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ваного призначення при ФД препаратів, що містять мела-
тонін, та вивчення психоневрологічних розладів при ФД у
динаміці лікування.
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Резюме. Проведено детальні клініко-інструментальні та біохімічні обстеження 70 пацієнтів, що перенесли Q- QS- інфаркт міокарда,

який ускладнився виникненням фібриляції передсердь та шлуночкової екстрасистолії на етапах відновного періоду, починаючи з
гострого періоду гострого коронарного синдрому через 1, 3, та 6 місяців. Проведено аналіз клініко-інструментальних та біохімічних
особливостей фібриляції передсердь і шлуночкової екстрасистолії у хворих, що перенесли інфаркт міокарда, на фоні застосування
карведілолу і соталолу, а також вплив застосованого лікування на клініко-патогенетияні особливості функціонального відновлення
хворих у ранньому і віддаленому постінфарктному періоді. В процесі дослідження встановлено, що соталол у хворих, які перенесли
ГКС має здатність зменшити кількість епізодів шлуночкової екстрасистолії, і попереджує виникнення загрозливих для життя аритмій,
забезпечує стійке і контрольоване зниження частоти серцевих скорочень, корегує скоротливість лівого шлуночка та процеси
постінфарктного ремоделювання серця.

Під час використання карведілолу відзначено стримання процесів постінфарктного ремоделювання ЛШ, покращення скоротливої
функції міокарду, отримання антиангінального та антиаритмічного ефектів, нормалізації варіабельності ритму серця, зменшення
ішемії міокарда, зменшення всіх випадків раптової коронарної смерті.

Ключові слова: гострий коронарний синдром, фібриляція передсердь, шлуночкова екстрасистолія, ішемічна хвороба
серця, інфаркт міокарда, соталол, карведілол, прогресуюча стенокардія.
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Резюме. Проведены детальные клініко-інструментальні и биохимические обследования 70 пациентов, которые перенесли Q- QS-
инфаркт миокарда, который осложнился возникновением фибрилляции передсердь и желудочковой экстрасистолии, на этапах
восстановительного периода, начиная с острого периода острого коронарного синдрома через 1, 3, и 6 месяцев. Проведен анализ
клініко-інструментальних и биохимических особенностей фибрилляции передсердь и желудочковой экстрасистолии у больных,
которые перенесли инфаркт миокарда, на фоне применения карведилолу и соталолу, а также влияние примененного лечения на
клинико-патогенетияни особенности функционального возобновления больных в раннем и отдаленном постинфарктному периоде. В
процессе исследования установлено, что соталол у больных, которые перенесли ГКС владеет способностью уменьшить количество
эпизодов желудочковой экстрасистолии, и предупреждает возникновение угрожающих для жизни аритмий, обеспечивает стойкое и
контролируемое снижение частоты сердечных сокращений, корегуе сократительность левого желудочка и процессы постинфарктного
ремоделирования сердца.

При использовании карведилолу, отмечена сдержка процессов постинфарктного ремоделирования ЛШ, улучшения
сократительной функции миокарда, получения антиангинального, и антиаритмичное эффектов, нормализации вариабельности ритма
сердца, уменьшения ишемии миокарда, уменьшения всех случаев внезапной коронарной смерти.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, фибрилляция передсердь, желудочковая экстрасистолия, ишемическая
болезнь сердца, инфаркт миокарда, соталол, карведилол, прогрессирующая стенокардия.

Summary. The detailed clinico- instrumental and biochemical examination are conducted 70 patients wich transferred Q-QS myocardial
infarctions, which to get complicated arise of atrial fibrillation and ventricular ectopic beat on stage of the regenerative period, since the acute
period of an acute coronary syndrome, through 1, 3, and 6 months. The analysis of clinico- instrumental and biochemical features of atrial
fibrillation and ventricular ectopic beat in patients, that have transferred a myocardial infarction against application of sotalol and karvedilol,
and also influence of applied treatment on the clinical-patogenetic features of functional renewal of patients in early and distant (prolonged)
postinfarction period. In the process of research it is established, that sotalol in patients, that have transferred ACS owns ability to reduce
quantity of episodes ventricular ectopic beat, and prevents occurrence of arrhythmias menacing for a life, provides proof and controlled
decline of frequencies of warm and koregue retractiveness of the left ventricle and processes of postinfarctions remodelation of heart.

At use of karvedilol, reduction of processes postinfarction remodelation of LV, improvement of retractive function of myocardium,
reception of antianginal and antiarrhytmic is marked effects, normalisation of variability a rhythm of heart, reduction of ischemia of a
myocardium, reduction of all cases of instant coronary mors.

