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Как известно, в н астоящ ее  время все более ш и
роко используют ф орм альны е методы для реш е
ния возникающих в клинической практике проб
лем диагностики и прогнозирования. Опыт пока
зывает, что данный подход является  вполне о п р ав 
данным, поскольку, во-первых, позволяет врачу, 
не имеющему достаточного н авы ка  при решении 
практической зад ач и , восп о л ьзо ваться  клиниче
ским опытом квалиф ици рованного специалиста, 
заложенным в маш инные алгоритмы , и, во-вторых, 
снять неизбежную эмоциональную  окраску при 
решении конкретной клинической проблемы.

В течение ряда лет мы р а зр а б а т ы в а л и  проблему 
прогнозирования срока сохранения синусового 
ритма (С Р )  после устранения постоянной ф о р 
мы мерцательной аритмии (М А ).  Р езультаты  д а н 
ной работы опубликованы нами раздельно для 
больных с ревматическими пороками сердца 
(РПС) и ишемической болезнью  сердца (И Б С ) 
[3, 4]. Одним из условий применимости получен
ных правил является  использованием хинидина 
в качестве средства  п оддерж и ваю щ ей  антиарит
мической терапии после восстановления СР, Уже 
в процессе работы  мы предполагали, что использо
вание другого антиаритмического средства  может 
повлиять на срок сохранения С Р  у больных и, 
следовательно, на точность форм ального прогно
за. В таком случае, естественно, возникает необ
ходимость пересмотра имею щ ихся правил прогно
зирования.

Действительно, как показали  клинические ис
следования [1, 2, 5, 6 ] ,  при применении кордарона 
для сохранения восстановленного С Р  рецидивы 
МА возникают достоверно позж е, чем в тех слу
чаях, когда в качестве  средства  п оддерж и ваю 
щей терапии н азн ачали  хинидин.

Чтобы приспособить правило прогнозирования 
к новым условиям зад ач и  (использования нового 
препарата) можно было бы провести набор новой 
обучающей выборки, т. е. новой группы больных, 
отбор новых информативных признаков и т. д., т. е. 
практически р а з р а б о т а т ь  новое р еш аю щ ее  прави 
ло. Этот традиционный путь потребовал бы дли
тельного времени. В  итоге к аж д о м у  больному надо 
было бы д а в а т ь  д в а  прогноза  — при условии при
менения после электроимпульсной терапии ( Э И Т ) :
1) хинидина и 2) кордарона.

Мы использовали другой подход. Выработанные 
ранее правила прогнозирования, даю щие хоро
шие результаты в группе больных, получавших 
после ЭИ Т хинидин, мы применили к группе п а
циентов, которым противорецидивная терапия 
проводилась с помощ ью  кордарона.

В сравниваем ы х группах 238 больным после 
Э И Т  назначали хинидин, 51 — кордарон. При этом 
из общ его числа больных, получавших хинидин, 
у 146 были Р П С  и у 92 — И Б С ; из общ его числа 
больных, принимавших кордарон, у 38 были РП С 
и у 13 — И БС .

Результаты  прогнозирования проведены в т а б 
лице; в ней объединены данные прогноза отдален
ных результатов  Э И Т  у пациентов с Р П С  и ИБС. 
При рассмотрении сроков сохранения С Р  у боль
ных, которым д авал и  хороший прогноз, оказалось, 
что точность прогноза в обеих группах пациентов 
(леченных хинидином и леченных кордароном) 
практически одинакова. Следовательно, больным, 
получившим хороший прогноз, можно рекомендо
вать  в качестве поддерж и ваю щ ей терапии прием 
как хинидина, так  и кордарона.

Совсем иная ситуация наблю дается  в группе 
пациентов с плохим прогнозом. Из приведенных 
в таблице данных видно, что при применении кор
д арон а  резко увеличивается вероятность того, 
что у больного удерж ится С Р  более 6 мес. Если 
при лечении хинидином только у 18 % пациен
тов этой группы С Р  уд ерж и вался  более 6 мес, то 
при лечении кордароном успех был достигнут у 
67 % больных. В случае неопределенного прогно

Срок сохранения СР в зависимости от применения хинидина 
или кордарона в группах больных с хорошим и плохим 
прогнозом

П рог ноз

Хинидин Кордарон

сро к со х р а н ен и я  С Р

<=6 мес > 6  мес <=6 мес > 6  мес

абс. % абс. % абс. % абс. %

Хороший 29 21 111 79 4 19 17 81
Плохой 53 82 12 18 8 33 16 67
Неопределенный 15 45 18 55 1 17 5 83



за  при лечении хинидином отдаленные резуль
таты в отношении сохранения С Р  менее и более 
6 мес примерно одинаковы , а при использовании 
кордарона почти у всех больных с таким прогно
зом СР сохранялся больш е  6 мес. С л ед о вател ь
но, пациенту, получившему плохой или неопре
деленный прогноз, следует рекомендовать в к а 
честве поддерж иваю щ ей терапии прием к о р д а
рона.

