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Экстрасистолическая аритмия, особенно высоких 
градаций, считается прогностически неблагопри-
ятной и, по данным ряда авторов [7], может способ-
ствовать повышению риска внезапной смерти боль-
ных ИБС. При этом их терапия представляет опре-
делённые сложности, начиная с определения необ-
ходимости лечения экстрасистолической аритмии 
до выбора антиаритмических средств, большинство 
из которых обладают проаритмогенным действи-
ем [1]. В связи с этим препаратами выбора для лече-
ния экстрасистолической аритмии считаются β-АБ 
и при необходимости препараты III класса, такие 
как Кордарон и Соталол, увеличивающие выживае-
мость больных с желудочковыми нарушениями рит-
ма при органических заболеваниях сердца [5].

Оптимальная тактика ведения пациентов с час-
той желудочковой экстрасистолией, у которых 

нет показаний для установки имплантируемого 
кардиовертер-дефибриллятора, считается неотра-
ботанной, так же как и нет чётких практических 
 рекомендаций по выбору препарата среди β-АБ с 
антиаритмических позиций. Вышесказанное обу-
славливает необходимость проведения сравнитель-
ной  эффективности β-АБ для лечения экстрасисто-
лии, особенно желудочковой, а также поиск новых 
фармакологических методов повышения эффектив-
ности антиаритмической терапии. С этих позиций 
определённый интерес представляют ω-3 ПНЖК, 
лекарственным препаратом которых является 
 Омакор. В проведённых многоцентровых исследо-
ваниях GISSI-Prevenzione (1999) и GISSI-HF (2008) 
применение препарата Омакор привело к сниже-
нию смертности, в том числе внезапной, что отчасти 
объяснялось возможным антиаритмическим эффек-
том ω-3 ПНЖК [4, 6].
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Abstract
Antiarrhythmic efficacy of β-blockers and their combinations with a ω-3 polyunsaturated fatty acids in patients with extrasystolic arrhythmia. We carried 
out a comprehensive evaluation of efficacy of bisoprolol and metoprolol and their combination with n-3 unsaturated fatty acids (Omacor) in patients 
with ventricular extrasystole and coronary artery disease. One hundred and two patients with CAD and ventricular extrasystole grade II-V (Ryan) were 
enrolled in randomized study. They were randomly distributed into two groups and treated with bisoprolol, metoprolol and their combination with 
omacor for one mouth each of them. Bisoprolol and its combination with omacor were more effective than metoprolol and metoprolol + Omacor 
combination. Metoprolol and metoprolol + Omacor may be useful with supraventricular extrasystole and/or low heart rate variability.
Key words: сoronary artery disease, extrasystole, bisoprolol, metoprolol, Omacor.

β-АБ — β-адреноблокаторы, ω-3 ПНЖК — ω-3 полиненасыщенные жирные кислоты, ВСР — вариабельность сердечного ритма, ЖЭ — же-
лудочковые экстрасистолы, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КДО — конечный диастолический объём, КДР — конечный диастоличе-
ский размер, КСО — конечный систолический объём, КСР — конечный систолический размер, ФВ — фракция выброса, ФК — функцио-
нальный класс, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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Цель исследования: сравнительная оценка анти-
аритмической эффективности различных β-АБ (би-
сопролол, метопролола тартрат) и их комбинаций с 
ω-3 ПНЖК у больных с экстрасистолической арит-
мией ишемической этиологии.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 102 пациента с хро-
нической ИБС, сопровождающейся желудочковой 
экстрасистолией II–V градаций по Ryan, со стабиль-
ной стенокардией напряжения II и III ФК, не полу-
чавших постоянно β-АБ не менее чем 3 месяца до 
начала исследования. 

Среди обследованных были: 61 мужчина (59,8%), 
41 женщина (40,2%); средний возраст — 55,6 ± 
7,91 года. Больных с постинфарктным кардиоскле-
розом (41 человек (40,2%)) включали, если давность 
перенесённого инфаркта миокарда превышала 
один год до начала исследования. Среди взятых под 
наблюдение пациентов артериальная гипертония 
наблюдалась у 74 человек (72,5%). 

У всех пациентов экстрасистолы были симптомны-
ми, т.е. сопровождались жалобами на перебои в ра-
боте сердца, ощущение пауз, замирания, останов-
ки сердца.

