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Ски ба К.А. — Под бор ме ди ка мен тоз ной ан ти арит ми че с кой те ра пии у боль ных 

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

ПОДБОР  МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ  АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ  ТЕРАПИИ
У  БОЛЬНЫХ  С  ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ  ФОРМОЙ  ФИБРИЛЛЯЦИИ
ПРЕДСЕРДИЙ  В  УСЛОВИЯХ  СЕРИЙНОГО  ТЕСТИРОВАНИЯ
АНТИАРИТМИЧЕСКИХ  ПРЕПАРАТОВ  С  ПОМОЩЬЮ 
ЧРЕСПИЩЕВОДНОГО ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ски ба К.А., Пе т рий В.В., Су ли мов В.А.

Ка фе д ра фа куль тет ской те ра пии № 1, ММА им. И.М. Се че но ва 

Резюме
В ра бо те  изу че ны воз мож но с ти ЧП ЭФИ при серий ном те с ти ро ва нии эф фек тив но с ти ан ти арит ми че с ких

пре па ра тов для профи лак ти ки ре ци ди вов на ру ше ний рит ма серд ца у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля -

ции пред сер дий. Под бор ан ти арит ми че с кой те ра пии осу ще ств лен у 85 па ци ен тов с па ро ксиз маль ной фор мой фи б -

рил ля ции пред сер дий. Се рий ное те с ти ро ва ние пред по ла га ло ис поль зо ва ние пре па ра тов из всех 4 клас сов ан ти арит -

ми ков. Ин ди ви ду аль ную эф фек тив ную ан ти арит ми че с кую те ра пию уда лось подо брать для 83 (98%) па ци ен тов.

На и бо лее эф фек тив ны ми ока за лись ан ти арит ми че с кие пре па ра ты 1 клас са (у 89% боль ных), а на и луч ший ин ди ви -

ду аль ный ре зуль тат ока зал ся у кор да ро на, при на зна че нии ко то ро го в су точ ной до зе 6007800 мг был до стиг нут эф -

фект в 61% слу ча ев. С це лью по лу че ния на и бо лее на деж ных ре зуль та тов под бо ра ме ди камен тоз ной те ра пии у

боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий во вре мя ди а гно с ти че с ко го те с та чре с пи ще вод ной эле -

к т ри че с кой сти му ля ции (ЧПЭС) и в хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов це ле со об раз но

ис поль зо вать “не аг рес сив ные” спо со бы ин дук ции фи б рилля ции пред сер дий: уча ща ю щую, ча с тую и про грам ми ро ван -

ную сти му ля цию пред сер дий с од ним и дву мя за дер жан ны ми им пуль са ми.

Клю че вые сло ва: чреспищеводное электрофизиологическое исследование, пароксизмы фибрилляции

предсердий, серийное тестирование антиаритмических препаратов, подбор индивидуальной терапии.

Па ро ксиз маль ная фор ма фи б рил ля ции пред сер -

дий (мер ца тель ной арит мии) — од на из на и бо лее

ча с то встре ча ю щих ся раз но вид но с тей  арит мий

серд ца [2, 5, 6, 10, 12, 14]. При про ве де нии по сто ян -

ной ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки ре ци ди вов

па ро ксиз маль ной и ус той чи вой (persistant) фор мы

фи б рил ля ции пред сер дий (ФП) воз ни ка ет про бле -

ма под бо ра ин ди ви ду аль но для каж до го боль но го

эф фек тив но го ан ти арит ми че с ко го пре па ра та. Эм -

пи ри че с кий под бор те ра пии, ме тод “проб и оши -

бок” се го дня не мо жет ус т ра и вать кар дио ло гов. С

вне д ре ни ем в кли ни че с кую прак ти ку ме то да чре с -

пи ще вод но го эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва -

ния (ЧП ЭФИ), поз во ля ю ще го про во ци ро вать при -

сту пы ФП, по яви лась воз мож ность оце ни вать ин -

ди ви ду аль ную эф фек тив ность раз лич ных ан ти арит -

ми че с ких пре па ра тов при их пе ро раль ном при еме —

се рий ное те с ти ро ва ние эф фек тив но с ти ан ти арит -

ми че с ких пре па ра тов в ус ло ви ях ЧП ЭФИ [1, 3, 4,

7810].

