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В ходе круглого стола «Роль и место 
амиодарона в лечении нарушений 
ритма сердца: когда альтернативы 
нет» выступил руководитель отдела 
аритмий сердца ГУ «Национальный 
научный центр «Институт кардиоло-
гии им. Н. Д. Стражеско» НАМН Ук-
раины», доктор медицинских наук, 
профессор Олег Сергеевич Сычев.

Докладчик сообщил, что на ру-
беже 2000-х гг. был опубликован 

ряд испытаний, авторы которых утверждали, что вос-
станавливать ритм необязательно, достаточно лишь 
обеспечить контроль частоты сердечных сокращений 
(ЧСС). Однако сегодня известно, что это не так, данный 
факт был подтвержден в нескольких масштабных ис-
следованиях. В одном из них пациенты были разделены 
на две когорты – ​контроля ритма и контроля ЧСС. Уже 
через 1 год смертность от всех причин (наиболее точный 
показатель эффективности лечения ССЗ) была на 28% 
ниже в группе контроля ритма, чем в группе контроля 
желудочковых сокращений.

Несомненно, при назначении антиаритмических пре-
паратов (ААП) следует тщательно взвешивать пользу 
и риск, а также мониторировать состояние пациента, 
поскольку все представители данного класса лекарствен-
ных средств потенциально проаритмогенны и способны 
вызвать блокаду или асистолию. Кроме того, все ААП, 
за исключением амиодарона, снижают сократимость 
миокарда. Выбор ААП должен основываться на тща-
тельной оценке состояния пациента; также нужно при-
нимать во внимание наличие коморбидностей, уровень 
сердечно-сосудистого риска и вероятность развития 
серьезной аритмии (проаритмические состояния) либо 
экстракардиальных токсических эффектов. При этом 
важно учитывать предпочтения пациента и степень на-
грузки симптомами.

Больных, принимающих ААП, рекомендуется перио-
дически обследовать для подтверждения приемлемости 
дальнейшей антиаритмической терапии. В начале ле-
чения ААП необходимо оценить электрокардиограмму 
(ЭКГ) пациента с целью мониторинга ЧСС, выявления 
удлинения интервалов QRS и QT, а также атриовент
рикулярных блокад. Угрожающим ЭКГ‑признаком, тре-
бующим прекращения лечения амиодароном, служит 
удлинение интервала QT >500 мс. Необходимый режим 
мониторинга ЭКГ при лечении амиодароном предусмат
ривает исходную запись, запись через 1 нед, в дальней-
шем – ​каждые 4 нед.

К сожалению, современные рекомендации касательно 
выбора пациентов для восстановления ритма не содер-
жат четких формулировок. Вместе с тем в руководствах 
однозначно указывается, что при наличии у пациента 
симптомов необходимо восстановить и контролировать 
ритм. В отсутствие такой возможности акцент смещается 

на контроль ЧСС. Для принятия решения о лечении 
следует ответить на вопросы, является ли пациент ге-
модинамически стабильным и имеет ли структурное 
заболевание сердца. Далее применяется алгоритм, ут-
вержденный Европейским обществом кардиологов (2016) 
(рис.). Для фармакологической кардиоверсии в условиях 
тяжелой сердечной недостаточности (СН) или выра-
женного аортального стеноза используется амиодарон 
(Кордарон®) внутривенно. Амиодарон является также 
одним из нескольких ААП, которые могут назначаться 
при наличии ишемической болезни сердца (ИБС), уме-
ренной СН или гипертрофии левого желудочка (ЛЖ).

При начале долгосрочного контроля ритма пациенту 
с ИБС, клинически значимыми клапанными заболева-
ниями и/или значительной гипертрофией ЛЖ следует 
выбрать между катетерной абляцией или медикамен-
тозным лечением (амиодарон, дронедарон, соталол). 
Если же у больного диагностирована СН, единственной 
альтернативой катетерной абляции выступает Кордарон® 
(амиодарон).

Рекомендации Европейского общества кардиологов 
по лечению фибрилляции предсердий (2016) указывают, 
что амиодарон более эффективен в профилактике рециди-
вов ФП, чем другие ААП, но при его назначении обычны 
экстракардиальные токсические эффекты, частота кото-
рых со временем увеличивается. По этой причине в пер-
вую очередь должны быть рассмотрены другие ААП. Тем 
не менее у пациентов с СН для профилактики рецидивов 
симптомной ФП рекомендован именно амиодарон.