Диагностику проводили в соответствии с Нацио-
нальными рекомендациями по диагностике и ле-
чению стабильной стенокардии (2008), используя, 
кроме клинических данных, запись ЭКГ в 12-ти 
стандартных отведениях, велоэргометрию, холте-

ровское мониторирование ЭКГ, эхокардиографиче-
ское исследование.

Пациенты, которым назначали систематический 
приём того или иного β-АБ, были рандомизирова-
ны по возрасту, полу, тяжести желудочковой экстра-
систолии по Ryan (в 81,4% случаев IVA–V градации) 
и количественной её характеристике, клиническим 
и инструментальным признакам наличия ХСН и её 
ФК, величине артериального давления, числу эпизо-
дов и длительности за сутки болевой и безболевой 
ишемии миокарда, базисной терапии (ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, нит раты и 
др.).

В 1-й группе, состоящей из 64 пациентов, в каче-
стве антиаритмического и антиишемического сред-
ства, применяли метопролола тартрат (Эгилок, Egis) 
в средней дозе 59,8 ± 24,61 мг/сут. Во 2-й группе, со-
стоящей из 38 пациентов, использовали бисопро-
лола фумарат (Конкор, Takeda) в средней дозе 8,9 ± 
2,14 мг/сут. 

Через месяц терапии β-АБ больным дополнитель-
но назначали не менее чем на 28 дней ω-3-ПНЖК 
(Омакор) в дозе 1,0 г/сут. Все исследования выполня-
ли до начала терапии, через 1 месяц приёма β-АБ и 
через 1 месяц после начала лечения Омакором.

При анализе данных применялись методы непара-
метрической статистики. Достоверность изменения 
показателей на фоне терапии определялась с помо-
щью непараметрических критериев Манна–Уитни, 
Вилкоксона, точного критерия Фишера с установ-
ленным уровнем значимости p < 0,05.

Таблица 1. Влияние β-АБ на экстрасистолическую аритмию, ВСР и центральную гемодинамику у больных 
ИБС

Экстрасистолические  
параметры

Пациенты, получающие метопролол Пациенты, получающие бисопролол

До лечения После лечения До лечения После лечения

Количество наджелудочковых 
экстрасистол за сутки (M ± σ)

1367,4 ± 1776,1 245,5 ± 336,1* 1097,3 ± 1607,5 724,0 ± 1941,2*

Количество желудочковых 
экстрасистол за сутки (M ± σ)

7112,6 ± 5448,4 2815,0 ± 5249,1* 8279,8 ± 6146,3 1545,8 ± 3551,3*^
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I 0 (0%) 11 (17,2%) 0 (0%) 10 (26,3%)

II 3 (4,7%) 24 (37,5%) 5 (15,2%) 19 (50,0%)

III 8 (12,5%) 3 (4,7%) 3 (7,9%) 3 (7,9%)

IVA 25 (39,1%) 9 (14,1%) 17 (44,7%) 2 (5,3%)

IVB 18 (28,1%) 13 (20,3%) 9 (23,7%) 4 (10,5%)

V 10 (15,6%) 4 (6,3%) 4 (10,5%) 0 (0%)

Некоторые типы 
ЖЭ (количество 
больных, %)

Ранние 41 (64,1%) 15 (23,4%)* 20 (52,6%) 5 (13,2%)*

Парные 52 (81,2%) 22 (34,4%)* 30 (78,9%) 6 (15,8%)*

Групповые 26 (40,6%) 11 (17,2%)* 11 (28,9%) 5 (13,2%)

Интегральный показатель  
ВСР, % (M ± σ)

60,5 ± 22,27 72,7 ± 21,43* 56,3 ± 16,93 62,0 ± 20,42^

ФВ, % (M ± σ) 42,6 ± 5,4 46,8 ± 7,2* 42,8 ± 5,4 49,9 ± 6,0*^

Примечание: * — р < 0,05 при сравнении показателей до и после лечения; ^ — р < 0,05 при сравнении показателей пациентов, получающих метопролол и бисопролол.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Через месяц после контролируемого приёма мето-
пролола или бисопролола констатировано улучше-
ние состояния больных: стали меньше беспокоить 
ощущения перебоев в работе сердца, пауз, замира-
ния, чувства остановки сердца и достоверно улучши-
лись соответствующие эхокардиографические по-
казатели центральной гемодинамики . 