Це лью на сто я щей ра бо ты бы ло изу че ние воз -

мож но с тей ЧП ЭФИ при се рий ном те с ти ро ва нии

эф фек тив но с ти ан ти арит ми че с ких пре па ра тов для

про фи лак ти ки ре ци ди вов на ру ше ний рит ма серд ца

у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой ФП.

Ма те ри ал и ме то ды
В на шем от кры том, срав ни тель ном, про спек тив ном

ис сле до ва нии про то кол се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -

арит ми че с ких пре па ра тов вы пол нен у 85 боль ных с па -

ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий: у 46

муж чин и 39 жен щин в воз ра с те от 19 до 69 лет,  в сред -

нем — 41,7±3,6 лет. Вре мя раз ви тия пер во го эпи зо да

ФП ко ле ба лось от по лу го да до 35 лет, со став ляя, в сред -

нем, 12,9±3,1 го да. Ча с то та воз ник но ве ния па ро ксиз -

мов ФП ко ле ба лась от 1 ра за в ме сяц до 485 раз в день,

со став ляя, в сред нем, 2,4±0,5 в ме сяц. Во вре мя па ро -

ксиз ма ФП ча с то та сер деч ных со кра ще ний (ЧСС) у об -

сле до ван ных боль ных ко ле ба лась от 87 до 195 в 1 мин.,

в сред нем — 108,2±10,3 уд./мин. У всех боль ных на

ЭКГ в по кое при зна ков син д ро ма преж де вре мен но го

воз буж де ния же лу доч ков не от ме ча лось.

В про цес се кли ни че с ко го об сле до ва ния у 37

(44%) па ци ен тов был по став лен ди а гноз ише ми че с -

кой бо лез ни серд ца (ИБС): сте но кар дия на пря же -

ния I8III ФК, у 7 (8%) — круп но оча го вый пост ин -

фаркт ный кар дио ск ле роз; у 16 (19%) боль ных бы ли

вы яв ле ны рев ма ти че с кие по ро ки серд ца, у 13 (15%)

— ар те ри аль ная ги пер тен зия I8II ста дии, у 3 (3,5%)

— кар дио ми о па тии, у 4 (4,7%) — пост ми о кар ди ти че -

с кий кар дио ск ле роз. У 12 (14%) па ци ен тов фи б рил -
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Пре па рат 1 Пре па рат 2 Пре па рат 3 Пре па рат 4

Ди а гно с ти че с кий Кон троль ный Кон троль ный Кон троль ный Кон троль ный

тест тест 1 тест 2 тест 3 тест 4

Ри с.1. Схема се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов

ля ция пред сер дий бы ла рас це не на как иди о па ти че с -

кая.

Всем боль ным, про во ди ли кли ни че с кое, ла бо ра -

тор но8ин ст ру мен таль ное об сле до ва ние и ди а гно с -

ти че с кое ЧП ЭФИ. Эле к т ри че с кую уча ща ю щую

сти му ля цию пред сер дий (ди а гно с ти че с кий тест)

вы пол ня ли в пе ри од без при ема ан ти арит ми че с ких

пре па ра тов или спу с тя 48 ча сов по сле их от ме ны (за

ис клю че ни ем ами о да ро на и сер деч ных гли ко зи дов,

пе ри од от ме ны ко то рых со став лял 10814 су ток). В

хо де ди а гно с ти че с ко го ЧП ЭФИ оце ни ва ли воз -

мож ность про во ка ции при сту па ФП и уточ ня ли ре -

жим сти му ля ции, ин ду ци ру ю щий па ро ксизм арит -

мии, по сле че го боль ные вклю ча лись в про то кол се -

рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра -

тов. По втор ные ЧП ЭФИ на фо не при ема ан ти арит -

ми че с ко го пре па ра та в сред них те ра пев ти че с ких до -

зах осу ще ств ля лись в ус та нов лен ном ра нее ре жи ме

ЧПЭС на 385 день от на ча ла ле че ния (для ами о да ро -

на — на 10815 день, рис. 1).

