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Ñ öåëüþ èçó÷åíèÿ äèíàìèêè íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ
II-III ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà èøåìè÷åñêîé ýòèîëîãèè íà ôîíå òåðàïèè β-àäðåíîáëîêàòîðàìè (ìåòîïðîëîëà
òàðòðàòîì è íåáèâîëîëîì) è òðèìåòàçèäèíîì îáñëåäîâàíî 58 áîëüíûõ â âîçðàñòå 42-71 ëåò.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, íàðóøåíèÿ ðèòìà
ñåðäöà, âàðèàáåëüíîñòü ñåðäå÷íîãî ðèòìà, ìåòîïðîëîëà òàðòðàò, íåáèâîëîë, òðèìåòàçèäèí.

To study the dynamics of arrhythmias of the patients with the II-III-functional-class heart failure due to coronary
heart disease at the background of treatment with beta-blockers (Metoprolol and Nebivolol) and Trimetazidine, 58
patients of the age of 42-71 years were examined.

Key words: coronary heart disease, chronic heart failure, cardiac arrhythmias, heart rate variability, Metoprolol,
Nebivolol, Trimetazidine.

Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâè-
ëîñü èçó÷åíèå îñîáåííîñòåé äèíàìèêè àðèòìîëîãè÷åñ-
êîé õàðàêòåðèñòèêè ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èøåìè÷åñêîé ýòèî-
ëîãèè íà ôîíå òåðàïèè β−ÀÁ (ìåòîïðîëîëà òàðòðàòîì è
íåáèâîëîëîì), à òàêæå íà ôîíå êóðñîâîãî ëå÷åíèÿ òðè-
ìåòàçèäèíîì.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ

Îáñëåäîâàíî 58 ìóæ÷èí â âîçðàñòå 42-71 ëåò (â ñðåä-
íåì 61,1±2,0 ãîäà), c èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà (ÈÁÑ)
è ñòàáèëüíûì òå÷åíèåì ÕÑÍ II-III ôóíêöèîíàëüíîãî êëàñ-
ñà (ÔÊ) (NYHA, 1964), â ñðåäíåì ÔÊ ÕÑÍ ñîñòàâëÿë 2,6±0,1.
Íåîáõîäèìûì êðèòåðèåì âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå
áûëî íàëè÷èå ôðàêöèè âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÔÂ
ËÆ) ìåíåå 45% (ïî ìåòîäó Simpson), ñèíóñîâûé ðèòì
ïî äàííûì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ (ÑÌ) ÝÊÃ, ñòàí-
äàðòíàÿ òåðàïèÿ â òå÷åíèå 14 äíåé, ïðåäñòàâëåííàÿ èíãè-
áèòîðàìè ÀÏÔ, äèóðåòèêàìè, íèòðàòàìè, äåçàãðåãàíòà-
ìè. Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû ñ íåñòàáèëü-
íûì êëèíè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì – èíôàðêò ìèîêàðäà (ÈÌ)
è/èëè èíñóëüò â ïðåäøåñòâóþùèå 2 ìåñÿöà, îñòðûì êî-
ðîíàðíûì ñèíäðîìîì, ñ ñèñòîëè÷åñêèì àðòåðèàëüíûì
äàâëåíèåì ìåíåå 100 ìì ðò. ñò., àòðèîâåíòðèêóëÿðíîé
(ÀÂ) áëîêàäîé, ïðåâûøàþùåé I ñòåïåíü, èíñóëèíîçàâè-
ñèìûì ñàõàðíûì äèàáåòîì, çíà÷èìûìè îáñòðóêòèâíû-
ìè çàáîëåâàíèÿìè ëåãêèõ.

Äëÿ îöåíêè ýôôåêòîâ β−ÀÁ 38 áîëüíûõ áûëè ðàí-
äîìèçèðîâàíû íà 2 ãðóïïû: 21 ïàöèåíò, êîòîðûì íàçíà-
÷àëñÿ äîïîëíèòåëüíî ê ñòàíäàðòíîé òåðàïèè ìåòîïðîëî-
ëà òàðòðàò (IR) («Ýãèëîê», EGIS; â äàëüíåéøåì – ìåòîï-
ðîëîë) è ãðóïïà èç 17 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì íàçíà÷àëñÿ
íåáèâîëîë («Íåáèëåò», BERLIN-CHEME AG). Ìåòîïðî-
ëîë íàçíà÷àëè, íà÷èíàÿ ñ 6,25 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, ñ ïîñòå-
ïåííûì òèòðîâàíèåì äî ìàêñèìàëüíî ïåðåíîñèìîé
äîçû. Ñðåäíåñóòî÷íàÿ äîçà ìåòîïðîëîëà ñîñòàâèëà 54,4
ìã. Íåáèâîëîë íàçíà÷àëñÿ â äîçå 1,25 ìã 1 ðàç â ñóòêè, ñ
ïîñëåäóþùèì òèòðîâàíèåì. Ñðåäíåñóòî÷íàÿ äîçà íåáè-
âîëîëà ñîñòàâèëà 2,3 ìã.

Ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï áûëè ñîïîñòàâèìû ïî êëè-
íè÷åñêèì õàðàêòåðèñòèêàì, êîòîðûå ïðåäñòàâëåíû
â òàáë. 1. Òåðàïèÿ ïðîäîëæàëàñü 4 ìåñÿöà.

Íàðóøåíèÿ ðèòìà ñåðäöà ðåãèñòðèðóþòñÿ ó áîëü-
øèíñòâà áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ (ÕÑÍ). Àðèòìèè îñëîæíÿþò òå÷åíèå ÕÑÍ è óõóä-
øàþò ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ. Ïî äàííûì ìíîãîöåíòðîâûõ
èññëåäîâàíèé ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ïåðâîå ìåñòî ïî ÷àñòîòå
çàíèìàåò ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé (95%), âòîðîå ìåñòî
– ðàçëè÷íûå âèäû æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèé (ÆÀ): æåëó-
äî÷êîâàÿ ýêñòðàñèñòîëèÿ (ÆÝ) â 80% ñëó÷àåâ, ïàðîêñèç-
ìû íåóñòîé÷èâîé æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèè (ÏÆÒ) - â
40% [1, 2].