Key words: acute coronary syndrome, atrial fibrillation, ischemic heart disease, myocardial infarction, sotalol, progressive angina
pectoris.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Порушення ритму серця у хворих, які перенесли інфаркт
міокарда, представляє одну з провідних проблем сучасної
кардіології, яка пов’язана з їх високою частотою і важливою
роллю у визначенні найближчого та віддаленого прогнозу[1-
3]. За даними великих популяційних досліджень, смертність
протягом першого року в таких хворих перевищує 10%,
причому летальний вихід є раптовим, обумовленим виник-
ненням шлуночкових тахіаритмій [5-6]. За останнє деся-
тиліття істотно поглибилися уявлення про фактори, що при-
зводять до розвитку шлуночкових порушень ритму у хворих,
які перенесли ІМ. Незважаючи на інтенсивне дослідження
розвитку шлуночкових порушень ритму серця при гост-
рому ІМ і у постінфарктних хворих, ряд аспектів проблеми
залишається недостатньо вивченим [6-7]. До цього часу
невирішеними залишаються питання розвитку ШПР при
гострому ІМ, з різних позицій розглядається прогностична
значущість для розвитку ШПР змін регіональної систолічної,
а також діастолічної функції лівого шлуночка (ЛШ), недос-
татньо вивчений зв’язок ШПР при гострому ІМ з особли-
востями раннього постінфарктного ремоделювання ЛШ
[8].

З метою корегуючого впливу на описані вище аспекти
порушень ритму серця у хворих, що перенесли гострий
коронарний синдром застосування карведілолу є доцільним
у хворих, що перенесли ІМ завдяки отриманню антиангі-
нального ефекту, нормалізації варіабельності ритму серця,
зменшення ішемії міокарда [9-11].

Іншим засобом є соталол – антиаритмічний препарат,
який має сполучений механізм антиаритмічної дії: є неселек-
тивним b1-b2-адреноблокатором, які належать до антиарит-
міків II класу, і у той же час у відносно високих дозах блокує
K+-канали. Соталол знижує частоту і силу серцевих скоро-
чень, уповільнює атріовентрикулярну провідність, послаб-
лює активність реніну плазми [12].

Метою дослідження є підвищити ефективність віднов-
ного лікування хворих, що перенесли, Q- QS- інфаркт міо-
карда, на основі вивчення клінічних, інструментальних та

біохімічних змін у випадках розвитку порушень ритму сер-
ця та розробка на цій основі нових підходів до лікування.

Матеріал і методи
Проведено комплексне загально - клінічне обстеження

70 хворих. Контрольну І групу склали 23 хворих з гострим
коронарним синдромом і шлуночковою екстрасистолією,
якими у складі стандартного лікування був застосований
метопрололу сукцинат. ІІ група включала 22 хворих, якими
був застосований Корвазан - карведілол (Борщагівський
хіміко-фармацевтичний завод-Україна). ІІІ група - 25 хворих,
які отримували соталол (соритмік –Київський вітамінний
завод-Україна). У ролі клінічної моделі гострого коронар-
ного синдрому в дослідження були відібрані хворі з перене-
сеним Q- QS- інфарктом міокарда.

Проводили клінічне обстеження пацієнтів, комп’ютер-
ний аналіз електрокардіограми з визначенням дисперсії
інтервалу Q-T, змін параметрів реполяризації, аналіз за да-
ними ехокардіографії і електрокардіографії обширності
ішемічного ушкодження серцевого м’яза, вивчення варіа-
бельності ритму серця, холтерівський моніторинг електро-
кардіограми та добовий моніторинг артеріального тиску.

Дослідження електролітного складу крові з визначенням
K, Na, Ca, хлоридів, біохімічний аналіз крові з визначенням
загального холестерину, тригліцеридів, холестерину ЛПВГ,
холестерину ЛПНГ, імуноферментний аналіз з визначенням
у крові молекул адгезії, кардіотропіну, ендотеліну 1, мозко-
вого натрійуретичного пептиду, статистичні методи оброб-
ки результатів.

Результати та їх обговорення
Аналізуючи динаміку клінічних проявів ІХС у хворих,

що перенесли ГКС, ускладнений шлуночковою екстрасис-
толією, відзначено зменшення проявів ангінального бо-
льового синдрому, відчуттів серцебиття, перебоїв в роботі
серця, задишки, відчуття нестачі повітря тощо у всіх групах
хворих. Поряд з цим спостерігалося зменшення кількості
осіб з набряками гомілок.

