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К
ількість пацієнтів з постійною фібриляцією

передсердь (ФП) у загальній популяції неу�

хильно зростає, особливо серед чоловіків та в

старших вікових категоріях [1, 9, 15]. Наявність

постійної ФП асоціюється зі зниженням якості

життя (ЯЖ), зростанням ризику розвитку серце�

во�судинних ускладнень та смертності і щороку

становить 9,6 % [1, 6, 9]. 

Основна мета терапії за наявності постійної

ФП — ефективна стабілізація частоти серцевих

скорочень (ЧСС), поліпшення ЯЖ та подовження

тривалості життя конкретного пацієнта, запобі�

гання ускладненням та зниження смертності. На

сьогодні не визначений вид терапії, який би дос�

теменно підносив ЯЖ, забезпечував комплекс

об’єктивних позитивних зрушень в організмі па�

цієнтів та поліпшував їхній психологічний стан,

знижував смертність [5, 12]. 

Праця виконана у рамках НДП «Функціо�

нальні проби та інтерпретація досліджень варіа�

бельності серцевого ритму» МОН України, номер

державної реєстрації 010U003327.

Аналізуючи публікації, присвячені ФП, ми

дійшли висновку про можливість застосування

технології варіабельності серцевого ритму (ВСР)

на несинусовому ритмі [3, 8, 13]. Автори відзнача�

ють ідентичні зміни значень високочастотної та

низькочастотної домен у разі проведення фарма�

кологічної адренергічної (пропранололом, 0,2

мг/кг) та вагальної блокад (метилатропіном, 0,02

мг/кг) у пацієнтів з фібриляцією передсердь та в

контрольній групі здорових обстежених осіб [13].

Визначено стійкість параметрів ВСР у разі ФП (до

високої стійкості віднесено mRR, sdRR, pNN50,

проміжної — HRVTi, TP, потужності VLF та HF, та

до низької — потужність LF) [4]. Вивчені раніше

ортостатичні реакції у разі постійної ФП за допо�

могою технології ВСР виявляють часткове збере�

ження частотоадаптивних реакцій у пацієнтів з

постійною ФП [7]. У літературі знаходимо пока�

зання до призначення аміодарону пацієнтам з

постійною ФП старших вікових груп за наявності

ішемічної хвороби серця (ІХС) з ознаками лівош�

луночкової дисфункції та серцевої недостатності

(СН) [1, 2, 10].

Ми не знайшли праць, у яких вивчають ефек�

тивність терапії пацієнтів з постійною ФП залеж�

но від типу реакції загальної потужності (ТР) ВСР

у гострій фармакологічній пробі (ГФП) з аміода�

роном та вплив названого препарату на ЯЖ таких

пацієнтів. 

Мета роботи — дослідити можливість підви�

щення ефективності терапії постійної ФП шля�

хом порівняльного аналізу її результатів у групах

пацієнтів з позитивною та негативною реакцією

загальної потужності спектра ВСР у ГФП з аміо�

дароном. 

Матеріали та методи
У стаціонарних умовах обстежено 18 пацієнтів

(12 чоловіків та 6 жінок) з постійною ФП віком від

45 до 74 років, у середньому (55 ± 9) років. «Арит�

мологічний анамнез» у пацієнтів охоплював пері�

од від 0,4 до 15 років. ІХС зі стабільною стенокар�

дією напруження I–III функціональних класів

(ФК) (відповідно до класифікації Канадської асо�

ціації кардіологів) діагностували в 4 пацієнтів,

безбольову форму — у 10, артеріальну гіпертензію

(АГ) легкого, помірного та тяжкого ступенів —

у 9 пацієнтів, поєднання цих нозологій — у 14.

В усіх обстежених діагностували СН I–III ФК за

класифікацією Нью�Йоркської асоціації серця
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(NYHA). Діагноз ІХС верифікували на підставі бі�

охімічних методів, даних ЕКГ, велоергометрії

(8 пацієнтів); діагноз АГ — на підставі біохімічних

методів, контролю артеріального тиску (АТ), да�

них ЕКГ та ультразвукового дослідження (товщи�

на міжшлуночкової перегородки (МШП) у діасто�

лу, наявність концентричної або ексцентричної гі�

пертрофії міокарда лівого шлуночка). 

До початку обстеження пацієнти протягом

24 годин не приймали кави, алкоголю та медич�

них препаратів. Спектральний аналіз (СА) ВСР

проводили за допомогою комп’ютерного електро�

кардіографа «Cardiolab 2000» у кліностазі до, на

висоті ГФП з аміодароном (через 2 години після

прийняття препарату з урахуванням маси тіла па�

цієнта (10 мг/кг) у півдобовій дозі) та через 1 мі�

сяць терапії. Обробленню підлягали середні 5 хви�

лин 7�хвилинного моніторного запису ЕКГ

у II стандартному відведенні.