При ни мая во вни ма ние эле к т ро фи зи о ло ги че с -

кие ме ха низ мы, ле жа щие в ос но ве ФП, ло гич но

пред по ло жить, что в ле че нии этой арит мии на и бо -

лее эф фек тив ны ми долж ны быть ан ти арит ми че с кие

пре па ра ты, ли бо за мед ля ю щие ско рость про ве де -

ния воз буж де ния по пред сер ди ям, ли бо уве ли чи ва -

ю щие ре фрак тер ность ми о кар да пред сер дий, ли бо

со че та ю щие эти вли я ния. На и бо лее эф фек тив ны ми

и на и бо лее ши ро ко ис поль зу е мы ми ан ти арит ми че с -

ки ми пре па ра та ми, пре ду преж да ю щи ми ре ци ди ви -

ро ва ние ФП, яв ля ют ся, по дан ным ря да ав то ров,

ан ти арит ми че с кие пре па ра ты I и III клас сов [2, 4,

687, 9811]. Од на ко, учи ты вая их воз мож ное про -

арит ми че с кое дей ст вие, мы не от ка зы ва лись от ис -

поль зо ва ния β8ад ре ноб ло ка то ров и ан та го ни с тов

каль ци е вых ка на лов на 18м эта пе под бо ра эф фек -

тив ной про фи лак ти че с кой ан ти арит ми че с кой те ра -

пии. Та ким об ра зом, се рий ное те с ти ро ва ние пред -

по ла га ло ис поль зо ва ние пре па ра тов из всех 4 клас -

сов ан ти арит ми ков: об зи дан в су точ ной до зе 808240

мг, ве ра па мил в до зе 2408480 мг, хи ни дин ду ру лес в

до зе 6008800 мг, эта ци зин в до зе 1508200 мг, ал ла пи -

нин в до зе 1008150 мг, со та лол в до зе 1608320 мг,

кор да рон в до зе 6008800 мг. Все пре па ра ты на зна ча -

лись пе ро раль но. Вы бор по сле до ва тель но с ти на зна -

че ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов оп ре де лял ся

анам не с ти че с ки ми дан ны ми об эф фек тив но с ти ра -

нее про во ди мой ан ти арит ми че с кой те ра пии. Те с ти -

ру е мый пре па рат счи та ли ин ди ви ду аль но эф фек -

тив ным, обес пе чи ва ю щим про фи лак ти че с кое ан ти -

арит ми че с кое дей ст вие, ес ли в хо де кон троль но го

ЧП ЭФИ от сут ст во ва ла воз мож ность про во ци ро ва -

ния ус той чи во го (дли тель но с тью бо лее 30 с) при -

сту па ФП, не воз ни ка ло по боч ных, в том чис ле и

про арит ми че с ких, эф фек тов.

Как и дру гие ав то ры [10], мы счи та ли, что пол -

ное от сут ст вие спон тан ных при сту пов фи б рил ля -

ции пред сер дий, при ус ло вии хо ро шей пе ре но си мо -

с ти, яв ля ет ся сви де тель ст вом хо ро шей эф фек тив -

но с ти при ме ня е мо го ан ти арит ми че с ко го пре па ра та. 

