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Фибрилляция предсердий – это распространенное и нежелательное осложнение после оперативных
вмешательств на сердце, которое увеличивает смертность пациентов и экономические затраты
на лечение. Фибрилляция предсердий осложняет 27,6% случаев после операций аортокоронарного
шунтирования, 48,8% случаев после замены митрального клапана, 32,9% случаев после замены
аортального клапана и значительно чаще возникает после комбинированных операций. В настоящее
время вопрос профилактики фибрилляции предсердий не решен. Применение препаратов системного
действия не обладает высокой эффективностью, что было продемонстрировано во многих
проведенных исследованиях.
Амиодарон – антиаритмический препарат III класса – наиболее эффективен для профилактики
и лечения послеоперационной фибрилляции предсердий. Однако амиодарон имеет ряд недостатков,
включая необходимость достижения насыщающей дозы, взаимодействие со многими другими
препаратами и, самое главное, наличие значимых экстракардиальных побочных эффектов, таких
как дисфункция щитовидной железы, пульмонотоксичность и гепатотоксичность. Данные
побочные эффекты частично обусловлены необходимостью системного введения препарата.
Хорошие результаты в профилактике послеоперационной фибрилляции предсердий показали
некоторые противовоспалительные средства, в том числе нестероидные противовоспалительные
препараты, колхицин, глюкокортикоиды и статины. Методика применения дисков
с антиаритмическими препаратами ограничена временем экспозиции препарата, что уменьшает
длительность антиаритмического эффекта.
Эпикардиальная аппликация адгезивного гидрогеля с амиодароном – это менее инвазивный, хорошо
переносимый, быстро выполняемый и эффективный терапевтический метод для профилактики
послеоперационной фибрилляции предсердий. Результаты исследований указывают на то, что
данный метод является более многообещающим для профилактики послеоперационной фибрилляции
предсердий с более низким риском желудочковых и системных побочных эффектов по сравнению
с внутривенным и пероральным применением амиодарона.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: послеоперационная фибрилляция предсердий; фибрилляция предсердий;
перикардит; воспаление; кардиохирургия; биомаркеры.
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Atrial fibrillation is the most common complication after open heart surgery leading to the increased morbid-
ity and economic cost. It occurs in 27.6% after coronary artery bypass grafting, 48.8% after mitral valve
surgery, 32.9% after aortic valve surgery, and more often in concomitant surgery.
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Послеоперационная фибрилляция предсер-

дий (ПОФП) – это наиболее частое ослож-

нение после вмешательств на открытом сердце.

По данным разных авторов, ПОФП была заре-

гистрирована у 10–65% кардиохирургических

пациентов в зависимости от их исходного состо-

яния, типа хирургического вмешательства, тща-

тельности мониторинга. По результатам метаана-

лиза с включением 24 клинических исследова-

ний, частота возникновения данного осложнения

составляет 30%. Развитие предсердных аритмий

ассоциируется с повышенным риском смертнос-

ти, удлинением сроков госпитализации, увели-

чением случаев повторных госпитализаций в от-

делениях интенсивной терапии и повышением

стоимости лечения [1].

Наиболее значимыми факторами риска раз-

вития ПОФП являются: пожилой возраст, кла-

панные пороки сердца, ревматизм, хронические

обструктивные заболевания легких, артериаль-

ная гипертензия, пароксизмы фибрилляции

предсердий (ФП) в анамнезе, застойная сердеч-

ная недостаточность и длительная искусствен-

ная вентиляция (более 24 ч) [2–5]. 

К факторам, способствующим развитию

ПОФП, относятся: травма, ишемия, гипоксия,

ацидоз, нарушение вегетативной регуляции, по-

вышенная продукция катехоламинов, наруше-

ние водно-электролитного баланса и перикар-

дит [6, 7]. С недавних пор роль воспалительного

процесса в патогенезе ПОФП стала более оче-

видной. Возникновение синдрома системного

воспалительного ответа после кардиохирургиче-

ских операций, особенно после операций аорто-

коронарного шунтирования (АКШ), имеет вы-

сокую частоту. Развитие воспалительной реак-

ции характеризуется повышением уровней

молекул адгезии и различных цитокинов в ре-

зультате активации системы комплемента.

