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Амиодарон – одно из основных средств терапии
фибрилляции предсердий (ФП). Показания к его кли�
ническому применению в последнее время расширились,
и он стал также использоваться для долгосрочного
контроля частоты желудочковых сокращений (ЧЖС)
при постоянной форме ФП [1, 3, 5, 6]. 

Амиодарон является единственным эффективным про�
тивоаритмическим препаратом, который можно безопас�
но назначать пациентам с органическими заболеваниями
сердца, в том числе с сердечной недостаточностью (СН)
I–IV функциональных классов (ФК) по NYHA [5]. 

В терапии антиаритмическими препаратами важен не
только контроль ЧЖС, но и сохранение физиологи�
ческих реакций регуляторных механизмов сердечно�
сосудистой системы (ССС). В этой связи представляется
интересным исследование влияния амиодарона на орто�
статические реакции (ОР) ЧЖС у пациентов с ФП,
которое практически не изучено.

Цель работы – изучение частоты встречаемости раз�
личных типов ОР ЧЖС и изменений клинических
признаков ФП на этапах терапии амиодароном. 

Исследование выполнено в рамках научно�исследова�
тельской работы «Розробка та дослідження системи авто�

матичного керування варіабельністю серцевого ритму»
(номер государственной регистрации 0109U000622).

Материалы и методы исследования
На базе кардиологического отделения центральной

клинической больницы «Укрзалізниця» и городской
поликлиники № 6 обследованы 44 пациента (20 мужчин
и 24 женщины) в возрасте 55±15 лет. Все пациенты
имели постоянную форму ФП продолжительностью
6±5 лет, артериальную гипертензию (АГ) и стабильную
стенокардию. АГ 1�й степени наблюдалась у 7, 2�й сте�
пени – у 14, 3�й степени – у 23 пациентов. Гиперто�
ническая болезнь II стадии была диагностирована у 33,
III – у 11 пациентов. ИБС выявлена у 44 пациентов. Ста�
бильная стенокардия напряжения I ФК была у 15, II – у
29, III ФК не было. Три пациента имели постинфаркт�
ный кардиосклероз, 41 – диффузный. У 5 пациентов
была СН І ФК, у 25 – СН ІІ ФК, у 14 – СН ІІІ ФК. СН I
стадии диагностирована у 29, IIА – у 15 пациентов, IIБ и
III стадии не отмечено.

В исследование не включали пациентов со стабильной
стенокардией напряжения IV ФК, острым коронарным
синдромом, СН IV ФК.
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АННОТАЦИЯ
Изучено влияние амиодарона на частоту различных типов ортостатических реакций (ОР), частоту
желудочковых сокращений (ЧЖС) и изменения клинических признаков постоянной фибрилляции
предсердий (ФП) продолжительностью 6±5 лет у 44 пациентов (20 мужчин и 24 женщины) в
возрасте 55±15 лет. Терапия основывалась на Рекомендациях Европейской ассоциации кардиоло/
гов 2010 г. Пациентов обследовали до, спустя 2 нед, 1 мес и 6 мес от начала лечения. У пациентов с
ФП встречались все типы ОР ЧЖС. Терапия амиодароном способствовала значительному уменьше/
нию функционального класса ФП и исчезновению квалифицированных позитивных и негативных
ОР ЧЖС при росте частоты отсутствующих, что необходимо учитывать при ее назначении.

Ключевые слова:
ортостатические реакции, частота желудочковых сокращений, фибрилляция предсердий,
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Регистрацию ЭКГ производили на компьютерном
электрокардиографе «Cardiolab+2000». АД измеряли по
методу Короткова тонометром Microlife BP2BI0.

ОР ЧЖС оценивали по данным ее измерений на
3�й минуте клиностаза (лежа) и на 3�й минуте после
перехода в ортостаз (стоя). Изменения ЧЖС в диапазоне
до ±5% классифицировали как отсутствие ОР ЧЖС, уве�
личение на 5% и более – как позитивный и снижение нa
5% и более – как негативный тип ОР ЧЖС. Увеличение
или снижение ОР ЧЖС на ≥15% классифицировали как
квалифицированное.

