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Проблема лечения приступов мерцательной аритмии (ПМА) на 
фоне алкогольной миокар дно дистрофии (АМ КД) актуальна, исходя 
из нескольких ее аспектов. Антиаритмические препараты, используе
мые при аритмиях на фоне АМ КД, зачастую не только не приносят 
ожидаемого эффекта, но и оказываю т про аритмическое действие и 
отрицательный инотропный эффект. Социальная значимость в силу 
распространенности АМ КД также достаточно велика, особенно с уве
личением данного вида дистрофии, осложненной аритмиями, у моло
дежи [1].

Этанол и продукт его деградации ацетальдегид оказывают непос
редственное повреждающее действие на кардиомиоциты и внутрикле
точные структуры, извращая проницаемость мембран. Наиболее чув
ствительны к воздействию этанола А ТФ -азы , контролирую щ ие 
трансмембранный перенос калия и натрия, кальция и магния, что н а
рушает процессы генерации энергии, угнетает процессы белкового 
синтеза. Кроме того, при приеме этанола увеличивается высвобожде
ние адреналина и норадреналина, что является существенным момен
том в развитии как АМКД, так и осложняющих ее аритмий. До не
давнего времени пренебрегали  возм ож ной  ролью  м агния как  
модулятора, что частично было связано с несовершенством аппара
туры для изучения этого иона, в то время как другие ионы (К, Na, Са) 
изучались достаточно интенсивно и корректно. Хотя чрезвычайно ин
тересны сведения о том, что ИБС и внезапная смерть реже встречают
ся в регионах с жесткой водой, содержащей большое количество м аг
ния и кальция, а у пациентов из этих областей содержание магния в 
сердечной мышце больше, чем из областей с мягкой водой, а у паци
ентов, умерших от ИБС, содержание магния в сердечной мышце ниже, 
чем умерших от других причин. Связанным с потерей магния в клетке 
является и увеличение выходящего потока калия, падает продукция 
АТФ и общее содержание АТФ в тканях. Выходящий поток магния



усиливается при воздействии гормонов симпатической нервной сис
темы, еще более усугубляя патологические процессы, вызванные де
фицитом магния. Кроме воздействия на сердце, внеклеточный маг
ний оказывает влияние на состояние контрактильной системы 
коронарных и периферических сосудов, воздействуя на релаксирую- 
щий фактор эпителия, т.е. участвуя в развитии вазоспазма и гипер
тензии [2, 3].

Учитывая механизмы воздействия алкоголя на сердце и возмож
ную роль дефицита магния в развитии как АМКД, так и осложняю
щих ее сердечных аритмий, мы применяли препараты магния для ле
чения ПМА, возникшей у пациентов после алкогольного эксцесса.

Пациенты и методики
Наблюдались 144 пациента, доставленных в Екатеринбургский 

центр диагностики и лечения сердечных аритмий службой скорой ме
дицинской помощи по поводу возникшего приступа мерцательной 
аритмии после алкогольного эксцесса. Все пациенты — мужчины 19- 
65 лет (средний возраст — 37,9 лет). От момента приема алкоголя до 
начала возникновения аритмии в среднем прошло 18,6 часа (от 30 мин. 
до 47 часов). У 58% пациентов нарушение ритма возникло впервые, у 
остальных ПМА наблюдалась раньше и, как правило, провоцирова
лась употреблением алкоголя. В результате полного обследования в 
клинике у 18 пациентов была диагностирована И Б С ,и у З — гиперто
ническая болезнь, у остальных — 123 пациентов оснований заподоз
рить что-либо, кроме АМКД, не было.

На догоспитальном этапе у 64 пациентов применялись специфи
ческие антиаритмические препараты (кордарон, ритмилен, новокаи- 
намид, финоптин), во всех случаях — безуспешно. При поступлении 
всем пациентам одномоментно вводили магний в виде сернокислой 
магнезии в дозе 2,5-5 граммов, после чего капельно вводился калий 
до 2 грамм, и в течение суток вводился магний до суточной дозы 10- 
12,5 г внутривенно — эти пациенты составили 1-ю группу. 76 боль
ных до введения первоначальной дозы магния перорально принима
ли обзидан (под язык) в дозе 20-40 мг, в конце введения калия 
повторяли прием обзидана в той же дозе; далее суточная доза обзида- 
на для регулярного приема составляла от 80 до 160 мг — 2-я группа. У 
41 пациента применение калия и магния начиналось после введения 
седуксена или реланиума из расчета 0,5 мг/кг.