Несмотря на то что эпизоды ФП после опе-

раций АКШ, как правило, являются непро-

должительными, их наличие повышает риск

возникновения желудочковых аритмий, тром-

боэмболических осложнений, острой сердеч-

ной недостаточности, а также увеличивает

длительность пребывания пациентов в стаци-

онаре и экономические затраты на лечение

больных [8]. 

Фибрилляция предсердий повышает риск

развития инсульта в 5 раз и обусловливает воз-

никновение каждого пятого инсульта. Ишеми-

ческое нарушение мозгового кровообращения

у больных с ФП часто заканчивается смертью и,

по сравнению с инсультами другой этиологии,

приводит к наиболее выраженной инвалидиза-

ции, а также чаще рецидивирует. Соответствен-

но, риск смерти у больных с инсультом, связан-

ным с ФП, в 2 раза выше, а затраты на лечение

возрастают в 1,5 раза. У большинства пациентов

пароксизмальная ФП неуклонно перерастает

в длительно персистирующую или постоянную

формы, что сопряжено с прогрессированием ос-

новной патологии [9].

В связи с этим особую актуальность приобре-

тает своевременная и эффективная профилак-

тика данного вида нарушения ритма сердца.

Для предупреждения ПОФП применяют ан-

тиаритмические препараты (ААП) I и III клас-

сов, β-адреноблокаторы, антагонисты кальция,

дигоксин, колхицин, статины.

Дигоксин и антагонисты кальция. Результаты

проведенных клинических исследований пока-

зывают, что профилактическое назначение ди-

гоксина не превосходит по эффективности пла-

цебо. Более того, сообщается о возможном уве-

личении частоты случаев наджелудочковых

аритмий и ФП у пациентов, получавших дигок-

син. Убедительных данных об эффективности А
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Atrial fibrillation prevention still remains unresolved issue. Oral medication therapy strategy is not high effec-
tiveness according to the results of clinical trials.
Amiodarone – an antiarrhythmic III class drug – is the most effective agent in the postoperative atrial fibril-
lation (AF) prevention. Clinical studies have shown good efficacy of oral and parenteral amiodarone use.
However, there are some limitations of the drug use, including loading dose achievement necessity, drug-to-
drug interactions, extracardial side effects such as thyroid lung and hepatic disfunction. They are partly due
to the need for systemic drug use. 
Some anti-inflammatory agents have shown good results in postoperative AF prevention, including such as
non-steroidal anti-inflammatory drugs, Colchicine, glucocorticoids and statins. The method of using of epi-
cardial patches with antyarrhythmic drugs is limited with short drug exposition duration time.
Epicardial application of the adhesive hydrogel with amiodarone is less invasive, safe, technically simple and
effective method of atrial fibrillation prevention. The results of preclinical and known clinical trials have
shown the possibility of this method using for AF prevention with lower risk of systemic and local adverse effects
of amiodarone in comparison with oral and systemic use.

Keywords: postoperative atrial fibrillation; atrial fibrillation; pericarditis; inflammation; cardiac surgery;
biomarkers.
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применения антагонистов кальция в предотвра-

щении ПОФП также не представлено [10].

Антиаритмические препараты I класса. К со-

жалению, достоверной эффективности ААП

I класса в профилактике ПОФП не отмечено.

По некоторым данным, частота развития

ПОФП при использовании хинидина и пропа-

фенона была сопоставима с таковой при приме-

нении плацебо, в то время как новокаинамид

несколько уменьшал риск развития ПОФП. Тем

не менее эффективность ААП I класса у боль-

ных, подвергающихся кардиохирургическим

вмешательствам, широко не изучалась ввиду их

отрицательного влияния на выживаемость у па-

циентов с органическими заболеваниями сердца

и наличием серьезных проаритмогенных эф-

фектов [10].

Амиодарон – антиаритмический препарат

III класса – наиболее эффективен для профи-

лактики и лечения ПОФП. Клинические иссле-

дования показали успешные результаты его пе-

рорального и внутривенного применения в этих

целях. Но, несмотря на более высокую эффек-

тивность в профилактике ПОФП, амиодарон

имеет ряд недостатков, включая необходимость

достижения насыщающей дозы, взаимодейст-

вие со многими другими препаратами и, самое

главное, наличие значимых экстракардиальных

побочных эффектов, таких как дисфункция щи-

товидной железы, пульмонотоксичность и гепа-

тотоксичность. Данные побочные эффекты час-

тично обусловлены необходимостью системно-

го введения препарата [11, 12].

