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Введение 
О важности нарушений ритма сердца как признака 

его заболеваний отмечалось еще в античные времена. 
Упоминания об этом имеются и в отечественной лите-
ратуре начала ХХ века [1]. Тогда же появились систе-
матизированные данные об аритмиях, основанные 
на регистрации артериального и венного пульса [2,3], 
а затем на применении электрокардиографии [4,5]. 
Первые сообщения о лекарственном воздействии на 
ритм сердца можно отнести к середине и концу XVIII 
века, когда J.B. de Sénac в 1749 г. применил экстракт 
коры хинного дерева для устранения неритмичного 
сердцебиения [6], а в 1785 г. W. Withering сообщил 
об урежающем сердечный ритм влиянии травы на-

перстянки (Digitalis), которая ранее использовалась 
как рвотное и мочегонное средство [7]. В конце XIX – 
начале ХХ веков появились данные о действии на 
сердечный ритм не только наперстянки, но и гликозидов 
олеандра [8], горицвета [9], представителей рода 
Strophanthus [10], ландыша, морского лука и др. Эти 
препараты, которые объединены под названием «сер-
дечные гликозиды» в течение длительного времени 
находили широкое применение при лечении надже-
лудочковых аритмий и сердечной недостаточности 
[11-13]. Важно заметить, что рекомендованный ранее 
способ быстрого насыщения сердечными гликозидами 
[14] в настоящее время не используется в связи с 
опасностью аритмогенного действия. Из сердечных 
гликозидов в настоящее время практическое приме-
нение находит лишь дигоксин, который является одним 
из основных средств для урежения ритма желудочков 
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у больных с фибрилляцией предсердий (ФП) пре-
имущественно при наличии сердечной недостаточности. 
При этом очень важно соблюдение осторожности во 
избежание побочных эффектов этого препарата. Со-
временные сведения о возможной связи между ис-
пользованием дигоксина и повышением смертности 
противоречивы и не имеют убедительного подтвер-
ждения [15]. 

 
Создание первых антиаритмических  
препаратов  

В начале ХХ века наблюдения K. Wenckebach (1914) 
и W. Frey (1918) показали способность хинина и его 
правовращающего изомера хинидина восстанавливать 
нормальный ритм у пациентов с ФП [16]. Затем эти 
сведения были подтверждены и дополнены исследо-
ваниями В.Ф. Зеленина [11], Г.Ф. Ланга [17], М.Я. 
Арьева [18], а также многих других отечественных и 
зарубежных авторов. Антиаритмический эффект хи-
нидина обусловлен блокадой натриевых каналов и 
замедлением скорости деполяризации потенциала 
действия. Несмотря на высокую токсичность и большое 
число побочных действий, главным образом на цент-
ральную нервную систему и желудочно-кишечный 
тракт, этот препарат в течение длительного времени 
был основным средством восстановления синусового 
ритма у больных ФП. В настоящее время хинидин 
практически не используется в связи с появлением не 
менее эффективных, но более безопасных антиарит-
мических средств. 

С начала 1950-х годов в клиническую практику 
начал входить прокаинамид, который оказался эф-
фективен при желудочковых и суправентрикулярных 
аритмиях [19-22]. В отличие от хинидина, этот препарат 
имеет не только таблетированную, но и ампульную 
форму. Механизм антиаритмического действия про-
каинамида сходен с таковым у хинидина. 

В течение многих лет прокаинамид оставался ос-
новным лекарством для купирования эктопических 
тахиаритмий, несмотря на наличие существенных по-
бочных эффектов. К наиболее частым побочным дей-
ствиям препарата относятся артериальная гипотензия 
при внутривенном введении и желудочно-кишечные 
расстройства при пероральном приеме. В последние 
годы роль прокаинамида уменьшилась в связи с по-
явлением более безопасных препаратов, хотя он вклю-
чен в современные рекомендации по ведению паци-
ентов с ФП, а также с желудочковой и суправентрику-
лярной тахикардиями. 

