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Цель исследования
Изучить распространенность различных типов 
ортостатических  реакций (ОР) систолического 
артериального давления (САД) на этапах терапии 
амиодароном у пациентов с постоянной формой 
фибрилляции предсердий (далее ФП).  

Материалы и методы
На базе Харьковской городской поликлиники №6 
Московскго района обследовано 77 пациентов (35 - 
женщины и 42- мужчины) с ФП.Средний возраст 
пациентов 68 10  Средняя давность заболевания 8 .   

Предпосылки исследования
Фибрилляция предсердий (ФП) – одно из   наиболее 

часто встречающихся нарушенийритма сердца до 1% в 
1популяции) . 

ФП ассоциируется с повышенным риском развития 
инсульта и более высокой общей смертностью, чем у лиц с 

2синусовым ритмом (СР) .
Различные типы ОР АД также ассоциированы с 

осложнениями и заболеваниями: гипотензивные ОР АД 
ассоциированы с более высоким риском развития 
ишемического инсульта, острого коронарного синдрома, 

3снижения когнитивной функции . Изотензивные ОР 
кореллируют с утяжелением течения артериальной 
гипертензии и  достоверным увеличением частоты 

4неблагоприятных исходов . Гипертензивные ОР АД 
5ассоциированы с риском развития немых инсультов .  

Вероятна более высокая частота  встречаемости 
патологических типов ОР АД у пациентов с фибрилляцией 
предсердий (ФП) по отношению к лицам с СР. 

Отсутствие исследований, посвященных влиянию 
амиодарона на распространенность ОР АД у пациентов с 
постоянной формой ФП.

Цель работы
 Изучить распространенность различных типов 
ортостатических реакций систолического артериального 
давления (САД) на этапах терапии амиодароном. 
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Объект исследования
Группа наблюдений

Целевая группа (ФП):
• 77 пациентов (42 мужчин и 35 женщин) в возрасте 

67,9±10 лет.
• Средняя продолжительность ФП 8±7 лет.
• Артериальная гипертензия (АГ) имела место у 65 

человек.
• Ишемическая болезнь сердца имела место у 56 человек 

(постинфарктный кардиосклероз – у 6 человек).  

Терапия
Всем пациентам в соответствии с Рекомендациями Рабочей 
группы по нарушениям сердечного ритма Украинского научного 
общества кардиологов производилась монотерапия 
амиодароном. Контроль ЧЖС и ОР АД производился до, спустя 
1 месяц и 6 месяцев от начала лечения. Оценка результатов 
проводилась непараметрическим методом с оценкой частоты в 
процентах (Р) и ее ошибки (р).  

Объект исследования 
Критерии включения и исключения

Критерии включения:
Фибрилляция предсердий, постоянная форма
Артериальная гипертензия 
ИБС
Критерии исключения:
Острый коронарный синдром
Пароксизмальная и персистирующая форма ФП
Стабильная стенокардия напряжения IV ФК
ХСН IV ФК
Пороки сердца
Вторичная АГ

Приборы, оцениваемые параметры
1. Компьютерный электрокардиограф CardioLab+2000.
Оцениваемые параметры:
ЧСС (уд./мин.)
2. Ручной механический тонометр Microlife
Оцениваемые параметры:
САД (мм рт.ст.)
ДАД (мм рт.ст.)

Классифицирующие
признаки

Типы ОР АД: 
 гипертензивный - повышение АД более чем на 5%) 
 изотензивный - изменения АД в пределах ±5%.
•гипотензивный - снижение АД на 5% и более.
•квалифицированные ОР – снижение или повышение САД 
более чем на 20%.

Распространенность ОР САД на этапах терапии 
амиодароном
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На фоне терапии амиодароном существенного изменения 
распространенности ОР САД не наблюдалось. Частота гипотензивных ОР 
САД, снижаясь с 20% исходно до 0% через месяц от начала терапии, через 
6 месяцев возрастала до 22%. Частота изотензивных ОР САД , 
незначительно возрастая к 1 месяцу от начала лечения (до 55%), несколько 
снижалась через 6 месяцев (до 45%). Частота гипертензивных ОР САД, 
увеличиваясь с 27% исходно до 45% через 1 месяц, через 6 месяцев 
снижалась до 33%. 

Выводы              
Амиодарон не оказывал существенного влияния на распространенность 
различных типов ОР САД.  
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