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В качестве антиаритмического препа�

рата амиодарон продемонстрировал

уникальную, до сих пор непревзойден�

ную эффективность, воплощенную

в высказывании: «Есть амиодарон, и

есть другие антиаритмики». Тем не ме�

нее, когда речь заходит об амиодароне,

говорят прежде всего о способности

этого препарата предупреждать возник�

новение пароксизмов аритмии и в мень�

шей степени – о его использовании для

восстановления синусового ритма. От�

части такой «перекос» объясняется

сложной, если не сказать таинственной,

фармакокинетикой амиодарона. Препа�

рат обладает высокой липофильностью

и большим объемом распределения, что

ведет к длительному периоду полувыве�

дения – от 20 до 100 дней. Кроме того,

существуют выраженные индивидуаль�

ные различия в плазменной концентра�

ции как амиодарона, так и его активно�

го метаболита – дезэтиламиодарона,

определяющие антиаритмическую эф�

фективность препарата [1]. В целом

считается (отчасти справедливо), что

амиодарон – препарат «медленный», и

для наступления эффекта при его при�

менении требуется значительное время.

Между тем при внутривенном введении

и при использовании высоких нагрузоч�

ных доз этого препарата в таблетиро�

ванной форме можно достичь его тера�

певтических концентраций в крови

в достаточно короткие сроки. Это поз�

воляет применять амиодарон как сред�

ство для восстановления синусового

ритма у пациентов с тахиаритмиями,

в том числе и в экстренных ситуациях.

В настоящее время имеется значи�

тельное количество исследований как

плацебо контролируемых, так и сравни�

вающих амиодарон с другими препара�

тами при купировании пароксизмов

фибрилляции предсердий. Однако раз�

личный дизайн этих работ, разные сро�

ки наблюдения и критерии оценки

действенности препарата ограничивают

понимание истинной эффективности

амиодарона для восстановления сину�

сового ритма при этом виде аритмии.

Внутривенное введение амиодарона

возможно как в виде болюса, так и в виде

инфузии. В различных исследованиях

применялись разнообразные схемы вве�

дения препарата. Так, доза при болюсном

введении варьировала от 3 до 7 мг/кг,

а при инфузии – от 900 до 3000 мг/сут.

В большинстве исследований амиодарон

вводился в виде болюса с последующей

инфузией в течение суток. Его эффектив�

ность, по данным этих исследований,

составляет от 39 до 64% при исключитель�

но болюсном введении и от 55 до 95% –

при сочетании болюса и последующей ин�

фузии [2]. На эффективность амиодарона

влияла продолжительность эпизода фиб�

рилляции предсердий, размер левого

предсердия, характер включенной в ис�

следование популяции, доза препарата.

При сравнении с плацебо было пока�

зано, что значительное преимущество

амиодарона достигается только при

использовании достаточно больших доз

(свыше 1500 мг/сут). В исследовании

E. Galve et al. амиодарон, применяв�

шийся в дозе 5 мг/кг в виде болюса

с последующей инфузией 1200 мг/сут,

по эффективности не отличался от пла�

цебо. Правда, частота восстановления

ритма в группе плацебо была необы�

чайно высока – 60% (в группе амио�

дарона – 68%). Кроме того, в группе

плацебо продолжительность приступа

аритмии была хотя и недостоверно, но

меньше, чем в группе амиодарона [3].

С другой стороны, частота восстанов�

ления синусового ритма свыше 90% бы�

ла достигнута в тех работах, где доза

амиодарона была высокой (свыше

1600 мг). Наибольшую эффективность

(92%) амиодарон продемонстрировал

в исследовании Z.Y. Hou et al., в кото�

ром доза составила 125 мг/ч, то есть

3000 мг/сут [4].

В большинстве исследований восста�

новление ритма наступало через доста�

точно большой срок – в течение 6�8 ча�

сов после начала введения препарата

[2]. Но фибрилляция предсердий неред�

ко требует от врача экстренных дей�

ствий, и в таких случаях (нестабильная

гемодинамика, ангинозный приступ)

прибегают к электрической кардиовер�

сии. У значительного же большинства

пациентов с пароксизмом фибрилляции

предсердий имеется довольно большой

запас времени, в течение которого ами�

одарон успевает подействовать. Кроме

того, благодаря своим блокирующим

свойствам на β�адренорецепторы и

медленные кальциевые каналы амио�

дарон способен урежать частоту сокра�

щений желудочков при фибрилляции

предсердий.

Все это делает оправданным приме�

нение таблетированной формы амио�

дарона для восстановления синусового

ритма при фибрилляции предсердий.

Этот подход не слишком распространен

в нашей стране и требует достаточно

большой дозы препарата – 30 мг/кг (то

есть пациент с массой тела 80 кг должен

принять 12 таблеток одновременно).

В исследовании K. Peuhkurinen et al. си�

нусовый ритм при использовании такой

схемы восстанавливался через 8 часов у

50%, а через 24 часа – у 87% пациентов.

В группе плацебо синусовый ритм вос�

станавливался через 8 часов у 20%, через

24 часа – у 35% пациентов (все различия

статистически достоверны). При этом

синусовый ритм восстанавливался

в среднем через 8,7 часа в группе амио�

дарона и через 7,9 часа в группе плацебо

(различия не были достоверны) [5].