Удов ле тво ри тель ным эф фек том дол го вре мен ной

про фи лак ти че с кой ан ти арит ми че с кой те ра пии фи -

б рил ля ции пред сер дий мы счи та ли:

— зна чи тель ное уре же ние па ро ксиз мов ФП, ког -

да их ча с то та не пре вы ша ет од но го при сту па в 283

ме ся ца,

— су ще ст вен ное умень ше ние про дол жи тель но с -

ти при сту пов ФП, обус лов лен ное их спон тан ным

пре кра ще ни ем,

— улуч ше ние пе ре но си мо с ти при сту па ФП, в

свя зи с мень шей ча с то той сер деч ных со кра ще ний

во вре мя при сту па. 

Под не удов ле тво ри тель ным эф фек том от дол го -

вре мен ной про фи лак ти че с кой ме ди ка мен тоз ной

те ра пии по ни ма ли от сут ст вие су ще ст вен ных из ме -

не ний в ча с то те или тя же с ти па ро ксиз мов ФП, а

так же по яв ле ние по боч ных эф фек тов пре па ра тов,

ли бо их про арит ми че с ко го дей ст вия .

Для оцен ки на деж но с ти по до б ран ной ан ти арит -

ми че с кой те ра пии мы осу ще ств ля ли за эти ми боль -

ны ми ди на ми че с кое про спек тив ное на блю де ние

дли тель но с тью от 3 ме ся цев до 687 лет.

Чре с пи ще вод ную сти му ля цию осу ще ств ля ли с

по мо щью экс пе ри мен таль ных си ли ко но вых би по -

ляр ных эле к т ро дов и кар дио сти му ля то ров се рии

СТИ КАР, раз ра бо тан ных и из го тов лен ных на ка фе -

д ре эле к тро ни ки Мос ков ско го ин же нер но фи зи че с -

ко го ин сти ту та под ру ко вод ст вом про фес со ра И.А.

Ду б ров ско го.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ре зуль та ты под бо ра ин ди ви ду аль но эф фек тив ной

про фи лак ти че с кой ан ти арит ми че с кой те ра пии, вы -

пол нен но го с по мо щью ме то да се рий но го те с ти ро ва -

ния в ус ло ви ях ЧП ЭФИ, пред став ле ны на рис. 2.

Ин ди ви ду аль ную эф фек тив ную те ра пию в об -

сле до ван ной груп пе боль ных уда лось по до брать у 83
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(98%) па ци ен тов. В хо де се рий но го те с ти ро ва ния

был най ден ан ти арит ми че с кий пре па рат или не -

сколь ко та ко вых, не поз во ляв ший ин ду ци ро вать

па ро ксизм ФП при кон троль ном ЧП ЭФИ. На и бо -

лее эф фек тив ны ми ока за лись ан ти арит ми че с кие

пре па ра ты 1 клас са (сум мар ная эф фек тив ность —

89%; хи ни дин и/или эта ци зин и/или ал ла пи нин

ока за лись эф фек тив ны ми у 76 боль ных). Ме нее эф -

фек тив ны ми бы ли ан ти арит ми че с кие пре па ра ты III

клас са (кор да рон и/или со та лол — у 68 боль ных,

80% слу ча ев). 

Еще мень ше бы ла про фи лак ти че с кая эф фек тив -

ность ан ти арит ми че с ких пре па ра тов II клас са: при -

ме не ние об зи да на в су точ ной до зе 808240 мг поз во -

ли ло до бить ся про фи лак ти ки ре ци ди вов фи б рил ля -

ции пред сер дий у 30 (35%) боль ных.

Лишь у 21 (25%) боль но го ве ра па мил в су точ ной

до зе 2408480 мг (1V класс ан ти арит ми че с ких пре па -

ра тов) поз во лял пре ду преж дать ин дук цию фи б рил -

ля ции пред сер дий во вре мя кон троль но го ЧП ЭФИ.

Из всех те с ти ру е мых пре па ра тов на и боль шую

эф фек тив ность про фи лак ти че с ко го дей ст вия при

па ро ксиз маль ной фор ме фи б рил ля ции пред сер дий

про явил кор да рон в су точ ной до зе 6008800 мг — у 52

(61%) па ци ен тов.