Îñíîâûâàÿñü íà ðåçóëüòàòàõ èññëåäîâàíèé CAMIAT
è EMIAT, ïðåïàðàòîì âûáîðà ëå÷åíèÿ àðèòìèé ó áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ ñëåäóåò ñ÷èòàòü àìèîäàðîí, ïðèìåíåíèå êîòî-
ðîãî çíà÷èòåëüíî ñíèæàåò ðèñê àðèòìè÷åñêîé ñìåðòè [3,
4]. Îïðåäåëåííûå íàäåæäû âîçëàãàþòñÿ è íà áàçèñíûå
ñðåäñòâà, ïðèìåíÿåìûå äëÿ òåðàïèè ÕÑÍ è, â ïåðâóþ î÷å-
ðåäü, íà ãðóïïó β-àäðåíîáëîêàòîðîâ (β−ÀÁ). Ó áîëüíûõ ñ
ÕÑÍ ðåêîìåíäîâàíû ê ïðèìåíåíèþ òðè β-ÀÁ: êàðâåäè-
ëîë, áèñîïðîëîë è ìåòîïðîëîëà ñóêöèíàò (CR/XL) [5]. Â
ïîâñåäíåâíîé ïðàêòèêå â Ðîññèè ìåòîïðîëîë ïðèìåíÿåò-
ñÿ íàèáîëåå ÷àñòî â âèäå òàðòðàòà (IR, áûñòðî âûñâîáîæ-
äàþùàÿñÿ ôîðìà) è çíà÷èòåëüíî ðåæå â âèäå ñóêöèíàòà
(CR/XL, ñ êîíòðîëèðóåìûì âûñâîáîæäåíèåì). Ñâåäåíèÿ
îá ýôôåêòèâíîñòè è ïåðåíîñèìîñòè ìåòîïðîëîëà òàðòðà-
òà (IR) è íåáèâîëîëà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ïðîòèâîðå÷èâû è
íåäîñòàòî÷íû. Â òî æå âðåìÿ âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâà-
íèÿ íåáèâîëîëà, îò÷åòëèâî óëó÷øàþùåãî ýíäîòåëèàëüíóþ
ôóíêöèþ, ïðåäñòàâëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíîé â ëå÷åíèè íàðó-
øåíèé ðèòìà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ.

Îäíèì èç íàïðàâëåíèé â òåðàïèè íàðóøåíèé ðèò-
ìà ñåðäöà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ÿâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå ëå-
êàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ, âëèÿþùèõ íà ìåòàáîëèçì èøå-
ìèçèðîâàííûõ êàðäèîìèîöèòîâ [6]. Ê ýòîé ãðóïïå ëåêàð-
ñòâåííûõ ñðåäñòâ îòíîñèòñÿ òðèìåòàçèäèí. Ïðåïàðàò îêà-
çûâàåò öèòîïðîòåêòîðíîå, ïðîòèâîèøåìè÷åñêîå è àíòè-
ãèïîêñè÷åñêîå äåéñòâèå, îñëàáëÿåò íåãàòèâíîå äåéñòâèå
ñâîáîäíîðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ [7, 8], êîòîðîå ïîääåð-
æèâàåò ýëåêòðè÷åñêóþ íåñòàáèëüíîñòü ìèîêàðäà è ñïî-
ñîáñòâóåò ïîÿâëåíèþ íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà [1, 9, 10].
Àíòèàðèòìè÷åñêèå ýôôåêòû òðèìåòàçèäèíà â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ìàëî èçó÷åíû.
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Äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ òðèìåòàçèäèíà («Ïðåäóê-
òàë», Servier) íà õàðàêòåðèñòèêó àðèòìèé 20 áîëüíûõ ñ
ÕÑÍ áûëè âêëþ÷åíû â îòêðûòîå ïðîñïåêòèâíîå èñ-
ñëåäîâàíèå ñ ïåðåêðåñòíûì äèçàéíîì. Ïàöèåíòîâ ñëó-
÷àéíûì îáðàçîì ðàñïðåäåëÿëè íà äâå ïîäãðóïïû, â
êîòîðûõ ïîïåðåìåííî â òå÷åíèå äâóõ 3-ìåñÿ÷íûõ ïå-
ðèîäîâ (òåðàïèè òðèìåòàçèäèíîì è êîíòðîëüíîãî)
ïðîâîäèëè ëèáî òîëüêî ñòàíäàðòíóþ òåðàïèþ, ëèáî
ñòàíäàðòíóþ òåðàïèþ â ñî÷åòàíèè ñ òðèìåòàçèäèíîì
âíóòðü ïî 20 ìã 3 ðàçà â äåíü.

Èñõîäíî è ïî çàâåðøåíèè òåðàïèè âûïîëíÿëîñü
ÑÌ ÝÊÃ ñ îöåíêîé âàðèàáåëüíîñòè ðèòìà ñåðäöà (ÂÐÑ).
Ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ îñóùåñòâëÿëîñü ñ ïîìîùüþ ñè-
ñòåìû «Êàðäèîòåõíèêà-4000» (Èíêàðò, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã)
â òå÷åíèå 24 (23,44±0,02) ÷àñîâ. Àíàëèçèðîâàëè ñëåäóþ-
ùèå âèäû àðèòìèé: îäèíî÷íûå ñóïðàâåíòðèêóëÿðíûå
ýêñòðàñèñòîëû (ÑÝ), ïàðíûå ÑÝ; îäèíî÷íûå æåëóäî÷êî-
âûå ýêñòðàñèñòîëû (ÆÝ); ÆÝ âûñîêèõ ãðàäàöèé ïî
B.Lown (ÆÝÂÃ): ïàðíûå, òèïà R/Ò, ïîëèòîïíûå ÆÝ, ýïè-
çîäû àëëîðèòìèè; ïàðîêñèçìû ñóïðàâåíòðèêóëÿðíîé
òàõèêàðäèè (ÏÑÒ), ïàðîêñèçìû æåëóäî÷êîâîé òàõèêàð-
äèè (ÏÆÒ).

Ìåòîäèêà àíàëèçà ÂÐÑ ñîîòâåòñòâîâàëà òðåáîâàíè-
ÿì èçìåðåíèÿ, ðàçðàáîòàííûì Ðàáî÷åé ãðóïïîé Åâðî-
ïåéñêîãî Êàðäèîëîãè÷åñêîãî Îáùåñòâà è Ñåâåðî-Àìå-
ðèêàíñêîãî îáùåñòâà ñòèìóëÿöèè è ýëåêòðîôèçèîëîãèè
[11, 12]. Ïðè àíàëèçå ÂÐÑ ðàññ÷èòûâàëè ñòàíäàðòíûå ïî-
êàçàòåëè: SDNN (ìñ) – ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå âñåõ ñè-
íóñîâûõ èíòåðâàëîâ; RMSSD (ìñ) – ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå
ðàçëè÷èå ìåæäó ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ñîñåäíèõ ñèíóñî-
âûõ èíòåðâàëîâ R-R; pNN50 (%) - äîëÿ ñîñåäíèõ ñèíóñî-
âûõ èíòåðâàëîâ R-R, êîòîðûå ðàçëè÷àþòñÿ áîëåå ÷åì íà
50 ìñ; HF (ìñ2) – ìîùíîñòü êîëåáàíèé â äèàïàçîíå âûñî-
êèõ ÷àñòîò (0,15-0,4 Ãö); LF (ìñ2) – ìîùíîñòü êîëåáàíèé â
äèàïàçîíå íèçêèõ ÷àñòîò (0,04-0,15 Ãö); VLF (ìñ2) – ìîù-

íîñòü êîëåáàíèé â äèàïàçîíå
î÷åíü íèçêèõ ÷àñòîò (0,003-0,04
Ãö); LF/HF - îòíîøåíèå ìîù-
íîñòè â äèàïàçîíå íèçêèõ ÷àñ-
òîò ê ìîùíîñòè â äèàïàçîíå âû-
ñîêèõ ÷àñòîò äëÿ ñðàâíåíèÿ ñòå-
ïåíè ñèìïàòè÷åñêèõ è âàãóñíûõ
âëèÿíèé.