Некоторые противовоспалительные средства

показали многообещающие результаты в про-

филактике ПОФП, в том числе нестероидные

противовоспалительные препараты, колхицин,

глюкокортикоиды и статины. 

Колхицин – один из старейших лекарствен-

ных препаратов, используемых в современной

медицине, – традиционно применяется для ле-

чения и профилактики подагры. По недавно по-

лученным данным, колхицин является безопас-

ным и перспективным средством медикамен-

тозной профилактики ПОФП. Он обладает

хорошим профилем безопасности, но имеются

ограниченные данные о его применении в кар-

диохирургии. Несмотря на то что использование

колхицина у данной группы пациентов недоста-

точно хорошо изучено, результаты некоторых

клинических исследований являются многообе-

щающими. Для прояснения роли колхицина

в профилактике ПОФП было инициировано

проведение нескольких клинических исследова-

ний [13], которые, вероятно, смогут подтвердить

преимущества назначения колхицина в качестве

профилактического средства при данном ослож-

нении. Результаты будущих исследований, изуча-

ющих эффективность предоперационного назна-

чения колхицина, а также оптимальную длитель-

ность его использования для профилактики

ПОФП, могли бы быть весьма полезными [9, 14].

Группой авторов из Хартфордского госпита-

ля в 2008 г. были получены достоверные данные,

подтверждающие, что применение статинов

у пациентов с высоким риском развития ПОФП

помогает значительно уменьшать число после-

операционных аритмических осложнений. Бы-

ли проанализированы 555 пациентов после раз-

личных операций на открытом сердце, 331 из

которых получали статины (224 пациента их не

получали). Средний возраст больных составил

67,8 ± 8,6 года, 77,1% были мужчинами, 6,1% па-

циентов имели ФП в анамнезе. Коррекция кла-

панной патологии была проведена в 14,6% слу-

чаев, 84% больных принимали β-адреноблока-

торы после операции, 44,1% – амиодарон.

В результате у 174 (31,4%) пациентов была заре-

гистрирована ПОФП. Согласно результатам

мультивариантного анализа, статинотерапия ас-

социировалась со снижением частоты ПОФП

(ОР 0,60; 95% ДИ 0,37–0,99). У пациентов, по-

лучавших β-адреноблокаторы и кордарон, ста-

тинотерапия дополнительно снижала частоту

развития ФП на 40% [15–17].

С учетом малой эффективности использова-

ния пероральных и парентеральных лекарствен-

ных препаратов (низкая биодоступность, высо-

кая частота побочных эффектов) в настоящее

время все большую распространенность получа-

ет методика местного применения лекарствен-

ных препаратов (система локальной доставки),

в частности локальная доставка амиодарона.

Нефармакологические методы терапии так-

же обладают эффективностью, однако на насто-

ящий момент фармакотерапия остается основой

лечения ФП [18, 19]. Существует множество

публикаций по использованию пероральных

и парентеральных лекарственных препаратов

для профилактики ФП после операций АКШ.

В данной статье мы подробнее остановимся на

методиках местного применения амиодарона.

Амиодарон – высоколипофильный блокатор

мультиионных каналов – является сегодня наи-

более часто используемым препаратом для под-

держания синусового ритма у пациентов с ФП.
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По сравнению с другими современными анти-

аритмическими препаратами он сочетает в себе

высокую эффективность с низким риском воз-

никновения желудочковых аритмий. Однако

побочные эффекты амиодарона включают в се-

бя множественные системные реакции, в том

числе нарушения функции щитовидной железы,

пульмонотоксичность, гепатотоксичность, дер-

матотоксичность, а также неудобный фармако-

кинетический профиль, а именно медленное

и обширное накопление в тканях и очень длин-

ный период полувыведения. Чтобы повысить

эффективность препарата и снизить его систем-

ную токсичность, были разработаны три альтер-

нативных эпикардиальных пути доставки амио-

дарона: интраперикардиальная инфузия раство-

ра амиодарона, эпикардиальное распыление

адгезивных гидрогелей с амиодароном in situ

и двухслойные полоски или диски, содержащие

амиодарон и пришиваемые к эпикарду. Был про-

веден ряд исследований, изучающих местную

доставку антиаритмических препаратов, вклю-

чая лидокаин, дигоксин, амиодарон, β-блокаторы,

прокаинамид, ибутилид, соталол и флекаинид,

и продемонстрированы фармакокинетические

преимущества метода и выраженное воздействие

на параметры предсердий.