Одним из крупных достижений фармакологии ХХ 
века явилось открытие и внедрение в клиническую 
практику блокаторов адренергических бета-адрено-
рецепторов. Первым препаратом этого класса, нашед-
шим широкое клиническое применение, был пропра-

нолол. Первые сообщения об эффективности этого 
препарата у пациентов с аритмиями сердца появились 
в середине 60-х годов прошлого века [23-28]. В даль-
нейшем появились другие представители данного 
класса, нашедшие применение при лечении аритмий 
сердца, в частности, атенолол, метопролол, бисопролол, 
надолол, эсмолол и др. [29]. Высокая значимость бета-
адреноблокаторов и их широкое распространение об-
условлены тем, что они эффективны не только при 
аритмиях, но и оказывают гипотензивное, антианги-
нальное действие, являются важнейшим классом пре-
паратов при лечении хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), инфаркта миокарда, снижают риск 
внезапной аритмической смерти при сердечно-сосу-
дистых заболеваниях [30,31]. В качестве антиарит-
мических препаратов бета-адреноблокаторы исполь-
зуют главным образом при лечении наджелудочковых 
аритмий, в частности предсердной и атриовентрику-
лярной тахикардий (для купирования и профилактики), 
тахисистолической ФП и синусовой тахикардии (для 
урежения сердечного ритма), а также для предупреж-
дения желудочковой тахикардии и фибрилляции же-
лудочков (чаще в сочетании с амиодароном).  

В начале-середине 60-х гг. прошлого века в лите-
ратуре появились экспериментальные и клинические 
данные о коронарорасширяющем и антиаритмическом 
действии верапамила [32-35]. Изначально предпо-
лагалось, что действие этого препарата обусловлено 
блокадой бета-адренорецепторов, однако позже было 
показано, что оно связано главным образом с блокадой 
медленных кальциевых каналов [36]. В качестве ан-
тиаритмика верапамил используется главным образом 
для лечения наджелудочковых аритмий, в частности 
для купирования и предупреждения атак атриовент-
рикулярной реципрокной и предсердной тахикардии, 
для урежения ритма желудочков при фибрилляции и 
трепетании предсердий, а также для лечения супра-
вентрикулярной экстрасистолии. Этот препарат обладает 
помимо антиаритмического, антиангинальным, гипо-
тензивным, антиатерогенным действием, имеет хо-
рошую переносимость и поэтому широко используется 
практическими врачами. Основными противопоказа-
ниями к назначению верапамила служат артериальная 
гипотония, систолическая дисфункция левого желу-
дочка, синдром слабости синусового узла, атриовент-
рикулярная блокада II-III cт., ФП при синдроме  
Wolff-Parkinson-White (WPW) [37]. 

С начала 1950-х гг. в качестве антиаритмического 
средства начали использовать местноанестезирующий 
препарат лидокаин. В клинике этот препарат был впер-
вые применен в 1950-м г. у больной с фибрилляцией 
желудочков, возникшей во время катетеризации сердца. 
Многократная электрическая дефибрилляция не дала 
результата и только после внутрисердечного введения 
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лидокаина и повторного разряда дефибриллятора 
удалось восстановить сердечную деятельность [38]. В 
дальнейшем появились сообщения об успешном при-
менении препарата для устранения желудочковых 
аритмий при операциях на сердце [39], а также при 
ишемической болезни сердца (ИБС) [40-43]. Лидокаин 
стабилизирует клеточные мембраны сердечной мышцы, 
блокируя медленный ток ионов натрия, подавляя по-
вышенный автоматизм эктопических очагов. В настоя-
щее время этот препарат является одним из основных 
для купирования желудочковой тахикардии, хотя более 
предпочтительным считается внутривенное введение 
амиодарона в связи с менее выраженным отрица-
тельным инотропным действием последнего. Приме-
нение лидокаина для лечения желудочковой экстра-
систолии у пациентов с инфарктом миокарда, хотя и 
может значительно уменьшать число экстрасистол, но 
не способствует снижению летальности [44]. 

