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В исследовании оценивалось состояние желудочковой и суправентрикулярной аритмической активности у боль-
ных ИБС в сочетании с сахарным диабетом 2 типа на фоне комплексной терапии омакором. Установлено, что вклю-
чение омакора (1 г/сут) в состав комплексной терапии больных хронической ИБС с нарушением ритма на фоне сахар-
ного диабета 2 типа приводит к выраженному уменьшению частоты эпизодов желудочковых и суправентрикулярных 
аритмий, позволяет повысить антиаритмическую активность бета-блокаторов (бисопролол 5-10 мг/сут) и получить 
терапевтический эффект в более короткий срок. 

Ключевые слова: аритмии, хроническая ИБС, сахарный диабет, омакор, омега-3 полиненасыщенные жирные ки-
слоты. 

 
CHANGE OF ANTIARRYTHMIC ACTIVITY IN PATIENTS WITH CHD AND CARDIAC RHYTHM DISODER 
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The research aims at estimating the condition of ventricular and supraventricular arrhythmic activity in patients with CHD 
combined with type II diabetes against a background of complex therapy by Omacor. It has been established, that the inclusion 
of Omacor (1 g per day) in the complex therapy of patients with chronic CHD and cardiac rhythm disorder complicated with 
type II diabetes leads to the expressed reduction of the occurrence of ventricular and supraventricular arrhythmias, allows to 
raise antiarrythmic effect of beta-blockers (Bisoprolol 5-10 mg per day) and to gain therapeutic effect in shorter term. 
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Фатальные аритмии на сегодняшний день яв-
ляются одними из ведущих причин гибели паци-
ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Важное значение в профилактике аритмий имеет 
не только непосредственное купирование и пре-
дотвращение фатальных аритмических эпизодов, 
но и эффективная профилактика даже гемодина-
мически не значимых нарушений ритма, так как 
последние могут инициировать опасные жизнеуг-
рожающие аритмии. Вместе с тем аритмии явля-
ются значимым фактором, способствующим раз-
витию и прогрессированию хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН), которая служит час-
той причиной высокой смертности больных хро-
нической ИБС. В этой связи коррекция и профи-
лактика даже единичных аритмических эпизодов 
является на сегодняшний день актуальной зада-
чей современной кардиологии. 

В настоящее время наряду с традиционными 
антиаритмическими препаратами [6], включаю-
щими основные 4 группы, появились новые ори-
гинальные средства, относящиеся к антиаритмо-
генным препаратам. К последним относят лекар-
ственные средства, способные в первую очередь 
предотвращать возникновение очагов аритмиче-
ской активности и в меньшей степени – подавлять 
имеющиеся очаги. В этом отношении большой 

интерес представляет новый антиаритмогенный 
препарат омакор, в состав которого входят омега-
3 полиненасыщенные жирные кислоты (ω-3 
ПНЖК) [9]. До недавнего времени ω-3 ПНЖК 
использовались как гиполипидемическое и анти-
атеросклеротическое средство. Как показали мно-
гоцентровые исследования [7], Омакор обладает 
достаточно выраженной антиаритмогенной и ан-
тиаритмической активностью [10, 18], что выра-
жается в снижении числа желудочковых экстра-
систол (ЖЭ), увеличении порога фибрилляции 
желудочков, уменьшении частоты случаев вне-
запной сердечной смерти у пациентов, перенес-
ших инфаркт миокарда. 

В основе механизма действия ω-3 ПНЖК ле-
жит их способность встраиваться в мембрану  
кардиомиоцитов и устранять их электрическую 
нестабильность [9]. Однако нами не найдено ра-
бот, свидетельствующих об антиаритмогенной 
эффективности омакора у больных с коронарной 
патологией, имеющих высокую степень риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений, ко-
торым, в частности, относятся пациенты с ИБС в 
сочетании с сахарным диабетом (СД) [2, 11, 14, 
19]. СД значительно утяжеляет течение ИБС, ус-
коряет развитие атеросклероза и ангиопатий, ве-
дущих к формированию наиболее неблагоприят-
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ного «периферического» типа  поражения дис-
тальных венечных артерий [4]. Гиперинсулине-
мия, гипергликемия и выраженный оксидативный 
стресс, сопровождающие СД 2 типа, инициируют 
развитие специфического поражения миокарда – 
диабетической кардиомиопатии [3], течение ко-
торой усугубляется сопутствующей  диабетиче-
ской кардиальной вегетативной нейропатией 
(ДКВН). Последняя рассматривается как незави-
симый фактор риска сердечно-сосудистой пато-
логии и в первую очередь определяет склонность 
к аритмическим эпизодам – пароксизмам вентри-
кулярной аритмии, которая ассоциируется с 5–
кратным возрастанием риска летального исхода. 
[1, 5]. 

