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Введение. В настоящее время в мире за один год имплантируется около 1 млн электрокардиостиму-

ляторов (ЭКС). Двухкамерные ЭКС считаются наиболее физиологичными, так как они позволяют

сохранить предсердно-желудочковую синхронизацию постоянно.

Остается до конца неразрешенным вопрос о влиянии постоянной электрокардиостимуляции, бета-

адреноблокаторов и антиаритмических препаратов на электрофизиологические свойства сердца, а

степень влияния препарата триметазидина дигидрохлорида на активность синусового узла прак-

тически не освещена в мировой литературе.

Цель исследования – изучение влияния триметазидина дигидрохлорида на активность синусового

узла в условиях постоянной электрокардиостимуляции в различных режимах и определение влияния

ЭКС на активность синусового узла.

Материал и методы. Оценка электрофизиологических свойств проводящей системы сердца выпол-

няли по частоте сокращений предсердий, количеству собственных предсердных сокращений при по-

ступлении по данным электрокардиограммы, через 24–48 ч после имплантации ЭКС, через 6–8 ч по-

сле приема триметазидина дигидрохлорида, через 30, 90, 180 дней приема препарата и через 30 дней

после отмены исследуемого препарата. Были исследованы 100 пациентов.

Для сравнения эффективности действия триметазидина дигидрохлорида на активность синоатри-

ального узла все пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю – без терапии сопутствующих заболе-

ваний (бета-адреноблокаторы, антиаритмические препараты), но получающие исследуемый препа-

рат (38 (38%) пациентов); 2-ю – с терапией сопутствующих заболеваний (бета-адреноблокаторы,

антиаритмические препараты) и получающие также исследуемый препарат (62 (62%) пациента).

Результаты. Получены следующие результаты – триметазидина дигидрохлорид улучшает элект-

рофизиологические свойства синоатриального узла в 1-й группе. Суммарная прибавка в частоте

предсердных сокращений составляет 3,04% (p = 0,022570210). Во 2-й группе улучшений не выявлено,

но стоит отметить, что исследуемый препарат уменьшает отрицательное влияние бета-адреноб-

локаторов и антиаритмических препаратов, так как после его отмены, спустя 180 дней приема,

выявлено снижение средней частоты предсердных сокращений на 2,73% (р = 0,019969538), что да-

же меньше исходного значения при поступлении на 3,42% (р = 0,02796553).

Заключение. Триметазидина дигидрохлорид начинает оказывать положительное влияние на актив-

ность синусового узла уже через 6–8 ч после приема и своего максимального эффекта достигает

спустя 3 нед. Аналогичная картина наблюдается и в отношении среднего количества собственных

предсердных комплексов. Электрокардиостимулятор не оказывал влияния на синусовый узел в иссле-

дуемый временной промежуток в течение 6 мес.

Ключевые слова: аритмия, электрокардиостимуляция, брадикардия, обменная терапия, синусо-

вый узел
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Введение

Среди нарушений функции синоатриаль-

ного узла наиболее распространен синдром

слабости синусового узла (СССУ) [1, 2]. В по-

давляющем большинстве случаев СССУ явля-

ется приобретенным и лишь в редких случаях –

врожденным. В его основе лежат дегенера-

тивные изменения в синусопредсердной облас-

ти, обусловленный различными причинами

(ишемической болезнью сердца (ИБС), кар-

диомиопатией, артериальной гипертензией,

метастазированием опухолей, инфекциями и

другими) [3].

Есть данные о том, что этим заболеванием

в США страдает 0,05% населения, и частота его

встречаемости составляет 3 случая на 5000 па-

циентов старше 50 лет [4]. По имеющимся све-

дениям, у женщин и мужчин диагностируют

СССУ одинаково часто [5]. Данная патология

может встречаться в любой возрастной группе,

включая взрослых, подростков и детей [2, 6, 7].

Появление недостаточности кровообращения

при дисфункции синусового узла (декомпенса-

ция кровообращения, по данным В.М. Провото-

рова и др. [8]) связано со значительным увеличе-

нием смертности, за 19,4 мес на 30% [9].

Известно, что фармакологическая терапия

брадикардии, вызванной дисфункцией сину-

сового узла, неэффективна. Оптимальным ме-

тодом лечения является имплантация электро-

кардиостимулятора (ЭКС) [10]. Но вопрос

о влиянии обменной терапии, препарата триме-

тазидина дигидрохлорида, на активность сину-
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Introduction. Currently, about one million pacemakers are implanted in the world in one year. Two-chamber

pacemakers are considered the most physiological, since they allow you to maintain atrioventricular synchro-

nization constantly.

