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Встречаемость различных нарушений ритма в амбулаторной 
практике кардиолога г. Санкт-Петербурга
результаты ретроспективного исследования (n = 4373)

У 15% (652/4373) выявлены нарушения ритма и проводимости

при обращении к кардиологу в период с 2012 по 2014 годы

56,9% Наджелудочковая 
экстрасистолия 54,8% Желудочковая 

экстрасистолия 45,9% Фибрилляция

предсердий

Гетман С.И., Рудь С.Д. РМЖ. 2015. No 12. С. 753–756.



ЖА У ПАЦИЕНТОВ СО СТРУКТУРНО 
НОРМАЛЬНЫМ СЕРДЦЕМ

событие, когда клиническое 
обследование пациента 
не позволило выявить 
заболевания, потенциально 
ассоциированные 
с желудочковой тахиаритмией

Идиопатическая

желудочковая


тахиаритмия

Клинические рекомендации МЗ РФ. Желудочковые нарушения ритма. Желудочковые тахикардии и внезапная сердечная смерть, 2020



АНАТОМИЧЕСКИЙ СУБСТРАТ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ 
ЖЕЛУДОЧКОВОЙ АРИТМИИ И ЭКГ ПРИЗНАКИ

ВОПЖ — выводной отдел 
правого желудочка, 
ВОЛЖ — выводной отдел 
левого желудочка, МК — 
митральный клапан

ВОПЖ Кольцо МК

Фасцикулярные

Папиллярные

мышцыСвободная стенка ЛЖ

ВОЛЖ

Marcus GM. Evaluation and Management of Premature Ventricular Complexes. Circulation. 2020 Apr 28;141(17):1404-1418. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.119.042434. Epub 2020 Apr 27. PMID: 32339046.



МЕХАНИЗМЫ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ

Enriquez A, Frankel DS, Baranchuk A. Pathophysiology of ventricular tachyarrhythmias : From automaticity to reentry. HerzschrittmachertherElektrophysiol. 2017 Jun;28(2):149-156. English. doi: 10.1007/s00399-017-0512-4. Epub 2017 May 31. PMID: 28567491.

Аномальный

автоматизм

Reentry
1. Однонаправленный блок проведения
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Триггерная активность
1. Ранняя постдеполяризация (a, b)


2. Поздняя постдеполяризация (c)



Классификация и градации 
желудочковых нарушений ритма

Градации желудочковой экстрасистолии

(Lown B., Wolf M., Ryan M., 1975)

Классификация желудочковых нарушений

(Bigger J.T., 1984)



ТЕРАПИЯ ЖА У ПАЦИЕНТОВ 
СО СТРУКТУРНО НОРМАЛЬНЫМ СЕРДЦЕМ

У пациентов без структурной патологии сердца / дисфункции ЛЖ лекарственное лечение ЖЭ 
рекомендовано в случаях, когда аритмия сопровождается клинической симптоматикой либо приводит к 
дилатации полостей сердца и снижению сократимости миокарда ЛЖ на фоне частой желудочковой 
эктопической активности, превышающей 15% от общего количества сердечных сокращений в сутки по 
данным мониторирования электрокардиограммы (ЭКГ) по Холтеру (ХМЭКГ)

ЕОК IС (УУР А, УДД 3)

Для лечения желудочковой эктопической активности у пациентов без структурной патологии сердца / 
дисфункции ЛЖ рекомендовано назначение бета-адреноблокаторов, блокаторов «медленных» кальциевых 
каналов с прямым влиянием на сердце (#верапамила**), а также антиаритмические препараты I и III классов 
по классификации E.M. Vaughan-Williams в модификации B.N. Singh и D.C. Harrison.

ЕОК IIaB (УУР С, УДД 5)

При наличии ЖТ у пациентов без структурной патологии сердца для профилактики повторного 
возникновения устойчивых приступов рекомендовано назначение бета-адреноблокаторов, #верапамила**, 
а также антиаритмических препаратов I и III класса.