В этой связи представляется перспективным 
оценить возможность применения омакора у 
больных ИБС в сочетании с СД 2 типа для повы-
шения эффективности медикаментозной терапиии 
и  вторичной профилактики болезни. 

Цель исследования: оценить состояние желу-
дочковой и суправентрикулярной аритмической 
активности сердца у больных ИБС в сочетании с 
СД 2 типа на фоне комплексной терапии омако-
ром. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В исследование включено 66 пациентов 

(56,2±1,2 года), страдающих хроническими фор-
мами ИБС с умеренно-выраженными желудочко-
выми и суправентрикулярными нарушениями 
сердечного ритма на фоне СД 2 типа, средней-
тяжелой степени тяжести в фазе компенсации. 
Выраженность желудочковых аритмий оценива-
лась по классификации Lown, согласно которой в 
исследование включались пациенты с желудочко-
вой экстрасистолией I , II, III и IVа градации. Па-
циенты с более высокой градацией желудочковой 
аритмии, требовавшие применения специфиче-
ских антиаритмических средств, в исследование 
не включались. Выраженность суправентрику-
лярных нарушений ритма  оценивалась по их час-
тоте, продолжительности и характеру. У 22 паци-
ентов ИБС, наряду с нарушениями ритма отме-
чался постинфарктный кардиосклероз, у 44 паци-
ентов имела место стабильная стенокардия на-
пряжения II ФК. У всех пациентов отмечалась 
артериальная гипертензия 1-2 степени, целевой 
уровень артериального давления достигался при-
менением ингибиторов АПФ, бета-блокаторов. 
Уровень гликемии поддерживался на уровне ком-
пенсации (5,2-6,0 ммоль/л). 

Критерии включения: женщины и мужчины в 
возрасте от 48 до 65 лет с умеренно выраженны-
ми гемодинамически незначимыми эпизодами 

нарушений сердечного ритма (желудочковая и 
предсердная экстрасистолия) по данным суточно-
го мониторирования ЭКГ; наличие СД 2 типа в 
фазе компенсации. 

Критерии исключения: индивидуальная непе-
реносимость препарата и побочные эффекты от 
проводимой терапии; наличие острых форм ИБС; 
эпизоды выраженных нарушений ритма, гемоди-
намически значимых эпизоды устойчивой супра-
вентрикулярной тахикардии, ЖЭ (IVб и V по 
Lown), требующие применения специфических 
антиаритмических препаратов; декомпенсация 
СД; хроническая недостаточность кровообраще-
ния более IIА стадии, III-IV функционального 
класса в соответствии с классификацией ВНОК 
2002 г.; сопутствующие хронические заболевания 
в стадии обострения или декомпенсации; ожире-
ние любого генеза более II степени; хроническая 
почечная, печеночная недостаточность;  отказ 
пациента от проводимого лечения. 

Все пациенты не менее, чем за месяц до 
включение в исследование, получали стандарт-
ную терапию, включающую ингибиторы АПФ 
(эналаприл 10-20 мг в сутки), дезагреганты (кар-
диомагнил 75 мг/сут), таблетированные сахарос-
нижающие препараты (манинил 7 мг/сут, сиофор 
500 мг/сут), а также при необходимости пролон-
гированные нитраты – пектрол 20-40 мг/ сут (34 
пациента), 42 пациента принимали бета-
блокаторы (бисопролол 5-10 мг/сут). Пациенты 
были рандомизированны на 3 группы. Критерия-
ми рандомизации являлись пол и возраст боль-
ных.  

В I группу вошли 22 пациента, которым наря-
ду со стандартной терапией, включавшей бета-
блокаторы, был назначен омакор (1 г/сут). Паци-
енты II группы (20 человек) получали фоновую 
терапию, включавшую бета-блокаторы (без ома-
кора). Пациенты III группы (14человек)  прини-
мали омакор (1 г/сут), бета-блокаторы им не на-
значались. Длительность терапии омакором со-
ставила 3 месяца. Характер нарушений сердечно-
го ритма оценивался при помощи суточного мо-
ниторирования ЭКГ («Кардиотехника-4000», Ин-
карт) до начала терапии  омакором, через 1,5 мес. 
и через 3 мес. лечения. Статистическую обработ-
ку результатов проводили стандартными метода-
ми параметрической статистики с использовани-
ем компьютерной программы StatSoft Statistica 
6.0 и расчетом критериев Стьюдента, Уилкоксо-
на, χ2.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
При оценке результатов холтеровского мони-

