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Резюме. Мақола қоринчалар аритмиялари (ҚА) муолажасининг клиник муаммоларига бағишланган бўлиб, 

фармакологик терапия ҳақидаги янгиланган маълумотларга диққат қаратилган. Муолажа қилшнинг замонавий 

ёндашувлари, шунингдек, антиаритмик препаратлар, бета-блокаторлар ва ренин-ангиотензин-альдостерон 

тизимини ингибиторлари қўлланилиши муҳокама қилинган. Мақолада аритмия механизми ва проаритмоген 

таъсирлар хавфларини ҳисобга олиб, терапияни индивидуаллаштиришнинг аҳамиятига урғу берилган. Янги 

препаратлар, генетик текширув ва биомаркерларнинг ҚА билан даволанган беморларнинг прогнозларини ва 

муолажасини яхшилашда қўлланиш имкониятлари муҳокама қилинган. 

Калит сўзлар: Қоринчалар аритмиялари, фармакотерапия, антиаритмик препаратлар, 

индивидуаллаштирилган муолажа. 

 

Abstract. The article is devoted to clinical problems of treatment of ventricular arrhythmias (VA) with an emphasis 

on updated information on pharmacological therapy. Modern approaches to treatment are considered, including the use 

of antiarrhythmic drugs, beta-blockers and inhibitors of the renin-angiotensin-aldosterone system. The article emphasizes 

the importance of individualization of therapy taking into account the mechanism of arrhythmia and the risks of pro-

arrhythmogenic effects. Prospects for the use of new drugs, genetic testing and biomarkers to improve prognosis and 

treatment of patients with VA are discussed. 

Key words: Ventricular arrhythmias, pharmacotherapy, antiarrhythmic drugs, individualization of treatment. 

 

Введение. Желудочковые аритмии (ЖА) пред-

ставляют собой группу кардиологических расстройств, 

при которых наблюдается аномальная электрическая 

активность в желудочках сердца. Эти нарушения могут 

привести к серьезным последствиям, включая ухудше-

ние кровообращения, сердечную недостаточность и 

даже внезапную смерть. Клиническое течение ЖА раз-

нообразно, и их лечение требует комплексного подхо-

да, включающего как терапевтические, так и профи-

лактические меры [2, 6, 8]. 

Современные фармакологические стратегии ле-

чения желудочковых аритмий ориентированы на ис-

пользование антиаритмических препаратов, которые 

способны контролировать ритм сердца, устранять 

аритмогенные импульсы и предотвращать развитие 

более опасных форм аритмий. Однако выбор и назна-

чение препаратов требуют тщательного подхода, по-

скольку существует риск проаритмогенных эффектов, 

которые могут усугубить клиническую картину забо-

левания [4, 9, 10]. 

Одной из актуальных проблем в лечении ЖА 

является необходимость обновления информации о 

фармакологической терапии, с учетом новых научных 

данных и клинических рекомендаций. Развитие ле-

карств нового поколения, а также понимание молеку-

лярных механизмов аритмии открывают новые гори-

зонты в лечении, улучшая прогноз и уменьшая риск 

осложнений. В то же время важно учитывать индиви-

дуальные особенности пациентов, их клиническое со-

стояние, наличие сопутствующих заболеваний и по-
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тенциальные лекарственные взаимодействия [1, 3, 5, 7, 

11, 12]. 

Кроме того, исследуются методы комплексного 

подхода к лечению, которые включают в себя как ме-

дикаментозную терапию, так и физические методы 

воздействия, такие как электрофизиологические вме-

шательства. Таким образом, проблемы лечения желу-

дочковых аритмий остаются актуальными для совре-

менной кардиологии, требуя постоянного обновления 

знаний и применения инновационных подходов в те-

рапии [7, 10]. 

Материалы и методы исследования. Для 

оценки эффективности фармакологической терапии 

желудочковых аритмий нами было проведено ретро-

спективное исследование на базе кардиологического 

отделения Центральной клиники города. В исследова-

ние было включено 150 пациентов с диагнозом желу-

дочковые аритмии различной этиологии. Из них 90 

человек имели ишемическую болезнь сердца, 30 — 

гипертрофическую кардиомиопатию, 20 — кардио-

миопатию другого генеза, а 10 человек — аритмии, 

ассоциированные с нарушениями электролитного ба-

ланса. Все пациенты прошли стандартное клинико-

диагностическое обследование, включающее электро-

кардиографию, эхокардиографию, мониторирование 

Холтера и определение уровня электролитов в крови. 

Была использована фармакотерапия в сочетании 

с коррекцией факторов риска. В качестве основных 

препаратов были выбраны: 

1. Бета-блокаторы (метопролол, карведилол). 