Интраперикардиальная инфузия амиодарона

идеально подходит пациентам с интактной пе-

рикардиальной сумкой, не переносившим опе-

рацию на сердце. Таким образом создается нату-

ральный резервуар и обеспечивается простран-

ство для доставки препарата. Последние

исследования показали, что интраперикарди-

альная доставка таких препаратов, как ибути-

лид, соталол, амиодарон, не влияет на развитие

ФП и увеличивает риск возникновения инфек-

ции, локального фиброзирования миокарда

и желудочковых аритмий. Частично это обус-

ловлено влиянием амиодарона на электрофи-

зиологические параметры желудочков. Двух-

слойные эпикардиальные диски или полоски,

содержащие амиодарон, обеспечивают более

локализованную доставку препарата, миними-

зируют его отток в перикардиальную жидкость,

что способствует сохранению электрофизиоло-

гических параметров желудочков и обусловли-

вает более продолжительное поступление пре-

парата посредством биоразлагаемого материала.

Тем не менее применение эпикардиальных по-

лосок считается сложным методом, требующим

больших временных затрат. К тому же существу-

ет ограничение по возможности их использова-

ния на стенке левого предсердия ввиду ее анато-

мических особенностей. 

Т. Takeda et al. [20] провели исследование

применения эпикардиальных полосок с участи-

ем 79 пациентов, которым выполнялась опера-

ция АКШ. Результаты показали, что концентра-

ция амиодарона в крови была ниже уровня чув-

ствительности используемого метода (менее

0,05 пг/мл). В то же время концентрация дезэтил-

амиодарона в правом предсердии, левом пред-

сердии, основании правого желудочка и вер-

хушке правого желудочка составила 11,0 ± 6,4,

3,4 ± 3,5, 0,9 ± 0,5 и 0,7 ± 0,3 г/г соответственно.

Концентрация дезэтиламиодарона в левом же-

лудочке, легких, щитовидной железе и крови

была ниже определяемых уровней. Концентра-

ция дезэтиламиодарона в правом предсердии

была значительно выше, чем в левом предсер-

дии, основании и верхушке правого желудочка

(p < 0,05). При использовании амиодарона отме-

чалось увеличение эффективного рефрактерно-

го периода миокарда левого предсердия по срав-

нению со значениями в контрольной группе

(53,9 ± 8,9 мс в группе амиодарона против

43,9 ± 9,5 мс в контрольной группе, p = 0,035).

Применение биодиска, содержащего амиода-

рон, приводило к значительному увеличению

порога индукции ФП (6,9 ± 4,6 мА в амиодаро-

новой группе по сравнению с порогом в конт-

рольной группе, составившим 0,5 ± 0,6 мА,

p < 0,01). Однако частота стимуляции, приводив-

шая к инициации пароксизма ФП, была ниже

в группе, где использовался амиодарон, по срав-

нению с ее значением в контрольной группе (4%

против 22% соответственно, p < 0,01).

Основным результатом данного исследова-

ния можно считать вывод о том, что при распо-

ложении декстранового биодеградируемого дис-

ка с амиодароном на предсердиях значимо уве-

личивается концентрация препарата в ткани без

повышения его содержания в крови. Кроме то-

го, концентрация амиодарона в ткани предсер-

дия была значительно выше, чем в других тканях

и органах, и достигла электрофизиологически

эффективного значения для профилактики ФП

путем снижения частоты стимуляции, приводя-

щей к инициации ФП, повышения порога ин-

дукции ФП и удлинения эффективного рефрак-

терного периода. 

Можно выделить некоторые преимущества

данного метода по сравнению с традиционным

внутривенным назначением амиодарона. Во-

первых, он прост в использовании. Возможно А
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удобное и надежное закрепление диска с амио-

дароном на поверхности предсердия. Во-вто-

рых, декстран и ε-поли (L-лизин), являющиеся

основой биодисков, – это саморазлагаемые по-

лимеры с управляемой скоростью биодеграда-

ции. В-третьих, применение данного метода

приводит к повышению концентрации амиода-

рона исключительно в ткани предсердия и улуч-

шению его локальной эффективности. Пред-

сердная концентрация амиодарона была значи-

тельно выше по сравнению с концентрацией

препарата в остальных органах, а содержание

амиодарона в крови было существенно ниже по-

рога чувствительности метода определения.