После восстановления ритма всем пациентам было проведено чрес- 
пгацеводное электро- физиологическое исследование с использовани



ем медикаментозной блокады вегетативной нервной системы. Синд
ром вегетативной депрессии синусного узла, сино-атриальной зоны и 
атрио-вентрикулярного соединения был выявлен у 19 больных. Были 
получены данные электрофизиологических показателей, которые мог
ли интерпретироваться как характеризующие синдром слабости си
нусного узла у 4 больных. У 2 пациентов были верифицированы до
п олн и тельн ы е проводящ и е п ути  ти п а  К ента. У о стал ьн ы х  
ЭФ И-показатели находились в пределах нормальных величин. При 
Эхо КГ-исследовании у 16 больных обнаружена увеличенная полость 
правого предсердия, умеренно выраженная митральная и трикуспи- 
дальная регургитация, у 12 больных — умеренная дилятация левого 
предсердия с протосистолической митральной регургитацией 1 ст. При 
проведении ФГС и УЗИ брюшной полости у 87 человек обнаружена 
патология желудочно-кишечного тракта: 37 — га стр о дуоденит, 10 — 
скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, 14 — язвен
ная болезнь двенадцатиперстной кишки, 9 — дуодено-гастральный 
рефлюкс, 4 — язвенная болезнь желудка; данные за хронический пан
креатит получены у 7 человек, за хронический холецистохолангит — 
у 6.

Основным критерием эффективности проводимой терапии служи
ло восстановление стабильного синусного ритма. Применение серно
кислой магнезии в указанных сочетаниях обеспечивало восстановле
ние синусного ритма у всех пациентов, за исключением 2 больных, без 
применения антиаритмических препаратов. Восстановление правиль
ного ритма, в 1 -й группе в среднем произошло через 14,6 часа от нача
ла терапии, при этом самое быстрое восстановление наблюдалось че
рез 15 мин., а самое отдаленное — через 92 часа. При первичном 
введении сернокислой магнезии отмечались следующие эффекты: уре- 
жение числа желудочковых сокращений с уменьшением или полным 
исчезновением дефицита пульса; снижение АД; в случаях восстанов
ления синусного ритма сразу после введения магнезии у 7 пациентов 
наблюдалась атрио-вентрикулярная диссоциация и у 4 — миграция 
источника ритма по предсердиям. Других побочных эффектов непос
редственного введения магнезии не наблюдалось. Во 2-й группе паци
ентов, в которой сернокислая магнезия применялась вместе с перо- 
ральны м  прием ом б е т а -а д р е н о б л о к а то р о в , среднее врем я 
восстановления синусного ритма в результате терапии в 2 раза коро
че, чем в общей группе, и составило 7,2 часа. У 12 пациентов примене
ние сернокислой магнезии через 10-15 мин. после рассасывания обзи- 
дана привело к восстановлению синусного ритма во время введения.



Резюме
Магний, даже в виде сернокислой магнезии, вводимой внутривен

но, обладает эффективной способностью устранять пароксизм мер
цательной аритмии, возникающий у пациентов с острым алкоголь
ным эксцессом. Наилучший эффект применения сернокислой магнезии 
наблюдается в сочетании с бета-адреноблокаторами и если к ним нет 
противопоказаний. Во всех случаях терапия проводилась в сочетании 
с введением хлористого калия. Обсуждаемая антиаритмическая тера
пия оказалась эффективной как в случае впервые развившихся при
ступов мерцательной аритмии, так и при длительном аритмическом 
анамнезе. Учитывая наш практический опыт применения сернокис
лой магнезии при тахиаритмиях в условиях скорой помощи на догос
питальном этапе, целесообразно внедрение описанного способа в 
широкую практику лечения пароксизмов мерцательной аритмии у 
больных АМКД.
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На сегодня существует довольно большое количество препаратов, 
применяемых как антиаритмики, однако даже о тех, которые исполь
зуются и изучаются более полувека мы знаем далеко не все, а об отно
сительно новом пропафеноне и вовсе недостаточно для полного по
нимания и предвидения всех эффектов при применении этого  
препарата, тем более его таблетированного варианта [1,2].

Целью нашего исследования явилась оценка протективного эф
фекта таблетированного пропафенона при АВ-узловых re-entry тахи
кардиях, влияния этого препарата на электр о физиологические пока