При ин ди ви ду аль ной оцен ке про фи лак ти че с кой

ак тив но с ти та ких ан ти арит ми че с ких пре па ра тов I

клас са, как хи ни дин, эта ци зин, ал ла пи нин, мы от -

ме ти ли, что она бы ла су ще ст вен но ни же, чем у кор -

да ро на — при на зна че нии хи ни ди на в су точ ной до -

зе 6008800 мг при ступ ФП не воз ни кал у 35 (41%)

боль ных,  эта ци зи на в су точ ной до зе 1508200 мг — у

30 (35%), ал ла пи ни на в су точ ной до зе 1008150 мг —

у 27 (32%) боль ных. 

Для 29 (34%) боль ных был по до б ран один эф -

фек тив ный ан ти арит ми че с кий пре па рат, для 33

(39%) — два,  для 17 (20%) —  три ан ти арит ми че с ких

пре па ра та и для 6 (7%) — че ты ре. Это да ет воз мож -

ность вы бо ра на и бо лее при ем ле мо го пре па ра та для

ле че ния каж до го кон крет но го боль но го с уче том

про ти во по ка за ний, про гно зи ру е мых по боч ных эф -

фек тов и до ступ но с ти пре па ра та.

В хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с -

ких пре па ра тов, ин ду ци ру е мая мер ца тель ная арит -

мия ча ще все го спон тан но ку пи ро ва лась в сро ки до

15825 ми нут, а па ро ксиз мы, воз ни кав шие на фо не

Ри с. 2. Про фи лак ти че с кая эф фек тив ность ан ти арит ми че с ких препа ра тов по дан ным се рий но го те с ти ро ва ния в ус ло ви ях ЧП

ЭФИ у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий.

При ме ча ние: * — сум мар ная эф фек тив ность противоаритмических пре па ра тов I и III клас са мень ше сум мы эф фек тив но с ти

от дель ных пре па ра тов, т.к. у ча с ти боль ных ока за лись эф фек тив ны ми 2 пре па ра та из од но го клас са. 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

I II III IV
Класс антиаритмиков

% больных
89

41

35 35
32

80

61

46

25

С
ум

м
ар

н
ая

 э
ф

ф
е

кт
и

вн
о

ст
ь*

С
ум

м
ар

н
ая

 э
ф

ф
е

кт
и

вн
о

ст
ь*

Х
и

н
д

и
н

и
н

 6
0

0
-8

0
0

 м
г/

су
т

Э
та

ц
и

зи
н

 1
5

0
-2

0
0

 м
г/

су
т

А
лл

ап
и

н
и

н
 1

0
0

-1
5

0
 м

г/
су

т

П
р

о
п

р
ан

о
ло

л 
8

0
-2

4
0

 м
г/

су
т

А
м

и
о

д
ар

о
н

 6
0

0
-8

0
0

 м
г/

су
т

С
о

та
ло

л 
1

6
0

-3
2

0
 м

г/
су

т

В
е

р
ап

ам
и

л 
2

4
0

-4
8

0
 м

г/
су

т

Класс антиаритмических препаратов

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 7



8

Российский кардиологический журнал № 3 (41) / 2003

при ема об зи да на, от ли ча лись вы со кой ус той чи во с -

тью. При не об хо ди мо с ти, для ку пи ро ва ния ин ду ци -

ро ван ных па ро ксиз мов мер ца тель ной арит мии, ис -

поль зо ва ли вну т ри вен ное вве де ние та ких ан ти арит -

ми че с ких пре па ра тов, как но во ка и на мид до 1000 мг,

рит ми лен до 150 мг или про па фе нон до 1008150 мг.

К эле к т ро им пульс ной те ра пии не при бе га ли ни в

од ном слу чае. 

