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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИАРИТМІЧНИХ 

ПРЕПАРАТІВ У ХВОРИХ СТАБІЛЬНОЮ 

СТЕНОКАРДІЄЮ НАПРУЖЕННЯ, ПОСТІНФАРКТНИМ 

КАРДІОСКЛЕРОЗОМ З ПОРУШЕННЯМ  

СЕРЦЕВОГО РИТМУ  

 

Адекватне застосування антиаритмічних лікувальних засобів 

залишається складним завданням, так як вибір антиаритмічних 

препаратів, для лікування в клінічній практиці часто визначається 

емпірично [1, c. 3-6]. 

Мета: вивчити зміни електричної функції міокарда, централь- 

ної та внутрішньосерцевої гемодинаміки у хворих з постінфаркт- 

ним кардіосклерозом, стабільною стенокардією напруження  

з шлуночковою екстрасистолією, фібриляцією передсердь при 

застосуванні алапініну та етацизіну.  

Матеріали і методи: у дослідження було включено 169 хворих 

(стабільна стенокардія напруження у 84 осіб, дифузний та 

постінфарктний кардіосклероз у 85 осіб) з порушеннями ритму 

серця (екстрасистолічна аритмія зареєстрована у 84 осіб, постійна 

форма фібриляції передсердь у 55 осіб, постійна форма фібри- 

ляції передсердь в поєднанні зі шлуночковою екстрасистолією  

у 30 осіб). Всім обстеженим хворим проводилась ехокардіо- 

графія з використанням ультразвукового діагностичного приладу 

MyLab50 (ESAOTE, Італія) по загальноприйнятій методиці  

з послідуючим розрахунком параметрів центральної та 

внутрішньосерцевої гемодинаміки [2, c. 28-39].  

Результати: у хворих стабільною стенокардією напруження з 

екстрасистолічною аритмією через 2 години після вживання 

алапініну збільшувався час внутрішнього відхилення лівого 

шлуночка (P<0,001); через 2 години після вживання етацизіну 
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збільшувались тривалість зубця Р і час внутрішнього відхилення 

лівого шлуночка (P<0,001).  

У хворих постінфарктним кардіосклерозом з постійною 

формою фібриляції передсердь після вживання алапініну та 

етацизіну показники біоелектричної активності міокарду не 

змінювались.  

Під впливом етацизіну зменшувалась частота серцевих 

скорочень (P<0,05), збільшувалися кінцево-систолічний об’єм 

(P<0,02), тривалість періоду напруження (P<0,02), показник 

відношення періоду вигнання до періоду напруження (P<0,001).  

Висновок: алапінін та етацизін при курсовому лікуванні 

слабко впливають на скорочувальну здатність міокарду і можуть 

застосовуватись при порушеннях ритму серця у хворих дифузним 

та постінфарктним кардіосклерозом з початковими ознаками 

хронічної серцевої недостатності [3, c. 83-90]. 
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