торирования ЭКГ до начала исследования у всех 
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пациентов имели место следующие нарушения 
ритма: 

 Наджелудочковая экстрасистолия (НЭ) – 
у 19 пациентов I группы  (86,4 %), 18 пациентов II 
группы (90%) и у 100% пациентов III группы. 
При этом парная экстрасистолия отмечалась в  
I группе – у 14 пациентов (63,6%), во II группе – у 
9 больных (45%), в III группе – у 12 пациентов 
(85,7%); групповая – у 7 пациентов I группы 
(31,8%), 9 пациентов II группы (45%) и 10 паци-
ентов III группы (71,4%); эпизоды суправентри-
кулярной бигеминии отмечались у 3 (9,1%) паци-
ентов I группы. 

 ЖЭ наблюдалась у 18 (81,8%) пациентов I 
группы, у 15 пациентов II группы (75%) и 12 па-
циентов (85,7%) III группы. 

Средняя величина ЧСС у пациентов составля-
ла 57-68 уд/мин, что ограничивало возможность 
дальнейшего увеличения дозы бета-блокаторов.  

В результате терапии омакором  через 1,5 ме-
сяца у пациентов I и III группы отмечалось сни-
жение числа одиночных ЖЭ (табл. 1) – в среднем 
на 48,8±2,8% и 34,5±2,1% соответственно. В I 
группе наблюдалось полное исчезновение парных 
ЖЭ, не отмечались эпизоды суправентрикуляр-
ной аллоритмии. У пациентов III группы количе-
ство парных ЖЭ уменьшилось на 40,5±3,3%. чис-
ло одиночных НЭ (табл. 2) – на 81,2±3,1% в I 
группе и 59,1±2,1% в III группе. Количество 
групповых НЭ уменьшилось в I и III группе на 
53±3% и 77,4±2,8% соответственно. Число пар-
ные НЭ уменьшились лишь в I группе на 
83,4±3,2%. Во II группе  изменений аритмической 
активности не было. 

Через 3 месяца терапии Омакором у пациен-
тов I и III группы отмечалось еще более выра-
женное снижение числа одиночных ЖЭ (табл. 1) - 
их количество уменьшилось на 81,7±3,4% и 
67,1±2,9% соответственно, парные ЖЭ не регист-
рировались. Имело место уменьшение числа оди-
ночных НЭ (табл. 2): в I группе – на 93,1±2,9%, у 
пациентов III группы – на 88,9±3,1%. Число пар-
ных НЭ снизилось на 73,3±4,3%, а в III группе 
они полностью исчезли. Групповые НЭ не отме-
чались в I и III группе. По-прежнему отсутствова-
ли периоды суправентрикулярной бигеминии. У 
пациентов II группы изменения показателей 
аритмической активности не выявлено.  

Согласно полученным данным, омакор эф-
фективен в отношении как желудочковых, так и 
суправентрикулярных нарушений ритма. Однако 
на частоту появления одиночных НЭ омакор дей-
ствовал более эффективно и в ранние сроки, чем 
на частоту появления одиночных ЖЭ (рис. 1). 
Обращает внимание более выраженное уменьше-

ние числа одиночных ЖЭ у пациентов I группы 
по сравнению с III группой, что может свидетель-
ствовать о синергизме бисопролола и омакора в 
отношении их влияния на одиночные ЖЭ (рис. 2). 

