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Мерцание и трепетание предсердий иногда объединяют общим термином «мерцательная аритмия»; в их патогенезе имеются элементы сходства, на что ука­зывают, в частности, случаи чередова­ния их у одних и тех же больных. Вме­сте с тем между этими двумя видами над­желудочковой тахиаритмии имеются оп­ределенные различия. Мерцание разви­вается в 10—20 раз чаще, чем трепета­ние предсердий, но характеризуется большей доброкачественностью из-за от­носительно меньшей тахисистолии желу­дочков [2-4, 7]. Пароксизмы мерцания легче купируются медикаментозными средствами [1, 3, 5, 6, 8].Внедрение в практику ряда новых ан- тиаритмических средств обусловливает необходимость изучения их сравнитель­ной эффективности. Данных о степени эффективности различных антиаритми- ческих препаратов при пароксизмах мер­цания и трепетания предсердий в лите­ратуре очень мало, а имеющиеся сооб­щения в большинстве случаев основы­ваются на наблюдениях за небольшими группами больных.Материал и методы
Проведено сравнительное изучение эф­

фективности ряда медикаментозных противо­
аритмических средств и электроимпульсной 
терапии у 367 больных, страдавших пароксиз­
мами мерцания и трепетания предсердий. 
Из них у 202 больных в возрасте от 24 до 
83 лет отмечались пароксизмы мерцания (за 
период наблюдения 334 пароксизма), у 165 
больных в возрасте от 27 до 80 лет — парок­
сизмы трепетания предсердий (всего 308 па­
роксизмов). Распределение больных в зави­
симости от характера основного заболевания 
(табл. 1) было примерно одинаковым. Частота 
различных форм ишемической болезни серд­
ца также была примерно одинаковой среди 
больных с пароксизмами мерцания и трепе­
тания предсердий. Острый инфаркт миокарда 
наблюдался у 18% больных с мерцанием 
и 16% больных с трепетанием предсердий, 
стенокардия — соответственно у 11 и 12%, 
атеросклеротический кардиосклероз — у 71 
и 72% больных.

Пароксизм мерцания возник впервые у 
59%, пароксизм трепетания — у 63,8% боль­
ных, у остальных пароксизмы аритмии наблю­
дались на протяжении от нескольких меся­

цев до 4—5 лет. Примерная длительность па­
роксизма до поступления больных в стацио­
нар составила несколько часов у 23% больных 
с мерцанием и 25% больных с трепетанием 
предсердий, до 6—10 дней — соответственно 
у 71 и 66%, несколько недель — у 6 и 9% 
больных. Тахисистолия желудочков превы­
шала 100 ударов в минуту у 76% больных с 
мерцанием и 87% больных с трепетанием 
предсердий.

Врачами кардиологических бригад на 
догоспитальном этапе была предпринята по­
пытка купирования пароксизма мерцания у 
73%, трепетания предсердий — у 68% боль­
ных, главным образом с помощью струйного 
внутривенного введения новокаинамида со 
строфантином и кокарбоксилазой, реже об­
зидана со строфантином, кокарбоксилазой 
и панангином, однако купировать пароксизм 
не удалось.

В момент госпитализации из общего ко­
личества больных с пароксизмом мерцания 
предсердий (главным образом с выраженной 
тахисистолией желудочков) у 16 (7,9%) раз­
вилась острая сердечно-сосудистая недоста­
точность: у 13 (6,4%) — «аритмический» шок, 
у 3 (1,5%) — кардиальная астма. Среди боль­
ных с трепетанием предсердий аналогичное 
осложнение возникло у 11 человек (6,6%): 
у 6 (3,6%) — «аритмический» шок, у 5 (3%) — 
кардиальная астма. Всем этим больным сра­
зу же была применена электроимпульсная 
терапия, оказавшаяся успешной: синусовый 
ритм восстановился, все симптомы острой

Таблица 1
Характер основного заболевания у больных 
с пароксизмами мерцания и трепетания пред­

сердий



сердечной и сосудистой недостаточности ис­
чезли.