Всем пациентам проводили антиаритмическую моноте�
рапию амиодароном (терапия основывалась на Рекомен�
дациях Европейской ассоциации кардиологов 2010 г. [5]).
По показаниям пациентам дополнительно назначали инги�
биторы ангиотензинпревращающего фермента, антагонис�
ты рецепторов ангиотензина II, дигидропиридиновые бло�
каторы кальциевых каналов, статины, диуретики, нитраты.
Все пациенты принимали один из антитромботических
препаратов (варфарин, ацетилсалициловая кислота (АСК),
клопидогрель) или комбинацию АСК и клопидогреля. 

Пациентов обследовали до, спустя 1 мес и 6 мес от
начала лечения. Их распределяли в группы в зависимо�
сти от проявляемого типа ОР ЧЖС: позитивный, отсут�

ствующий, негативный. В выделенных группах сравни�
вали распространенность различных типов ОР ЧЖС на
этапах терапии. 

В группах пациентов рассчитывали частотное соотно�
шение разных уровней и типов ЧЖС. Данные заносили в
базу Microsoft Excel 2010.

Статистическую оценку результатов проводили пара�
метрическими с оценкой среднего (М) и стандартного
отклонения (sd) и непараметрическими с оценкой часто�
ты в процентах (Р) и ее ошибки (р) методами.

Результаты исследования и их обсуждение
В таблице представлены полученные нами данные об

изменениях частоты встречаемости основных клиничес�
ких признаков у пациентов с ФП на этапах лечения
амиодароном в зависимости от типа ОР ЧЖС.

На этапах терапии амиодароном отмечалось уменьше�
ние частоты позитивных ОР ЧЖС (от 48 до 39%) и
негативных (от 35 до 22%) за счет роста частоты отсут�
ствующих (от 17 до 39%). Частота неблагоприятных
квалифицированных (как позитивных, так и негативных)
снижалась от 18% и 37% до 0%.

До начала терапии у 78% пациентов имел место III ФК
ФП: в 39% с позитивным, в 22% – негативным и в 17% –
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Таблица 
Частота встречаемости различных типов ОР ЧЖС (Р±р, %) и изменения клинических признаков ФП 

при терапии амиодароном



с отсутствующим типами ОР ЧЖС, у 18% – II ФК: ФП в
9% с позитивным и 9% – негативным типами ОР ЧЖС, у
4% – I ФК ФП только с негативным типом ОР ЧЖС. В
ходе лечения доля пациентов с III ФК ФП сократилась от
78 до 16% за счет увеличения доли II ФК ФП от 18 до 62%
и I ФК ФП от 4 до 22%. Одновременно с этим отмечалось
нарастание частоты неквалифицированных ОР ЧЖС. 

До начала терапии 18% пациентов находились по
ЧЖС вне контроля ФП (ЧЖС>110 в 1 мин): в 9% c
позитивным и 9% – негативным типами ОР ЧЖС; 70% –
в группе мягкого контроля: в 35% с позитивным, 22% –
негативным и 13% – отсутствующим типами ОР ЧЖС и
только 12% пациентов – в группе жесткого контроля (по
4% на каждый тип ОР ЧЖС). В ходе лечения доля паци�
ентов в группе жесткого контроля возросла с 12 до 51%; у
24% был позитивный, у 22% – негативный и у 5% –
отсутствующий типы ОР ЧЖС. В группе мягкого
контроля отмечалось сокращение доли пациентов с 70 до
45%, с одновременным ростом частоты отсутствующих
ОР ЧЖС с 13 до 17% за счет снижения частоты
позитивных ОР ЧЖС с 35 до 15%, все из которых стали
физиологичными неквалифицированными. В ходе лече�
ния доля пациентов вне контроля ФП, имевших
ЧЖС>110 в 1 мин, сократилась с 18 до 0%, а 4% па�
циентов перешли в группу вне контроля ФП с ЧЖС<60 в
1 мин, причем все они имели негативный тип ОР ЧЖС.