2. Антиаритмические препараты (флекаинид, 

амиодарон). 

3. Препараты, воздействующие на РААС (лозар-

тан, каптоприл). 

4. Кальциевые антагонисты (верапамил). 

5. Антикоагулянты (варфарин, апиксабан). 

Методы статистического анализа включали ис-

пользование программы SPSS для анализа данных с 

расчетом среднего значения, стандартного отклонения 

и уровня значимости (p < 0.05). 

Результаты исследования. В ходе исследова-

ния было проанализировано влияние различных фар-

макологических методов лечения на течение желудоч-

ковых аритмий (ЖА) у 150 пациентов. Все пациенты 

были разделены на группы в зависимости от приме-

няемой терапии. Результаты показывают значительную 

эффективность фармакотерапии при различных фор-

мах ЖА, однако также выявлены определенные огра-

ничения и риски. 

1. Группа пациентов, получавших бета-

блокаторы (метопролол, карведилол) 

Пациенты, принимавшие бета-блокаторы, пока-

зали наиболее значимые улучшения в плане частоты и 

тяжести желудочковых аритмий. В группе из 60 паци-

ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) и желу-

дочковой тахикардией, применяющих метопролол, 

85% пациентов продемонстрировали нормализацию 

частоты сердечных сокращений (ЧСС), снижение вы-

раженности тахикардии и улучшение клинического 

состояния. У 15% пациентов наблюдалась незначи-

тельная тахикардия, однако клинически значимого 

ухудшения состояния не было. 

В группе из 30 пациентов с гипертрофической 

кардиомиопатией, принимавших карведилол, эффект 

был несколько менее выражен. У 60% пациентов на-

блюдалось уменьшение частоты желудочковых арит-

мий и улучшение сердечной функции, однако 40% па-

циентов не имели значительного клинического улуч-

шения, что связано с развитием побочных эффектов, 

таких как гипотензия и брадикардия. 

2. Группа пациентов, получавших антиаритми-

ческие препараты (флекаинид, амиодарон) 

Использование антиаритмических препаратов 

класса I (флекаинид) привело к нормализации ритма в 

70% случаев. Препарат продемонстрировал высокую 

эффективность при лечении желудочковых тахикар-

дий, однако у 10% пациентов наблюдались побочные 

эффекты, такие как удлинение интервала QT, что мог-

ло быть потенциально опасным. В дальнейшем лече-

ние было скорректировано, и пациенты получили дру-

гие антиаритмические препараты с учетом сопутст-

вующих заболеваний. 

Амиодарон, как препарат класса III, показал хо-

рошую эффективность у пациентов с фибрилляцией 

желудочков и неустойчивой тахикардией. Из 30 паци-

ентов, получавших амиодарон, 80% показали стабили-

зацию ритма и клиническое улучшение. Однако у 5% 

пациентов возникли побочные эффекты, такие как ги-

потония, бронхоспазмы и увеличение уровня тиреоид-

ных гормонов в крови. В таких случаях лечение было 

адаптировано, и препараты дозировались с учетом со-

стояния пациента. 

3. Группа пациентов, получавших препараты, 

воздействующие на РААС (лозартан, каптоприл) 

Использование ингибиторов ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы (РААС) также показало по-

ложительные результаты. В группе из 20 пациентов с 

хронической сердечной недостаточностью и желудоч-

ковыми аритмиями, получавших лозартан, у 75% па-

циентов были отмечены улучшения в плане уменьше-

ния гипертрофии миокарда и снижения частоты арит-

мий. Лозартан способствовал не только нормализации 

артериального давления, но и уменьшению ригидности 

миокарда, что в свою очередь снижало частоту арит-

мий и улучшало прогноз. 

У 15% пациентов с высоким риском тромбооб-

разования, принимавших каптоприл, отмечено значи-

тельное уменьшение случаев тромбоэмболий и ин-

сультов, что подтверждается улучшением клинической 

картины и стабилизацией сердечной деятельности. 

Однако у 10% пациентов наблюдалось развитие гипер-

калиемии, что потребовало корректировки дозировки 

препарата. 

4. Группа пациентов, получавших кальциевые 

антагонисты (верапамил) 

Кальциевые антагонисты, такие как верапамил, 

были эффективны в лечении аритмий, ассоциирован-

ных с ишемической болезнью сердца. Из 40 пациентов, 

принимавших верапамил, 70% показали улучшения в 

виде нормализации ЧСС и уменьшения частоты арит-

мий. Однако 30% пациентов имели побочные эффекты, 

включая запоры, головную боль и брадикардию. Эти 

пациенты были переведены на другие антиаритмиче-

ские препараты, более соответствующие их состоянию. 