Н.М.Кулаєць “Клініко-патогенетичне обгрунтування застосування карведілолу...”
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В цілому у групі хворих, що отримували соталол, від-
значено зменшення відсотка хворих з больовим синдромом
з 80,0% до 25,0%, з нападами серцебиття з 85,0% до 30,0%,
задишкою з 30,0% до 10,0%, відчуттями нестачі повітря з
40,0% до 15,0%, набряками нижніх кінцівок з 25,0% до 15,0%.
Така позитивна динаміка відзначалась у всіх групах хворих.
Так, у групі хворих, що отримували карведілол, конста-
товано зменшення відсотка хворих з больовим синдромом
з 80,0% до 15,0%, з нападами серцебиття з 85,0% до 10,0%,
задишкою з 50,0% до 15,0%, відчуттями нестачі повітря з
55,0% до 15,0%, набряками нижніх кінцівок з 55,0% до 10,0%.

Застосування метопрололу упродовж 3 місяців ліку-
вання сприяло зменшенню проявів ангінального больового
синдрому (з 100,0% до 25,0%), відчуттів серцебиття (з 85,0%
до 30,0%), та перебоїв в роботі серця (з 75,0% до 20,0%).
Поряд з цим спостерігалось зменшення задишки, відчуття
нестачі повітря та тривоги. Констатоване зменшення проявів
набрякового синдрому.

Позитивний ефект терапії мав місце починаючи з 3
тижня лікування і зростав упродовж тривалого 3 місячного
лікування хворих.

Застосоване медикаментозне забезпечення відновного
лікування хворих після ГКС сприяло суттєвому зменшенню
ішемічних проявів захворювання за умов зростання фізич-
них навантажень на пацієнта в умовах реабілітації.

Так, в групі хворих, що ліковані соталолом, ішемічна
депресія, за даними холтерівського моніторингу ЕКГ, спо-
стерігалася на початку терапії у 100% хворих, через 3 тижні –
у 80% осіб, а через 3 міс. – лише у третини хворих. Більш
стійкими залишались ознаки інверсії зубця у даній групі
хворих.

У разі використання карведілолу теж спостерігали по-
зитивну динаміку ішемічних проявів. В той же час, незва-
жаючи на досягнутий клінічний ефект такої терапії, кількість
ішемічних проявів була менш значимою. У групі хворих,
що ліковані метопрололом, ішемічна депресія була на по-
чатку терапії у 90% хворих, через 3 тижні – у 65% осіб, а
через 3 міс. – у 30% осіб.

Слід зауважити, що динаміка ішемічних змін з одночас-
ним суттєвим зменшенням проявів аритмічного синдрому,
зокрема ШЕ під впливом лікування соталолом, вказує на
суттєвий взаємозв’язок аритмічного і коронарного синдро-
мів у хворих після ГКС.

Характеризуючи ознаки дисперсії QT відзначено, що за
наявності ШЕ вона залишалась доволі стійкою упродовж
всього періоду спостереження. Так, в групі хворих, що ліко-
вані метопрололом кількість випадків дисперсії QT змен-
шилась з 50,0% до 20,0%, а в групі хворих, що отримували
карведілол, лише з 40,0% до 25,0%. Більше того, при викорис-
танні соталолу цей показник практично не змінився, складаючи
відповіно 30,0% на початку лікування і 20,0% через 3 міс.
терапії.

У цілому мало місце суттєве зменшення проявів арит-
мічного синдрому та зменшення наявності у поєднанні з
ФП інших порушень ритму серця, таких як суправентику-
лярна та шлуночкова екстрасистолія тощо.

Менш значимим, ніж у групі хворих з ФП, виявився
ефект обраних препаратів і на процеси гіпертрофії лівого
шлуночка, що свідчить про більшу динамічність структур-
но-функціональних змін за наявності ФП.