До начала терапии у 49% пациентов отмечали АГ
3�й степени, из них у 22% с позитивным, у 17% – негатив�
ным и у 10% – отсутствующим типами ОР ЧЖС, у 35%
была АГ 2�й степени: у 17% с позитивным, у 18% – нега�
тивным типами ОР ЧЖС и только у 16% – АГ 1�й степе�
ни: у 9% с позитивным и у 7% – отсутствующим типами
ОР ЧЖС. В ходе лечения доля пациентов с АГ 3�й степе�
ни сократилась от 49 до 2%, все с негативным типом ОР
ЧЖС, со 2�й степенью – осталась прежней: у 13% с от�
сутствующим, у 11% – позитивным и у 10% – негативным
типами ОР ЧЖС, доля пациентов с АГ 1�й степени
возросла от 16 до 64%: у 28% с позитивным, у 26% –
негативным и у 10% – отсутствующим типами ОР ЧЖС.

До начала терапии у 65% пациентов имела место
стабильная стенокардия II ФК: у 26% с позитивным и у
26% – негативным типами, у 13% был отсутствующий тип
ОР ЧЖС. В ходе лечения доля пациентов со II ФК
стабильной стенокардии сократилась с 65 до 44%: у 16% с
отсутствующим, у 15% – негативным и у 13% – позитив�
ным типами ОР ЧЖС. Доля пациентов с I ФК стабиль�
ной стенокардии увеличилась с 35 до 56%: у 26% с пози�
тивным, у 23% – отсутствующим и у 15% – с негативным
типами ОР ЧЖС.

До начала терапии у 31% пациентов отмечали ІІІ ФК
СН: в 17% случаев с негативным, в 9% – отсутствующим
и в 5% – с позитивным типами ОР ЧЖС, у 55% был ІІ ФК
СН: в 35% случаев с позитивным, в 12% – негативным и в
8% – с отсутствующим типами ОР ЧЖС, у 11% І ФК СН:
в 6% случаев с негативным и в 5% – позитивным типами
ОР ЧЖС. В ходе лечения доля пациентов с СН ІІІ ФК
сократилась с 31 до 17%, все имели нефизиологичный от�
сутствующий и негативный тип ОР ЧЖС (9 и 8% соот�

ветственно), а с І ФК СН возросла с 11 до 37%: по 15% с
позитивным и отсутствующим и 7% с негативным типами
ОР ЧЖС. В ходе лечения наибольшее перераспределение
доли пациентов в сторону уменьшения ФК СН наблю�
далось в группе с позитивной ОР ЧЖС. Так, у пациентов
с І ФК СН частота позитивных ОР ЧЖС увеличилась с 5
до 15% и возросла доля пациентов с ФК СН 0 с 3 до 9%.

Полученные данные о частоте встречаемости ЧЖС
при ФП в целом соответствуют данным литературы [2, 4].
Наше исследование показало, что при ФП наиболее
распространенным является позитивный тип ОР ЧЖС
(41%), более редким – негативный (34%) и еще более
редким – отсутствующий (25%).

В литературе мы не нашли данных об изменениях
частоты встречаемости различных типов ОР ЧЖС у
пациентов с ФП при лечении амиодароном.

Наше исследование показало, что при лечении амиода�
роном существенно сокращается частота неблагоприят�
ных квалифицированных позитивных и негативных ОР
ЧЖС. Несмотря на то, что за 6 мес терапии нам удалось
сократить количество квалифицированных ОР ЧЖС как
позитивных, так и негативных до 0, отмечался рост
частоты отсутствующих ОР ЧЖС, вероятно, за счет
высокой индивидуальности ОР ЧЖС. При длительной
терапии амиодароном необходим контроль ОР ЧЖС с
индивидуальным подбором дозы и комбинаций с пре�
паратами, увеличивающими долю позитивных ОР ЧЖС,
во избежание чрезмерного подавления ОР ЧЖС.