Âëèÿíèå ïàðàñèìïàòè÷åñ-
êîãî îòäåëà âåãåòàòèâíîé íå-
ðâíîé ñèñòåìû îïðåäåëÿåòñÿ
çíà÷åíèÿìè ïîêàçàòåëåé
RMSSD è pNN50, HF, à ïîêàçà-
òåëü LF ïðåèìóùåñòâåííî îòðà-

æàåò àêòèâíîñòü ñèìïàòè÷åñêîãî îòäåëà âåãåòàòèâíîé
íåðâíîé ñèñòåìû.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ îñó-
ùåñòâëÿëàñü ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica 5,0.
Èçó÷åíèå ïîêàçàòåëåé ÂÐÑ ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëüçîâà-
íèåì êðèòåðèåâ Óèëêîêñîíà è Ìàííà-Óèòíè ïðè èçó÷å-
íèè ïîêàçàòåëåé âíóòðè ãðóïï è ñðàâíåíèè íåçàâèñèìûõ
âûáîðîê.

ÏÎËÓ×ÅÍÍÛÅ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ

Ðåçóëüòàòû ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ
ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2. Ó 92% áîëüíûõ èñõîäíî ðåãè-
ñòðèðîâàëèñü îäèíî÷íûå ÑÝ, ó 46% -ïàðíûå ÑÝ, ó
100% îäèíî÷íûå ÆÝ è ó 89% ÆÝÂÃ. ÏÑÒ âñòðå÷à-
ëèñü ó 17% ïàöèåíòîâ, à ÏÆÒ â 40%. Êîëè÷åñòâî îäè-
íî÷íûõ ÑÝ è ÆÝ â ÷àñ áûëî ïàòîëîãè÷åñêèì: áîëåå
30 ýêñòðàñèñòîë â ÷àñ. Âðåìåííûå è ñïåêòðàëüíûå
ïîêàçàòåëè ÂÐÑ áûëè íèçêèìè.

Ðåçóëüòàòû òåðàïèè β−β−β−β−β−ÀÁ.
Îñíîâíîé ïðè÷èíîé, îãðàíè÷èâàþùåé òèòðàöèþ

ìåòîïðîëîëà, ñëóæèëî ðàçâèòèå âûðàæåííîé ñèíóñîâîé
áðàäèêàðäèè è ïîÿâëåíèå íàðóøåíèé ïðîâîäèìîñòè. Ó 2-
õ áîëüíûõ íà äîçîâîì óðîâíå 50 ìã/ñóòêè ðåãèñòðèðîâà-
ëàñü òðàíçèòîðíàÿ ÀÂ-áëîêàäà II ñò. Ìîáèö I, êîòîðàÿ ïðè
óìåíüøåíèè äîçû ìåòîïðîëîëà äî 37,5 ìã/ñóòêè íå âîçîá-
íîâëÿëàñü. Ó îäíîãî ïàöèåíòà ïðè ïðèåìå ìåòîïðîëîëà â
äîçå 25 ìã/ñóòêè áûëè âûÿâëåíû ýïèçîäû îñòàíîâêè ñèíó-
ñîâîãî óçëà ñ ïàóçàìè áîëåå 3-õ ñåê., ÷òî ïîòðåáîâàëî îò-
ìåíû ïðåïàðàòà. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé, îãðàíè÷èâàâøåé
òèòðàöèþ íåáèâîëîëà, ñëóæèëî ðàçâèòèå àðòåðèàëüíîé ãè-
ïîòåíçèè. Ó 2-õ áîëüíûõ íà äîçîâîì óðîâíå 1,25 ìã/ñóòêè
ðàçâèëàñü êëèíè÷åñêè çíà÷èìàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïîòåíçèÿ:
ñèñòîëè÷åñêîå ÀÄ ñíèçèëîñü äî 92 ìì ðò. ñò. è ñîïðîâîæ-
äàëîñü ãîëîâîêðóæåíèåì, «ïîòåìíåíèåì â ãëàçàõ». Ó ýòèõ
ïàöèåíòîâ íåáèâîëîë áûë îòìåíåí.

Показатель Терапия
метопрололом

Терапия
небивололом

Терапия
триметазидином

Возраст, лет 58±2 61±2 61±1,5
ИМ в анамнезе (%) 85 100 90
Гипертоническая болезнь (%) 85 82 83
ФК  ХСН 2,5±0,1 2,8±0,1 2,8±0,1
САД "офисное" мм рт. ст. 134±1,5 129±3,5 126±1,4
ДАД "офисное" мм рт. ст. 82±3,2 84±2,1 78±3,8

Òàáëèöà 1.
Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ.

ãäå ÑÀÄ - ñèñòîëè÷åñêîå, à ÄÀÄ - äèàñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå.

Суправентрикулярные аритмии Желудочковые аритмии Показатели ВРС
Одиночные СЭ за сутки 824,4±440,5 Одиночные ЖЭ за сутки 1616,2±489,8 SDNN(мс) 38,7±5,2
Одиночные СЭ в час 35,8±19,1 Одиночные ЖЭ в час 70,2±21,3 RMSSD (мс) 17,2±7,7
Парные СЭ за сутки 12,1±9,7 ЖЭВГ за сутки 76,8±30,1 LF (мс) 283,4±36,7
ПСТ за сутки 3,0±1,8 ПЖТ за сутки 2,3±0,9 HF (мс) 65,0±24,3

Òàáëèöà 2.
Õàðàêòåðèñòèêà ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè ðèòìà ñåðäöà è êîëè÷åñòâà àðèòìèé ó áîëüíûõ äî íà÷àëà
òåðàïèè áåòà-áëîêàòîðàìè è òðèìåòàçèäèíîì (M±m).

Çäåñü è äàëåå ÑÝ – ñóïðàâåíòðèêóëÿðíûå, ÆÝ - æåëóäî÷êîâûå ýêñòðàñèñòîëû, ÏÑÒ - ïàðîêñèçìû ñóïðàâåíòðèêóëÿð-
íîé, ÏÆÒ - æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèè; ÆÝÂÃ – ÆÝ âûñîêèõ ãðàäàöèé.
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Â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ
β−ÀÁ îòìå÷àëîñü óëó÷-
øåíèå êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû ÕÑÍ. ÔÊ ÕÑÍ
óìåíüøèëñÿ ñ 2,5±0,1 äî
1,9±0,1 (ð<0,001) â ãðóïïå
áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ìå-
òîïðîëîë, è ñ 2,8±0,1 äî
2,2 ±0,1 (p<0,001) â ãðóï-
ïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ
íåáèâîëîë. Ñóáúåêòèâíîå
óëó÷øåíèå ñàìî÷óâ-
ñòâèÿ â âèäå óìåíüøåíèÿ
óòîìëÿåìîñòè è îäûøêè
ïðè íàãðóçêå îòìåòèëè
âñå áîëüíûå. Ëåòàëüíûõ
èñõîäîâ è ãîñïèòàëèçà-
öèé â õîäå èññëåäîâàíèÿ
β−ÀÁ çàðåãèñòðèðîâàíî
íå áûëî.

