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Резюме. Цель работы: оценить влияние амиодарона на показатели диастолической функции левого желудоч-
ка при гипертонической болезни (ГБ), осложненной пароксизмальной формой фибрилляции предсердий (ФП). 
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 99 пациентов с ГБ, осложненной пароксизмальной формой 
ФП. Всем пациентам была проведена эхокардиография (ЭхоКГ) с определением комплекса общепринятых морфо-
функциональных параметров. Все пациенты были разделены на 2 группы по возрастным характеристикам: 41-60 
лет, и старше 60 лет. При включении в исследования назначали амиодарон 600 мг внутривенно с целью восстанов-
ления ритма, далее после восстановления ритма в дозе 150-450 мг в сутки в течение года наблюдения. Результаты и 
выводы. В течение года наблюдений амиодарон не влиял на показатели диастолической функции левого желудочка 
(ЛЖ) при исходно нормальных их значениях при гипертонической болезни, осложнённой пароксизмальной фор-
мой фибрилляции у пациентов 41-60 и старше 60 лет. Амиодарон не влиял отрицательно на показатели диастоличе-
ской функции ЛЖ при исходном её нарушении по первому типу.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, фибрилляция предсердий, диастолическая дисфункция, амиода-
рон.
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Summary. The aim of this work. To evaluate the effect of amiodarone on the indicators of diastolic function of left 
ventricle in hypertensive disease (HD), complicated by paroxysmal atrial fibrillation (AF). Materials and methods. The study 
involved 99 patients with GB, complicated by paroxysmal and chronic AF. All patients underwent echocardiography (Echo) 
with determination of a set of common morphological and functional parameters. All patients were divided into 2 groups 
according to age characteristics: 41-60 years, and older than 60 years. When included in the studies all the patiens received  
amiodarone 600 mg IV to restore rhythm, later  after rhythm restoration – in a dose of 150-450 mg per day during the year 
of observation. Results and conclusions. During the year of observation amiodarone had no effect on indices of diastolic 
function of the left ventricle (LV) with initial normal values in hypertension complicated with paroxysmal form of atrial 
brillation in patients aged 41-60 and older than 60 years. Amiodarone does not adversely affect the indicators of diastolic LV 
function in its initial disturbance according to the first type.

Key words: hypertension; atrial fibrillation; diastolic dysfunction; amiodarone.

Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее распро-
страненное нарушение сердечного ритма с гетероген-
ными клиническими проявлениями, которое довольно 
часто встречается в клинической практике и составля-
ет 1/3 госпитализаций пациентов кардиологического 
профиля [3]. Возникновение пароксизмальной формы 
ФП преимущественно ассоциировано с таким заболе-
ванием, как артериальная гипертензия. В настоящее 
время установлено, что и сама ФП на фоне артериаль-
ной гипертензии играет существенную роль в процессе 
ремоделирования миокарда [1]. Анатомическое ремо-
делирование, в конечном счете, создает субстрат для 
возникновения ФП, т.е. «ФП порождает ФП». Развитие 
тахиаритмии вызывает заметные изменения в электро-
физиологии миокарда и в дальнейшем усугубляет про-
цессы структурного ремоделирования [6]. В свою оче-

редь, ремоделирование левого желудочка проявляется 
нарушением его диастолической функции. У пациентов 
с диастолической дисфункцией также обнаруживается 
четкая взаимосвязь между выраженностью диастоличе-
ской дисфункции, диаметром и объемом левого пред-
сердия, что может объяснить склонность к возникно-
вению ФП у пациентов с артериальной гипертензией и 
диастолической дисфункцией [3].