ЕОК IIaB (УУР С, УДД 5)



АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЖА У ПАЦИЕНТОВ 
СО СТРУКТУРНО НОРМАЛЬНЫМ СЕРДЦЕМ

Пациент с ЖЭ/Мономорфной ЖТ без структурной патологии сердца

ЭКГ, Холтер, ЭхоКГ

Оценка

Оценка

Менеджмент основного 
заболевания или ЖЭ-

индуцированной кардиомиопатии

Неубедительная или атипичная картина*

МРТ

Структурная аномалия сердца

Структурное заболевание сердца 
или ЖЭ-индуцированная 

кардиомиопатия
Идиопатическая ЖЭ/ЖТ

Без структурной патологии сердца

Симптомы

ВОПЖ/Фасцикулярная ЖЭ/ЖТ

Катетерная 
аблация

(Класс I)

Регулярное наблюдение 
в динамике ФВЛЖ


(Класс I)

Регулярное наблюдение 
в динамике ФВЛЖ


(Класс I)

>20% ЖЭ>10% ЖЭ

Выписать

БАБ, БКК

Этацизин

(Класс IIA)

Катетерная аблация

(Класс IIB)

Этацизин

Катетерная 

аблация

(Класс IIA)

БАБ или БКК

(Класс I)

Да

Нет

Нет

ДаДаДа

Нет

Клинические рекомендации МЗ РФ. Желудочковые нарушения ритма. 
Желудочковые тахикардии и внезапная сердечная смерть, 2020.

2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular 
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death: Developed by the 
task force for the management of patients with ventricular arrhythmias 
and the prevention of sudden cardiac death of the European Society of 
Cardiology (ESC) Endorsed by the Association for European Paediatric and 
Congenital Cardiology (AEPC), European Heart Journal, 2022;, ehac262, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262



АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ЖА У ПАЦИЕНТОВ 
СО СТРУКТУРНО НОРМАЛЬНЫМ 
СЕРДЦЕМ

Аблация БАБ БКК Фекаинид / 

Этацизин Амиодарон

ВОПЖ/фасцикулярная ЖЭ/ЖТ

Симптомная, нормальная функция ЛЖ Class I Class IIa Class IIa Class IIa Class IIl

ЖЭ/ЖТ из других источников

Симптомная, нормальная функция ЛЖ Class IIa Class I Class I Class IIa Class IIl

ВОПЖ/фасцикулярная ЖЭ/ЖТ

Дисфункция ЛЖ Class I Class IIa Class IIla Class IIab Class IIa

ЖЭ/ЖТ из других источников

Дисфункция ЛЖ Class I Class IIa Class IIla Class IIab Class IIa

ЖЭ>20%

Бессимптомная, нормальная функция ЛЖ Class IIb Class IIl

БАБ – бета-адреноблокаторы, БКК – блокаторы кальциевых каналов, ВОПЖ – выводной отдел правого желудочка, ЖЭ – желудочковая экстрасистолия, ЖТ – желудочковая тахикардия.

Клинические рекомендации МЗ РФ. Желудочковые нарушения ритма. Желудочковые тахикардии и внезапная сердечная смерть, 2020.

2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death: Developed by the task force for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death of the 
European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the Association for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC), European Heart Journal, 2022;, ehac262, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262



Клинический пример

Женщина, 42 года
� впервые частая желудочковая экстрасистолия 

зарегистрирована при плановой ЭКГ во время 
беременности в 28 ле�

� при ЭхоКГ патологии сердца не был выявлен�
� при контроле СМЭКГ 7867 мономорфных ЖЭ, 

парные — 1234, неустойчивые эпизоды ЖТ — �
� после родов к врачам не обращалас�
� АД с тенденцией к гипотензии