Ðåçóëüòàòû ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ ïðåä-
ñòàâëåíû â òàáë. 3. Ñðåäíÿÿ ÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùå-
íèé (×ÑÑ) äíåì íà ôîíå òåðàïèè ìåòîïðîëîëîì ñíèæà-
ëàñü íà 21,7% (p<0,001). Â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ
íåáèâîëîë, èñõîäíî è íà ôîíå òåðàïèè ñðåäíÿÿ ×ÑÑ äíåì
äîñòîâåðíî íå èçìåíÿëàñü è ñîñòàâëÿëà 77,1±2,1 è 73,7±1,54
óäàðîâ â ìèíóòó, ñîîòâåòñòâåííî. Èçìåíåíèé â ñðåäíèõ
çíà÷åíèÿõ ×ÑÑ â íî÷íûå ÷àñû ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ
òîò èëè èíîé β−ÀÁ, íå îòìå÷àëîñü.

Â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ìåòîïðîëîë, ñðåä-
íåå êîëè÷åñòâî îäèíî÷íûõ ÑÝ è ÆÝ (çà ñóòêè è çà îäèí
÷àñ) äîñòîâåðíî óìåíüøàëîñü íà 75,1% è 75,5% è íà 78,7%
è 78,8% ñîîòâåòñòâåííî (p<0,05). Â ãðóïïå áîëüíûõ, ïî-
ëó÷àâøèõ íåáèâîëîë, äîñòîâåðíî óìåíüøàëîñü òîëüêî
êîëè÷åñòâî îäèíî÷íûõ ÑÝ çà ñóòêè (íà 83,6%; p<0,05).

Ïàðíûå ÑÝ, ÆÝÂÃ íàáëþäàëèñü ó ïîëîâèíû áîëü-
íûõ. Íà ôîíå òåðàïèè β−ÀÁ ñðåäíåå êîëè÷åñòâî äàííûõ
âèäîâ àðèòìèé íå èçìåíÿëîñü. Ó 4-õ ïàöèåíòîâ èç ãðóï-
ïû áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ìåòîïðîëîë, è ó 2-õ ïàöèåíòîâ
èç ãðóïïû áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ íåáèâîëîë, ðåãèñòðè-
ðîâàëèñü êîðîòêèå ÏÑÒ, êîòîðûå ñîõðàíÿëèñü íà ôîíå
ïðèåìà β−ÀÁ.

Äî íà÷àëà òåðàïèè ó 45% áîëüíûõ ðåãèñòðèðîâà-
ëèñü ïàðîêñèçìû íåóñòîé÷èâîé ÆÒ ñðåäíåå èõ êîëè÷å-

ñòâî ñîñòàâëÿëî 2,5±0,5 â ñóòêè è íå ðàçëè÷àëîñü â ïîä-
ãðóïïàõ ðàçëè÷íûõ β−ÀÁ. Íà ôîíå òåðàïèè ìåòîïðîëî-
ëîì êîëè÷åñòâî ÏÆÒ óìåíüøèëîñü íà 60,7% (p<0,05), Â
ãðóïïå íåáèâîëîëà ýòîò ïîêàçàòåëü íå ïðåòåðïåë èçìå-
íåíèé.

Îöåíêà ÂÐÑ ïîêàçàëà, ÷òî ïî ñðàâíåíèþ ñ íîðìîé
ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ çíà÷åíèÿ SDNN, RMSSD, pNN50 áûëè
íèçêèìè (òàáë. 3). Íà ôîíå òåðàïèè ìåòîïðîëîëîì è íå-
áèâîëîëîì îòìå÷àëîñü óâåëè÷åíèå SDNN íà 28,8% è íà
26,6%, ñîîòâåòñòâåííî (p<0,05). Ïðè ýòîì íà ôîíå òåðà-
ïèè ìåòîïðîëîëîì ðåãèñòðèðîâàëîñü êàê óâåëè÷åíèå
ìîùíîñòè â äèàïàçîíå HF (íà 65,2%), òàê è ñíèæåíèå
ìîùíîñòè â äèàïàçîíå LF (íà 74,2%, p<0,05), à íà ôîíå
òåðàïèè íåáèâîëîëîì îòìå÷åíî ëèøü ñíèæåíèå ìîù-
íîñòè â äèàïàçîíå LF íà 41,2% (p<0,05). Çíà÷èìîãî âëèÿ-
íèÿ íà ìîùíîñòü HF íåáèâîëîë íå îêàçûâàë.

Ðåçóëüòàòû òåðàïèè òðèìåòàçèäèíîì
Òåðàïèÿ òðèìåòàçèäèíîì ñîïðîâîæäàëàñü óëó÷øå-

íèåì îáùåãî ñàìî÷óâñòâèÿ è óìåíüøåíèåì âûðàæåí-
íîñòè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ÕÑÍ. ÔÊ ÕÑÍ ïîñëå êóð-
ñà òðèìåòàçèäèíà ñîñòàâëÿë 2,3±0,2, â òî âðåìÿ êàê èñõîä-
íî è ïî çàâåðøåíèþ êîíòðîëüíîãî ïåðèîäà ÔÊ ÕÑÍ ñî-
ñòàâëÿë 2,9±0,1 (p<0,05). Çíà÷èìîãî âëèÿíèÿ íà äèíàìèêó
×ÑÑ òåðàïèÿ òðèìåòàçèäèíîì íå îêàçûâàëà (òàáë. 4).

Показатель
Терапия меторололом Терапия небивололом
Исходно Через 4 мес. Исходно Через 4 мес.

ЧСС днем, уд/мин 81,1±2,8 63,5±2,3* 77,1±2,1 73,7±1,54
Одиночные СЭ за сутки 1031,1±352,1 256,4±57,3* 1354,1±949,6 221,9±95,2*
Парные СЭ за сутки 13,4±9,6 7,3±3,2 20,5±18,1 3,67±0,8
Одиночные ЖЭ за сутки 1639,4±631,2 348,9±103,2* 1776,8±105,4 1282,1±895,0
ПЖТ за сутки 2,8±0,5 1,1±0,3* 2,1±0,51 2,3±0,7
SDNN (мс) 37,8±6,1 53,1±4,4* 39,1±4,1 53,3±5,3*
RMSSD (мс) 16±6,7 22,6±6,2 21,8±9,8 25,1±8,6
LF (мс2) 319,2±48,5 182,7±31,4* 293,2±37,1 172,3±24,2*
HF (мс2) 40,2±25,3 115,6±28,4* 110,7±20,2 165,3±25,4
LF/HF 7,9±1,9 1,58±1,1* 2,6±1,8 1,04±0,95

Òàáëèöà 3.
Õàðàêòåðèñòèêà ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè ðèòìà ñåðäöà è àðèòìèé ó
áîëüíûõ ÕÑÍ, íà ôîíå òåðàïèè áåòà-áëîêàòîðàìè (M±m).