По сле ду ю щее на блю де ние за боль ны ми с па ро -

ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий по -

ка за ло, что хо ро ший, пол ный ан ти арит ми че с кий

эф фект, на фо не по сто ян но го при ема по до б ран но го

ан ти арит ми че с ко го пре па ра та, был до стиг нут у 52

(61%) боль ных. У 33 (39%) боль ных был от ме чен

удов ле тво ри тель ный, ча с тич ный ан ти арит ми че с -

кий эф фект; у 21 (25%) из них на блю да лись удов ле -

тво ри тель ные ре зуль та ты со сни же ни ем ча с то ты

при сту пов ФП до еди нич ных (586 при сту пов в год),

а у 12 (14%) на блю да лось су ще ст вен ное уко ро че ние

дли тель но с ти воз ни ка ю щих па ро ксиз мов ФП и бо -

лее хо ро шая их пе ре но си мость за счет мень шей

ЧСС во вре мя па ро ксиз мов. 

Оцен ка эф фек тив но с ти  про фи лак ти ки ре ци ди -

вов ФП дли тель но с тью от 6 ме ся цев до 6 лет, с по -

мо щью ан ти арит ми че с ких пре па ра тов, ин ди ви ду -

аль но по до б ран ных по ре зуль та там их се рий но го те -

с ти ро ва ния в ус ло ви ях ЧП ЭФИ во вре мя ко рот ко -

го кур со во го при ема, по ка за ла, что яв ное пре иму -

ще ст во име ет кор да рон (рис. 3). 

Про ти во ре ци див ная эф фек тив ность кор да ро на

до сти га ла 79% (со хра нял ся хо ро ший или удов ле тво -

ри тель ный ан ти арит ми че с кий эф фект у па ци ен тов,

про дол жав ших при ни мать пре па рат). Ан ти арит ми -

че с кая ак тив ность дру го го пред ста ви те ля ан ти арит -

ми че с ких пре па ра тов III клас са — со та ло ла бы ла су -

ще ст вен но ни же, со став ляя толь ко 55%.

Ан ти арит ми че с кие пре па ра ты I клас са по сво ей

дли тель ной ан ти арит ми че с кой эф фек тив но с ти от -

чет ли во ус ту па ли кор да ро ну. Хо ро ший или удов ле -

тво ри тель ный эф фект на блю дал ся на ми у 63% боль -

Ри с. 3. Срав ни тель ная эф фек тив ность ан ти арит ми че с ких пре па ра тов раз лич ных клас сов при ко рот ком кур со вом при еме и

при дли тель ной про фи лак ти ке ре ци ди вов ФП, по до б ран ных с по мо щью се рий но го те с ти ро ва ния у боль ных с па ро ксиз маль -

ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий.

При ме ча ние: * свет лые стол би ки — эф фек тив ность пре па ра та при ко рот ком кур со вом при еме; тем ные стол би ки — эф фек -

тив ность пре па ра та при дли тель ном при еме.
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Ски ба К.А. — Под бор ме ди ка мен тоз ной ан ти арит ми че с кой те ра пии у боль ных 

ных, по лу чав ших те ра пию хи ни ди ном, у 57% боль -

ных, по лу чав ших под дер жи ва ю щую те ра пию эта ци -

зи ном и у 50% боль ных, при ни мав ших ал ла пи нин.

По дан ным ли те ра ту ры из ве ст но, что да же на фо не

при ема пла це бо си ну со вый ритм со хра ня ет ся до

6812 ме ся цев [13].

Важ но от ме тить, что дли тель ная про фи лак ти че -

с кая эф фек тив ность всех, изу чав ших ся на ми, ан ти -

арит ми че с ких пре па ра тов бы ла от чет ли во ни же,

чем ан ти арит ми че с кая эф фек тив ность каж до го из

них во вре мя ко рот ко го кур со во го при ема в про цес -

се се рий но го те с ти ро ва ния в ус ло ви ях ЧП ЭФИ.

