîðäàðîí, èçîï-
òèí); íà ôîíå ãèïåðïàðàñèìïàòèêîòîíèè - I è IV êëàññîâ
(ýòàöèçèí è èçîïòèí).

Препараты Re-entry Автоматизм p
Кордарон 3 3 н.д.
Соталекс 5 0 0,02
Атенолол 0 1 н.д.
Мекситил 1 0 н.д.
Изоптин 0 3 0,02
Этацизин 0 3 0,02
Кордарон + атенолол 7 0 0,004
Соталекс + мекситил 1 0 н.д.
Атенолол + мекситил 1 1 н.д.
Всего 18 11 н.д.

Òàáëèöà 3.
Ýôôåêòèâíîñòü àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ â
çàâèñèìîñòè îò ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîãî
ìåõàíèçìà æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèé.

Класс ААП I II III IV Комбинация
Re-entry + vВРС - + + - II+III
Автоматизм + vВРС - + + - -
Автоматизм + uВРС + - - + -

Òàáëèöà 4.
Ïðåäïî÷òèòåëüíûå àíòèàðèòìè÷åñêèå ïðåïàðàòû
ïðè ðàçëè÷íûõ êëèíèêî-ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèõ
âàðèàíòàõ íåêîðîíàðîãåííûõ æåëóäî÷êîâûõ
àðèòìèé.

ãäå, ÀÀÏ - àíòèàðèòìè÷åñêèé ïðåïàðàò, ÂÐÑ - âàðèàáåëü-
íîñòü ðèòìà ñåðäöà
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ÀÐÈÒÌÈÉ
Ì.Â.Íîñêîâà, À.Ø.Ðåâèøâèëè

Ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ êðèòåðèåâ ïðîãíîçèðîâàíèÿ ýôôåêòèâíîñòè àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ (ÀÀÏ) â ãðóïïå
ïàöèåíòîâ ñ íåêîðîíàðîãåííûìè æåëóäî÷êîâûìè íàðóøåíèÿìè ðèòìà (ÆÍÐ), òðåáóþùèìè ìåäèêàìåíòîçíîé êîð-
ðåêöèè, îáñëåäîâàíî 106 áîëüíûõ èç êîòîðûõ 92% ïðè ïîñòóïëåíèè íóæäàëèñü â ïîñòîÿííîì ïðèåìå ÀÀÏ. Ïðè
àíàëèçå ýôôåêòèâíîñòü àíòèàðèòìè÷åñêîé òåðàïèè (ÀÀÒ, îðèåíòèðîâàëèñü íà ðàííèé è îòñðî÷åííûé (12 ìåñÿ-
öåâ) ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ïðîâîäèëîñü ýíäîêàðäèàëüíîå ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîå (ÝÔ)
èññëåäîâàíèå è ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëàöèÿ (Ð×À) àðèòìè÷åñêîãî î÷àãà. Ïîëó÷åííûå â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå
äàííûå âûÿâèëè, ÷òî äëÿ ïîäáîðà ýôôåêòèâíîãî ÀÀÏ íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ÝÔ ìåõàíèçì àðèòìèè â ñî÷åòàíèè ñ
èñõîäíûì òîíóñîì âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû ïàöèåíòà. Ó ïàöèåíòîâ ñî ñòðóêòóðíûìè àíîìàëèÿìè ìèîêàðäà
(àðèòìîãåííàÿ äèñïëàçèÿ ñåðäöà) â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ íåîáõîäèìà êîìáèíèðîâàííàÿ ÀÀÒ. Ïðè æåëóäî÷êîâûõ
àðèòìèÿõ ïðîòåêàþùèõ ïî ìåõàíèçìó re-entry âî âñåõ ñëó÷àÿõ âûÿâëÿëñÿ ïîâûøåííûé òîíóñ ñèìïàòè÷åñêîé íåðâ-
íîé ñèñòåìû è áûëè ýôôåêòèâíû ÀÀÏ II è III êëàññîâ (àòåíîëîë, êîðäàðîí, ñîòàëåêñ). Íàèáîëüøåé àíòèàðèòìè÷åñ-
êîé àêòèâíîñòüþ äëÿ ïîäàâëåíèÿ î÷àãîâ ïàòîëîãè÷åñêîãî àâòîìàòèçìà íà ôîíå ãèïåðñèìïàòèêîòîíèè îáëàäàþò
ÀÀÏ II, III, ðåæå - IV êëàññîâ (àòåíîëîë, êîðäàðîí, èçîïòèí); íà ôîíå ãèïåðïàðàñèìïàòèêîòîíèè - I è IV êëàññîâ
(ýòàöèçèí è èçîïòèí).

COMPARATIVE ANALYSIS OF EFFECTIVENESS OF ANTIARRHYTHMIC MEDICATIONS IN DIFFERENT
CLINICAL AND ELECTROCARDIOGRAPHIC TYPES OF NON-CORONAROGENIC VENTRICULAR ARRHYTHMIAS

M.V. Noskova, A.Sh. Revishvili

To reveal the criteria of prediction of effectiveness of antiarrhythmic medications in patients with non-coronarogenic
ventricular arrhythmias requiring medical treatment, 106 patients were examined, 92% of them on admittance being in
need of the permanent treatment with antiarrhythmics. The effectiveness of antiarrhythmic treatment was assessed in
early and late (12 months) post-operative periods (after the electrophysiological study and radiofrequency ablation of
arrhythmogenic area). The data obtained in post-operative period showed that the electrophysiological mechanism of
arrhythmia in combination with the initial tone of autonomic nervous system in patients have to be taken into account for
search for effective antiarrhythmic medication. In patients with anatomic myocardial abnormalities (arrhythmogenic
cardiac dysplasia) in a majority of cases, the combined antiarrhythmic treatment is necessary. In re-entrant ventricular
arrhythmias, an increased tone of sympathetic nervous system was found in all patients and antiarrhythmics of II and III
classes (Atenolol, Cordaron, Sotalex) were effective. Antiarrhythmics of II, III, and, rarely, IV classes (Atenolol, Cordaron,
Isoptin) have the most pronounced antiarrhythmic effect for suppression of foci of pathological automatism at the
background of increased sympathetic tone, antiarrhythmics of I and IV classes (Ethacizin and Isoptin), at the background
of increased parasympathetic tone.