ãäå * - p<0,05 ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ×ÑÑ – ÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé.

Показатель
Исходно После курса терапии После контрольного периода

М±m Частота M±m Частота M±m Частота
ЧСС днем, уд/мин 82,1±4,5 - 78,5±2,8 - 71,3±4,5 -
ЧСС ночью, уд/мин 67,6±3,5 - 66±2,5 - 61,6±2,5 -
Одиночные СЭ за сутки 88,2±20,9 0,94 36,9±8,7* ,** 0,69* , ** 92,3±20,4 1,0
Парные СЭ за сутки 2,4±1,4 0,53 1,9±1,0 0,69 2,61±1,9 0,82
Одиночные ЖЭ за сутки 1432,4±732,9 1,0 1099,5±378,9 0,93 1913,2±804,3 1,0
ЖЭВГ за сутки 83,7±27,6 0,94 20,6±16,8* 0,61* , ** 43,8±24,5 0,82
ПСТ за сутки 2,0±1,2 0,17 3,6±2,9 0,15 3,6±1,5 0,27
ПЖТ за сутки 2,0±1,76 0,35 - - 2,2±0.64 0,45

Òàáëèöà 4.
Õàðàêòåðèñòèêà íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà ó áîëüíûõ ÕÑÍ, ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ òðèìåòàçèäèíîì.

ãäå * - p<0,05 ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ** - p<0,05 ïî ñðàâíåíèþ ñ äàííûìè ïîëó÷åííûìè ïîñëå
êîíòðîëüíîãî ïåðèîäà
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Ïîñëå êóðñà òåðàïèè òðèìåòàçèäèíîì îòìå÷àëîñü óìåíü-
øåíèå êîëè÷åñòâà áîëüíûõ ñ îäèíî÷íûìè ÑÝ íà 69%
(p<0,05) è ÆÝÂÃ íà 61% (p<0,05). Êîëè÷åñòâî îäèíî÷íûõ
ÑÝ è ÆÝÂÃ ïîñëå êóðñà òåðàïèè íà ôîíå òåðàïèè ñíè-
æàëîñü íà 58,1% è 75,4% (p<0,05), à ÏÆÒ íà 100% (p<0,05).
Äîñòîâåðíîé äèíàìèêè ÷àñòîòû è êîëè÷åñòâà ÏÑÒ ïîñëå
ëå÷åíèÿ öèòîïðîòåêòîðîì âûÿâëåíî íå áûëî. Ïî çàâåð-
øåíèè êîíòðîëüíîãî ïåðèîäà ó âñåõ áîëüíûõ âíîâü ðåãè-
ñòðèðîâàëèñü ÑÝ, èõ êîëè÷åñòâî óâåëè÷èâàëîñü íà 60%
(p<0,05) è ó 45% áîëüíûõ âûÿâëÿëèñü ÏÆÒ (2,2±0,64 â
ñóòêè).

Ðåçóëüòàòû ïîêàçàòåëåé ÂÐÑ íà ôîíå òåðàïèè òðè-
ìåòàçèäèíîì ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 5. Âðåìåííûå ïîêàçà-
òåëè ÂÐÑ çà âåñü ïåðèîä íàáëþäåíèÿ íå èçìåíÿëèñü è
áûëè íèçêèìè. Ïîñëå ëå÷åíèÿ áûëî îòìå÷åíî äîñòîâåð-
íîå óâåëè÷åíèå ìîùíîñòè â äèàïàçîíå HF íà 81,6%, ÷òî
ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü îá óëó÷øåíèè âåãåòàòèâíîãî
áàëàíñà â ïîëüçó ïàðàñèìïàòè÷åñêîãî îòäåëà. Îòìå÷åíî
äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ìîùíîñòè â äèàïàçîíå VLF â
äíåâíûå ÷àñû (íà 214 %; p<0,05). Ó áîëüíûõ, îáñëåäîâàí-
íûõ ïî çàâåðøåíèþ êîíòðîëüíîãî ïåðèîäà, ïîêàçàòåëè
ÂÐÑ íå îòëè÷àëèñü îò èñõîäíûõ.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ

Íàðóøåíèÿ ðèòìà ñåðäöà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ÿâëÿþò-
ñÿ, ñ îäíîé ñòîðîíû, îäíèì èç ôàêòîðîâ ðèñêà âíåçàï-
íîé ñìåðòè (ÂÑ), ñ äðóãîé - íåïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé
ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÑÍ. Àðèòìè÷åñêàÿ ñìåðòü
ðåãèñòðèðóåòñÿ ó 35-50% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ [13]. Ïðèíÿòî
ñ÷èòàòü, ÷òî åñëè ðèñê âíåçàïíîé ñìåðòè ó áîëüíîãî,
ïåðåæèâøåãî ÈÌ, ïðèíÿòü çà åäèíèöó, òî íàëè÷èå ó íåãî
ëèøü 10 îäèíî÷íûõ ÆÝ â ÷àñ ïîâûøàåò ýòîò ðèñê â 4
ðàçà. Åñëè ïðè ýòîì ÔÂ ËÆ ìåíüøå 40%, òî ðèñê óâåëè-
÷èâàåòñÿ â 16 ðàç. Ïðè íàëè÷èè ðàâíûõ óñëîâèé, âêëþ÷àÿ
êîëè÷åñòâî ÆÝ â ÷àñ, çíà÷åíèÿ ÔÂ ëåâîãî æåëóäî÷êà,
ÈÌ â àíàìíåçå, ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ðèñê âíåçàïíîé àðèò-
ìè÷åñêîé ñìåðòè â 2,6 ðàçà âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöè-
åíòàìè áåç ïðèçíàêîâ ÕÑÍ [14].

Â íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû áîëü-
íûå ñ ïîñòèíôàðêòíûì êàðäèîñêëåðîçîì, ñíèæåííîé ÔÂ
ËÆ è ÆÀ, òî åñòü èìåþùèå âûñîêèé ðèñê ÂÑ. Ó âñåõ
áîëüíûõ áûëè âûÿâëåíû îäèíî÷íûå ÆÝ (èõ ñðåäíåå êî-

ëè÷åñòâî â ÷àñ ñîñòàâëÿëî 70,2±21,3), à ó 40% ïàöèåíòîâ
îòìå÷àëàñü íåóñòîé÷èâàÿ ÏÆÒ.

Èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ äåñÿòèëåòèé óâåðåííî äî-
êàçàëè, ÷òî âëèÿíèå ïàðàñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòå-
ìû îêàçûâàåò áëàãîòâîðíîå âîçäåéñòâèå íà ýëåêòðîôè-
çèîëîãè÷åñêèå ïàðàìåòðû ñåðäöà [15]. Êëèíè÷åñêîå çíà-
÷åíèå ÂÐÑ áûëî âïåðâûå îöåíåíî â 1965 ã., êîãäà Hon E. è
Lee S. âûÿâèëè àëüòåðíàöèþ èíòåðâàëîâ RR, ïðåäøåñòâó-
þùóþ èçìåíåíèÿì ñåðäå÷íîãî ðèòìà [16]. Â 1977 ã.
Wolf M. âïåðâûå ïðîäåìîíñòðèðîâàë âçàèìîñâÿçü ïî-
âûøåííîãî ðèñêà ÂÑ ó áîëüíûõ ñî ñíèæåííûìè ïîêàçà-
òåëÿìè âàðèàáåëüíîñòè ðèòìà ñåðäöà, ïåðåíåñøèõ ÈÌ
[17]. Ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ÂÐÑ ó òàêèõ ïàöèåí-
òîâ âûñîêà è íå çàâèñèò îò äðóãèõ ôàêòîðîâ ïîñòèíôàðê-
òíîãî ðèñêà. Îäíàêî, ïî äàííûì èññëåäîâàíèÿ
DIAMOND-CHF, ÂÐÑ èìååò ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå
òîëüêî ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ II ÔÊ è èñ÷åçàåò ó áîëüíûõ ñ
ÕÑÍ IV ÔÊ [18]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè áûëè âûÿâëåíû
íèçêèå çíà÷åíèÿ SDNN: â ñðåäíåì 38,7±5,2 ìñ, ñâèäåòåëü-
ñòâóþùèå î ïîâûøåííîé àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîãî
îòäåëà èëè î ñíèæåííîé àêòèâíîñòè ïàðàñèìïàòè÷åñêî-
ãî îòäåëà âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû (ÂÍÑ); ýòîìó
ñîïóòñòâîâàëè ðåãèñòðèðóåìûå â ïàòîëîãè÷åñêîì êîëè-
÷åñòâå íàðóøåíèÿ ðèòìà ñåðäöà.

Ìåòà-àíàëèç 21 èññëåäîâàíèÿ ñ âêëþ÷åíèåì  β−ÀÁ
â òåðàïèþ ÕÑÍ ïðîäåìîíñòðèðîâàë ñíèæåíèå ñìåðòíî-
ñòè ó äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ íà 39% [19]. Äåéñòâèå
ìåòîïðîëîëà òàðòðàòà (IR) îöåíèâàëîñü â 4-õ ðàíäîìèçè-
ðîâàííûõ èññëåäîâàíèÿõ, ïðîäîëæàâøèõñÿ â òå÷åíèå 3-
18 ìåñÿöåâ, íà íåìíîãî÷èñëåííûõ ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ äè-
ëàòàöèîííîé êàðäèîìèîïàòèåé (ÄÊÌÏ) èëè â ðàííèå
ñðîêè ïîñëå ÈÌ. Ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèÿ MDC
(Metoprolol in Dilated Cardiomyopathy Trial) ìåòîïðîëî-
ëà òàðòðàò ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ îêàçûâàåò ïîëîæèòåëüíîå
âëèÿíèå íà êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ÕÑÍ, êà÷åñòâî æèç-
íè ïàöèåíòîâ; îäíàêî ñïîñîáíîñòü ïðåïàðàòà âîçäåéñòâî-
âàòü íà ñìåðòíîñòü è çàáîëåâàåìîñòü äî ñèõ ïîð îñòàåòñÿ
íå äîêàçàííîé [20].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè âûÿâëåíî ïîëîæèòåëüíîå
äåéñòâèå ìåòîïðîëîëà òàðòðàòà íà ïîêàçàòåëè ÂÐÑ è ÆÀ
ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èøåìè÷åñêîé ýòèîëîãèè: îòìå÷åíî
îò÷åòëèâîå ñìåùåíèå àêòèâíîñòè ÂÍÑ â ñòîðîíó åå ïà-

ðàñèìïàòè÷åñêîãî îòäåëà è, âåðîÿòíî, êàê
ñëåäñòâèå ýòîãî, óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà
ÏÆÒ è îäèíî÷íûõ ÆÝ. Ïîëó÷åííûå äàí-
íûå ïîäòâåðæäàþò ïîëîæåíèå, êîòîðîå
åùå â 1992 ã. âûñêàçàëè M.Elser è J.Gill, ÷òî
«àíòèàðèòìè÷åñêóþ çàùèòó» ñåðäöà îáåñ-
ïå÷èâàåò ïàðàñèìïàòè÷åñêîå çâåíî ÂÍÑ, à
ñíèæåíèå åå àêòèâíîñòè ïðèâîäèò ê ÷àñòûì
àðèòìè÷åñêèì îñëîæíåíèÿì [21]. β−ÀÁ ïî-
ëîæèòåëüíî âëèÿþò íà ñîñòîÿíèå íåéðîâå-
ãåòàòèâíîé ðåãóëÿöèè õðîíîòðîïíîé ôóí-
êöèè ñåðäöà. Ïðîèñõîäèò ñíèæåíèå ìîù-
íîñòè íèçêî÷àñòîòíûõ êîëåáàíèé ñåðäå÷íî-
ãî ðèòìà, îòðàæàþùèõ ïðåèìóùåñòâåííî
ñèìïàòè÷åñêîå âëèÿíèå íà ñåðäöå, è âîç-
ðàñòàíèå ìîùíîñòè ñïåêòðà âûñîêî÷àñòîò-
íûõ êîëåáàíèé, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá àê-
òèâàöèè ïàðàñèìïàòè÷åñêèõ âëèÿíèé íà
ñåðäöå.

Показатель
Терапия триметазидином Стандартная терапия

до после до после
VLFсутки 533,2±483,8 822,7±435,8 901,1±492,4 991,9±583,7
VLF день 252,7±106,5 794,7±415,4* 842,6±463,9 972,7±606,4
VLF ночь 547,7±502,3 880±347,8 1006±640,4 1041±721,1
LF сутки 238±223,6 319,3±193,2 244±169,5 285,4±145,6
LF день 242,5±282,0 299,3±205,2 217,3±172,2 278,8±178,6
LF ночь 180,7±208,1 385,8±278,9 315,3±234,3 305,9±229,5
HF сутки 44,2±27,4 80,3±20,2* 73,2±46,4 89,8±40,7
HF день 36,5±22,7 85±29,6* 69,8±46,4 136,2±153,9
HF ночь 38,5±27,7 75,3±30,5 82,2±66,9 114,4±102,2
SDNN (мс) 39,2±5,6 37,8±6,6 39,2±5,7 39,1±3,9
ãäå, * - p<0,05 – â äèíàìèêå.