Основными противопоказаниями к назначению 
лидокаина являются атриовентрикулярная блокада II-
III ст. и синдром слабости синусового узла. Из воз-
можных, хотя и редких побочных действий следует 
назвать снижение артериального давления, синоат-
риальную или атриовентрикулярную блокаду вплоть 
до асистолии желудочков, тошноту, головную боль, 
парестезии, мышечные подергивания, судороги. 

 
«Новая эра» антиаритмических  
препаратов 

В конце 1950 – начале 1970-х гг. в медицинской 
литературе появились сведения об успешном исполь-
зовании для лечения больных с суправентрикулярными 
и желудочковыми аритмиями алкалоида раувольфии 
(Rauvolfia) аймалина, который выпускался как в ам-
пулах, так и в таблетках. Механизм антиаритмического 
действия аймалина сходен с таковым у прокаинамида. 
Этот препарат эффективен при купировании паро-
ксизмов ФП, суправентрикулярной тахикардии (в том 
числе при синдроме WPW), желудочковой тахикардии, 
а также при лечении экстрасистолии [45-48]. Аймалин 
в настоящее время в России не зарегистрирован. 

 Длительное время для лечения аритмий исполь-
зовался дизопирамид. По электрофизиологическому 
действию этот препарат близок к хинидину и прокаи-
намиду. Первая клиническая работа о применении 
дизопирамида у больных с аритмиями была опубли-
кована 1963 г. [49]. Более широкое изучение препарата 
было предпринято в конце 60 – начале 70-х гг. про-
шлого века [50-53], когда была доказана его эффек-
тивность при предупреждении пароксизмов ФП и 
других тахиаритмий, а также при лечении экстраси-
столии. Побочные эффекты дизопирамида связаны 
главным образом с его кардиодепрессивным и анти-
холинергическим действием. В России этот препарат 

в настоящее время не используется. 
В начале 1980-х годов появился и начал входить в 

практику cозданный в СССР препарат этмозин, являю-
щийся производным фенотиазина. По электрофизио-
логическим свойствам этмозин близок к хинидину и 
прокаинамиду. В отечественных работах было показано, 
что этот препарат эффективен при лечении суправент-
рикулярных и желудочковых аритмий [54,55]. На ос-
новании результатов рандомизированного исследо-
вания CAST-II (The Cardiac Arrhythmia Suppression Trial) 
этмозин считается противопоказанным больным ИБС, 
особенно острыми формами, и больным с выраженной 
сердечной недостаточностью, в связи с чем используется 
ограниченно. 

Вслед за этмозином в Институте фармакологии 
Академии медицинских наук СССР был создан диэти-
ламиновый аналог этмозина этацизин. По силе анти-
аритмического действия этот препарат значительно 
превосходит этмозин [56]. В настоящее время этацизин 
остается одним из эффективных средств для лечения 
больных экстрасистолией (особенно желудочковой) 
[57], а также применяется для профилактики паро-
ксизмов ФП [58]. Эффективен для предупреждения 
пароксизмов тахиаритмий при синдроме WPW. Одним 
из важных преимуществ этацизина перед другими ан-
тиаритмиками является возможность его использования 
для лечения так называемых вагусных аритмий, раз-
вившихся на фоне брадикардии. Основными ограниче-
ниями для применения этого препарата являются си-
ноатриальная и атриовентрикулярная блокада II-III ст., 
блокада ветвей пучка Гиса, выраженная сердечная не-
достаточность, острые формы ИБС, постинфарктный 
кардиосклероз. 