В 42 года перенесла COVID–19 — 
ассоциированную пневмонию, КТ-1 
(10%) на фоне психоэмоциональной 
стрессовой ситуации в семье

Появление ощущения 
перебоев в ритме 
по типу пропусков 
и замираний

ЭКГ Частая одиночная 
мономорфная ЖЭ



COVID-19 сердечно-сосудистые последствия 
респираторной вируснойинфекции

Сердечно-сосудистые заболевания

Острое повреждение миокарда

Миокардит

Аритмии

Тромбоэмболии

� гипертони�

� ИБ�

� СД

ОКС

Острое  
повреждение  
сердца

Дестабилизация  
существующих  ССЗ

Хроническое  
повреждение  
сердечно-  
сосудистой  
системы

Кардиотоксичность  
противовирусных  
препаратов

Nishiga M. et al. COVID-19 and cardiovascular disease: from basic mechanisms to clinical perspectives //Nature Reviews Cardiology. – 2020. – Т. 17. – №. 9. – С. 543-558.



Роль парасимпатической нервной системы 
в формировании иммунитета (COVID–19) 
и влияние на сердечно-сосудистую систему

Мозг

Моноцит

Сердце

повышение 

вагусного влияния 
и вариабельности 

ритма

Leitzke M. et al. Autonomic balance determines the severity of COVID-19 courses //Bioelectronic medicine. – 2020. – Т. 6. – №. 1. – С. 1-9.



Кардиолог
Анализы

Анализы

холестерин общий 4,3 ммоль/л

глюкоза 5,1 ммоль/л

калий 4,3 ммоль/л

креатинин 0,074 ммоль/л

тропонин I 0,1 нг/мл

hsCRP 0,5 мг/л

ТТГ 2,08 мМЕ/л

Ритм синусовый

ЧСС 68 уд. в мин.

Частая одиночная ЖЭ.

Р - 0,110 сек.

PQ – 0,130 сек.

QRS - 0,070 сек.

QT – 0,380 сек.

ЭКГ

Диагноз:

Частая мономорфная ЖЭ

Терапия:

таб. Панангин по 1 таб. 3 раза 
в день



Заключение
ишемический тест – отрицательный. До начала 
и во время нагрузки регистрировалась частая 
одиночная мономорфная ЖЭ с уменьшением 
числи ЖЭ при ЧСС более 130 уд. в мин.

На пике нагрузки и в раннем 
восстановительном периоде не 
зарегистрирована.

Жалобы:
� слабост�

� перебои в ритм�

� ощущение нехватки 
воздух�

� снижение 
концентрации 
внимания 
и работоспособност�

� тревога и стра�

� нарушения сна

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ
МЖП – 8 мм, ЗС – 8, ОТС – 0,33,

КДРЛЖ - 46 мм, ЛП - 35 мм,

Объем ЛП - 40 мл, иОЛП – 25 мл/м2

Объем ПП - 35 мл, индекс ОПП – 19 мл/м2

КДО ЛЖ - 80 мл, КСО ЛЖ - 35 мл,

ИММ – 75 г/м2, ФВ ЛЖ - 68%, TAPSE – 23 мм

Диастолическая функция ЛЖ не нарушена

Данных за дисфункцию клапанного аппарата 
не получено

Данных за органические заболевания сердца, 
текущий и перенесенный ранее миокардит не 
получено

Нагрузочный 
стресс тест

ЭхоКГ

МРТ



Диагноз
Идиопатическая мономорфная 
ЖЭ из ВТЛЖ4a градации по Rayn, 
доброкачественная по Bigger

Визит через 4 недели

Жалобы:
� увеличение частоты перебоев в ритме сердца�

� слабость, головокружение�

� потемнение в глазах при попытке встать из 
положения лежа�

� низкое АД 80/60 мм рт. ст.


таб. Бисопролол 5 мг 
по 1 таб. утром

Консультация 
аритмолога

Показана 
РЧА

ЖТ!!!