Òàáëèöà 5.
Õàðàêòåðèñòèêà ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè ðèòìà ó áîëüíûõ
ÕÑÍ, ïîëó÷àâùèõ òåðàïèþ òðèìåòàçèäèíîì (M±δδδδδ).
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Ýôôåêò òåðàïèè ìåòîïðîëîëîì ÿâëÿåòñÿ äîçîçàâè-
ñèìûì; îïòèìàëüíàÿ äîçà ïðåïàðàòà äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÑÍ
ñîñòàâëÿåò 150 ìã â ñóòêè [5]. Ñðåäíåñóòî÷íàÿ äîçà â íà-
øåì èññëåäîâàíèè ñîñòàâèëà 54,4 ìã. Ñîãëàñíî ïîëó÷åí-
íûì íàìè äàííûì ïðèìåíåíèå äàæå ñðàâíèòåëüíî íå-
áîëüøèõ äîç ìåòîïðîëîëà ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ×ÑÑ,
óìåíüøåíèþ íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà, óëó÷øåíèþ êëè-
íè÷åñêîé êàðòèíû ÕÑÍ, ñíèæåíèþ åå ÔÊ.

Íåáèâîëîë - β−ÀÁ, îáëàäàþùèé ñïåöèôè÷åñêèìè
ñâîéñòâàìè, ñðåäè êîòîðûõ îñíîâíûìè ÿâëÿþòñÿ âûñî-
êîñåëåêòèâíûé õàðàêòåð âîçäåéñòâèÿ íà β1-ðåöåïòîðû è
ïðÿìîå ñîñóäîðàñøèðÿþùåå äåéñòâèå âñëåäñòâèå ñòè-
ìóëèðóþùåãî âëèÿíèÿ íà âûðàáîòêó êëåòêàìè ýíäîòå-
ëèÿ îêñèäà àçîòà. Ïðåïàðàò ëèøåí íåãàòèâíîãî èíîòðîï-
íîãî ýôôåêòà [21, 22].

Ïî íàøèì äàííûì íåáèâîëîë â ìåíüøåé ñòåïåíè
îêàçûâàë âëèÿíèå íà ×ÑÑ, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè
ðÿäà èññëåäîâàòåëåé [23, 24, 25] è, âîçìîæíî, îáóñëîâëå-
íî åãî âàçîäèëàòèðóþùèìè ýôôåêòàìè. Íåëüçÿ èñêëþ-
÷èòü, ÷òî èìåííî âñëåäñòâèå èçáûòî÷íîé âàçîäèëàòàöèè
òåðàïèÿ íåáèâîëîëîì îêàçûâàåò ìåíüøåå âëèÿíèå íà
àðèòìèè, â òîì ÷èñëå è íà ïîòåíöèàëüíî çëîêà÷åñòâåí-
íûå ÆÀ, à òàêæå íà ïîêàçàòåëè ÂÐÑ. Òàêèì îáðàçîì,
íåáèâîëîë â äîçå 2,3 ìã/ñóò íå îêàçûâàë çíà÷èìîãî âëèÿ-
íèÿ íè íà ×ÑÑ, íè íà ðèñê ÂÑ, íî áëàãîïðèÿòíî âîçäåé-
ñòâîâàë íà êëèíè÷åñêîå ñîñòîÿíèå áîëüíûõ: ÔÊ ÕÑÍ äî-
ñòîâåðíî óìåíüøàëñÿ. Öåëåñîîáðàçíîñòü íàçíà÷åíèÿ
íåáèâîëîëà áîëüíûì ñ ÕÑÍ áóäåò ÿñíà ïî çàâåðøåíèþ
èññëåäîâàíèÿ SENIORS (Study of Effects of Nebivolol
Intervention on Outcomes and Rehospitalisation in Seniors
with Heart Failure) [26].

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,
÷òî ïðèñîåäèíåíèå òðèìåòàçèäèíà ê ñòàíäàðòíîé òå-

ðàïèè ÕÑÍ ñïîñîáñòâóåò äîñòîâåðíîìó óìåíüøåíèþ
êîëè÷åñòâà ïîòåíöèàëüíî çëîêà÷åñòâåííûõ ÆÀ – ÏÆÒ
è ÆÝÂÃ, ÷òî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ öèòîïðîòåêòèâ-
íûì âîçäåéñòâèåì ïðåïàðàòà íà ìèîêàðä. Ïîìèìî
ýòîãî òåðàïèÿ òðèìåòàçèäèíîì îêàçûâàåò ìîäóëèðó-
þùåå âëèÿíèå íà âåãåòàòèâíûé òîíóñ, ÷òî ìîæåò áûòü
îäíîé èç ïðè÷èí óëó÷øåíèÿ àðèòìîëîãè÷åñêîé õàðàê-
òåðèñòèêè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ. Åñëè öèòîïðîòåêòèâíûé
ýôôåêò òðèìåòàçèäèíà õîðîøî èçó÷åí [6, 7, 8, 9], òî
ìåõàíèçìû âëèÿíèÿ ïðåïàðàòà íà ÂÍÑ òðåáóþò äàëü-
íåéøåãî èçó÷åíèÿ. Àíòèàðèòìè÷åñêèé ýôôåêò òðèìå-
òàçèäèíà ìåíåå âûðàæåí ïî ñðàâíåíèþ ñ β−ÀÁ; äëè-
òåëüíîñòü äåéñòâèÿ ïðåïàðàòà îãðàíè÷åíà ïåðèîäîì
åãî ïðèåìà.

ÂÛÂÎÄÛ

1. Òåðàïèÿ ìåòîïðîëîëà òàðòðàòîì (IR) è íåáèâîëîëîì
â òå÷åíèå 4 ìåñÿöåâ â ñîñòàâå êîìáèíèðîâàííîé òåðà-
ïèè ÕÑÍ èøåìè÷åñêîé ýòèîëîãèè ïðèâîäèò ê óìåíüøå-
íèþ ÔÊ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ñíèæåíèþ àêòèâ-
íîñòè ñèìïàòè÷åñêîãî îòäåëà âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñ-
òåìû.
2. Òåðàïèÿ ìåòîïðîëîëà òàðòðàòîì (IR) â ñðåäíåñóòî÷-
íîé äîçå 54,4 ìã â áîëüøåé ñòåïåíè, ÷åì òåðàïèÿ íåáèâî-
ëîëîì â ñðåäíåñóòî÷íîé äîçå 2,3 ìã, ñïîñîáñòâóåò óðå-
æåíèþ ×ÑÑ è ïîäàâëåíèþ æåëóäî÷êîâûõ íàðóøåíèé ðèò-
ìà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èøåìè÷åñêîé ýòèîëîãèè.
3. Ïðèìåíåíèå òðèìåòàçèäèíà â äîçå 60 ìã/ñóò â ñîñòàâå
êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè ÕÑÍ èøåìè÷åñêîé ýòèîëî-
ãèè ñïîñîáñòâóåò óìåíüøåíèþ êîëè÷åñòâà íàðóøåíèé
ðèòìà ñåðäöà è îêàçûâàåò ïîëîæèòåëüíîå âîçäåéñòâèå
íà âåãåòàòèâíóþ íåðâíóþ ñèñòåìó. Ýòè ýôôåêòû íå âû-
ÿâëÿþòñÿ ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå îêîí÷àíèÿ òåðàïèè.
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È.Â.Íåñòåðîâà, Å.À.Ëÿñíèêîâà, Ì.Þ.Ñèòíèêîâà, À.Î.Íåäîøèâèí