Остальным больным (186 с мерцанием 
л 154 с трепетанием предсердий) для купиро­
вания пароксизма мы применяли вначале 
рнутривенно струйно какой-либо из следую­
щих антиаритмических медикаментозных 
средств (в части случаев в комбинации со 
строфантином): новокаинамид 1 г, обзидан 
5 мг, изоптин 10 мг, гилуритмал 50 мг. Те­
рапевтический эффект антиаритмического пре­
парата оценивали положительно, если парок­
сизм тахиаритмии прекращался в момент его 
введения или в ближайшие 30 мин.Результаты и их обсуж­дениеПолученные нами данные об антиарит­мическом эффекте однократного внутри­венного введения примененных медика­ментозных средств представлены в табл. 2.Из табл. 2 видно, что с помощью одно­кратного внутривенного введения при­мененных антиаритмических препаратов удалось купировать 30,5% пароксиз­мов мерцания и только 14,2% пароксиз­мов трепетания предсердий. Это различие статистически достоверно (р<0,001). В эту группу вошло 96 больных (51%) с мерцанием и 25 больных (16%) с тре­петанием предсердий.Выраженность антиаритмического дей­ствия примененных препаратов также была различной, в частности при парок­сизме мерцания купирующее действие изоптина наблюдалось существенно ча­ще, чем новокаинамида (р>0,05) и об­

зидана (р<0,05). Промежуточное поло­жение в ряду примененных медикаментов занимал гилуритмал. Комбинация но­вокаинамида со строфантином купиро­вала пароксизм мерцания предсердий существенно чаще (р<0,05), чем один новокаинамид.При трепетании предсердий изоптин также оказался более эффективным, чем гилуритмал (р<0,05) и новокаинамид (р<0,05). Промежуточное положение за­нимал обзидан.Из приведенных данных следует, что с помощью антиаритмических препара­тов быстрое купирование пароксизма мерцания предсердий достигается значительно чаще, чем купирование па­роксизма трепетания.Что касается сравнительной антиарит- мической активности, то при пароксиз­мах мерцания предсердий по сравнению с трепетанием частота положительного эффекта оказалась статистически сущест­венно выше у новокаинамида (р<0,02), а также у комбинации новокаинамида со строфантином (р<0,002). Частота антиаритмического эффекта гилуритма­ла при мерцании предсердий по сравне­нию с его действием при трепетании предсердий имела тенденцию к повыше­нию (0,1>р>0,05). Использование но­вокаинамида, строфантина и обзидана отдельно, а также комбинации строфан­тина с обзиданом и строфантина с па­нангином приводит к купированию арит­мии лишь у небольшой части больных.
Таблица 2

Непосредственный купирующий эффект внутривенного введения медикаментозных средств при па­
роксизме мерцания и трепетания предсердий



особенно при трепетании предсердий.Помимо непосредственного купирую­щего эффекта, у 74% больных с сохра­нявшимся мерцанием предсердий под влиянием антиаритмических препаратов частота сокращений желудочков умень­шилась на 22—58 в минуту (наиболее выраженный эффект у обзидана), в ре­зультате чего у 38% больных тахисисто­лическая форма мерцания стала нормо­систолической. В отличие от этого при трепетании предсердий под влиянием антиаритмических препаратов урежение частоты сердечных сокращений на 20— 40 в минуту (наиболее выраженное под влиянием обзидана и изоптина) хотя и наблюдалось в 30% случаев, однако не было достаточным, так как частота же­лудочковых сокращений превышала 120 в минуту.У 45 больных (24%) с мерцанием пред­сердий, имевших в период наблюдения 114 пароксизмов (49%), и 38 больных (25%) со 121 пароксизмом (46%) трепе­тания аритмия не была купирована од­нократным внутривенным введением ме­дикаментозных средств, а прекратилась в сроки от нескольких часов до 9—10 дней от начала применения комбинированной терапии несколькими антиаритмически- ми препаратами, вводившимися внутрь и парентерально с интервалами 4—6 ч. Так, у части больных синусовый ритм восстановился на фоне внутримышечно­го введения новокаинамида и приема внутрь обзидана и препаратов калия, а у части — на фоне приема внутрь об­зидана и препаратов калия или изоп­тина и препаратов калия либо внутри­венного капельного введения поляри­зующей смеси. В этой группе больных существенного различия в эффекте при­мененной терапии мерцания и трепета­ния предсердий не наблюдалось. Однако необходимо оговориться, что, по-види­мому, не у всех больных этой группы восстановление синусового ритма было обусловлено проводившейся антиарит­мической терапией, так как у части больных прекращение пароксизма арит­мии, вероятно, произошло спонтанно.У 49 больных (26%) с 49 приступами мерцания предсердий (14,7% от всего количества) и у 76 больных (46%) с 85 пароксизмами трепетания предсер­дий (28%) была применена электроим­пульсная терапия. При этом у 7,9% больных с мерцанием и 6,6% больных с трепетанием она производилась по неотложным показаниям (острая сердеч­