А как жить в ожидании 
РЧА и риска ЖТ и внезапной 
сердечной смерти?



ВЛИЯНИЕ ЭТАЦИЗИН НА ПРОВОДЯЩУЮ 
СИСТЕМУ И МИОКАРД

Эффективен в отношении 
предсердных аритмий


Эффективен в отношении 
желудочковых аритмий

Не влияет на частоту сердечных 
сокращений (ЧСС)

Не влияет на артериальное давление 
(АД)

Инструкция по применению Этацизин

Сычев О.С. и соавт. Эффективность применения антиаритмического препарата Этацизин у больных с нарушениями ритма сердца. Украинский кардиологический журнал. 2007.№4.



ОГРАНИЧЕНИЯ В НАЗНАЧЕНИИ 
АНТИАРИТМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

Katzung, B.G. Basic & Clinical Pharmacology / B.G. Katzung. – 11th ed. – N.Y. 2009

Хинидин альфа-адреноблокирующее действие и резкое снижение АД

Прокаинамид ганглиоблокирующее действие и снижение АД

Соталол
опасен на фоне приёма диуретиков (кроме 
калийсберегающих) и других веществ, вызывающих 
гипокалиемию или удлиняющих QT, из-за высокого риска 
тахикардии типа «пируэт»

Амиодарон
лёгочной фиброз, отложение вещества в роговице и, 
как следствие, нарушение зрения, неврологические 
расстройства (атаксия, тремор, парестезии, головная боль), 
нарушение функции щитовидной железы

Пропафенон запор, металлический вкус во рту, головная боль, 
головокружение, обмороки, судороги

Бета-адреноблокаторы бронхоспазм у пациентов с бронхиальной астмой

Верапамил риск избыточной гипотензии

Дигоксин низкий терапевтический индекс, т.е. высокая токсичность



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
В НАЗНАЧЕНИИ ААП IC КЛАССА

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
� Выраженные признаки сердечной недостаточности (фракция 

выброса ЛЖменее 40%�

� Q-инфаркт в анамнез�

� Острые формы Ишемической Болезни Сердца (ИБС�

� ОИМ, ОКС, стенокардия напряжени�

� Гипертрофия Левого Желудочка (ГЛЖ) больше 14 mm

НЕТ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ
Если не приводит к указанным выше изменениям

� Артериальная Гипертензия�

� Стабильные формы ишемической болезни сердца (ИБС)*�

� Пороки сердца


* По данным нагрузочных проб

Клинические рекомендации МЗ РФ «Стабильная ишемическая болезнь сердца», 2020 Царегородцев Д.А., Окишева Е.А., Сулимов В.А. Место антиаритмических препаратов I класса в современной терапии нарушений ритма сердца. Кардиология и сердечно-
сосудистая хирургия. 2012;5(6):54‑57 Milne JR, Hellestrand KJ, Bexton RS, Burnett PJ, Debbas NM, Camm AJ (February 1984). «Class 1 antiarrhythmic drugs--characteristic electrocardiographic differences when assessed by atrial and ventricular pacing». Eur. Heart J. 5 (2): 
99–107



Диагноз:

ЭКГ ЭхоКГ

Гипертоническая болезнь III стадии, риск ССОвысокий. Частая СВЭ.

Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий. EHRA 2В. 
Состояние после РЧА. CHA2DS2VASc — 3балла.

Дислипидемия. Нарушение толерантности к глюкозе. Ожирение 1 ст.

таб. Этацизин 50 мг по 1 таб. 3 
раза в день

PQ < 0,24 сек., QRS < 0,12 сек. или

расширение < на 25%, QTкор. < 
0,460 сек.

ПБПНПГ


ПБЛНПГ


СА и АВ 
блокады 2-3 ст.