Значения порога индукции ФП и эффективного

рефрактерного периода поддерживались в пре-

делах терапевтического диапазона путем ло-

кальной аппликации декстранового диска

с амиодароном, что снижало вероятность ини-

циации ФП [20–24] (рис. 1).

Группа авторов под руководством W. Wang

предложила интересную методику – биатриаль-

ное эпикардиальное применение лекарственно-

го гидрогеля, которое демонстрирует более ло-

кализованную (таргетную) доставку лекарствен-

ного препарата [25]. При данной системе

локальной доставки концентрация амиодарона

в области миокарда обоих предсердий остается

очень высокой. Эпикардиальный гидрогель

с амиодароном на основе полиэтиленгликоля

(ПЭГ), который использовался в данном иссле-

довании, распыляется на эпикард in situ. Он

представляет собой биоразлагаемый материал,

содержащий амиодарон и обладающий способ-

ностью к адгезии к эпикарду, обеспечивающей

терапевтическую концентрацию амиодарона

в миокарде. 

Исследование проводилось с января 2012 г.

по июль 2013 г. Случайным образом были отоб-

раны 100 пациентов, перенесших АКШ. Были

исключены больные с имплантированными

электрокардиостимуляторами и те, у кого от-

мечалось развитие критических ситуаций

в предоперационном периоде (кардиогенный

шок, желудочковые тахиаритмии). А 60 мужчин

и 40 женщин в возрасте 52 ± 9 лет, перенесшие

АКШ с искусственным кровообращением, были

распределены в две равные группы: группа на-

блюдения (с диффузным распылением гидроге-

ля с амиодароном на эпикардиальную поверх-

ность обоих предсердий) и контрольная группа

(без нанесения геля).

Распыляемый полимерный материал CoSeal®

Surgical Sealant был получен от фирмы Baxter

Healthcare. Набор состоял из двух синтетичес-

ких ПЭГ, раствора хлороводорода в качестве

растворителя и раствора фосфата или карбоната

натрия. Порошок гидрохлорида амиодарона

(Sigma-Aldrich, Сент-Луис, США) из расчета

1 мг/кг массы тела был добавлен в ПЭГ и сме-

шан с растворами до полного растворения. Дан-

ные компоненты формируют гидрогель. Все па-

циенты перенесли АКШ с искусственным

кровообращением, 5 больных с диагнозом

«пароксизмальная фибрилляция предсердий»

перенесли радиочастотную циркулярную изо-

ляцию легочных вен (3 – в группе наблюде-

ния, 2 – в контрольной группе). Всем пациен-

там в конце операции были установлены

временные эпикардиальные предсердные

и желудочковые электроды. До закрытия гру-

дины на область правой латеральной пред-

сердной стенки, левого ушка предсердия и по-

перечного синуса с помощью специального

устройства был диффузно распылен гидро-

гель. На 3-й день после операции под рентгено-

логическим контролем был получен образец ве-

нозной крови миокарда из коронарного веноз-

ного синуса. Кроме того, из областей,

прилежащих к овальной ямке, была проведена

эндомиокардиальная биопсия правого предсер-

дия для измерения уровня амиодарона в мио-

карде, а также получен биоптат абдоминальной

экстраперитонеальной жировой ткани с места

расположения плевральной дренажной трубки

во время ее удаления (3-й день после операции).

Концентрация амиодарона в периферической

крови была измерена на 2-й и 5-й дни после опе-

рации. Определение уровней амиодарона и дез-

этиламиодарона проводилось стандартным ме-

тодом жидкостной хроматографии высокого

разрешения (HP-Series 1090, Hewlett Packard).А
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Измерение уровня кардиотропных ферментов

проводилось на 1-й, 3-й и 5-й дни после опера-

ции и до наличия признаков локального по-

вреждения миокарда предсердий. Длительная

телеметрия применялась для контроля ПОФП.

Ежедневно до 14-го дня после операции фикси-

ровались ЭКГ-параметры (RR, PQ, QT, ширина

P и QRS). При возникновении ФП после опера-

ции пациенты контрольной группы получали

амиодарон (перорально и внутривенно). Всем

больным с нарушениями синусового ритма пе-

ред выпиской из стационара была проведена

электрическая кардиоверсия. 