Этот фе но мен “ус коль за ния эф фек тив но с ти ан ти -

арит ми че с кой те ра пии”, ког да с те че ни ем вре ме ни

ак тив ность пре во на чаль но эф фек тив но го ан ти -

арит ми че с ко го пре па ра та су ще ст вен но сни жа ет ся,

и врач вновь ока зы ва ет ся пе ред про бле мой по ис ка

но во го эф фек тив но го ан ти арит ми че с ко го пре па ра -

та,  на се го дня не име ет ка ко го8ли бо удов ле тво ри -

тель но го объ яс не ния. Воз мож но, что, по ми мо осо -

бен но с тей фар ма ко ки не ти ки и фар ма ко ди на ми ки

ан ти арит ми че с ких пре па ра тов, не об хо ди мо учи ты -

вать ре гу ляр ность при ема па ци ен том на зна чен но го

пре па ра та, а так же ха рак тер те че ни я ос нов но го за -

бо ле ва ния и его ос лож не ний, при вед ших к раз ви -

тию фи б рил ля ции пред сер дий: эпи зо ды ише мии и

не кро за ми о кар да при ИБС, про грес си ро ва ние про -

цес са ре мо де ли ро ва ния же лу доч ков серд ца и пред -

сер дий при их вы ра жен ном струк тур ном по ра же нии

и т. д..

В ра бо тах ря да ис сле до ва те лей бы ло об ра ще но

вни ма ние на ус ло вия вос про из ве де ния при сту пов

па ро ксиз маль ной фи б рил ля ции пред сер дий в хо де

ЧП ЭФИ в про цес се се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -

арит ми че с ких пре па ра тов, оп ре де ля ю щие дол го -

вре мен ность про тек тив но го дей ст вия по до б ран ной

ме ди ка мен тоз ной те ра пии [3, 4, 7]. По ка за но, что

ме то ди ка вос про из ве де ния при сту пов ФП при ди а -

гно с ти че с ком ЧП ЭФИ, с по мо щью уча ща ю щей,

ли бо про грам ми ро ван ной сти му ля ции пред сер дий

оди ноч ным или пар ным экс тра с ти му лом, и по сле -

ду ю щее ис поль зо ва ние это го ре жи ма ин дук ции

при сту пов ФП в хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -

арит ми че с ких пре па ра тов, да ет вы со кий ре зуль тат

про гно с ти че с кой эф фек тив но с ти по до б ран ной те -

ра пии при ко рот ком кур со вом при еме и дли тель ном

ле че нии. Ис поль зо ва ние, “вы со ко аг рес сив ных”

спо со бов про во ка ции па ро ксиз мов ФП (сверх ча с -

той и про грам ми ро ван ной сти му ля ции асин хрон -

ны ми им пуль са ми) как на ди а гно с ти че с ком эта пе

ЭФИ, так и в хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -

арит ми че с ких пре па ра тов, не да ет на деж ных ре -

зуль та тов при оцен ке эф фек тив но с ти ан ти арит ми -

че с кой те ра пии, что, по ви ди мо му, свя за но с де с та -

би ли зи ру ю щим воз дей ст ви ем этих ме то дов на про -

во дя щую си с те му пред сер дий.

Та ким об ра зом, у боль ных, у ко то рых па ро ксизм

фи б рил ля ции пред сер дий мо жет быть ин ду ци ро ван

при про грам ми ро ван ной ЧПЭС пред сер дий оди -

ноч ным или пар ным экс тра с ти му лом, се рий ное те с -

ти ро ва ние ан ти арит ми че с ких пре па ра тов сле ду ет ог -

ра ни чи вать “не аг рес сив ны ми” ре жи ма ми сти му ля -

ции пред сер дий. “Аг рес сив ные” ме то ды сти му ля -

ции у этой ка те го рии боль ных мо гут вы зы вать  фи б -

рил ля цию пред сер дий, да же не смо т ря на при ем ан -

ти арит ми че с ких пре па ра тов. Под тверж де ни ем это го

мо гут слу жить ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния о за -

ви си мо с ти дол го вре мен но го эф фек та ан ти арит ми -

че с ко го ле че ния, по до б ран но го ме то дом се рий но го

те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов, от ре -

жи ма ин дук ции при сту па ФП у боль ных с ча с то ре -

ци ди ви ру ю щи ми па ро ксиз ма ми фи б рил ля ции пред -

сер дий.