ная или сосудистая недостаточность), В связи с неэффективностью различных медикаментозных антиаритмических средств электроимпульсная терапия бы­ла применена у 18,1% больных с мер­цанием и 39,4% больных с трепетанием предсердий. Таким образом, если часто­та применения электроимпульсной те­рапии по неотложным показаниям при пароксизмах мерцания и трепетания предсердий примерно одинакова, то в связи с неэффективностью медикамен­тозных препаратов при трепетании пред­сердий, согласно нашим наблюдениям, к ней приходится прибегать значитель­но чаще (р<0,05). При этом следует учесть, что у некоторых больных после восстановления синусового ритма с по­мощью медикаментозных средств арит­мия рецидивировала, что требовало про­ведения электроимпульсной терапии.Двенадцать больных (6%) с мерца­нием (69 приступов, 29,7% от всего их числа) и 9 больных (5%) с трепетанием предсердий (33 приступа, 12,1%), у ко­торых наблюдались частые рецидивы аритмии на фоне выраженных органиче­ских изменений со стороны сердца с хронической сердечной недостаточностью II и III стадий, после лечения сердеч­ными гликозидами (дигитоксин, изола- нид) и ß-адреноблокаторами в неболь­ших дозах (30—40 мг обзидана в сутки) были выписаны с сохранявшейся арит­мией без тахисистолии желудочков. У 17 больных (10%) с трепетанием пред­сердий на фоне медикаментозной анти- аритмической терапии произошла транс­формация трепетания предсердий в мер­цание. Поскольку и у этих больных па­роксизмы трепетания наблюдались дли­тельно, часто повторялись и трудно ку­пировались, при развитии мерцания пред­сердий также были применены сердеч­ные гликозиды, с помощью которых уда­лось добиться постоянной формы его с нормальной частотой сокращений же­лудочков.Сводные данные о сравнительной эф­фективности лечения пароксизмов мер­цательной аритмии представлены в табл. 3.Полученные нами данные позволяют более дифференцированно подходить к выбору медикаментозных антиаритми­ческих средств и дают ориентировочное представление о роли электроимпульс­ной терапии при пароксизмах мерцания и трепетания предсердий.



Таблица 3
Сводные данные о сравнительной эффективности лечения пароксизмов мерцания и трепетания пред 

сердий

Примечание. В 3-й и 4-й группах процент больных и приступов высчитывался из всего 
их количества, а в 1-й и 2-й группах — за вычетом числа больных и приступов, при которых элект­
роимпульсная терапия применялась по неотложным показаниям.Выводы

1. С помощью однократного внутри­венного введения медикаментозных ан­тиаритмических средств при пароксиз­мальном мерцании предсердий купи­руется примерно 1/3 пароксизмов, а при трепетании предсердий — 1/7 па­роксизмов.2. Одним из наиболее эффективных медикаментозных средств при однократ­ном внутривенном введении является изоптин.3. При применении комбинированной антиаритмической терапии несколькими лекарственными препаратами, вводимы­

ми внутрь, внутримышечно, внутривен­но, на протяжении от нескольких часов до 10 дней удается купировать пример­но половину приступов мерцания и тре­петания предсердий.4. Неотложные показания к приме­нению электроимпульсной терапии от­мечаются у небольшой группы больных и почти с одинаковой частотой при пароксизмах как мерцания, так и тре­петания предсердий. В связи с неэф­фективностью медикаментозного лече­ния к электроимпульсной терапии при пароксизмах трепетания предсердий при­ходится прибегать в 2—21/2 раза чаще, чем при пароксизмах мерцания пред­сердий.
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF PAROXYSMS OF 
ATRIAL FIBRILLATION AND FLUTTER

Yu. V. Anshelevich, T. A. Sorokina
Summary. Single intravenous injec­

tion of drugs arrests 1/3 of atrial fibrillation 
paroxysms and only 1/7 of atrial flutter paro­
xysms. According to the frequency of the ar­
resting effect in paroxysms of atrial fibrilla­
tion, isoptin, a combination of procaine hydro­
chloride with Strophanthin, and giluritmal take 
first place. In paroxysms of atrial flutter, 

isoptin produces the best effect. Combined 
antiarrhythmic therapy with several drugs 
results in the arrest of about 50% of tachyar­
rhythmia paroxysms in a few hours to 10 days. 
Emergency indications for the application of 
electric-pulse therapy are noted among 7.9% 
of patients with fibrillation and among 6.6% 
of those with flutter of the atria.