В начале 1970-х годов для лечения аритмий начали 
использовать амиодарон [59-62], который изначально 
изучался как антиангинальное средство. Амиодарон 
имеет сложные механизмы антиаритмического дей-
ствия [63,64]. Его основной электрофизиологический 
эффект заключается в удлинении потенциала действия 
и рефрактерного периода вследствие блокады калиевых 
каналов. Кроме того, этот препарат может блокировать 
натриевые и медленные кальциевые каналы в мем-
бранах кардиомиоцитов и является неконкурентным 
антагонистом альфа- и бета-адренорецепторов. По-
мимо этого, данный препарат влияет на активность 
тиреоидных гормонов. Амиодарон является одним 
из самых эффективных препаратов при лечении раз-
личных аритмий. При внутривенном введении он ку-
пирует пароксизмы суправентрикулярных тахикардий 
[65], трепетания и фибрилляции предсердий [66], а 
также желудочковой тахикардии [67]. При приеме 
внутрь амиодарон – одно из самых эффективных 
средств для предупреждения рецидивов суправент-
рикулярных тахиаритмий [68]. Значение имеет спо-
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собность амиодарона (особенно в сочетании с бета-
адреноблокаторами) предупреждать рецидивы же-
лудочковой тахикардии и снижать риск внезапной 
смерти от фибрилляции желудочков у постинфарктных 
больных, что было показано в ряде рандомизированных 
исследований и мета-анализе АТМА (Amiodarone Trials 
Meta-Analysis) [69]. Однако, в проведенном затем 
крупном рандомизированном исследовании SCD-HeFT 
(Sudden Cardiac Death in Heart Failure trial) [70] лечение 
амиодароном не приводило к снижению общей смерт-
ности по сравнению с группой плацебо. 

Важным преимуществом амиодарона перед дру-
гими антиаритмиками является малая выраженность 
его гипотензивного и отрицательного инотропного эф-
фектов. В то же время препарат имеет многочисленные 
побочные действия, которые при длительном приеме 
развиваются приблизительно у 50% больных, причем 
у значительной части из них амиодарон приходится 
отменять [29]. К наиболее частым экстракардиальным 
побочным эффектам амиодарона, ограничивающим 
его применение, относятся нарушение функции щи-
товидной железы (чаще гипотиреоз), повышение ак-
тивности печеночных ферментов, нарушения зрения, 
проявления периферической полинейропатии, пиг-
ментация кожи. Редким, но наиболее опасным по-
бочным эффектом является интерстициальный или 
альвеолярный пневмонит, который может приводить 
к легочному фиброзу. Из сердечных побочных действий 
чаще наблюдается синусовая брадикардия, атрио-
вентрикулярная блокада, удлинение интервала QT, 
иногда приводящее к «пируэтной» желудочковой та-
хикардии. Существует мнение, что в связи с частыми 
и значимыми побочными действиями амиодарон сле-
дует считать «препаратом резерва», который целесо-
образно назначать только для лечения злокачественных 
и потенциально опасных аритмий, резистентных к 
другим антиаритмическим средствам [71,72]. 

В конце 70-х гг. прошлого века появились данные 
об антиаритмическом действии соталола, представ-
ляющего собой смесь право (D)- и лево (L)-вращаю-
щего изомеров, который, обладая свойствами несе-
лективного бета-адреноблокатора, изначально ис-
пользовался как гипотензивное средство. Позже была 
выявлена способность этого препарата замедлять по-
тенциал действия и эффективный рефрактерный пе-
риод миокарда предсердий и желудочков, что опре-
деляет его более выраженные антиаритмические свой-
ства [73,74]. Основной целью применения соталола 
является профилактика пароксизмов желудочковой 
тахикардии и ФП у больных без выраженных струк-
турных изменений сердца [75,76]. Основные побочные 
эффекты соталола связаны с его неселективным бета-
адреноблокирующим действием и проявляются бра-
дикардией, артериальной гипотензией, бронхоспаз-

мом, усугублением проявлений ХСН, а кроме того, 
удлинением интервала QT с риском развития «пиру-
этной» желудочковой тахикардии. 

С конца 80-х годов XX века в клиническую практику 
вошел пропафенон, антиаритмическое действие ко-
торого обусловлено, главным образом, блокадой нат-
риевых каналов. В дополнение к этому препарат обла-
дает умеренно выраженной способностью блокировать 
бета-адренорецепторы и кальциевые каналы. При 
внутривенном введении и пероральном приеме про-
пафенон способен купировать эпизоды ФП [77-79]. 
Многими клиническими исследованиями доказана 
высокая эффективность этого препарата при профи-
лактике пароксизмов ФП и суправентрикулярной та-
хикардии [80-83]. Отмечена сопоставимая эффек-
тивность и лучшая переносимость пропафенона по 
сравнению с амиодароном [82] и соталолом [80], эф-
фективность этого препарата продемонстрирована у 
больных с синдромом предвозбуждения желудочков 
[84]. Пропафенон эффективен при лечении больных 
без выраженной структурной патологии сердца с су-
правентрикулярной и желудочковой экстрасистолией, 
позволяя существенно улучшить показатели качества 
жизни [85] Важным преимуществом пропафенона пе-
ред другими антиаритмиками является его хорошая 
переносимость и низкая частота побочных эффектов. 