Оцінювали артеріальний систолічний тиск

(САТ, мм рт. ст.) та діастолічний (ДАТ, мм рт. ст.) за

методом Короткова та показники ВСР: ЧСС (уда�

рів за 1 хв), абсолютні значення TP (мс2) та її до�

мен в ділянці дуже низької (VLF, мс2), низької

(LF, мс2) та високої (HF, мс2). 

Загальний індекс ЯЖ оцінювали за шкалою

Ferrans&Power до та через 1 місяць терапії. За ре�

зультатами змін ТР на висоті ГФП пацієнти з ФП

були розподілені на дві групи: група 1 (12 осіб) —

підвищення ТР (позитивна реакція), група 2 (6

осіб) — зниження ТР (негативна реакція).

Ехокардіографічне дослідження проводили на

ультразвуковому сканері «SIM 5000 plus» (Італія) з

визначенням стандартних кардіометричних пара�

метрів до призначення терапії: кінцеводіастоліч�

ний розмір лівого шлуночка (ЛШ), розмір задньої

стінки ЛШ в діастолу, товщина МШП у діастолу,

діаметр лівого передсердя та фракція викиду.

Пацієнтам призначали базисну терапію: аміо�

дарон за схемою, антитромботична терапія, інгібі�

тори АПФ, за потреби сечогінні препарати; якщо

стабілізація ЧСС не ефективна — β�адреноблока�

тор (метопролол 50 мг/д). Критерієм ефективної

терапії постійної ФП було піднесення ЯЖ кожно�

го пацієнта, зменшення кількості виявлених клі�

нічних та гемодинамічних симптомів, стабілізація

ЧСС.

Для подання результатів вимірювань застосо�

вували такі статистичні показники: середнє зна�

чення М і стандартне відхилення s вибірки; мак�

симальне та мінімальне значення, 25, 50 та 75-й

процентилі). Статистичну значущість відмінності

груп визначали за допомогою критерію Вілкоксо�

на (для пов’язаних сукупностей). Розрахунки ста�

тистичних показників проводили за допомогою

програми Statgraphics 2.1.

Результати та обговорення
Початкову характеристику груп пацієнтів з по�

зитивною (група 1) і негативною (группа 2) реакці�

єю ТР на ГФП подано у табл. 1.

До терапії група 2 за сукупністю клінічних да�

них (ступінь АГ, ФК СН, рівень САТ, ДАТ та ЧСС)

виявилася тяжчою від групи 1. 

До призначення терапії визначений в усіх па�

цієнтів загальний індекс ЯЖ був на 7 балів вищим

у групі 1. Лікування супроводжувалася підвищен�

ням загального індексу ЯЖ в обох групах, який

Вік, роки 58 ± 3 59 ± 15

Стать (ч, ж) 8 ч, 4 ж 4 ч, 2 ж

Давність ФП, роки 5,4 1,6

Ступінь АГ м'який 2 1

помірний 5 3

тяжкий 1 2

ІХС Стенокардія напруження, ФК 2 (II) 2 (II, III)

Безбольова форма 7 3

СН, ФК I 3 —

II 6 2

III 3 4

Діаметр лівого передсердя, мм 41,3 43,3

Фракція викиду, % 52 43

Загальний індекс якості життя, бали 123 116

АТ, мм рт. ст. 141 157

ЧСС, уд./хв 96 102

Таблиця 1

Клінічна характеристика груп пацієнтів з постійною ФП до початку терапії

Показник

Група пацієнтів

1 2
(12 осіб) (6 осіб)
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дорівнював у середньому 130 (р < 0,05) та 124 бали

відповідно. 

Гемодинамічні показники до початку терапії, на

висоті ГФП та через 1 місяць терапії подано в табл.2.

Найвищими до терапії були показники гемо�

динаміки у групі 2. На висоті ГФП з аміодароном

змін з боку САТ і ДАТ в жодній з груп не відзначи�

ли. Зниження ЧСС спостерігали в групі 1 (на

10 %) уже в ході проведення ГФП (р < 0,05), а в

групі 2 істотних змін не відбувалось. У групі 1 ста�

білізувати ЧСС вдалося аміодароном, у групі 2

після проведення ГФП до нього додавали метоп�

ролол. Лікування зумовило зниження САТ, ДАТ

(на тлі гіпотензивної терапії) та ЧСС, що було по�

мітним у групі 2, а в групі 1 — статистично зна�

чущим: у групі 1 САТ і ДАТ знизилися на 8 %,

ЧСС — на 15 % (р < 0,05), а в групі 2 ті самі показ�

ники стали нижчими на 15, 9 і 20 % відповідно.