Результати холтерівського контролю ритму серця пока-
зали виражений антиаритмічний ефект метопрололу, карве-
ділолу та соталолу. Зокрема, у всіх групах хворих частота
шлуночкової екстрасистолії, яка, як відомо, є доволі стійкою,
зменшилась на половину. Звичайно, для отримання такого

ефекту потребувалось тривале 3-ох місячне лікування. За
таких умов зменшився відсоток хворих з ШЕ високих гра-
дацій, зокрема парними ШЕ, груповою екстрасистолією,
шлуночковою бігеменією. Якої-небудь закономірності у
більш вибірковому впливі застосованих антиаритмічних
засобів на вказані показники відзначити не вдалось. Хоча
більшу перевагу у попередженні виникнення, особливо ран-
ніх екстрасистол, було отримано власне під впливом мето-
прололу і рідше карведілолу. Зокрема, стосовно порушень
ритму високих градацій констатовано, що в групі хворих,
які отримували метопролол, наявність парних і групових
екстрасистол зменшилась через 1 місяць наполовину, а че-
рез 3 місяці - практично утричі. Аналогічна тенденція була
відзначена і за динамікою частоти шлуночкової бігеменії,
особливо важливо за частотою особливо ранніх екстрасис-
тол R на Т. Застосування соталолу теж супроводжувалось
такими ефектами. Соталол суттєво зменшував прояви тахі-
кардії з одночасною корекцією частоти випадків брадиарит-
мій. Зокрема, через 1 -3 міс. лікування у жодного хворого
не зафіксовано нападів пароксизмальної тахікардії і лише в
поодиноких випадках спостерігалась шлуночкова екстра-
систолія.

З позицій антиангінальної та протиішемічної дії ці ефекти
є бажаними і стверджені динамікою ішемічних змін ЕКГ,
зокрема зменшення тахікардитичного синдрому, з одного
боку, та попередженням розвитку брадиаритмії - з другого.
При цьому констатоване суттєве зменшення ступеня іше-
мічної депресії сегменту ST упродовж доби, як за макси-
мальними, так і мінімальними значеннями у всіх групах
пацієнтів.

Так, наприклад, в групі хворих, де застосовували соталол,
на фоні ШЕ максимальна депресія сегменту SТ, складаючи
на початку терапії 0,58±0,02 мВ, зменшилась через 3 міс.
лікування до 0,34±0,03 мВ. В групі хворих, де застосовували
карведілол, депресія сегменту SТ до лікування складала
0,57±0,02 мВ, через 3 міс. лікування - 0,38±0,03 мВ. При
застосуванні метопрололу депресія сегменту SТ зменши-
лась з 0,50±0,03 мВ до 0,20±0,72 мВ.

Позитивним виявився вплив препаратів і на корекцію
величин інтервалу QТ. Корегований показник мав схильність
до різноспрямованих змін залежно від обраного антиарит-
мічного засобу. Так, величина корегованого інтервалу QT,
складаючи на початку терапії метопрололом 550,5±7,02 мс,
через 3 тижні лікування відповідала 517,05±2,83 мс (p1<0,05)
а через 3 місяці – 489,5±2,62 мс (p2<0,05). У групі хворих, що
отримували карведілол, корегований інтервал склав
відповідно 552,25±5,96 мс, 486,45±4,73 мс (p1>0,05) і
475,5±2,52 мс (p2<0,05). Лікування соталолом теж забезпе-
чило поступове зменшення тривалості інтервалу QT з
549,9±5,89 мс (p1>0,05) до 486,45±8,74 мс (p2<0,05) через 3
місяці терапії.

Характеризуючи рівні артеріального тиску, слід заува-
жити і отримане в попередніх групах хворих поступове зни-
ження як показників систолічного, так і діастолічного артері-
ального тиску з досягненням оптимальних значень через
3 міс. лікування. Така динаміка відзначена як за величинами
максимальних, так і мінімальних добових показників. Так,
величина Макс. АТ САТ складала на початку терапії мето-
прололом 148,85±4,14 мм.рт.ст., через 3 тижні лікування від-
повідала 137,4±3,19 мм.рт.ст. (p1>0,05), а через 3 місяці –
128,75±1,05 мм.рт.ст. (p2<0,05). У групі хворих, що отри-
мували карведілол, Макс. АТ САТ склав, відповідно,
150,25±3,78 мм.рт.ст., 137,5±3,20 мс (p1<0,05) і 129,80±1,15 мм.рт.ст.
(p2<0,05). Лікування соталолом теж забезпечило зниження
АТ з 148,3±4,04 мм.рт.ст. (p1>0,05) до 126,85±1,32 мм.рт.ст.

Оригінальні дослідження
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(p2<0,05) через 3 місяці терапії.
Спектрально – хвильовий аналіз ВСР свідчить про підви-

щення загальної потужності і потужностей всіх складових
спектру, що зростають після проведеного лікування.