В конце 80-х годов прошлого века появился анти-
аритмический препарат аллапинин, представляющий 
собой гидробромид лаппаконитина, выделяемого из 
растения Борца белоустого (Aconitum leucostomum), 
произрастающего в Средней Азии. Антиаритмический 
эффект препарата связан с блокадой натриевых кана-
лов, замедлением проведения импульса в предсердиях, 
атриовентрикулярном  соединении и системе Гиса-
Пуркинье. Аллапинин способен незначительно ускорять 
синусовый ритм и снижать артериальное давление 
[86]. Крупных многоцентровых рандомизированных 
исследований по использованию этого препарата пока 
не проводилось. В немногочисленных клинических 
работах показана антиаритмическая эффективность 
препарата при лечении желудочковой экстрасистолии 
и при профилактике рецидивов ФП у больных без 
выраженных органических изменений сердца [87-
88]. Препарат может быть использован при профи-
лактике тахиаритмий у больных с синдромом WPW, а 
также с умеренной брадикардией. Наиболее частыми 
побочными эффектами аллапинина являются голо-
вокружение, головная боль, диплопия, атаксия. Раз-
витие побочных эффектов приблизительно в 25% 
случаев не позволяет достичь терапевтической дозы 
препарата [89]. 

В начале 2000-х годов для лечения больных с ФП 
был выпущен структурный аналог амиодарона дро-
недарон, не содержащий молекул йода. Этот препарат, 
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обладающий меньшими по сравнению с амиодароном 
побочными действиями, был эффективен для пред-
упреждения рецидивирующих форм ФП [90]. Однако, 
другие исследования показали увеличение риска смер-
ти при лечении дронедароном больных с перманентной 
формой аритмии [91] и пациентов с ХСН [92]. В связи 
с этим в настоящее время дронедарон используется 
ограниченно. 

В последние годы появились сообщения о новом 
отечественном антиаритмическом препарате под на-
званием Рефралон. Основным механизмом его дей-
ствия является подавление входящего калиевого тока, 
приводящего к удлинению реполяризации и рефрак-
терных периодов миокарда [93]. Этот препарат при 
использовании его с целью восстановления синусового 
ритма у больных с персистирующей ФП по эффек-
тивности не уступает электроимпульсной терапии 
[94,95]. Рефралон применяется внутривенно. В связи 
с возможностью расширения комплекса QRS и удли-
нения интервала QT введение должно производиться 
под контролем ЭКГ в условиях блока интенсивной те-
рапии. 

 
Спорные вопросы медикаментозной  
терапии аритмий 

Эффективность многих из препаратов, предлагав-
шихся ранее для базовой терапии аритмий, не нашла 
подтверждения. Это касается, в частности, кокарбок-
силазы, рибоксина, оротата калия и некоторых других 
средств. Однако, работы по изучению антиаритмиче-
ского действия цитопротекторов проводятся и в по-
следние годы. Имеются данные об антиаритмической 
эффективности глюкокортикоидов при лечении и про-
филактике ФП и желудочковой экстрасистолии у боль-
ных с воспалительными процессами в сердце [96]. В 
исследованиях средств, влияющих на ренин-ангио-
тензин-альдостероновую систему (РААС), было от-
мечено снижение риска внезапной сердечной смерти 
и улучшение прогноза жизни в группах пациентов с 
ХСН и перенесших инфаркт миокарда, леченных дан-
ными препаратами. Поэтому ингибиторы РААС включе-
ны в современные рекомендации по профилактике 
внезапной смерти у этих пациентов [97,98]. Противо-
речивые результаты получены при изучении антиарит-
мического действия статинов и омега-3-полиненасы-
щенных жирных кислот.  