В реальной жизни нередко приходит�

ся сталкиваться со случаями восстанов�

ления синусового ритма у пациентов

с персистирующей фибрилляцией пред�

сердий, которым амиодарон назначает�

ся перед планируемой электрической

кардиоверсией. В ощутимом процен�

те случаев ритм восстанавливается на

фоне приема амиодарона, особенно ес�

ли используются высокие нагрузочные

дозы – 1200�1800 мг/сут.

Амиодарон при использовании его

для купирования пароксизма фибрил�

ляции предсердий обладает достаточно

хорошей переносимостью. Тяжелые

проаритмические эффекты (устойчивая

желудочковая тахикардия, фибрилля�

ция желудочков) на фоне его примене�

ния практически не возникают. Наибо�

лее часто регистрируется брадикардия

(как правило, бессимптомная) и артери�

альная гипотензия. Последняя чаще

возникает на фоне быстрого внутривен�

ного введения препарата в больших

дозах (не стоит забывать, что препарат

создавался для лечения гипертонии и

стенокардии). Достаточно частым

осложнением внутривенного введения

амиодарона (до 16%) являются флеби�

ты. При пероральном приеме больших

доз амиодарона часто развиваются

диспепсические явления.

Следует отметить тот факт, что амио�

дарон хорошо переносится пациентами

с выраженными структурными изме�

нениями миокарда и сердечной не�

достаточностью. Случаи ухудшения

последней на фоне применения

препарата достаточно редки.

По рекомендациям Американской

коллегии кардиологов, Американской

ассоциации сердца и Европейской ассо�

циации кардиологов, изданным в 2006 г.,

амиодарон следует использовать для

восстановления ритма при фибрилля�

ции предсердий длительностью менее

7 дней (уровень IIa, класс I). Хотя в этих

рекомендациях имеются препараты

с более высоким уровнем доказатель�

ности, все они, кроме пропафенона,

в нашей стране не зарегистрированы,

а пропафенон не зарегистрирован в виде

формы для внутривенного введения. Ес�

ли говорить о фармакологической кар�

диоверсии пароксизма фибрилляции

предсердий продолжительностью более

7 дней, то здесь выбор вообще сводится

только к амиодарону, так как дофетилид

и ибутилид в РФ не зарегистрированы,

а пропафенон не обладает достаточной

эффективностью или недостаточно из�

учен в этом отношении [6].

Последнее подтверждается и данны�

ми метаанализа 21 исследования по

восстановлению синусового ритма при

фибрилляции предсердий с помощью

амиодарона. Относительный риск

восстановления синусового ритма

в группе с длительностью пароксизма

более 48 часов составил 4,33 (95% ДИ

2,76�6,77), а в группе с длительностью

пароксизма менее 48 часов – только

1,40 (95% ДИ 1,25�1,57) по сравнению

с контролем [7].

Оправдано применение амиодарона и

в экстренных ситуациях. Так, при неку�

пирующейся желудочковой тахикардии

или фибрилляции желудочков внутри�

венное введение 300 мг амиодарона уве�

личивало число пациентов, доставлен�

ных живыми в стационар, по сравнению

с внутривенным введением лидокаина.

В группе амиодарона доля выживших

составила 22,8%, а в группе лидокаина –

12,0%, отношение шансов 2,17 (95% ДИ

1,21�3,83; р=0,009). В связи с этим

согласно Европейским рекомендациям

по сердечно�легочной реанимации

амиодарон является препаратом выбора

в этой ситуации. При проведении

реанимационных мероприятий его

вводят в дозе 300 мг болюсно, если три

попытки дефибрилляции были неэф�

фективными. Если аритмия рецидиви�

рует дополнительно, вводят еще 150 мг

с п о с л е д у ю щ е й и н ф у з и е й 9 0 0 м г

за 24 часа [8, 9]. Следует отметить,

что в экстренных ситуациях вполне

безопасно введение препарата без

разведения [10].

Введение амиодарона возможно и как

один из подходов при лечении тахикар�

дий с широкими комплексами в тех слу�

чаях, когда гемодинамика пациента

остается стабильной. Препарат не про�

тивопоказан и при сочетании синдрома

Вольфа�Паркинсона�Уайта и фибрил�

ляции предсердий. В этих случаях реко�

мендуемая доза составляет 150�300 мг

болюсно [11].

Подводя итог, можно заключить, что

амиодарон – высокоэффективный пре�

парат, который может быть использован

для лечения практически всех видов на�

рушений ритма сердца. Он демонстри�

рует свою эффективность не только как

средство профилактики, но и как пре�

парат экстренной помощи. В особен�

ности он незаменим в случаях наличия

выраженных структурных изменений

миокарда, при острой фазе инфаркта

миокарда и сердечной недостаточности,

а также при лечении нарушений ритма

сердца у тяжелых пациентов в отделени�

ях интенсивной терапии и реанимации.
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Созданный почти полвека назад как средство для лечения
стенокардии, амиодарон* вскоре начал широко применяться 

для профилактики многих нарушений ритма сердца. 
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Амиодарон как средство неотложного лечения нарушений
ритма сердца
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