Данный подход п озволяет  выделить из всех 
больных группу пациентов, у которых в качестве 
средства поддерж и ваю щ ей антиаритмической те
рапии возм ож но применение лю бого из р а с с м а т 
риваемых препаратов (хинидина и кордарона) с 
одинаково хорошим эффектом. С другой стороны, 
с помощью такого способа о к аза л о с ь  в о зм о ж 
ным выделение груцпы больных, у которых приме
нение нового, более эффективного п реп арата  (кор- 

'дарона) д ает  сущ ественно лучшие результаты, 
чем использование старого  антиаритмического 
средства (хинидина).

Таким образом , ф и  решении задачи  выбора 
медикамента для проведения поддерж иваю щ ей 
антиаритмической терапий после устранения по
стоянной формы М А необходимо преж де всего 
получить формальный прогноз длительности со 
хранения С Р  [3, 4] в зависимости  от характера  
основного забо л евани я  (Р П С  или И Б С ) .  В  случае 
хорошего прогноза для сохранения С Р  мож ет быть 
использован как хинидин, так  и кордарон. При 
неопределенном прогнозе, а т а к ж е  при плохом 
прогнозе в целях стабилизации восстановленного 
СР показано применение кордарона.

Примененный ф орм ализованны й подход, не
сомненно, помогает решению задач и  вы бора пре
п арата  для проведения поддерж и ваю щ ей анти
аритмической терапии после восстановления С Р  
у больных с МА. Однако, как  и при использовании 
формальных правил в решении клинических з а 
дач, данный способ не ос во бо ж д ает  вр ач а  от не
обходимости клинической оценки полученных 
прогностических рекомендаций, поскольку, как 
видно из приведенных вы ш е данных, применение 
кордарона при плохом прогнозе позволяет добить
ся большой длительности сохранения С Р  не у всех, 
а у 67 % больных. Впрочем, и при хорошем прог
нозе длительное (более 6 мес) сохранение С Р  про
гнозируется у 81 % , а не у 100 % больных, у кото
рых достаточно долго уд ерж и вался  СР. Ц елесо
образность для каж д ого  конкретного пациента 
восстановления С Р  с использованием в дальней
шем того или иного антиаритмического препа
рата  следует определять индивидуально с учетом:
1) клинической необходимости устранения МА;
2) определенного, пусть и небольшого, риска про
цедуры ЭИ Т; 3 ) вероятности длительного срока

сохранения С Р  при условии применения данного 
п реп арата  в соответствии с ф ормальным прог
нозом.

Предложенный метод вы бора  поддерживаю щей 
антиаритмической терапии основан на выделе
нии из общей группы больных лиц с различными 
клиническими характери сти кам и  (конкретно, с 
разной степенью вероятности быстрого рецидива 
М А  и соответственно с различным прогнозом). 
Этот метод мож но реком ендовать  для решения 
любых других клинических за д ач ,  в которых с т а 
вится вопрос о вы боре терапевтической тактики 
при наличии старого  (традиционного) и нового 
подхода к вопросам  терапии.
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ARRH YTH M IC T H ER A P Y  A F T E R  S I N U S  RHYTHM 
RE C O V ER Y  IN P A T IE N T S  WITH P E R M A N E N T  ATRIAL 
F IB R IL L A T IO N
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S u m m a r y

The authors su g g e s t  a new method of choice of the drug 
(quinid in e  or cordarone) for the maintenance antiarrhythmic 
therapy after s inus rhythm recovery in patients with perma
nent atrial fibrillation, in patients with rheumatic heart disease 
and coronary heart disease.  The method is based on the formali
zed prediction of the resu lts  of cardioversion and on the dis
tinguishing grou ps  with a good and bad prognosis .  In the former 
group, both d ru g s  can be administered, in the latter group, 
it is desirable that cordarone m ay  be used.