В целом появляется все больше данных о том, что 
возникновение и прогрессирование аритмий связаны 
главным образом с основной патологией сердца [99]. 
Вопрос об эффективности базовой терапии больных 
с аритмиями требует дальнейшего изучения. 

Одним из актуальных вопросов современной арит-
мологии является необходимость назначения анти-
коагулянтной терапии пациентам с фибрилляцией или 

трепетанием предсердий. Антикоагулянтная терапия 
при данных аритмиях эффективно снижает смертность 
от тромбоэмболических осложнений. Однако при ее 
использовании не следует забывать о геморрагических 
рисках, поэтому так быстро приоритетным классом 
препаратов стали пероральные антикоагулянты прямого 
действия (апиксабан, эдоксабан, ривароксабан, да-
бигатран), потеснившие с ведущих позиций варфарин, 
в первую очередь, за счет большей безопасности. 

Наиболее частыми побочными эффектами анти-
коагулянтной терапии являются желудочно-кишечные 
кровотечения, для профилактики которых могут быть 
использованы гастро-энтеропротекторы. К наиболее 
современным препаратам можно отнести ребамипид 
(Ребагит) – гастро- и энтеропротектор, основное фар-
макологическое действие которого связано с повы-
шением синтеза эндогенных простагландинов и фак-
торов роста в слизистой оболочке желудочно-кишеч-
ного тракта, антиоксидантным эффектом, подавлением 
экспрессии провоспалительных цитокинов и молекул 
адгезии [100]. Ребамипид предупреждает повреждения 
слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, тем 
самым профилактизирует развитие как желудочных, 
так и кишечных кровотечений и может применяться 
длительно в комбинации с антикоагулянтами и анти-
аритмическими препаратами (ААП) [101]. 

Остается предметом дискуссий вопрос о возмож-
ности применения ААП класса IC для лечения аритмий 
у больных с органической патологией сердца. В начале 
90-х годов прошлого века на основании результатов 
исследований CAST [102], CAST-II [103] и мета-анализа 
[104] сложилось мнение об опасности использования 
любых препаратов I класса у больных с любой орга-
нической патологией сердца. Эта концепция находит 
отражение и в современных рекомендациях по лечению 
аритмий. Между тем, результаты последующих ис-
следований и анализов внесли существенные коррек-
тивы в эти представления. Отмечено, что сочетанное 
использование ААП класса IC и бета-адреноблокаторов 
снижает риск смертельного исхода [105]. «Легкое» 
устранение аритмий малыми и средними дозами ААП 
класса IC также уменьшает риск внезапной аритмиче-
ской смерти [106]. Применение препарата класса IC 
пропафенона для профилактики рецидивов ФП у 
больных с умеренно выраженной сердечной патологией 
по эффективности не уступало амиодарону, но суще-
ственно отличалось в лучшую сторону по переносимости 
[82]. 

Одним из спорных вопросов, часто возникающих 
при лечении больных с аритмиями, является реко-
мендуемая длительность приема антиаритмических 
средств. Не подлежит сомнению, что непрерывная 
антиаритмическая терапия необходима при аритмиях, 
угрожающих жизни, отягощающих прогноз и нару-
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шающих гемодинамику. В работах, посвященных лече-
нию больных с экстрасистолией [89] и ФП [108,109] 
имеются указания о целесообразности длительного 
непрерывного приема эффективного антиаритмика, 
однако, приводятся данные о сопоставимых результатах 
курсового лечения [110]. По нашему опыту, учитывая 
вероятность развития побочных эффектов и привы-
кания, следует по возможности избегать длительного 
непрерывного приема какого-либо одного препарата. 
Этого можно добиться, подобрав два или три эффек-
тивных препарата и чередуя их. Нередко течение арит-
мии позволяет делать перерывы в лечении. Это воз-
можно, в частности, при экстрасистолии, рецидиви-
рующих пароксизмах суправентрикулярной тахикардии 
и ФП. Такую возможность следует стремиться исполь-
зовать, назначая антиаритмические средства курсами 
при наличии явной необходимости. При этом жела-
тельно использовать минимальные эффективные дозы 
антиаритмиков. Такая тактика может быть оправдана 
в тех нередких случаях, когда основной целью лечения 
является не устранение аритмии, а улучшение качества 
жизни. При этом оправдана «пошаговая» методика, 
начиная с менее рискованных способов лечения с ис-
пользованием более безопасных средств и малых доз 
с последующим переходом при необходимости к 
более активной терапии, оценивая отношение пользы 
к риску [29]. 