Кроме того, уменьшились частота и продолжитель-
ность приступов стенокардии и количество эпи-
зодов безболевой ишемии миокарда и их длитель-
ность за сутки (р < 0,05). Уменьшилась выражен-
ность субъективного восприятия экстрасистолии, 
хотя ЖЭ продолжали регистрироваться у всех боль-
ных, а наджелудочковые исчезли только у 3 больных 
в группе, принимавших метопролол. 

В обеих группах количество наджелудочковых и же-
лудочковых экстрасистол за сутки резко снизилось 
(р < 0,001), значительно уменьшилась тяжесть ЖЭ 
по градации Ryan и продолжительность их в тече-
ние суток, при этом значительно реже возникали и 
ранние, и групповые, и парные экстрасистолы (р < 
0,05).

Благоприятное влияние β-АБ на электрическую не-
стабильность сердца проявилось также улучшени-
ем интегрального показателя ВСР, снижение ко-
торого отмечалось достоверно реже после приёма 
обоих β-АБ (р < 0,05), но при этом после приёма 
метопролола среднее значение указанного показа-
теля достигало нормы (72,7 ± 21,43%), а после при-
ёма бисопролола оставалось ниже нормы (62,0 ± 
20,42%). 

По видимому, метопролол обладает более выражен-
ным нормализующим влиянием на данный показа-
тель по сравнению с бисопрололом, т.к. полностью 
объяснить различия анализируемого влияния толь-
ко тем, что в группе лечения бисопрололом инте-
гральный показатель ВСР был несколько ниже, чем 
среди принимавших бисопролол, не представляет-
ся возможным.

В то же время при сравнении анализируемых пока-
зателей, характеризующих экстрасистолию, оказа-
лось, что на фоне лечения бисопрололом количество 
ЖЭ стало значительно меньше (р = 0,02) и они ока-
зались менее высоких градаций по Ryan (р = 0,02), 
чем после приёма метопролола.

Ни в одном случае не выявлено проаритмического 
действия применяемых β-АБ, что согласуется со све-
дениями литературы, подытожёнными А .В. Ардаше-
вым и В.Н. Ардашевым [2]. Антиаритмический эф-
фект, антиишемическое, антигипертензивное дей-
ствие, «парадоксальное», казалось бы, позитивное 
влияние на показатели центральной гемодинамики 
(особенно при исходных признаках ХСН) также со-
гласуются с данными литературы [2].

В связи с тем, что желудочковая экстрасистолия со-
хранялась у всех больных на фоне систематическо-
го использования β-АБ, в обеих группах всем паци-
ентам курс лечения был продолжен с добавлением в 
течение следующего месяца препарата ω-3 ПНЖК в 
суточной дозе 1 г.

В зависимости от β-АБ, на фоне лечения которым к 
комплексной терапии добавляли Омакор, имелись 
достоверные различия по количеству ЖЭ, а также 

Таблица 2. Влияние Омакора на экстрасистолическую аритмию, ВСР и центральную гемодинамику у больных ИБС

Экстрасистолические  
параметры

Пациенты, получающие метопролол Пациенты, получающие бисопролол

До лечения После лечения До лечения После лечения

Количество наджелудочковых 
экстрасистол за сутки (M ± σ)

245,5 ± 336,1 370,7 ± 1760,7* 724,0 ± 1941,2 599,3 ± 1695,8

Количество желудочковых 
экстрасистол за сутки (M ± σ)

2815,0 ± 5249,1 1049,7 ± 2285,1* 1545,8 ± 3551,3^ 155,2 ± 241,8*^
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I 11 (17,2%) 23 (35,9%) 10 (26,3%) 28 (73,7%)

II 24 (37,5%) 24 (37,5%) 19 (50,0%) 8 (21,1%)

III 3 (4,7%) 2 (3,1%) 3 (7,9%) 0 (0%)

IVA 9 (14,1%) 7 (10,9%) 2 (5,3%) 0 (0%)

IVB 13 (20,3%) 3 (4,7%) 4 (10,5%) 1 (2,6%)

V 4 (6,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Некоторые типы 
ЖЭ (количество 
больных, %)

Ранние 15 (23,4%) 3 (4,7%)* 5 (13,2%) 3 (7,9%)

Парные 22 (34,4%) 10 (15,6%)* 6 (15,8%) 1 (2,6%)