МЖП более 14 мм


Сниженная ФВ <40%


Органическое 
заболевание сердца

ИБС


КМП


ВПС


Органические 
заболевания сердца

контроль ЭКГ

через 3-5 дней



Важнейшие нейромедиаторные системы

ГАМК
основной нейромедиатр, 
участвующий в процессах 

центрального торможения

Ацетилхолин
регулирует произвольные 
движения и мнестические 

процессы

Серотонин
играет важную роль 

в механизмах удовольствия, сна, 
терморегуляции,


настроения

Адреналин
повышает уровень 

бодрствования, психическую 
энергию и активность, 

ощущение тревоги,

беспокойства, напряжения

ГАМК – гамма-аминомасляная кислота

Ермолаева А.И. и соавт. Вегетативная нервная система и вегетативные нарушения. Учебное пособие. Пенза 2015.



ГАМК – гамма-аминомасляная кислота

Дробижев М.Ю. и соавт. Лечение астении. Можно ли предложить что-то новое? «РМЖ» №9,2017, с.671-676

Симптомы эмоциональных 
нарушений и предположительная 
активность нейронов

Активность нейронов Проявления

ГАМК ↓
Беспокойство, неусидчивость (ажитация), 
чувство «оцепенелости», тревога, 
озабоченность

ГАМК ↓, глутамат↑
Повышение тонуса мышц, двигательное 
напряжение с невозможностью 
расслабиться, головные боли

серотонин ↓, 
норадреналин↓

Раздражение, тревога, усиление 
отрицательных эмоций, недовольство, страх

норадреналин ↓
Повышенная утомляемость 
после умственной работы, снижение 
продуктивности, истощаемость 
после минимальной нагрузки



По данным сайта www.grls.ru дата доступа 15.04.2020

Возможность 
рационального 
выбора

Тофизопам
Производное бензодиазепина

� После приёма высоких доз возможно 
подавление функции ЦНС: спутанное 
сознание, кома, угнетение дыхания и/
или эпилептические припадки�

� Риск межлекарственных 
взаимодействий 
с антигипертензивным преапаратами, 
омепразолом, антидепрессантами, 
противогрибковыми, 
антигистаминными и др.�

� Необходима осторожность в лечении 
пациентов с органическим 
поражением г/м, психозами, 
фобиями и др.

Гидроксизин
Цитеризин – основной метаболит

� Препарат следует применять в самой 
низкой эффективной дозе в течение 
как можно более короткого времени�

� Вызывает удлинение интервала QT 
на кардиограмме�

� Требует осторожности 
при совместном приёме 
с антиаритмическими ЛС, 
антикоагулянтами, препаратами, 
противопаркинсоническими и др.

Адаптол
Производное мочевины

� Привыкание, зависимость 
(психическая и физическая) 
и синдром отмены не установлены�

� Курс лечения 3 месяца�

� Токсичность очень низкая. Типичная 
клиническая картина передозировки 
отсутствует �

� Не метаболизируется 
и не накапливается в организме�

� Низкий риск межлекарственных 
взаимодействий

http://www.grls.ru/


По данным сайта www.grls.ru дата доступа 15.04.2020

Адаптол® и нейромедиаторная система
Влияние на эмоциогенную зону 

головного мозга

СБАЛАНСИРОВАННОСТЬ РАБОТЫ ОСНОВНЫХ 
НЕЙРОМЕДИАТОРНЫХ СИСТЕМ

Повышает уровень 
ГАМК

Снижает уровень 
глутамата

Поддерживает баланс 
дофамина

Повышает уровень 
серотонина

Поддерживает баланс 
адренергической 
системы

http://www.grls.ru/


Адаптол®

Нейрометаболическое

действие

Антиоксидантное 
действие

Эффекты

Вегетостабилизирующий

Умеренный транквилизирующий (без 
снижения скорости реакций)

Ноотропный

Громов Л. и соавт. "Типичные и атипичные транквилизаторы". Вестник фармакологии и фармации №10, 2003.с.11-16



Кардиолог

Визит через 3 месяца

ЭКГ

наблюдение 
кардиологом


Ритм синусовый

ЧСС 74 уд. в мин.