Какие же изменения в миокарде, приводящие в 
дальнейшем к возникновению фибрилляции предсер-
дий, происходят при гипертонической болезни (ГБ)? В 
первую очередь, наблюдается увеличение ригидности 
стенки левого желудочка (ЛЖ), что способствует повы-
шению жесткости и снижению эластичности миокарда. 
Увеличивается время изоволюмического расслабления, 
а также снижается соотношение скорости раннего и 
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позднего наполнения ЛЖ (Е/А), т.е. формируется диа-
столическая дисфункция. Нарушение процессов диа-
столического наполнения ЛЖ в дальнейшем приводит 
к дилатации левого предсердия, вторичному снижению 
насосной функции сердца и, таким образом, служит 
самостоятельным фактором риска развития сердечной 
недостаточности [2]. Структурная реконструкция в ко-
нечном итоге создает субстрат для ФП из-за электри-
ческой диссоциации между мышечными пучками и на-
рушением процессов проводимости, что способствует 
возникновению и сохранению нарушения сердечного 
ритма. Развитие ФП само по себе вызывает существен-
ные изменения в предсердной электрофизиологии и в 
дальнейшем усугубляет процессы структурного ремоде-
лирования [5]. Возникновение нарушения ритма сердца 
обычно происходит после нескольких лет ремоделиро-
вания предсердий [7]. В конечном счете из-за продолжа-
ющегося ремоделирования камер сердца ФП переходит 
в постоянную форму [8]. Установлено, что появление 
диастолической дисфункции играет центральную роль 
в патогенезе ФП, а кардиоверсия является эффектив-
ным инструментом, используемым для восстановления 
синусового ритма, но не оказывает влияния на ремо-
делирование миокарда и не изменяет характер диасто-
лической функции сердца, что приводит к частым ре-
цидивам нарушения ритма в первый год после купиро-
вания аритмии. В связи с полученными результатами, 
исследователи пришли к выводу, что медикаментозная 
терапия, назначаемая после кардиоверсии, должна быть 
направлена на снижение скорости электрического и 
структурного ремоделирования миокарда [6].

Последние годы отмечены существенными достиже-
ниями в терапии фибрилляции предсердий (ФП), целью 
которой для большинства пациентов является восста-
новление и поддержание синусового ритма. Согласно 
современным рекомендациям ACC/AHA/ESC по диа-
гностике и лечению ФП, опубликованным в 2014-2016 г., 
амиодарон отнесен к препаратам 1-го ряда для лечения 
фибрилляции предсердий у пациентов со структурны-
ми изменениями миокарда, а также при артериальной 
гипотензии [9]. Целью исследования являлась оценка 
влияние амиодарона на показатели диастоли-
ческой функции ЛЖ у пациентов с гиперто-
нической болезнью, осложненной пароксиз-
мальной формой фибрилляции предсердий.

Материалы и методы

В исследовании наблюдали 99 пациентов с 
гипертонической болезнью, осложненной па-
роксизмальной формой фибрилляции пред-
сердий: 76 мужчин и 23 женщины; средний 
возраст мужчин составил 60,3±6,7 лет, жен-
щин – 59,3±2,1 лет. Средняя продолжитель-
ность анамнеза ФП – 4,3±3,9 лет. С целью 
восстановления ритма пациентам назначали 
амиодарон 450-600 мг внутривенно капельно, 
а далее для профилактики рецидивов наруше-
ния ритма – в таблетированной форме в дозе 
200-600 мг в сутки в течение 12 месяцев.

Пациенты были разделены на две подгруп-
пы: в первую – вошли больные с нормальной 
диастолической функцией ЛЖ (n=34), во вто-
рую подгруппу (n=65) – с изменённой диасто-
лической функцией ЛЖ по данным ЭХО КС, 
проведенной на этапе отбора. В исследуемой 
группе количество пациентов с нормальной и 
с измененной диастолической функцией ЛЖ 
было сопоставимо (p>0,05). Были определены 
возрастные подгруппы. Так, в группе боль-
ных, получавших амиодарон, возраст пациен-
тов составил 41-60 и старше 60 лет.

Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом Новосибирского государ-
ственного медицинского университета (про-

Рис. 1. Распределение пациентов с сохраненной и измененной ДФ ЛЖ, 
получавших препарат амиодарон, по возрасту.

токол № 60 от 20 декабря 2013 г.). Все пациенты дали со-
гласие на участие в исследовании в соответствии с меж-
дународными этическими требованиями Всемирной 
организации здравоохранения (Женева, 1993 г.), соот-
ветствовали этическим нормам Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (2004 г.).