The question of the effect of constant pacing, B-blockers and antiarrhythmic drugs on the electrophysiologi-

cal properties of the heart remains unresolved to the end, and the degree of influence of the drug trimetazidine

dihydrochloride on the activity of the sinus node is practically not covered in the world literature.

Aim. The aim of the study is to study the effect of trimetazidine dihydrochloride on the activity of the sinus

node under conditions of constant pacing in various modes and to determine the effect of pacemaker on the

activity of the sinus node.

Material and methods. The electrophysiological properties of the cardiac conduction system were evaluated

by the frequency of atrial contractions, by the number of atrial contractions upon admission according to an

electrocardiogram, 24–48 hours after implantation of an electrocardiostimulator, 6–8 hours after taking the

drug trimetazidine dihydrochloride, 30, 90, 180 days after taking the drug and 30 days after discontinuation

of the studied drug. We examined 100 patients.

To compare the effectiveness of the drug trimetazidine dihydrochloride on the activity of the sinoatrial node,

all patients were divided into two groups: 1) patients without therapy of concomitant diseases (B-blockers,

antiarrhythmic drugs), but receiving the studied drug (38 (38%) patients); 2) patients with concomitant dis-

ease therapy (B-blockers, antiarrhythmic drugs) and also receiving the studied drug (62 (62%) patients).

Results. The following results were obtained – exchange therapy improves the electrophysiological properties

of the sinoatrial node in the first group. The total increase in the frequency of atrial contractions is 3.04%

(p = 0.022570210). There were no improvements in the second group, but it is worth noting that exchange

therapy reduces the negative effect of B-blockers and antiarrhythmic drugs, since after its cancellation, after

180 days of admission, a decrease in the average frequency of atrial contractions was revealed by 2.73%

(p = 0).019969538, which is even less than the initial value at admission by 3.42% (p = 0.02796553).

Сonclusion. The appointment of trimetazidine dihydrochloride begins to have a positive effect on the activity

of the sinus node after 6–8 hours after administration and reaches its maximum effect after 3 weeks. A simi-

lar pattern is observed with respect to the average number of own atrial complexes. The pacemaker had no

effect on the sinus node in the studied time period for 6 months.

Keywords: arrhythmia, electrocardiostimulation, bradycardia, exchange therapy, sinus node
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сового узла практически не освещен в мировой

литературе.

В Российской Федерации ежегодно имплан-

тируют около 50 тыс. антиаритмических уст-

ройств [11], и в среднем в стране за год на

8–10% возрастает число имплантаций [12].

Доля двухкамерных ЭКС составляет около

40% [13]. Данный вид стимуляции позволяет

сохранить предсердно-желудочковую синхро-

низацию постоянно. Осуществляется естест-

венная передача импульса от предсердий к же-

лудочкам с искусственным интервалом задерж-

ки по аналогии с задержкой распространения

возбуждения по атриовентрикулярному (АВ)

узлу здорового человека. У пациентов с часто-

той желудочковой стимуляции более 40%

фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ)

снижается за 12 мес в среднем на 6%. У паци-

ентов с частотой желудочковой стимуляции

более 50% число случаев сердечной недоста-

точности и смерти на 25% больше, чем у паци-

ентов с частотой желудочковой стимуляции

менее 50% [12]. Поэтому интервал задержки

формируется таким образом, чтобы минимизи-

ровать правожелудочковую стимуляцию. Это

сохраняет ФВ ЛЖ, снижает риск развития хро-

нической сердечной недостаточности (ХСН),

увеличивает функциональные возможности

пациента и снижает риск развития фибрилля-

ции предсердий (ФП).

В то же время предельное увеличение АВ-за-

держки ведет к развитию пейсмекерного синд-

рома. Ухудшается функция кровообращения,

наблюдаются одышка, недостаточная толерант-

ность к физической нагрузке, отмечаются голо-

вокружения, синкопальные состояния.

Необходимо отметить, что однокамерная

предсердная стимуляция ассоциирована с боль-

шей частотой развития пароксизмальной фор-

мы ФП при двукратном увеличении частоты ре-

операций по поводу замен систем электрокар-

диостимуляции [12].