Осложнений, связанных с использованием

гидрогеля с амиодароном, выявлено не было.

Максимальное повышение уровня тропонина Т

наблюдалось у 2 (2%) пациентов с острым ин-

фарктом миокарда в группе наблюдения. У 7 (7%)

больных из группы наблюдения возникла тран-

зиторная брадикардия, которая требовала вре-

менной стимуляции. Общая госпитальная ле-

тальность составила 1%. У 1 (1%) больного

произошел инсульт, 5 (5%) пациентов перенесли

повторную операцию по поводу кровотечения.

Среднее время наблюдения составило 6 ± 9

(1–14) мес. В группе наблюдения выявлено зна-

чительно меньше случаев послеоперационной

ФП: 4 (8%) из 50 пациентов по сравнению

с 13 (26%) из 50 больных в контрольной группе

(p < 0,01). В группе наблюдения концентрация

амиодарона в образце крови из коронарного ве-

нозного синуса составила 10,09 ± 3,6 мкг/мл, что

намного выше, чем в периферической плазме

(1,43 ± 1,6 мкг/мл) (р < 0,01). Концентрация амио-

дарона и дезэтиламиодарона в плазме на протя-

жении 14 дней наблюдения находилась ниже пре-

дела обнаружения (менее 8 мкг/мл). Концентра-

ция дезэтиламиодарона в миокарде правого

предсердия составила 12,06 ± 3,1 мкг/г, что значи-

тельно выше, чем в абдоминальной жировой тка-

ни (1,32 ± 0,0 мкг/г) (р < 0,01). Средняя частота

сердечных сокращений (ЧСС) в группе наблюде-

ния составила 76 ± 29 уд/мин на протяжении

7-дневного периода по сравнению с ЧСС в конт-

рольной группе – 93 ± 18 уд/мин (р < 0,01). Наблю-

далось увеличение QT-интервала с 401 ± 44 мс до

использования гидрогеля с амиодароном до

412 ± 53 мс после терапии амиодароном, увеличе-

ние интервала QT, скорректированного относи-

тельно частоты сердечных сокращений (QTc),

с 452 ± 43 до 463 ± 37 мс соответственно (р = 0,06).

Основным выводом проведенного исследования

является то, что нанесение гидрогеля с амиодаро-

ном на эпикардиальную поверхность обоих пред-

сердий является эффективным способом профи-

лактики и снижения случаев ПОФП. Лечение хо-

рошо переносилось, было безопасным, постоян-

но наблюдалась более высокая концентрация

препарата в предсердиях по сравнению с внесер-

дечными тканями. Данный метод лечения легок

в использовании, демонстрирует биоразлагае-

мость, с одной стороны, и моментальную адге-

зию – с другой, что обусловливает более локали-

зованную доставку препарата.

Рассмотренные исследования впервые кли-

нически продемонстрировали, что аппликация

гидрогеля с амиодароном на поверхность эпи-

карда обоих предсердий сокращает случаи появ-

ления ФП по сравнению с контрольной груп-

пой. Наблюдается увеличение концентрации

амиодарона в тканях предсердий, что оказывает

локальный эффект на предсердия. Концентра-

ция амиодарона в тканях предсердий была зна-

чительно выше, чем в других органах, а в кро-

ви – ниже определяемого порога.

R.W. Bolderman et al. сообщают, что апплика-

ция гидрогеля с амиодароном на поверхность

предсердий обусловливает в 10 раз большую

эпикардиальную концентрацию препарата, чем

концентрация в эндокарде в аналогичных ис-

следованиях на животных [21]. Кроме того,

по результатам их исследования наблюдаются

минимизирование оттока препарата в перикар-

диальную жидкость и, как следствие, сохране-

ние электрофизиологических параметров желу-

дочков, а также более длительная доставка пре-

парата. Не выявлено пролонгации интервалов

QТ/QTc и клинически значимых эпизодов бра-

дикардии.