Всем пациентам проводили эхокардиографию 
(ЭХО КГ) на аппарате MyLab 40 (Esaote, Голландия) в 
одномерном, двухмерном и допплеровском режимах. 
Исследование проводили при распределении пациен-
тов на группы и на заключительном визите. Для оценки 
диастолической функции левого желудочка определяли 
следующие показатели: Е/А – соотношение скорости 
трансмитрального кровотока при раннем расслаблении 
миокарда левого желудочка к скорости трансмитраль-
ного кровотока при предсердном сокращении, IVRT – 
время изоволюметрического расслабления, DT – время 
снижения скорости раннего диастолического наполне-
ния, PV S/D – отношение систолического антеградного 
потока к диастолическому в легочных венах, Еm/Am 
– отношение митральной скорости раннего диастоли-
ческого движения фиброзного кольца к скорости позд-
него диастолического движения фиброзного кольца ми-
трального клапана.

Статистический анализ результатов исследования 
осуществляли на персональном компьютере с исполь-
зованием пакета статистических программ Statistica 6.0 
2000. С помощью методов параметрической и непараме-
трической статистики определяли среднюю параметри-
ческую (М), её ошибку (m), критерий Стьюдента (t) при 
различных уровнях значимости (p). За статистическую 
значимость различий принимали p <0,05. 

Результаты и обсуждение

На рисунке 1 показано распределение пациентов 
по возрасту и диастолической функции миокарда ЛЖ. 
Из которого видно, что пациентов в возрасте 41-60 лет 
было 62 (62,6%) чел. В возрасте 41-60 лет число пациен-
тов с нормальной и измененной диастолической функ-
цией было сопоставимо, а у пациентов старше 60 лет 
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чаще выявлялась измененная диастолическая функция 
ЛЖ.

Таким образом, при стартовом исследовании в груп-
пе больных гипертонической болезнью, осложненной 
пароксизмальной формой ФП, получавших амиодарон, 
преобладали пациенты зрелого возраста (41-60 лет) без 
нарушения диастолической функции, так же как и с на-
рушением диастолической функции по I типу, и паци-
енты старше 60 лет, с нарушением 
диастолической функции ЛЖ по I 
типу.

Рассмотрим, как изменились па-
раметры, отражающие диастоличе-
скую функцию ЛЖ, на фоне терапии 
амиодароном у пациентов в возрасте 
41-60 лет с исходно нормальной диа-
столической функцией ЛЖ (табл. 
1). Как видно из таблицы, у пациен-
тов в возрасте 41-60 лет с гипертонической болезнью, 
осложненной пароксизмальной формой ФП, показате-

ли исходно нормальной диастолической функции ЛЖ 
на фоне терапии амиодароном в течение 12 мес. стати-
стически значимо не изменились и остались в пределах 
нормальных величин (p>0,05).

Количество пациентов с нормальной диастоли-
ческой функцией старше 60 лет было минимальным 
– 5 (5,1%) чел., и в статистическую обработку не были 
включены.

Как видно из таблицы 2, в подгруппе пациентов 41-
60 лет с исходным нарушением диастолической функ-
ции по I типу на фоне терапии амиодароном её показа-
тели статистически значимо не изменились и не вышли 
за пределы значений, характерных для нарушения диа-
столической функции по первому типу.

В подгруппе пациентов 41-60 лет были зарегистри-
рованы четыре пациента с нарушением диастолической 
функции по псевдонормальному (второму) типу, ана-
лиз данной подгруппы не проводили из-за малого числа 
наблюдаемых.

Как видно из данных, представленных в таблице 3, 
в подгруппе пациентов старше 60 лет с исходным на-
рушением диастолической функции по I типу на фоне 
терапии амиодароном статистически значимо измени-
лось только соотношение Em/Am, но его параметры не 
вышли за пределы, характерные для нарушения диа-
столической дисфункции по I типу. Другие показатели, 

Таблица 4
Размеры полостей сердца, степень гипертрофии миокарда и сократительная 

способность ЛЖ на фоне терапии амиодароном
Показатель ЛП, мм КДР ЛЖ, мм КСР ЛЖ, мм ФВ, % МЖП, мм ЗС ЛЖ, мм
Первичная ЭХО КС 43,6±7,3 51,5±6,3 33,5±7,9 53,0±7,9 13,5±0,5 12,7±0,3
ЭХО КС через 12 мес. 43,1,±7,3 51,2±6,3 33,1±8.5 54,2±8.5 13,1±0,4 12,7±0,5
P p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Таблица 3
Показатели диастолической функции у пациентов старше 60 лет 