Многие пациенты, которым имплантирован

ЭКС, уже имеют большое количество заболева-

ний (ИБС, ХСН, аритмии). При всех этих забо-

леваниях требуется прием препаратов, которые

также усугубляют активность собственного си-

нусового узла (бета-адреноблокаторы, анти-

аритмические препараты и т. д.).

Остается до конца не разрешенным вопрос о

влиянии постоянной электрокардиостимуляции

на электрофизиологические свойства сердца,

в частности на свойства синоатриального узла.

Целью данного исследования является изу-

чение влияния триметазидина дигидрохлорида

на электрофизиологические свойства синоат-

риального узла у пациентов с различными нару-

шениями сердечного ритма и проводимости

сердца при постоянной электрокардиостимуля-

ции в разных режимах и изучение влияния ЭКС

на активность синусового узла.

Для этого мы оценили влияние постоянной

электрокардиостимуляции, бета-адреноблока-

торов и антиаритмических препаратов на элек-

трофизиологические свойства проводящей сис-

темы сердца и эффективность принимаемых

препаратов по сопутствующей патологии в за-

висимости от длительности приема обменной

терапии.

Материал и методы
В основу исследования включены 100 паци-

ентов с брадисистолическими формами арит-

мии, которым были имплантированы системы

для постоянной электрокардиостимуляции в

условиях Ярославской областной клинической

больницы в период с 2019 по 2021 г. Всем был

назначен исследуемый препарат в дозе 80 мг

1 раз в день утром.

Все пациенты были отобраны на основании

следующих критериев:

– возраст 18 лет и старше;

– основное заболевание (СССУ или АВ-бло-

када с различной степенью проведения);

– первичная имплантация двухкамерного

ЭКС;

– имплантация электрода правого желудоч-

ка только в межжелудочковую перегородку;

– имплантация электрода правого предсер-

дия только в ушко правого предсердия;

– регистрируемый синусовый ритм на всех

этапах исследования;

– отсутствие в анамнезе выраженных карди-

альных пороков и вмешательств на открытом

сердце;

– приверженность пациентов к адекватной

медикаментозной терапии;

– срок наблюдения 6 мес и более.

Критерием стратификации было наличие

или отсутствие медикаментозной терапии (в за-

висимости от сопутствующей патологии), кото-

рая могла бы повлиять на электрофизиологиче-

ские свойства проводящей системы сердца. Та-

ким образом, были сформированы следующие

группы пациентов: 1-я – пациенты без терапии

сопутствующих заболеваний (бета-адренобло-
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каторы, антиаритмические препараты), но по-

лучающие исследуемый препарат (38 (38%) па-

циентов); 2-я – пациенты с терапией сопутству-

ющих заболеваний (бета-адреноблокаторы, анти-

аритмические препараты) и получающие также

исследуемый препарат (62 (62%)пациента).

Из них 36 (36%) мужского и 64 (64%) жен-

ского пола. Средний возраст больных составил

от 32 до 94 лет (средний возраст 74,88 ± 11,85 го-

да). В исследование были включены пациенты

с различными формами синоатриальной (38

(38%) обследуемых) и АВ-блокады (АВ-блокада

II степени в постоянной форме у 11 (11%) паци-

ентов, преходящая АВ-блокада II степени у 14

(14%) пациентов, АВ-блокада III степени в по-

стоянной форме у 23 (23%) пациентов, прехо-

дящая АВ-блокада III степени у 13 (13%) паци-

ентов и с бинодальной дисфункцией у 2 (2%)

пациентов). Известно, что сопутствующие па-

тологии могут значительно повлиять на исход

и эффективность лечения основного заболева-

ния, поэтому обследованию пациентов для

обнаружения сопутствующих заболеваний уде-

ляли особо пристальное внимание. Большинст-

во пациентов, которые были включены в иссле-

дование, имели сопутствующую патологию.