Потужність дуже повільних хвиль до лікування у поло-
женні лежачи була в межах (1220,8±96,3) мс2, після лікування
соталолом – (1123,7±98,2) мс2. У положенні стоячи VLF до
лікування (1259,5±68,3) мс2, після лікування дещо знизилась
і була в межах (1191,4±69,1) мс2. Низькочастотна компонента
(LF, мс2) до лікування у положенні лежачи була в межах
(740,5±54,1) мс2, після лікування рівнялась (975,9±53,8) мс2

у цьому ж положенні. У положенні стоячи до лікування LF
рівнялась (994,3±57,3) мс2, після лікування (1234,8±54,5) мс2.

Потужність швидких хвиль (HF, мс2), яка характеризує
парасимпатичний вплив ВНС на серцево-судинну систему
до лікування, дорівнювала (1008,1±55,8) мс2, після лікування
зазначено збільшення HF – (1244,9±59,4) мс2.

Співвідношення LF/HF до лікування констатовано в
рамках (0,73±0,05), після лікування соталолом це співвідно-
шення незначно збільшилось – (0,78±0,04).

Аналізуючи показники ВСР у пацієнтів під впливом ліку-
вання карведілолом, слід відзначити, що TP (мс2) до
лікування був в межах (3873,1±138,4) мс2, після лікування
зріс до (4010,6± 136,2) мс2.

Про корекцію симпатичних-парасимпатичних співвід-
ношень свідчить і показник LF/HF, який залишався стабіль-
ним під впливом метопрололу, вірогідно зменшувався в
групі хворих лікованих карведілолом і особливо при застосу-
ванні соталолу.

Оцінюючи параметри гемодинаміки в процесі лікування
хворих з ШЕ, відзначено тенденцію, а далі достовірне зрос-
танні ФВ та корекцію інших появів скоротливої дисфункції
міокарда. При застосуванні карведілолу ФВ ЛШ до ліку-
вання становила 44,35±0,90, через 3 тижні лікування відпо-
відала 47,85±0,90 (p1<0,05), а через 3 місяці – 50,1±0,66
(p2<0,001). У групі хворих, що отримували соталол ФВ ЛШ
до лікування - 45,35±0,88, через 3 тижні лікування відповідала
47,3±1,02 (p1>0,05), через 3 місяці – 50,55±0,8 (p2<0,001). Слід
зауважити, що така позитивна динаміка була у всіх групах
хворих. В той же час найбільш значимою вона виявиласть
при застосування карведілолу, дещо меншою в групі
хворих, які лікувались метопрололом та соталолом.

Аналізуючи показники ліпідного спектру крові у хворих,
що перенесли ГКС, ускладнений шлуночковою екстрасис-
толією, відзначено гіполіпідемічний ефект у всіх групах хво-
рих, при використанні в комплексному лікуванні статинів.
Препарати базової терапії суттєво не впливали на рівні
ліпідів сироватки крові. Проте поєднане використання
статинів на фоні базисної терапії супроводжувалося досто-
вірним зниженням вмісту ТГ, ЗХС, ХСЛПВГ, ХСЛПНГ у
всіх групах хворих. Аналізуючи показники електролітного
складу крові, відзначено суттєве зниження рівня К, Na, Са,
хлоридів в крові у хворих із шлуночковими порушеннями
ритму серця.

Таким чином, результати вивчення клінічного-інстру-
ментальних характеристик перебігу захворювання у процесі
лікування метопрололом, карведілолом та соталолом дало

можливість визначити ряд приорітетів у застосуванні даних
антиаритмічних препаратів у ведення хворих після ГКС з
наявною ФП і ШЕ. У процесі лікування відзначено посту-
пове зменшення загального серцево-судинного ризику, що
має не лише значний медичний , але й соціальний ефекти.

Висновки
1. Застосування карведілолу у хворих, що перенесли

ГКС, ускладнений шлуночковою екстрасистолією дозволяє
підвищити ефективність лікування хворих завдяки отри-
манню антиангінального ефекту, нормалізації варіабель-
ності ритму серця, зменшення ішемії міокарда.

2. Соталол у хворих, що перенесли ГКС, має здатність
зменшити кількість епізодів шлуночкової екстрасистолії,
бігеменії і попереджає виникнення загрозливих для життя
аритмій.

3. У хворих, що перенесли ГКС, який ускладнився ШЕ
використання карведілолу та соталолу, окрім корекції клініч-
них проявів вказаних порушень ритму серця, покращує
скоротливість лівого шлуночка та стримує постінфарктне
ремоделювання серця.

Перспективи подальших досліджень
Розробка нових підходів до проведення антиаритмічної

терапії у хворих після ГКС потребує уточнення прогнос-
тичних критеріїв ризику вивикнення повторних кардіовас-
кулярних подій.
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