Р - 0,110 сек.

PQ – 0,160 сек.

QRS - 0,080 сек.

QT – 0,390 сек.

12-и канальное СМЭКГ


Жалобы:
� улучшение самочувствия�

� снижение тревоги, улучшение сна�

� возобновление привычной физической активности


Продолжить медикаментозную 
терапию таб. Этацизин в течение 
6 месяцев с контролем в динамике



Женщина, 62 года
� ощущения перебоев в ритме сердца по типу замираний, провалов с 

ощущением нехватки воздуха и предобморочных состояний�

� при контроле СМЭКГ 37 631 полиморфных ЖЭ, преимущественно из 
ВТПЖ, парные – 4234, неустойчивые эпизоды ЖТ – 1�

� наблюдалась кардиологом, рекомендована терапия таб. Метопролол 
50 мг, на фоне приема ухудшение самочувствия и выраженная 
брадикардия с ЧСС мин. до 45 уд. в мин.�

� длительный анамнез ГБ, СД, но без указаний на ИМ и ОНМК


С учетом сохраняющейся частой ЖЭ и факторов риска 
установлен диагноз ИБС без верификации и проведения 
дополнительного обследования.



Рекомендована терапия таб. Амиодарон 200 мг в виду 
брадикардии и невозможности назначить бета-АБ и соталол.



При контроле ТТГ через 3 месяца - манифестный гипотиреоз 
(ТТГ – 18,4), отмена Амиодарона.




1
Направлена к аритмологу на консультацию, в 
2018 году выполнена аблация эктопического 
очага. 


3
В 2020 году возобновление симптомных 
перебоев в ритме сердца (СМЭКГ 24 576 ЖЭ за 
сутки), проводится повторная катетерная 
аблация и рекомендован прием таб. Соталол 80 
мг утром и вечером.


4
Отметила ухудшение самочувствия в виде 
снижения АД и усилении перебоев в ритме в 
связи с чем переведена на терапию таб. 
Бисопролол 2,5 мг утром. 


2
В последующем наблюдалась. Отметила 
улучшение самочувствия, терапии не 
принимала.




Обследование 
в стационаре 2020

УЗДГ брахиоцефальных артерий:

ФГДС: Недостаточность кардиального отдела 
желудка, рефлюкс-эзофагит, СГПОД.

Пациент с факторами 
риска ССО

СМЭКГ


ТТГ 2,0 мМЕ/л
глюкоза (натощак) 6,8 ммоль/л
холестерин общий 6,4 ммоль/л
холестерин ЛПВП 0,8 ммоль/л
холестерин ЛПНП 4,0 ммоль/л
триглицериды 1,6 ммоль/л
калий 4,8 ммоль/л
мочевая кислота 330 ммоль/л
креатинин 0,094 ммоль/л

Какой 
антиаритмический 
препарат 
рекомендовать?





Ограничения по использованию 
антиаритмиков класса IС

Противопоказания:
Выраженные признаки сердечной недостаточности  
(фракция выброса ЛЖ менее 40%)

Острые формы Ишемической Болезни Сердца (ИБС)

Гипертрофия Левого Желудочка (ГЛЖ) больше 14 mm

НЕТ Противопоказаний:

(если не приводит к указанным выше изменениям)

Артериальная Гипертензия

Хроническая форма ишемической болезни сердца (ИБС)

Пороки сердца

Milne JR, Hellestrand KJ, Bexton RS, Burnett PJ, Debbas NM, Camm AJ (February 1984). «Class 1 antiarrhythmic drugs--characteristic electrocardiographic differences when assessed by atrial and ventricular pacing». Eur. Heart J. 5 (2): 99–107. PMID 6723689.