За 6 мес терапии произошло уменьшение степеней
тяжести и ФК ФП, АГ, стабильной стенокардии и СН.
При этом значительно возросла доля пациентов в группе
жесткого контроля ФП (с 12 до 51%) и сократилось – вне
контроля ФП с ЧЖС>110 в 1 мин (с 18 до 0%). В ходе
лечения сформировалась группа пациентов вне контроля
ФП с ЧЖС<60 в 1 мин и негативным типом ОР ЧЖС
(4%), однако эти изменения не были критичными.

Выводы
1. У пациентов с ФП встречаются все типы ОР ЧЖС с

преобладанием позитивных (41%) над негативными
(34%) и отсутствующими (25%). Наблюдается высокая
частота квалифицированных негативных (40%) и пози�
тивных (27%) ОР ЧЖС.

2. Пациенты с позитивным типом ОР ЧЖС показали
наилучший ответ на терапию амиодароном (количество
пациентов в группе жесткого контроля возросло с 4 до
24% и с І ФК ФП с 0 до 17%).

3. Терапия амиодароном привела к значительному
уменьшению ФК ФП и исчезновению квалифицирован�
ных позитивных и негативных ОР ЧЖС при росте
частоты отсутствующих.

4. Амиодарон можно использовать в терапии ФП при
всех типах ОР ЧЖС, однако необходимо учитывать воз�
можное чрезмерное подавление ОР ЧЖС с падением
ЧЖС<60 в 1 мин, которое может потребовать коррекции
медикаментозной терапии.

Перспективным является дальнейшее изучение влия�
ния амиодарона и других антиаритмических препаратов

25

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
1–2’ 2011  КРОВООБІГ ТА ГЕМОСТАЗ



1–2’ 2011 КРОВООБІГ ТА ГЕМОСТАЗ

на ортостатические реакции частоты желудочковых со�
кращений и изменение клинических признаков ФП у па�
циентов с постоянной формой фибрилляции предсердий
для улучшения качества ее диагностики и лечения.
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Терапія аміодароном та ортостатичні реакції частоти шлуночкових скорочень у
пацієнтів з постійною формою фібриляції передсердь
Г.М. Фомич
РЕЗЮМЕ. Вивчено вплив аміодарону на частоту різних типів ортостатичних реакцій (ОР), частоту
шлуночкових скорочень (ЧШС) і зміни клінічних ознак постійної фібриляції передсердь (ФП) три/
валістю 6±5 років у 44 пацієнтів (20 чоловіків і 24 жінки) віком 55±15 років. Терапія ґрунтувалася
на Рекомендаціях Європейської асоціації кардіологів 2010 р. Пацієнтів обстежували до, через
2 тиж, 1 міс і 6 міс від початку лікування. У пацієнтів з ФП зустрічалися всі типи ОР ЧШС. Терапія
аміодароном сприяла значному зменшенню функціонального класу ФП і зникненню кваліфікованих
позитивних і негативних ОР ЧШС при зростанні частоти відсутніх, що необхідно враховувати при її
призначенні.
Ключові слова: ортостатичні реакції, частота шлуночкових скорочень, фібриляція передсердь,
аміодарон.

Amiodarone therapy and orthostatic response of ventricular rate in patients with persistent
atrial fibrillation
G.M. Fomych
SUMMARY. The effect of amiodarone on the occurrence of different types of ventricular contraction rate
(VCR) orthostatic reactions (OR) and clinical signs of permanent form of atrial fibrillation in 44 patients
(20 men and 24 women) aged 55±15 years with the duration of AF 6±5 years was studied. The therapy
was based on the 2010 year recommendations of the European Association of Cardiologists. Patients
were examined before, in 2 weeks, 1 month and 6 months after the beginning of treatment. In patients
with AF all types of VCR OR were observed. Therapy with amiodarone has led to the significant decrease
of AF functional class and to the disappearance of qualified positive and negative VCR OR against an
increased frequency of the absent OR of VCR. We recommend that these findings should be considered in
prescribing this medication.
Key words: orthostatic reaction, heart rate, atrial fibrillation, amiodarone.
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