Отдельный вопрос – ​восстановление и контроль ритма 
при наличии ФП и  коморбидных заболеваний (СН, 
WPW‑синдрома). По данным профессора О. С. Сычева, 
эффективность радиочастотной абляции в последнем 
случае составляет 97%, однако пациента необходимо 
доставить в катетерную лабораторию без осложнений, 
что обусловливает необходимость в медикаментозном 
прикрытии. При WPW‑синдроме противопоказаны сер-
дечные гликозиды и бета-адреноблокаторы, что выводит 
амиодарон на ведущие позиции в контроле данного на-
рушения ритма.

В прошлом выявление желудочковых экстрасистол не-
изменно побуждало врача назначить какое-либо лече-
ние. С появлением холтеровского мониторирования было 
показано, что такие нарушения ритма могут возникать 
и в молодом возрасте у лиц без кардиоваскулярной пато-
логии. Подобные экстрасистолы зачастую не нуждаются 
в терапевтическом вмешательстве, вместе с тем у пациен-
тов с частой симптомной желудочковой экстрасистолией 
или наджелудочковыми тахикардиями следует рассмот
реть возможность проведения катетерной абляции либо 
лечения амиодароном. Терапию последним также необхо-
димо рассмотреть при профилактике желудочковых тахи-
кардий у лиц с дисфункцией ЛЖ и стойкой мономорфной 
желудочковой тахикардией с имплантированным кардио-
вертером-дефибриллятором либо без такового.

Что касается вторичной профилактики внезапной 
сердечной смерти и желудочковых тахикардий, то если 
пациент с ФП или желудочковой тахикардией, которому 
показана имплантация кардиовертера-дефибриллятора, 
отказывается от данного вмешательства, имеет противо-
показания, связанные с сопутствующими патологичес
кими состояниями, или по какой-либо причине данная 
опция для него недоступна, также следует рассмотреть 
возможность терапии амиодароном. Метаанализ АТМА, 
включавший данные 6553 пациентов, получавших амио-
дарон, показал, что применение этого препарата умень-
шало вероятность аритмической смерти на 20%.

Еще один актуальный вопрос: ФП и СН – ​что пер-
вично? Исследование данных за 154 тыс. пациенто-лет 
позволило установить, что в течение жизни ФП развилась 
у 7,5% пациентов. При наличии ФП риск застойной СН 
был выше в 3 раза, инсульта – ​в 2 раза по сравнению с от-
сутствием ФП. В свою очередь, СН в 8,5 раз увеличивает 
риск развития ФП, что опосредовано снижением сердеч-
ного выброса и ухудшением почечного кровотока, вызы-
вающим активацию ренин-ангиотензиновой системы 
и рост концентрации предсердного натрийуретического 
пептида. Регистр, включающий более 63 тыс. пациентов 
с доказанным атеросклерозом, показал, что наличие ФП 
достоверно увеличивает вероятность госпитализации, 
связанной с СН. Трехлетнее наблюдение за 7548 паци-
ентами с ФП без инсульта в анамнезе, начатое в тече-
ние 30 дней после пароксизма, продемонстрировало, 
что риск инсульта был в 1,81 раза выше, если пациент 
не принимал амиодарон, то есть лечение указанным 
препаратом сопровождалось снижением риска инсульта. 
Комбинация амиодарона с дигоксином повышала риск 
инсульта, в связи с чем ее применение не рекомендуется 
(Chen W.-C. et al., 2015). Подобные результаты подчерки-
вают важность лечения ФП и контроля ритма в целом.

Докладчик напомнил три положения Резолюции совета 
экспертов по аритмологии, состоявшегося 4 ноября 2016 г.

1. При лечении ФП при остром коронарном синдроме 
из ААП должен применяться амиодарон.

2.  А м иодарон я в л яе т ся ед и нст вен н ы м А А П, 
используемым для восстановления и удержания сину-
сового ритма у больных с хронической СН.

3. При лечении больных без выраженной органической 
патологии сердца амиодарон должен использоваться 
при неэффективности других ААП, а также при отказе 
больного от проведения радиочастотной абляции либо 
в случае ее неэффективности.

Термин «без органического поражения сердца» пред-
усматривает фракцию выброса ЛЖ >45%; отсутствие 
в анамнезе инфаркта миокарда с зубцом Q, гипертрофи-
ческой или дилатационной кардиомиопатии, застойной 
или прогрессирующей СН, а также стадии СН выше 
ІІА; врожденных или ревматических пороков сердца, 
выраженной гипертрофии ЛЖ (толщина одной из стенок 
≥14 мм). Артериальная гипертензия, хронические формы 
ИБС и другие кардиологические заболевания не явля-
ются противопоказаниями к назначению ААП І класса, 
если не ведут к указанным выше изменениям.