Наиболее часто встречались ИБС, гипертони-

ческая болезнь и ХСН. Гипертоническая бо-

лезнь встречалась у 94 (94%) пациентов, причем

гипертоническая болезнь III стадии – у 92 (92%)

пациентов, II стадии – у 2 (2%) пациентов. ХСН

I стадии (по классификации Стражеско–Васи-

ленко) встречалась у 10 (10%) пациентов, IIА

стадии – у 53 (53%) пациентов, IIБ стадии – у 8

(8%) пациентов. ИБС встречалась у 57 (57%) па-

циентов, причем постинфарктный кардиоскле-

роз (ПИКС) отмечен у 20 (20%) пациентов. Са-

харным диабетом различной степени тяжести

страдали 27 (27%) пациентов. Узловой зоб был

отмечен у 11 (11%) пациентов. Хроническая бо-

лезнь почек (ХБП) различной степени тяжести

была выявлена у 11 пациентов (11%). Хрониче-

ская сосудистая мозговая недостаточность

с предшествующим острым нарушением мозго-

вого кровообращения (ОНМК) встречалась у 3

(3%) пациентов. Приобретенные пороки сердца

(ППС), а именно стеноз аортального клапана

был выявлен у 3 (3%) пациентов, недостаточ-

ность митрального клапана – у 1 (1%) пациента,

сочетанный митрально-аортальный стеноз – у 1

(1%) пациента.

Всем пациентам было выполнено хирургиче-

ское лечение – имплантация постоянной систе-

мы ЭКС. Использовались двухкамерные ЭКС

с пассивными и активными электродами с уста-

новкой «предсердного» электрода в ушко пра-

вого предсердия и установкой «желудочкового»

электрода в область средней трети межжелудоч-

ковой перегородки правого желудочка. Все опе-

рации проводили под местной анестезией в ус-

ловиях рентгенооперационной.

Важной частью исследования стало изучение

влияния постоянной электрокардиостимуля-

ции на электрофизиологические свойства про-

водящей системы сердца отдельно от влияния

обменной терапии. Именно поэтому у каждого

пациента была проведена проверка различных

параметров до имплантации ЭКС и после им-

плантации ЭКС, но до применения обменной

терапии и спустя 30 дней после ее отмены, ког-

да действие препарата полностью было нивели-

ровано. Также важной задачей было изучить

степень влияния триметазидина дигидрохлори-

да на различные показатели в зависимости от

длительности его приема и показать, как быст-

ро это влияние будет снижаться в зависимости

от того, как длительно пациент не принимал

препарат. Поэтому пациентам обеих групп про-

водили оценку исследуемых параметров через

разные временны̀е промежутки: частота сокра-

щений предсердий при поступлении по данным

электрокардиограммы (ЭКГ). Через 24–48 ч по-

сле имплантации ЭКС, через 6–8 ч после при-

ема триметазидина дигидрохлорида, через 7, 14,

21, 90 и 180 дней после приема препарата и че-

рез 7, 14, 21 и 30 дней после его отмены по дан-

ным электрокардиограммы (для этого перево-

дили ЭКС в режим ODO при допустимой собст-

венной активности сердца или в режим VVI 30

при ее отсутствии). По данным количества

предсердной стимуляции при проверке систе-

мы ЭКС при поступлении в хирургическое от-

деление, через 24–48 ч после имплантации

ЭКС, через 6–8 ч после приема исследуемого

препарата, через 7, 14, 21, 90 и 180 дней после

приема препарата и через 7, 14, 21 и 30 дней по-

сле его отмены.

Средний возраст пациентов 1-й группы со-

ставил 74,70 ± 14,5 года. В состав этой группы

входили 15 (39,5%) мужчин и 23 (60,5%) женщи-

ны. Среднее количество сопутствующих заболе-

ваний на одного пациента в этой группе – 3,3.

Средний возраст пациентов 2-й группы

75,00 ± 10,0 лет. В состав этой группы были

включены 21 (33,9%) мужчина и 41 (66,1%) жен-

щина. Среднее количество сопутствующих
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заболеваний на одного пациента в этой груп-

пе – 3,12 (табл. 1). По основным клинико-ста-

тистическим данным (средний возраст и коли-

чество сопутствующих заболеваний на одного

пациента), кроме пола пациентов, группы были

однородны, что позволило в дальнейшем срав-

нивать результаты (см. табл. 1).

Считаем сравнение групп по гендерному

признаку корректным ввиду незначительной

разницы соотношения мужчин и женщин в ис-

следуемых группах и отсутствия упоминания

в литературе достоверной разницы по активно-

сти синоатриального узла у здоровых мужчин

и женщин.