Спектральні характеристики ВСР у пацієн�

тів з постійною ФП на етапах терапії наведено

в табл. 3.

Спочатку показник ТР був на 37 % вищим

у групі 2 проти групи 1. На висоті ГФП з аміодаро�

ном відзначали підвищення ТР на 31 % (р < 0,05)

s

САТ, мм рт. ст. 1 До терапії 141 21

1 місяць 130 10

2 До терапії 157 25

1 місяць 133 12

ДАТ, мм рт. ст. 1 До терапії 92 13

1 місяць 83 7

2 До терапії 93 12

1 місяць 85 5

ЧСС уд./хв 1 До терапії 96 25

ГФП 86 25

1 місяць 82 8

2 До терапії 102 22

ГФП 104 22

1 місяць 82 15

Таблиця 2

Показники САТ, ДАТ і ЧСС у пацієнтів з постійною ФП на етапах спостереження

Показник Група пацієнтів Етап спостереження М s

TP, мс2 1 До терапії 15 841 10 991 10 856 12 376 23 232

ГФП 23 221 17 940 11 461 21 993 93 454

1 місяць 23 994 14 550 12 245 17 505 29 750

2 До терапії 24 976 18 076 4 575 33 420 38 995

ГФП 22 090 16 677 3 479 32 198 35 677

1 місяць 28 386 17 736 8 355 33 741 42 096

VLF, мс2 1 До терапії 1 676 895 940 1 558 2 498

1 місяць 2 003 1 008 1 083 1 654 2 737

2 До терапії 4 661 3 822 706 7 629 8 335

1 місяць 5 926 5 172 1 069 10 294 11 363

LF, мс2 1 До терапії 2 861 2 185 1 351 1 522 2 873

1 місяць 3 203 1 114 2 148 1 798 3 946

2 До терапії 6 171 4 600 867 8 201 9 068

1 місяць 7 848 5 627 1 394 10 331 11 725

HF, мс2 1 До терапії 6 554 3 151 3 874 4 928 8 802

1 місяць 7 946 2 895 4 610 5 988 10 598

2 До терапії 10 603 7 563 2 250 14 735 16 985

1 місяць 12 870 8 529 4 469 17 052 21 521

Таблиця 3

Спектральні характеристики ВСР у пацієнтів з постійною ФП на етапах спостереження

Показник Група пацієнтів Етап спостереження М
25@й 50@й 75@й

Процентилі
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у групі 1, а в групі 2 — зниження на 11 %. Терапія

упродовж місяця в обох групах зумовила зростан�

ня абсолютних значень ТР проти початкових да�

них — на 34 % (р < 0,05) та 12 % відповідно.

До призначення лікування найбільший вне�

сок до ТР спектра ВСР у групах 1 та 2 внесла HF

домена (41 і 43 %), проміжне місце зайняла LH

(18 і 25 %) та найменше значення давала VLF

(10 і 19 %). На висоті проведення ГФП відбувався

перерозподіл домен: у групі 1 — у бік достовірно�

го зниження LF (на 11 %) та HF (на 7 %), тоді як

у групі 2 — за рахунок підвищення VLF домени

(на 9 %) та зниження LF (на 4 %). Терапія протя�

гом місяця супроводжувалася подальшими зміна�

ми внеску домен у загальну потужність спектра:

у групі 1 відзначали статистично значуще знижен�

ня внеску всіх домен: VLF — 8 %, LF — 14 %, HF —

33 %; у групі 2 — підвищення за рахунок LF

на 11 % та HF на 4 %, які становили 28 та 45 %. 

За даними [9, 14, 15], вибір антиаритмічного

препарату при постійній ФП залежить від наяв�

ності супровідної патології, але не завжди цей ви�

бір сприяє успішній стабілізації ЧСС. Останнім

часом спостерігається особливий інтерес до пре�

паратів III класу (аміодарон) у зв’язку з широким

спектром їхнього впливу на серцево�судинну сис�

тему [1, 2, 10], при цьому без змін інотропної фун�

кції міокарда [2]. Аміодарон, згідно з рекоменда�

ціями Українського наукового товариства кардіо�

логів [6], є резервом для стабілізації ЧСС у разі

постійної ФП, що зумовлене відсутністю швид�

кого позитивного ефекту від його застосування.

Згідно з результатами ALFA (1999), показання до

призначення аміодарону є у 25 % пацієнтів з пос�

тійною ФП за наявності дисфункції лівого шлу�

ночка та ознак СН [1, 11], що дає змогу достовір�

но стабілізувати ЧСС протягом тривалого часу.