Гидрогель на основе ПЭГ, который использо-

вался в данном исследовании, демонстрирует

свойства биоразлагаемого материала, но в то же

время и способность к моментальной адгезии

in situ, что обеспечивает более локализованную

доставку препарата. Нагрузка амиодароном не

повлияла на переносимость гидрогеля в этом

исследовании. Экстравазация амиодарона редко

встречается при внутривенных инфузиях и по-

тенциально может вызывать серьезные повреж-

дения тканей. Наблюдается токсический эф-

фект из-за низкого рН раствора (между 3,5 и 4,5)

и наличия добавок полисорбата и бензилового

спирта. Аналогичные исследования на живот-

ных in vivo показали, что местное применение

амиодарона не оказывает прямого токсического

воздействия на миокард предсердий, однако А
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о структурных и функциональных нарушениях

миокарда предсердий после эпикардиальной

аппликации амиодарона у людей известно мало

[26]. В последнем исследовании не наблюдалось

значительного отличия в повышении уровня

тропонина Т в наблюдаемой и контрольной

группах, а также более частых эпизодов пред-

сердных тахиаритмий в наблюдаемой группе.

Эти клинические данные позволяют заключить,

что эпикардиальное использование амиодарона

сопряжено с очень низким риском прямого по-

вреждения тканей. Кроме того, гидрогель, ис-

пользованный в данном исследовании, снижал

воспалительный процесс в эпикарде, что указы-

вает на его эффективность в качестве профилак-

тики адгезии после операций на сердце (рис. 2).

Относительно данного исследования сущест-

вует ряд оговорок. Во-первых, не оценивали эф-

фект дозы длительного высвобождения амиода-

рона из адгезивного гидрогеля и кинетику амио-

дарона после его высвобождения. J.T. Darsinos

et al. предполагают «внутрисердечное движе-

ние» как вероятный механизм абсорбции пери-

кардиальной аппликации амиодарона в ткани

сердца [27]. Мы предполагаем, что похожий меха-

низм играет важную роль в повышении тканевой

концентрации амиодарона в предсердиях, хотя он

не был в точности рассмотрен в исследовании.

Во-вторых, для приготовления нагруженных

препаратом гидрогелей были использованы

только одна дозировка порошка гидрохлорида

амиодарона и один тип гидрогеля. Различные

вариации в технологии приготовления гидроге-

лей посредством изменения полимеров или до-

зировки препаратов, а также добавление эпи-

кардиальных стероидов могут иметь другие ха-

рактеристики высвобождения.

Таким образом, ФП является распространен-

ным и нежелательным осложнением после опера-

тивных вмешательств на сердце, которое увеличи-

вает смертность пациентов и экономические за-

траты на лечение больных. ФП осложняет 27,6%

случаев после АКШ, 48,8% случаев после замены

митрального клапана, 32,9% случаев после замены

аортального клапана и значительно чаще возника-

ет после комбинированных операций. 

Безусловно, в настоящее время вопрос про-

филактики ФП не решен. Применение препара-

тов системного действия не обладает высокой

эффективностью, что продемонстрировано во

многих проведенных исследованиях, и имеет ряд

недостатков, которые, как правило, утяжеляют

ведение пациентов с развитием ФП в послеопе-

рационном периоде. Методика применения ин-

траперикардиальной инфузии препарата сопря-

жена с техническими сложностями и большим

количеством осложнений, что требует тщатель-

ной подготовки кардиохирурга к проведению

процедуры и дополнительного контроля после ее

проведения. Методика применения дисков с анти-

аритмическими препаратами ограничена време-

нем экспозиции препарата, тем самым уменьшая

длительность антиаритмического эффекта.

Эпикардиальная аппликация адгезивного ги-

дрогеля с амиодароном – это менее инвазив-

ный, хорошо переносимый, быстро выполняе-

мый и эффективный терапевтический метод для

профилактики ПОФП. Полученные результаты

указывают на то, что данный метод является бо-

лее многообещающим для профилактики

ПОФП, он демонстрирует более низкий риск

желудочковых и системных побочных эффектов

по сравнению с внутривенным и пероральным

применением амиодарона.

Несмотря на преимущества и недостатки

каждого из методов, оптимальный способ ло-

кальной адресной доставки препаратов к сердцу

в настоящее время не разработан. Существую-

щие методики требуют более тщательного

и масштабного исследования для установления

объективных харктеристик каждой из них и оп-

ределения наиболее универсальной, эффектив-

ной и безопасной.

Конфликт интересов
Конфликт интересов не заявляется.А
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Рис. 2. Локальное эпикардиальное применение
амиодарона [25]
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