При наличии органического поражения сердца и по
вторных эпизодов ФП амиодарон должен быть назна-
чен для постоянного применения с целью удержания 
синусового ритма, профилактики осложнений и пе-
рехода ФП из персистирующей форму в постоянную. 
Противопоказанием к назначению амиодарона со сто-
роны щитовидной железы является лишь гипертиреоз. 
В условиях субклинического гипотиреоза амиодарон 
можно принимать.

Условия для отмены амиодарона при его длительном 
использовании включают появление побочных эффек-
тов, переход ФП в постоянную форму и развитие комор-
бидностей, являющихся противопоказаниями к приему 
данного препарата. В случае возникновения побочных 
эффектов или коморбидных состояний решение об от-
мене амиодарона следует принимать мультидисципли-
нарно (семейный врач, кардиолог, узкий специалист 
соответствующего профиля).

Таким образом, несмотря на наличие в арсенале кар-
диолога/аритмолога многих ААП, существуют ситуации, 
когда альтернатива амиодарону отсутствует. Назначение 
препарата Кордарон® (амиодарона) позволяет восстановить 
и удерживать синусовый ритм, а также уменьшить вероят-
ность развития инсульта и аритмической смерти.

Подготовила Лариса Стрильчук

Роль амиодарона в лечении нарушений ритма сердца
По материалам ХІХ Национального конгресса кардиологов Украины, 26-28 сентября, г. Киев

В конце сентября внимание отечественного медицинского сообщества было приковано 
к ХІХ Национальному конгрессу кардиологов Украины. Обширная научная программа 
мероприятия объединила как основы кардиологии, так и вопросы ультрасовременных 
методов диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Особое место 
в рамках конгресса занимала аритмология, которой были посвящены курс лекций  
для семейных врачей и несколько тематических заседаний.

ЗУ

ФП

Гемодинамически нестабильна

Выбор пациента

Фармакологическая кардиоверсия

Электрическая  
кардиоверсия (IВ)

Амиодарон  
в/в (IА)

В/в веркалант (IIВ) 
амиодарон (IА)

В/в флекаинид (IА) 
ибутилид (IIаВ) 

пропафенон (IА) 
веркалант (IА

Таблетка в кармане  
флекаинид (IIаВ)  

пропафенон (IIаВ)

Тяжелая СН, выраженный 
аортальный стеноз

ИБС, умеренная СН,  
гипертрофия ЛЖ

Нет значительных  
структурных  

заболеваний сердца

нетда

ур
ге

нт
на

я

пл
ан

ов
ая

Рис. Восстановление ритма при недавно начавшейся ФП

Примечание: ФП – фибрилляция предсердий.
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33 000 примірників*

Здоров’я нації – добробут держави

* Загальний наклад із 15.08.2014. 
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1. З моменту вживання цього лікарського засобу. Сенсорне дослідження ГСК, RH02968/RH02988, 2017. v Маються на увазі 
органолептичні відчуття після вживання цього лікарського засобу; * Мається на увазі, що Терафлю Екстра зі смаком лимону 

містить у 2 рази більше парацетамолу (650 мг), ніж Терафлю від грипу та застуди зі смаком лимону (325 мг). 
Терафлю Екстра зі смаком лимона, порошок для орального розчину, Р. П. МОЗ України № UA/5797/01/01, від 19.08.2016. Колдрекс Ментол Актив, порошок 

для орального розчину, Р. П. МОЗ України № UA/13674/01/01, від 16.06.2014. Імпортер та уповноважена організація в Україні: ТОВ «ГлаксоСмітКлайн Хелскер 
Юкрейн Т.О.В.», Україна. Адреса: 02152, м. Київ, проспект Павла Тичини,1-В. Тел. (044) 585-51-85, e-mail: oax70065@gsk.com. Торгові марки належать 

або використовуються за ліцензією групою компаній GSK. ©2018 група компаній GSK або їх ліцензіар. 
Інформаційний матеріал №CHUKR/CHOTRI/0014/18. Дата виготовлення матеріалу: серпень 2018 р.