ААМ – антиаритмические медикаменты, ЛЖ – левый желудочек

Ишемическая Болезнь Сердца

Хроническая Форма:

(cardiovascular atherosclerosis, 
atherosclerotic cardiosclerosis, 
postinfarction atherosclerosis, 
coronary artery aneurism, etc.)

Острая Форма:

СТЕНОКАРДИЯ

ИНФАРКТ

ДРУГИЕ острые формы ИБС

(коронарный тромбоз и др.)



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ЭТАЦИЗИН®

Блокада

натриевых 
каналов

Не влияет 
на поляризацию

Не влияет на интервал QT

Минимальный риск развития серьёзно,  
угрожающей жизни желудочковой аритмии

↓автоматизм, проведение

↑порог возбуждения

(блокада Na+ каналов)

антиишемический эффект

(блокада Ca2+ каналов)

↓эффект n.vagus на сердце

 (холиноблокада)

стабилизация вегетативной  
нервной системы

(производное фенотиазина)

Этацизин — обладает холинолитическим действием 
на парасимпатическую ВНС



Диагноз:

ЭКГ ЭхоКГ

Гипертоническая болезнь III стадии, риск ССОочень высокий, контролируемая АГ.

Частая полиморфная ЖЭ преимущественно из ВТПЖ, состояние после РЧА 
эктопического очага от 2018, 2020 г.г.

Дислипидемия. СД2Т, целевой HbA1. Ожирение 1 ст.

таб. Этацизин 50 мг по 1 таб. 3 раза в день

таб. Амлодипин/Лизиноприл/Розувастатин 5/10/20 мг по 1 капс. в день

таб. Метформин Лонг 1000 мг по 1 таб. на ночь

ПБПНПГ


ПБЛНПГ


СА и АВ 
блокады 2-3 ст.

МЖП более 14 мм


Сниженная ФВ <40%


Органическое 
заболевание сердца

ИБС


КМП


ВПС


Органические 
заболевания сердца

Контроль ЭКГ через 2-3 дня: PQ < 0,24 сек., QRS < 0,12 сек. или расширение < на 25%, QTкор. < 0,460 сек.



Этацизин® значительно уменьшает 
количество желудочковых экстрасистол

27
79
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59
6,

9

32
7,

4

ЖЭ

16
5,

2

15
,9

13
,3

Парные ЖЭ

Исходно

1 месяц

6 месяцев

Результаты динамики частоты выявления желудочковых 
экстрасистол (VE) на фоне терапии Этацизин*

Эффективность 
Этацизин® через:

1 месяц применения: 78,5%

6 месяцев применения: 88,2%

«Оценка эффективности и безопасности препарата этацизин у больных с нарушениями ритма без выраженной органической патологии сердца», Журнал "АРИТМОЛОГІЯ", № 3 (19) 2016

 О. С. Сычев, Е. Н. Романова, О. В. Срибная, ГУ "Национальный научный центр "Институт кардиологии им. акад. Н.Д. Стражеско" НАМН Украины

*по данным холтеровского мониторирования ЭКГ



Заключение

COVID–19 — ассоциирован с структурно-
функциональным ремоделированием миокарда 
и высоким риском развития нарушений ритма

Выбор стратегии контроля ритма определяется 
не только желанием пациента и клиническими 
показаниями, но и патогенетическими 
механизмами лежащими в основе возникновения 
и прогрессирования фибрилляции предсердийПациенты с указанием на более частые 

пароксизмы аритмии в ночное время, признаками 
брадисистолии, а также такими факторами риска, 
как ожирение, злоупотребление пищью 
и алкоголем в вечернее время, СОАС чаще всего 
имеют вагозависимый вариант фибрилляции 
предсердий и требуют персонализированной 
терапии

Нарушения вегетативной регуляции 
после перенесённой COVID–19 инфекции 
ассоциированы с более симптомным течением 
фибрилляции предсердий и увеличением частоты 
повторных пароксизмов
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