Полученные результаты согласуются с от-
дельными работами [8] исследовавших антиарит-
мическую эффективность омакора у больных 
хроническими формами ИБС без сопутствующего 
СД. У пациентов, принимавших омакор, отмеча-
лось существенное снижение числа одиночных, 
парных ЖЭ и эпизодов желудочковой тахикар-
дии. В другом исследовании [16] 6-месячная те-
рапия ω-3 ПНЖК в дозе 1 г/сут у 65 пациентов с 
нарушениями ритма без признаков ИБС или ХСН 
привела к снижению частоты и градации НЭ и 
ЖЭ по сравнению с плацебо (оливковое масло). В 
исследовании Sellmayer и соавт. [17] у 39 пациен-
тов частота ЖЭ после 16-недельной терапии пре-
паратом ω-3 ПНЖК снизилась на 48%, при этом 
доля пациентов, ответивших на лечение (сниже-
ние числа экстрасистол более 70%), составила 
38%. В исследовании A. Leaf и соавт. [15] выяв-
лено снижение частоты возникновения желудоч-
ковых тахиаритмий у пациентов с имплантируе-
мыми кардиовертерами-дефибрилляторами, при-
нимавших ω-3 ПНЖК, по сравнению с плацебо. 
Обращает внимание, что у включенных в иссле-
дование  больных ИБС с высоким сердечно-
сосудистым риском (наличие СД 2 типа) анти-
аритмогенная эффективность омакора  не уступа-
ла его эффективности у больных ИБС без СД, как 
это следует из приведенных публикаций. Нельзя 
не отметить результаты многоцентрового иссле-
дования GISSI-Prevenzione [13], по результатам 
которого длительная терапия ω-3 ПНЖК90% у 
пациентов с инфарктом миокарда приводила к 
снижению риска внезапной сердечной смерти на 
45%. В другом многоцентровом исследовании 
GISSI-HF [12] также отмечалось улучшение про-
гноза у больных с ХСН. Таким образом, приме-
нение ω-3 ПНЖК в кардиологии обладает серьез-
ной экспериментальной и  клинической доказа-
тельной базой. Особенностью настоящего иссле-
дования является то, что антиаритмогенный эф-
фект омакора оценивался  у пациентов, имеющих 
как минимум 2 механизма повреждения кардио-
миоцитов: с одной стороны – хроническая ише-
мия, с другой – кардиопатический эффект гиперг-
ликемии. Применение омакора у больных хрони-
ческой ИБС с высоким сердечно-сосудистым 
риском, обусловленным СД 2 типа, позволяет 
уменьшить, а в отдельных случаях полностью 
устранить  аритмическую активность миокарда, 
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Таблица 1 

Изменение числа желудочковых экстрасистол у больных  хронической ИБС  
с нарушением ритма в сочетании с сахарным диабетом 2 типа на фоне терапии омакором, M±m 

Период наблюдения 
Вид аритмии Группа 

До лечения 1,5 месяца 3 месяца 

I группа 92,4±3,8 47,4±2,9* 17±2,1* 
II группа 35±3,7 31,2±2,6 37±3,4 Одиночная ЖЭ 
III группа 1023±21,1 671,4±24,2* 439,3±16,8* 
I группа 18,8±1,4 0 0 
II группа 12,4±0,9 14,5±1,4 11±1,9 Парная ЖЭ 
III группа 41,3±2,7 24,6±0,8* 0 

Примечание: * - p<0,05. 
Таблица 2 

Изменение числа наджелудочковых экстрасистол у больных ИБС с нарушением ритма в сочетании  
с сахарным диабетом 2 типа на фоне терапии омакором, M±m 

Период наблюдения 
Вид аритмии Группа 

До лечения 1,5 месяца 3 месяца 

I группа 155,7±5,8 29,3±2,2* 10,8±1,8* 

II группа 101±3,5 118,8±5,2 121,5±3,5 Одиночная НЭ 

III группа 907±19,9 380,9±17,5* 103,8±6,1* 

I группа 3,6±0,7 0,6±0,3* 1±0,5* 

II группа 15,5±1,2 17,1±1,1 14,8±1,2 Парная НЭ 

III группа 36,4±2,0 33,9±1,7 0 
I группа 8,5±0,9 4,0±0,8* 0 
II группа 5,4±1,6 3,9±2,1 4,5±2,2 Групповая НЭ 
III группа 21,7±1,4 4,9±2,3* 0 
I группа 17,5±3,5 0 0 

II группа 0 0 0 Периоды би-
геминии и три-

геминии III группа 0 0 0 

Примечание: * - p<0,05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Сравнительная эффективность влияния омакора на частоту одиночной желудочковой и супра-

вентрикулярной экстрасистолии у больных ИБС в сочетании с сахарным диабетом 2 типа. 
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Рис. 2. Сравнительная эффективность влияния омакора и бисопролола на одиночную желудочковую 

экстрасистолию у больных ИБС в сочетании с сахарным диабетом 2 типа. 

На основании проведенных исследований 
можно сделать следующие выводы: 

1. Включение ω-3 ПНЖК в виде препарата 
омакор (1 г/сут) в состав комплексной терапии 
больных хронической ИБС с нарушением ритма 
на фоне СД 2 типа приводит к выраженному 
уменьшению  частоты эпизодов желудочковых и 
суправентрикулярных аритмий. 

2. Применение омакора в составе комплекс-
ной терапии у пациентов схронической ИБС, на-
рушениями сердечного ритма на фоне СД 2 типа 
позволяет повысить антиаритмическую актив-
ность бета-блокаторов и получить терапевтиче-
ский эффект в более короткий срок.  

3. Полученные данные свидетельствуют о це-
лесообразности назначения омакора как дополни-
тельного антиаритмического препарата в состав 
комбинированной терапии больных хронической 
ИБС с нарушением ритма в сочетании с сахарным 
диабетом 2 типа. 
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