Інформація для медичних та фармацевтичних працівників, а також  
для розповсюдження в рамках спеціалізованих заходів з медичної тематики. 
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СПОКІЙНІШЕ 
ВНОЧІ

У 2 РАЗИ  
СИЛЬНІШЕ*

ПРОТИ СИМПТОМІВ 
ГРИПУ ТА ЗАСТУДИ

Фармакологічні властивості. Фармакодинаміка. Незначну кількість урсодезоксихолевої кислоти знайдено у жовчі людини. Після перорального застосування урсодезоксихолева кислота знижує насиченість жовчі холестерином, 
пригнічуючи його поглинання у кишечнику і знижуючи секрецію холестерину в жовч. Можливо, завдяки дисперсії холестерину та утворенню рідких кристалів відбувається поступове розчинення жовчних каменів. Згідно з сучасними 
данними вважають, що ефект урсодезоксихолевої кислоти при захворюваннях печінки та холестазі обумовлений відносною заміною ліпофільних, подібних до детергентів токсичних жовчних кислот гідрофільною цитопротекторною 
нетоксичною урсодезоксихолевою кислотою, покращенням секреторної здатності гепатоцитів та імунорегуляторними процесами. Побічні реакції: пастоподібні випорожнення або діарея, при лікуванні первинного біліарного цирозу – 
можливий абдомінальний біль з локалізацією у правому підребер’ї, кальцифікація жовчних каменів, при терапії розвинених стадій первинного біліарного цирозу – декомпенсація печінкового цирозу, яка частково регресувала після 
припинення лікування, реакції гіперчутливості, у тому числі: висипання, свербіж, кропив’янка. Умови зберігання. Зберігати у недоступному для дітей місці в оригінальній упаковці при температурі не вище 25 °С. Категорія відпуску. За 
рецептом. Реєстраційне посвідчення МОЗ України № UA/9018/01/01. Інформація приведена в скороченні. Більш детальна інформація викладена в інструкції для медичного застосування препарату.
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ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця». 02093, м. Київ, вул. Бориспільська, 13, www.darnitsa.ua

ВІЛЬНИЙ 
РУХ ЖОВЧІ!

ЗНИЖУЄ НАСИЧЕНІСТЬ 
ЖОВЧІ ХОЛЕСТЕРИНОМ1

ПОКРАЩУЄ СЕКРЕТОРНУ 
ЗДАТНІСТЬ ГЕПАТОЦИТІВ1

EФЕКТИВНИЙ ПРИ 
ЗАХВОРЮВАННЯХ 
ПЕЧІНКИ ТА ХОЛЕСТАЗІ1

ІНФОРМАЦІЯ ПРИЗНАЧЕНА ВИКЛЮЧНО ДЛЯ РОЗМІЩЕННЯ В СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ ВИДАННЯХ, ПРИЗНАЧЕНИХ
ДЛЯ МЕДИЧНИХ УСТАНОВ ТА ЛІКАРІВ, А ТАКОЖ РОЗПОВСЮДЖУЄТЬСЯ ВИКЛЮЧНО НА СЕМІНАРАХ, КОНФЕРЕНЦІЯХ,
СИМПОЗІУМАХ З МЕДИЧНОЇ ТЕМАТИКИ.

УРСОХОЛ®. Склад: діюча речовина: ursodeoxycholic acid; 1 капсула містить 
урсодеоксихолієвої кислоти 250 мг. Лікарська форма. Капсули. 
Фармакотерапевтична група. Засоби, що застосовуються при біліарній 
патології. Код АТС А05А А02. Засоби, що застосовуються при захворюваннях 
печінки, ліпотропні речовини. Код АТС А05В. Показання: Розчинення 
рентгеннегативних холестеринових жовчних каменів розміром не більше 
15 мм у діаметрі у хворих із функціонуючим жовчним міхуром, незважаючи 
на присутність у ньому жовчного(их) каменя(нів). Лікування гастриту з 
рефлюксом жовчі. Симптоматичне лікування первинного біліарного 
цирозу (ПБЦ) за умови відсутності декомпенсованого цирозу печінки. 
Протипоказання: Підвищена чутливість до діючої речовини або до інших 
компонентів препарату. Гостре запалення жовчного міхура. Гостре 
запалення або непрохідність жовчних проток. Застосування хворим із 
жовчним міхуром, що не візуалізується рентгенологічними методами, з 
кальцифікованими каменями жовчного міхура, з порушенням 
скоротливості жовчного міхура, з частими жовчними коліками. Цироз 
печінки у стадії декомпенсації. 

Джерело інформації: 1 Інструкція для медичного застовування препарату УРСОХОЛ®

* За результатами конкурсу споживчих вподобань
«Вибір року» в Україні 2016, 2017
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