Один из недостаточно изученных вопросов арит-
мологии – комбинированное использование ААП. В 
работах, посвященных изучению этого вопроса [96] 
отмечается, что при сочетанном применении различных 
ААП можно добиться более выраженного антиарит-
мического эффекта, по сравнению с монотерапией, 
однако при этом возрастает вероятность побочных 
действий, что требует соблюдения осторожности и 
более тщательного контроля. В частности, нежелательно 
совместное назначение препаратов одного класса по 
классификации E. Vaughan Williams, препаратов с од-
нонаправленным влиянием на гемодинамические па-
раметры, внутрижелудочковую проводимость, про-
должительность интервала QT. ААП следует назначать 
последовательно в дозах меньших, чем при моноте-
рапии. Наиболее изученными и целесообразными в 
настоящее время считаются комбинации ААП I и II 
классов, а также II класса с амиодароном. 

В последние годы в практику лечения аритмий все 
шире входят радиочастотные, криогенные, лазерные, 
электрические и другие методы воздействия на сердце. 
Эти методы доказали свою ведущую роль при лечении 

пароксизмальной тахикардии у больных с WPW-син-
дромом и с атриовентрикулярной узловой реципрокной 
тахикардией. Что касается желудочковых аритмий и 
ФП, то медикаментозные средства составляет значимую 
конкуренцию и весомое дополнение к интервенцион-
ной терапии. В современных рекомендациях по веде-
нию больных с различными аритмиями, в частности с 
ФП, подчеркивается, что интервенционные методы 
следует использовать лишь при аритмиях, резистентных 
к медикаментозной терапии, т.е. последняя должна 
являться средством начального выбора [107,109]. 
После проведения радиочастотной аблации больным 
с ФП в подавляющем большинстве случаев приходится 
назначать в качестве базисной терапии бета-адрено-
блокаторы, а при наличии рецидивов для их профи-
лактики назначаются амиодарон, соталол или ААП 
класса IC, в частности пропафенон [111]. Это особенно 
касается пожилых пациентов с коморбидными со-
стояниями [112].  

Говоря о выборе лечения для пациентов с ФП 
уместно вспомнить о возможности «пассивной» стра-
тегии, т.е. об отказе от попыток восстановления и 
удержания синусового ритма, при эффективном конт-
роле частоты сердечных сокращений. Не подлежит 
сомнению, что синусовый ритм лучше, чем ФП, однако 
очень важно, насколько эффективно и какой ценой 
можно добиться его сохранения. Вопрос о выборе 
стратегии лечения всегда решается индивидуально с 
учетом многих объективных и субъективных факторов, 
но если попытки восстановления и удержания сину-
сового ритма сопряжены с высоким риском осложнений 
или недостаточно эффективны, то более простая и 
доступная «пассивная» стратегия становится более 
предпочтительной [113]. Эти соображения можно от-
нести не только к ФП, но и к другим, кроме жизнеуг-
рожающих, видам аритмий. 

 
Заключение 

Таким образом, появление новых лекарственных 
препаратов и современных методов лечения аритмий 
позволяет значительно улучшить прогноз и качество 
жизни больных. Комбинированная или «гибридная» 
терапия в виде совместного назначения ААП и прове-
дения радиочастотной аблации представляется наи-
более перспективной и успешной тактикой лечения 
пациентов в будущем. 

 
Отношения и Деятельность. Нет. 
Relationships and Activities. None.
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