Ефективність терапії аміодароном у пацієнтів з по�

стійною ФП у старших вікових групах на тлі ІХС

з переводом аритмії у сприятливу еусистолічну

форму зазначають Н. Н. Безюк, О. В. Коркушко,

S. J. Connolly [1, 2, 10]. Однак автори не вивчали

індивідуальну реакцію пацієнтів на препарат. 

Наше дослідження виявляє два типи реакції

пацієнтів з постійною ФП у ГФП на аміодарон:

позитивну та негативну, пов’язуючи з ними ефек�

ти терапії. Відповідно до отриманих результатів,

аміодарон у вигляді монотерапії для стабілізації

ЧСС можна призначати як препарат першої лінії

терапії пацієнтам з позитивною реакцією ТР

спектра ВСР у ГФП, тоді як для пацієнтів з нега�

тивною реакцією його треба обов’язково допов�

нювати іншими антиаритмічними препаратами

або просто застосовувати ці препарати. 

Описані в інших публікаціях ефекти аміода�

рону в ході ГФП у пацієнтів з надшлуночковою та

шлуночковою екстрасистолією на тлі ІХС [2] про�

являють себе зниженням ЧСС через дві�три годи�

ни від прийняття препарату, знайшли підтвер�

дження у нашому дослідженні й у пацієнтів з пос�

тійною ФП.

Висновки
1. ГФП з аміодароном дає змогу виділити ти�

пи реакції ТР спектра ВСР у пацієнтів з постій�

ною ФП: позитивна, яка на висоті ГФП характе�

ризується підвищенням ТР, та негативна — зни�

женням ТР. 

2. Результати лікування постійної ФП аміода�

роном визначаються виділеними типами реакції

на нього у ГФП ТР спектра ВСР: пацієнтам із по�

зитивною реакцією можна застосовувати моноте�

рапію, тоді як для пацієнтів із негативною — його

потрібно доповнювати іншими антиаритмічними

препаратами.

3. У пацієнтів з позитивним типом реакції ТР

спектра ВСР аміодарон може бути препаратом

першої лінії для стабілізації ЧСС. 

Встановлений взаємозв’язок між типом реак�

ції ТР спектра ВСР на висоті ГФП з аміодароном

та ефективністю стабілізації ЧСС з його викорис�

танням дає підставу для подальших досліджень

у цьому напрямку задля піднесення результатив�

ності терапії пацієнтів із постійною фібриляцією

передсердь. 
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Типы реакции общей мощности спектра вариабельности сердечного ритма
в острой фармакологической пробе 

и эффективность терапии постоянной фибрилляции предсердий
амиодароном

Н. В. Макиенко, Н. А. Водяницкая, Н. И. Яблучанский 

У 18 обследованных в стационарных условиях пациентов, средний возраст (55 ± 9) лет, с постоян�

ной фибрилляцией предсердий, осложнившей течение ИБС и АГ, в соответствии с результатами про�

ведения острой фармакологической пробы (ОФП) c амиодароном выделены типы реакции общей

мощности спектра (ТР) вариабельности сердечного ритма (ВСР): положительная (группа 1) и отрица�

тельная (группа 2). Установлено, что монотерапия амиодароном возможна для пациентов с изначально

положительной реакцией ТР спектра ВСР в ОФП, пациенты с отрицательной реакцией нуждались

в дополнительном назначении метопролола. Амиодарон можно рассматривать как препарат первой ли�

нии терапии постоянной ФП у пациентов с положительной на него реакцией ТР ВСР в ОФП.

The types of reaction of total power spectrum heart rate variability 
in acute pharmacological test 

and efficacy of the permanent atrial fibrillation therapy with amiodarone
N. V. Makienko, N. A. Vodianyts’ka, M. I. Yabluchans’kyi

In 18 hospitalized patients, mean age (55 ± 9) years, with permanent atrial fibrillation (AF), complicated the

course of ischaemic heart disease (IHD) and arterial hypertension (AH), the amiodarone acute pharmacologi�

cal test (APhT) was carried out and on the basis of its results, the types of reactions of total power of spectrum

(TPS) of heart rate variability (HRV) have been isolated: the positive (group 1) and negative (group 2). It is estab�

lished, that amiodarone monotherapy is possible for patients with initially positive reactions TP of spectrum

HRV in AphT; the patients with negative reaction need the additional administration of metoprolol. Amiodarone

can be considered as a drug of the first line for sustained AF therapy in patients with positive reaction of TPS

of HRV on it in APhT. 
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