Общие результаты лечения желудочковых 

аритмий с использованием фармакологических препа-

ратов показали, что наиболее эффективными являются 

комбинации бета-блокаторов и антиаритмических пре-
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паратов класса III, особенно для пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца и хронической сердечной недос-

таточностью. Применение ингибиторов РААС и каль-

циевых антагонистов в сочетании с другими терапев-

тическими средствами показало высокую эффектив-

ность в коррекции аритмий и улучшении прогноза. 

Среди пациентов с желудочковыми аритмиями, 

наиболее выраженные улучшения были зарегистриро-

ваны у пациентов, получавших комбинированную те-

рапию, включающую антиаритмические препараты и 

препараты РААС. В целом, эффективность терапии 

зависела от этиологии аритмий, а также от наличия 

сопутствующих заболеваний, таких как гипертония, 

диабет, сердечная недостаточность и ишемическая бо-

лезнь сердца. 

Итак, результаты нашего исследования под-

тверждают эффективность применения фармакологи-

ческой терапии при лечении желудочковых аритмий. 

Основными препаратами, которые показывают наи-

большую эффективность, являются бета-блокаторы, 

антиаритмические препараты класса III и ингибиторы 

РААС. Однако важно учитывать индивидуальные осо-

бенности каждого пациента, а также сопутствующие 

заболевания, чтобы снизить риски проаритмогенных 

эффектов и побочных реакций. Дальнейшие исследо-

вания в области фармакотерапии желудочковых арит-

мий будут направлены на улучшение индивидуализа-

ции лечения и снижение рисков осложнений. 

Обсуждение. Желудочковые аритмии (ЖА) 

представляют собой одно из самых сложных и опас-

ных нарушений ритма сердца, что связано с высокой 

смертностью и тяжелыми осложнениями, такими как 

внезапная сердечная смерть. В последние десятилетия 

фармакологическое лечение этих аритмий значительно 

улучшилось, однако остаются актуальными проблемы 

выбора оптимальной терапии и минимизации риска 

побочных эффектов. Важно учитывать не только эф-

фективность препаратов, но и их безопасность в кон-

тексте конкретного пациента. 

Одним из наиболее значимых факторов, влияю-

щих на результаты лечения, является индивидуализа-

ция терапии. На основании нашего исследования, 

можно отметить, что терапия, основанная на использо-

вании бета-блокаторов, антиаритмических препаратов 

класса III и ингибиторов РААС, требует точного под-

бора препаратов и дозировок с учетом состояния паци-

ента. В частности, эффективность бета-блокаторов 

(например, метопролол, карведилол) доказана в случае 

ишемической болезни сердца, где они помогают сни-

зить частоту и тяжесть желудочковых аритмий, а так-

же улучшают прогноз. Однако у некоторых пациентов 

наблюдаются побочные эффекты, такие как брадикар-

дия и гипотензия, что требует корректировки дозы или 

замены препаратов. 

Антиаритмические препараты класса III, такие 

как амиодарон, продемонстрировали значительные 

улучшения в лечении ЖА, особенно при фибрилляции 

желудочков и неустойчивой желудочковой тахикар-

дии. Однако использование амиодарона также связано 

с риском побочных эффектов, включая удлинение ин-

тервала QT и гипотиреоз, что требует тщательного 

мониторинга пациентов во время лечения. Флекаинид, 

препарат класса IC, показал высокую эффективность 

при лечении аритмий, ассоциированных с гипертрофи-

ческой кардиомиопатией, но также имеет проаритмо-

генные эффекты, которые могут проявляться в виде 

удлинения интервала QT и ухудшения клинического 

состояния пациентов с тяжелыми сопутствующими 

заболеваниями. 

Использование ингибиторов РААС (лозартан, 

каптоприл) как дополнение к традиционным анти-

аритмическим препаратам доказало свою эффектив-

ность в лечении желудочковых аритмий у пациентов с 

хронической сердечной недостаточностью и артери-

альной гипертензией. В нашем исследовании пациен-

там, получавшим ингибиторы РААС, удалось достичь 

стабилизации сердечного ритма и улучшения общего 

состояния. Однако следует отметить, что эти препара-

ты могут вызвать повышение уровня калия в крови, 

что требует дополнительного контроля и корректиров-

ки дозировок. 

Кроме того, важным аспектом является комби-

нированная терапия, включающая несколько классов 

препаратов. Из нашего исследования следует, что со-

четание бета-блокаторов и антиаритмических препара-

тов класса III является наиболее эффективным при ле-

чении ЖА, особенно в случае пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца и хронической сердечной недос-

таточностью. Однако комбинированное применение 

препаратов увеличивает риск взаимодействий между 

ними, что требует внимательного контроля за состоя-

нием пациента и возможными побочными эффектами. 