Групповые 11 (17,2%) 4 (6,3%) 5 (13,2%) 1 (2,6%)

Интегральный показатель  
ВСР, % (M ± σ)

72,7 ± 21,43 74,8 ± 24,14 62,0 ± 20,42 64,3 ± 18,93^

ФВ, % 46,8 ± 7,2 50,2 ± 5,7* 49,9 ± 6,0^ 51,6 ± 5,2^

Примечание: * — р < 0,05 при сравнении показателей до и после лечения; ^ — р < 0,05 при сравнении показателей пациентов, получающих различные β1-адреноблокаторы.
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по их тяжести (табл. 2). Все три показателя были 
«лучше» у больных после лечения бисопрололом и 
Омакором (р < 0,05); так, количество ЖЭ было зна-
чительно меньше, чем у пациентов, принимавших 
метопролол и Омакор (155,2 ± 241,8 и 1049,7 ± 
2285,1 соответственно; р = 0,019). Хотя ЖЭ исчез-
ли у 5 больных 1-й группы (7,8% случаев) и только 
у 1 — 2-й группы (2,6% случаев), итоговая тяжесть 
аритмии всё же была достоверно меньше у боль-
ных 2-й группы (р = 0,03), т.к. в этой группе тяжёлая 
аритмия (IVB по градации Ryan) сохранялась лишь 
у 1 больного (2,6%), а у остальных отмечались экс-
трасистолы только I (73,6% случаев) и II (21,1% слу-
чаев) градаций. 

В то же время у больных 1-й группы прогностиче-
ски неблагоприятные аритмии (III и IV градации) 
имели место в 18,7% случаев, а экстрасистолы I и II 
градации — в 35,9 и 37,5% случаев соответственно.

Кроме этого, после лечения бисопрололом и Ома-
кором были достоверно лучше две количественные 
характеристики эхографических показателей цен-
тральной гемодинамики: КСО был достоверно мень-
ше (р = 0,006), а ФВ ЛЖ достоверно выше (р = 0,02), 
чем у больных, получавших метопролол и Омакор.

После включения в терапию Омакора интегральный 
показатель ВСР незначительно возрастал у пациен-
тов обеих групп, оставаясь в пределах нормы у боль-
ных 1-й группы и не «дотягивая» до нормы во 2-й 
группе.

Полученные результаты соответствуют данным ли-
тературы об уменьшении электрической нестабиль-
ности миокарда, вызванной ишемией, на фоне лече-
ния препаратом ω-3 ПНЖК [8] и относительно его 
антиаритмического эффекта, проявляющегося уве-
личением ВСР [9]. При этом влияние комбинации 
бисопролол и Омакор на показатели кардиопротек-
ции и антиаритмические эффекты оказалось более 
значимым по сравнению с сочетанием Омакора с 
метопрололом, за исключением интегральной оцен-
ки ВСР. 

Таким образом, результаты настоящего исследова-
ния не только подтверждают высокую антиаритми-
ческую и кардиопротективную эффективность со-
временных β-АБ метопролола и бисопролола, по-
тенцирующее влияние на эти показатели подклю-
чения препарата ω-3 ПНЖК Омакора, но и обосно-
вывают дифференцирование применения назван-
ных медикаментов. 

Предпочтение в большинстве случаев следует отда-
вать бисопрололу и его комбинации с Омакором. 
Однако при исходно низком интегральном пока-
зателе ВСР, преобладании у больных ИБС надже-
лудочковых экстрасистол целесообразно назначать 
метопролол и его комбинацию с Омакором.

ВЫВОДЫ

При выборе β-АБ в качестве антиаритмического 
средства у больных с экстрасистолической арит-
мией ишемического генеза предпочтение следует 
отдать бисопрололу при желудочковой экстрасис-
толии любых градаций по Ryan, метопрололу — 
при суправентрикулярной и желудочковой экстра-
систолии невысоких градаций на фоне сниженной 
ВСР.

Использование бисопролола и его комбинации 
с Омакором сопровождается в большей степени 
уменьшением градации желудочковой экстрасисто-
лии и улучшением параметров центральной гемоди-
намики, чем применение метопролола и его комби-
нации с Омакором, что необходимо учитывать при 
лечении больных ИБС с желудочковой экстрасисто-
лией, систолической дисфункцией левого желудоч-
ка и ХСН.
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