Ñ öåëüþ èçó÷åíèÿ îñîáåííîñòåé äèíàìèêè àðèòìîëîãè÷åñêîé õàðàêòåðèñòèêè ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èøåìè÷åñêîé
ýòèîëîãèè íà ôîíå òåðàïèè β-àäðåíîáëîêàòîðàìè (ÀÁ), à òàêæå íà ôîíå êóðñîâîãî ëå÷åíèÿ òðèìåòàçèäèíîì
îáñëåäîâàíî 58 áîëüíûõ ÈÁÑ â âîçðàñòå 42 – 71 ãîäà ñî ñòàáèëüíûì òå÷åíèåì ÕÑÍ II-III ÔÊ, ñèíóñîâûì ðèòìîì è
ÔÂ<45%. Äëÿ îöåíêè ýôôåêòîâ β-ÀÁ 38 áîëüíûõ áûëè ðàíäîìèçèðîâàíû íà 2 ãðóïïû: â I ãðóïïå ïàöèåíòû â òå÷åíèå
4 ìåñÿöåâ ïîëó÷àëè â äîïîëíåíèå ê ñòàíäàðòíîé òåðàïèè ìåòîïðîëîëà òàðòðàò (IR) â ñðåäíåñóòî÷íîé äîçå 54,4 ìã, âî
II – íåáèâîëîë â ñðåäíåñóòî÷íîé äîçå 2,3 ìã. Äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ òðèìåòàçèäèíà 20 áîëüíûõ áûëè ðàñïðåäåëåíû íà
2 ïîäãðóïïû, â êîòîðûõ ïîïåðåìåííî â òå÷åíèå äâóõ 3-ìåñÿ÷íûõ ïåðèîäîâ ïðîâîäèëàñü ëèáî òîëüêî ñòàíäàðòíàÿ
òåðàïèÿ, ëèáî ñòàíäàðòíàÿ òåðàïèÿ â ñî÷åòàíèè ñ òðèìåòàçèäèíîì âíóòðü â äîçå 60 ìã â ñóòêè. Èñõîäíî, à òàêæå ÷åðåç
4 ìåñÿöà òåðàïèè ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ β-ÀÁ, è ÷åðåç 3 è 6 ìåñÿöåâ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ òðèìåòàçèäèí,
âûïîëíÿëîñü ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ ñ îöåíêîé âàðèàáåëüíîñòè ðèòìà ñåðäöà.

Íà ôîíå òåðàïèè êàê îáîèìè β-ÀÁ, òàê è òðèìåòàçèäèíîì ó áîëüíûõ îòìå÷àëîñü óìåíüøåíèå ÔÊ ÕÑÍ. Â
ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ìåòîïðîëîë, íàáëþäàëèñü óðåæåíèå ×ÑÑ, óâåëè÷åíèå SDNN è HF, ñíèæåíèå LF. Â
ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ íåáèâîëîë, ñíèçèëñÿ LF, óâåëè÷èëîñü SDNN. Ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ òðèìåòàçèäèí
îòìå÷àëîñü óâåëè÷åíèå HF è VLF â äíåâíîå âðåìÿ. ×åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå îêîí÷àíèÿ òåðàïèè òðèìåòàçèäèíîì ýòè
ýôôåêòû íå îòìå÷àëèñü. Ïðèñîåäèíåíèå ìåòîïðîëîëà, íåáèâîëîëà è òðèìåòàçèäèíà ê ñòàíäàðòíîé òåðàïèè ÕÑÍ
ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ åå ÔÊ, óìåíüøåíèþ êîëè÷åñòâà àðèòìèé è ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íà âåãåòàòèâíóþ ðåãóëÿöèþ
ñåðäöà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èøåìè÷åñêîé ýòèîëîãèè. Â óêàçàííûõ âûøå ñðåäíåñóòî÷íûõ äîçàõ ìåòîïðîëîë â áîëüøåé
ñòåïåíè, ÷åì íåáèâîëîë, ïîäàâëÿåò æåëóäî÷êîâûå íàðóøåíèÿ ðèòìà è óðåæàåò ×ÑÑ.

ARRHYTHMOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE AND
RETAINED SINUS RHYTHM AND APPROACHES TO IMPROVEMENT OF THEIR STATE

I.V.Nesterova, E.A.Lyasnikova, M.Yu.Sitnikova, A.O.Nedoshivin

To study the peculiarities of dynamics of arrhythmic features in the patients with chronic heart failure due to the coronary
heart disease at the background of treatment with beta-blockers (Metoprolol and Nebivolol) as well as of prolonged treatment
with Trimetazidine. Fifty eight patients with coronary heart disease of the age of 42-71 years with the stable II-III-functional
class heart failure, sinus rhythm, and the ejection fraction less than 45% were examined. To assess the effects of beta-
adrenoblockers, 38 patients were randomized into 2 groups: in addition to a standard treatment, the patients of the first group
were treated for 4 months by Metoprolol (IR) in a daily dose of 54.4 mg and the patients of the second group were treated by
Nebivolol in a daily dose of 2.3 mg. To assess the effect of Trimetazidine on the characteristics of arrhythmias, twenty patients
were divided into 2 subgroups alternately treated for two three-month periods by either the standard treatment alone or the
standard treatment in combination with Trimetazidine in a dose of 60 mg per day. The clinical state of patients was assessed and
the 24-hour ECG monitoring with evaluation of the heart rate variability was performed initially, a well as 4 months later in the
patients treated with the beta-blockers, and, 3 and 6 months later in the patients treated with Trimetazidine.

At the background of treatment with both beta-blockers as well as with Trimetazidine, the heart failure functional class
decreased. In the patient group treated with Metoprolol (IR), a decreased heart rate, diminished number of single
supraventricular and ventricular premature beats, and of paroxysms of ventricular tachycardia, a raise in SDNN and HF, and
a fall in LF were found. In the Nebivolol-treated group, the number of single supraventricular premature beats and LF
decreased and SDNN increased. In the patients treated by Trimetazidine, a decreased number of single supraventricular,
high-grade ventricular premature beats and of paroxysms of ventricular tachycardia, as well as an increase in HF, and
daylight-hour VLF were revealed. Three months later when the treatment with Trimetazidine was stopped, these effects were
not revealed.
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