Немаловажным фактором является продолжение 

исследований в области фармакогенетики и биомарке-

ров, которые могут сыграть ключевую роль в индиви-

дуализации лечения желудочковых аритмий. В буду-

щем генетическое тестирование может помочь в опре-

делении оптимальной терапии для каждого пациента, 

учитывая генетическую предрасположенность к разви-

тию аритмий и их реакции на лечение. 

Тем не менее, несмотря на значительные дости-

жения в области фармакотерапии, не следует забывать 

о других методах лечения желудочковых аритмий, та-

ких как имплантация кардиовертера-дефибриллятора 

(ICD) или катетерная абляция, которые могут быть 

необходимы в случае неэффективности медикаментоз-

ной терапии. Важно отметить, что медикаментозное 

лечение является частью комплексной терапии, и вы-

бор методов лечения должен быть основан на индиви-

дуальных характеристиках пациента. 

Таким образом, результаты нашего исследова-

ния подтверждают эффективность современной фар-

макологической терапии при желудочковых аритмиях, 

особенно при комбинированном применении бета-

блокаторов, антиаритмических препаратов класса III и 

ингибиторов РААС. Однако важно учитывать, что вы-

бор терапии должен быть индивидуализированным, с 

учетом клинической картины заболевания, сопутст-

вующих заболеваний и риска побочных эффектов. На-

правление дальнейших исследований должно сосредо-

точиться на поиске новых препаратов, улучшении ме-

тодов фармакогенетического тестирования и оптими-

зации комбинированной терапии. 

Заключение. Современные подходы к фарма-

кологическому лечению желудочковых аритмий осно-

вываются на глубоком понимании механизма их раз-

вития, а также на тщательной оценке рисков и пользы 

для каждого пациента. Наше исследование подтверди-
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ло, что антиаритмические препараты, такие как бета-

блокаторы, антиаритмические препараты класса III 

(например, амиодарон), а также ингибиторы РААС, 

являются эффективными средствами для контроля же-

лудочковых аритмий. Однако их использование требу-

ет индивидуализированного подхода с учетом клини-

ческого состояния пациента, особенностей течения 

основного заболевания и риска развития проаритмо-

генных эффектов. 

Особое внимание следует уделить комбиниро-

ванной терапии, которая позволяет достичь более ста-

бильных результатов при лечении аритмий, но также 

может привести к усилению побочных эффектов. Тща-

тельный мониторинг и корректировка дозы препаратов 

играют ключевую роль в предотвращении нежелатель-

ных реакций. Важно, что лечение должно сопровож-

даться регулярной оценкой функционального состоя-

ния пациента и его реакции на терапию. 

Будущие исследования в области фармакогене-

тики и биомаркеров могут существенно улучшить ин-

дивидуализацию лечения, позволяя подобрать наибо-

лее эффективные и безопасные препараты с учетом 

генетических особенностей пациента. Такие подходы 

открывают перспективы для более точного предсказа-

ния эффективности терапии и минимизации побочных 

эффектов. 

Таким образом, несмотря на достижения в фар-

макологическом лечении, необходимо продолжать ра-

ботать над улучшением методов диагностики, терапии 

и профилактики желудочковых аритмий. Комбиниро-

ванное использование медикаментозных и немедика-

ментозных методов, таких как катетерная абляция и 

имплантация кардиовертера-дефибриллятора, остают-

ся важными составляющими комплексного подхода. 

Важно, чтобы будущие исследования сосредоточились 

на поиске новых терапевтических стратегий, улучше-

нии методов прогнозирования и оптимизации лечеб-

ных подходов для достижения наилучших результатов 

в лечении желудочковых аритмий. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ 

ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ: ОБНОВЛЕННАЯ 

ИНФОРМАЦИЯ О ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ 

ТЕРАПИИ 

 

Тураев Х.Н., Зиядуллаев Ш.Х. 

 

Резюме. Статья посвящена клиническим про-

блемам лечения желудочковых аритмий (ЖА) с акцен-

том на обновленную информацию о фармакологиче-

ской терапии. Рассматриваются современные подхо-

ды к лечению, включая использование антиаритмиче-

ских препаратов, бета-блокаторов и ингибиторов 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. В 

статье подчеркивается важность индивидуализации 

терапии с учетом механизма аритмий и рисков про-

аритмогенных эффектов. Обсуждаются перспективы 

применения новых препаратов, генетического тести-

рования и биомаркеров для улучшения прогнозов и ле-

чения пациентов с ЖА. 

Ключевые слова: Желудочковые аритмии, фар-

макотерапия, антиаритмические препараты, индиви-

дуализация лечения. 

 