с исходным нарушением диастолической функции по I типу
Показатель Е/А IVRT, мс DT, мс Pvs/Pvd Em/Аm
Стартовая ЭХО КС 0,56±0,02 161,3±24,9 267,4±8,7 1,16±0,09 0,72±0,04
ЭХО КС через 12 мес. 0,56±0,02 160,9±25,3 264,6±8,9 1,14±0,06 0,77±0,02
p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 P<0,05

Таблица 2
Показатели диастолической функции у пациентов 41-60 лет с исходным 

нарушением диастолической функции ЛЖ по I типу
Показатель Е/А IVRT, мс DT, мс Pvs/Pvd Em/Am
Стартовая
ЭХО КС 0,70±0,05 133,6±28,3 237,9±17,5 1,16±0,1 0,71±0,06

ЭХО КС через 12 мес. 0,70±0,05 133,4±28,0 236,5±16,1 1,15±0,06 0,74±0,08
P p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Таблица 1
Показатели диастолической функции у пациентов 41-60 лет с исходно 

нормальной диастолической функцией ЛЖ
Показатель Е/А IVRT, мс DT, мс Pvs/Pvd Em/Аm
Стартовая
ЭХО КС 0,95±0,30 77,0±7,4 198,2±19,1 0,75±0,18 1,15±0,12

ВАЭХО КС через 12 мес. 0,94±0,29 74,9±6,0 198,1±19,0 0,73±0,14 1,13±0,1
P p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

указывающие на наличие диастолической дисфункции 
ЛЖ по первому типу, статистически значимо не изме-
нились.

У четырех пациентов, входящих в подгруппу боль-
ных в возрасте старше 60 лет, было выявлено наруше-
ние диастолической функции по псевдонормальному 
(второму) типу, анализ данной подгруппы не проводи-
ли из-за малого числа наблюдений.

В таблице 4 представлены стартовые показатели 
ЭХО КГ и показатели, полученные через 12 месяцев на 
фоне приема амиодарона.

Из таблицы 4 видно, что на фоне терапии 
амиодароном размеры полостей сердца не 
изменились. Степень гипертрофии и сокра-
тительная способность миокарда ЛЖ также 
статистически значимо не изменились.

Таким образом, результаты исследова-
ния показали, что терапия амиодароном в 
течение 12 месяцев в суточной дозе 200-600 
мг не влияла на показатели диастолической 
функции ЛЖ при исходно нормальных их 

значениях при гипертонической болезни, осложнённой 
пароксизмальной формой фибрилляции предсердий у 
пациентов 41-60 лет.

В течение периода наблюдения (12 месяцев) амио-
дарон не влиял отрицательно на показатели диастоли-
ческой функции ЛЖ при исходном её нарушении по 
первому типу при гипертонической болезни, ослож-

ненной пароксизмальной формой ФП у па-
циентов в возрасте 41-60 и старше 60 лет. 
Статистически значимое улучшение параме-
тра Em/Am в пределах величин, характери-
зующих нарушение диастолической функции 
по I типу, наблюдали во второй возрастной 
подгруппе группе (старше 60 лет). На фоне 
приема амиодарона не произошло прогрес-
сирования диастолической дисфункции ЛЖ 
при исходных измененных её показателях 

при гипертонической болезни, осложнённой пароксиз-
мальной формой ФП, ни в одной из рассматриваемых 
возрастных подгрупп.

Через год применения амиодарона при гипертони-
ческой болезни, осложненной пароксизмальной фор-
мой ФП, размеры левого предсердия, степень гипертро-
фии и сократительная способность ЛЖ не изменились. 
Применение препарата в течение года в суточной дозе 
200-600 мг не оказывает отрицательного влияния на по-
казатели систолической функции миокарда ЛЖ (разме-
ры ЛП, размеры МЖП и ЗСЛЖ, ФВ ЛЖ).
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