
нервной системы в виде склонности к тахикардии, появления желу­
дочковых и суправентрикулярных экстрасистол, пароксизмов фибрил­
ляции предсердий. Патологическое снижение сегмента ST на ЭКГ во 
время суточного мониторинга у исследуемых групп позволяет выя­
вить значимое ухудшение коронарного кровотока, что провоцирует­
ся как действием алкоголя, так и ионизирующего излучения, вероят­
но, также за счет активации симпатоадреналовой системы и прямого 
ее действия на тонус сосудов.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОТАЛЕКСА 
ПРИ НАДЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЯХ

М.В. Архипов, А.А. Лннченко, Е.Г. Фокина, Н.А. Ленихииа

Нарушения сердечного ритма являются осложнением многих за­
болеваний, прежде всего — сердечно-сосудистой системы, и в подав­
ляющем большинстве случаев требуют медикаментозной коррекции. 
Несмотря на широкий спектр антиаритмиков, проблема лечения арит­
мий далека от разрешения. Многие препараты обладают отрицатель­
ными эффектами, аритмогенностыо и, как показали результаты мно­
гоцентровых рандомизированных исследований у больных ИБС, 
способны увеличить летальность (CAST 1,11). Вместе с тем, у этой к а ­
тегории больных доказана эффективность бета-адреноблокаторов и 
кордарона. В последние годы в нашей стране появился препарат сота- 
лекс (соталола гидрохлорид), который сочетает свойства антиарит­
миков II и 1Цклассов, т.е. это селективный адреноблокатор без внут­
ренней симпатолитической активности, обладающий свойствами 
удлинять потенциал действия и рефрактерный период [1-4].

Цель работы — уточнить антиаритмическую эффективность сота- 
лекса у пациентов с наджелудочковыми нарушениями сердечного рит­
ма при снижении или отсутствии антиаритмического эффекта корда­
рона.



Пациенты ii методики
В исследование включено 54 пациента (средний возраст — 37,4), из 

них женщин — 35, мужчин — 19. У 36 больных (66,7%) имелась паро­
ксизмальная фибрилляция предсердий (7 из них страдали гипотирео­
зом), у 18 (33,3%) — суправентрикулярные тахикардии (из них 3 па­
циента с ортодромной тахикардией на фоне W PW -синдрома); 
тахикардии на фоне ИБС существовали у 38 чел. (70,4%), миокарди- 
одистрофии — у 13 (24,1%), синдром WPW — у 3 (5,5%).

Соталекс назначался в дозе 80-160 мг/сутки. Срок динамического 
наблюдения — от 6 до 18 месяцев.

У всех пациентов оценивался клинический антиаритмический эф­
фект, данные электрокардиографии и  суточного мониторирования 
по Холтеру, эхокардиография и реовазография нижних конечностей, 
динамика сахара крови, а у 7 человек с гипотиреозом — ультразвуко­
вое исследование щитовидной железы и уровень гормонов ТЗ, Т4, ТТГ 
в крови.

Результаты и их обсуждение
Антиаритмический эффект соталекса прослежен в 83% случаев. 

Пароксизмы фибрилляции предсердий полностью исчезли у 22 
(40,7%) пациентов, уредились на 75 % И более в 8 (14,8%) случаях, 
эффекта не наблюдалось у 6 (11,1%) больных. Пароксизмы АВ тахи­
кардии на фоне терапии соталексом не рецидивировали у 8 (14,8%) 
пациентов, уредились на 75% и более в 7 (13%) случаях, сохраня­
лись у 3 (5,6%) больных. На фоне терапии соталексом удлинение ин­
тервала PQ до 200 мс нами не наблюдалось, также мы не отмечали 
описываемого в литературе (4) патологического изменения интерва­
ла QT. Эпизодов гипотонии зарегистрировано не было. Н ив одном 
случае не наблюдалось отрицательного влияния на бронхиальную 
проходимость, то есть бронхо-обструктивный синдром в качестве 
осложнения терапии нами выявлен не был. Не отмечено сколько-ни­
будь значимого влияния соталекса на уровень гликемии: ни в сторо­
ну гипер-, ни гипогликемии. По данным РВГ сосудов нижних конеч­
ностей у бощ>ных облитерирующим атеросклерозом, усугубления 
симптомов гипоперфузци не зарегистрировано. Н амине отмечено 
отрицательного влияния соталекса на сократительную функцию ми­
окарда. При назначении с СН в пределах И- I l l  ФК по NYHA про­
грессирования симптомов НК не было, также как не отмечалось сни­
жения сократительной функции миокарда по данным Эхо КГ, 
наблюдалась положительная динамика — улучшение диастолической



функции миокарда. У 3-х пациентов с ортодромной тахикардией на 
фоне синдрома WPW в течение полугода отмечен стойкий антиарит- 
мический эффект соталекса (в дозе 160 мг/ сутки) с полным прекра­
щением пароксизмов.'

У 7 пациентов с нарушением функции щитовидной железы (гипо­
тиреозом) и пароксизмальной мерцательной аритмией проведение 
УЗИ щитовидной железы и исследование гормонов (ТЗ; Т4; ТТГ) 
позволяет сделать вывод о том, что в течение 4-месячного приема 
соталекс не оказывал сколько-нибудь существенного влияния на 
функцию щитовидной железы. Однако, чтобы сделать окончатель­
ный вывод о влиянии соталекса на функцию щитовидной железы, 
требуются дальнейшие исследования.

При назначении соталекса в дозе 80-120 мг/сутки 2-м пациентам с 
пароксизмальной мерцательной аритмией и развившемся на этом 
фоне ишемическим инсультом, отмечалось восстановление синусово­
го ритма в сроки от 1 до 2-х недель и регресс неврологической симпто­
матики. „ V „■ *; . .

У 30% пациентов, имевших хороший терапевтический эффект со­
талекса в течение 6 месяцев на дозе 80 мг/сутки, по истечении этого 
срока был отмечен эффект «истощения» действия препарата, возни­
кали рецидивы аритмии, однако после увеличения дозы до 160 мг/ 
сутки в течение последних двух месяцев наблюдения вновь отмечался 
стойкий антиаритмический эффект.

Резюме
Соталекс в дозе 80 мг/сутки не вызывает существенного урежения 

ритма; при увеличении дозы до 120-160 мг/сутки в 5% случаев отме­
чалось урежение синусного ритма до 50 ударов в минуту. Имея ряд 
выше перечисленных существенных преимуществ, по отношению 
как к р-блокаторам, так и к кордарону, в нашем исследовании про­
слежен высокий антиаритмический эффект соталекса. Наблюдение 
за этими пациентами будет продолжено.
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