Ана лиз ре зуль та тов ис сле до ва ния по ка зал, что

чем “аг рес сив нее” бы ли ре жи мы чре с пи ще вод ной

сти му ля ции пред сер дий, ко то рые тре бо ва лись для

ин дук ции ФП во вре мя пер во на чаль но го (ба зо во го)

ЧП ЭФИ, тем ху же бы ли ре зуль та ты от да лен ной

про фи лак ти че с кой те ра пии. Ес ли фи б рил ля ция

пред сер дий пер во на чаль но ин ду ци ро ва лась уча ща -

ю щей или про грам ми ро ван ной сти му ля ци ей пред -

сер дий оди ноч ным, ли бо пар ным экс тра с ти му лом,

то на деж ность дли тель но го про фи лак ти че с ко го

при ема ан ти арит ми че с ко го пре па ра та, по ка зав ше го

се бя эф фек тив ным в про цес се се рий но го те с ти ро -

ва ния, до сти га ла 67885%. В тех слу ча ях, ког да для

пер во на чаль ной ин дук ции при сту па фи б рил ля ции

пред сер дий бы ло не об хо ди мо ис поль зо вать “вы со -

ко аг рес сив ные” ме то ды эле к т ри че с кой сти му ля ции

пред сер дий, эф фек тив ность про фи лак ти че с ко го

при ема ан ти арит ми че с ко го пре па ра та, оценен ная в

про цес се се рий но го те с ти ро ва ния, со став ля ла лишь

35847% (p < 0,01).

За клю че ние
Учи ты вая не ин ва зив ный ха рак тер, про сто ту и бе -

зо пас ность ди а гно с ти че с ко го те с та ЧПЭС, объ ек -

тив ность и вы со кую сте пень эф фек тив но с ти спо со ба

се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра -

тов, мож но счи тать, что чре с пи ще вод ное ЭФИ мо -

жет быть ус пеш но ис поль зо вано в под бо ре ме ди ка -

мен тоз ной ан ти арит ми че с кой те ра пии у боль ных с

па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий.

При под бо ре ме ди ка мен тоз ной те ра пии це ле со об -

раз но ис поль зо вать “не аг рес сив ные” спо со бы ин -

дук ции фи б рил ля ции пред сер дий, в том чис ле уча -

ща ю щую, ча с тую и про грам ми ро ван ную сти му ля -

цию с од ним или дву мя за дер жан ны ми им пуль са ми.
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Abstract
The work has studied opportunities for TE EPS in serial testing of antiarrhythmic drugs testing to prevent recurrent

arrhythmia in patients with atrial fibrillation. Antiarrhythmic drug adjustment was performed in 85 patients with paroxysmal

atrial fibrillation. Serial testing implied the usage of all 4 series of antiarrhythmic drugs. Individual effective antiarrhythmic

therapy was adjusted in 83 (98%) patients. Class I drug appeared to be most effective (in 89% patients) with the best individ-

ual result for Cordarone which achieved effect in 61% cases when administered as 6007800 mg daily. To obtain most reliable

results of pharmacological antiarrhythmic therapy adjustment in patients with paroxysmal atrial fibrillation during diagnostic

transesophageal electrical stimulation (TEES) and during serial testing of antiarrhythmic drugs it is rational to use

“non7aggressive” methods of atrial fibrillation induction: accelerating, frequent and programmed atrial stimulation with one

or two delayed stimuli. 

Keywords: transesophageal electrophysiological study, paroxysms of atrial fibrillation, serial testing of antiarrhythmic

drugs, individual therapy adjustment.
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