Статистический анализ

Статистическую обработку результатов ис-

следования проводили с помощью программы

MedCalc 12.5.0.0 (MedCalc Softwarebvba, 2013),

Microsoft Office Excel 2007. Дизайн исследова-

ния: проспективное, рандомизированное, стра-

тифицированное. При симметричном распреде-

лении результаты представлены как среднее

арифметическое и стандартное отклонение

(M±SD) с указанием 95% доверительного ин-

тервала (ДИ). Если распределение не являлось

симметричным, то значения представлены ме-

дианой (Ме) с указанием интерквартильного

размаха в виде 25-го и 75-го процентилей. В слу-

чае нормального распределения использовали

параметрический t-критерий Стьюдента, а при

сравнении двух зависимых выборок данных при

распределении, отличном от нормального, –

непараметрический критерий Вилкоксона. На-

дежность статистических результатов принима-

лась не менее чем 95%. Для сравнения применя-

ли критерий χ2 Пирсона. Критический уровень

статистической значимости при проверке ста-

тистических гипотез принимали за 0,05.

Результаты
Оценку электрофизиологических свойств про-

водящей системы сердца в условиях постоянной

электрокардиостимуляции под влиянием обмен-

ной терапии проводили у всех пациентов по оди-

наковым критериям вне зависимости от формы

брадиаритмии, сопутствующей патологии, прини-

маемых препаратов, возраста, пола и модели ЭКС.

Оценку активности синусового узла по час-

тоте сокращений предсердий проводили по

данным ЭКГ на момент поступления, через

24–48 ч после имплантации ЭКС, через 6–8 ч

после приема препарата триметазидина дигид-

рохлорид, через 7, 14, 21, 90 и 180 дней после

приема препарата и через 7, 14, 21 и 30 дней

после его отмены, по данным электрокардио-

граммы, по данным количества предсердной

стимуляции при проверке системы ЭКС через

24–48 ч после имплантации ЭКС, через 6–8 ч

после приема исследуемого препарата, через 7,

14, 21, 90 и 180 дней после приема препарата

и через 7, 14, 21 и 30 дней после его отмены.

Данные, приведенные в таблице 2, под-

тверждают, что влияние на среднюю частоту со-

кращения предсердий в минуту ЭКС статисти-

чески незначимое (56,29 при поступлении и

56,47 через 24–48 ч после имплантации ЭКС,

увеличение на 0,32%, р = 0,468660948), то есть

не оказывает существенного влияния на актив-

ность синусового узла. Через 6–8 ч после при-

ема триметазидина дигидрохлорида средняя ча-

стота сокращений предсердий в минуту увели-

чилась на 1,57% (с 56,47 до 57,37), через 7

дней – на 0,59% (с 57,37 до 57,71), через 14

дней – на 0,45% (с 57,71 до 57,97), через 21

день – на 0,14% (с 57,97 до 58,05), через 30 и 90

дней оставалась без изменений, а через 180 дней

уменьшилась на 0,05% (с 58,05 до 58,02,

р = 0,990940241). Через 7 дней после отмены

препарата среднее значение активности синусо-

вого узла снизилось на 0,12% (с 58,02 до 57,89),

через 14 дней после отмены – на 0,86% (с 57,89

до 57,45), через 21 день – на 1,32% (с 57,45 до

56,69), через 30 дней – на 0,79% (с 56,69 до

56,24). Можно сделать вывод, что триметазиди-

на дигидрохлорид начинает оказывать положи-

тельное влияние на активность синусового узла

уже через 6–8 ч после приема и своего макси-

Средний возраст, годы 74,7 ± 14,5 75,0 ± 10,0 > 0,05

Пол, n (%)

мужской 15 (39,5) 21 (33,9)
< 0,05

женский 23 (60,5) 41 (66,1)

Число сопутствующих заболеваний на одного пациента 3,3 ± 0,9 3,6 ± 0,9 > 0,05

Та б л и ц а  1

Клинико-статистические характеристики пациентов из сравниваемых групп

Критерий 1-я группа (n = 38) 2-я группа (n = 62) р
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мального эффекта достигает после 3 нед приема,

но дальнейший его прием никаким образом уже

не влияет на активность синусового узла, ни че-

рез 90, ни через 180 дней. Суммарная прибавка

в активности синусового узла с момента поступ-

ления и имплантации ЭКС до 180-го дня приема

препарата составляет 3,04% (p = 0,022570210).

После отмены препарата уже на первой неделе

отмечено снижение активности синусового уз-

ла, которая достигает своего минимального зна-

чения на 30-й день (средняя частота сокращения

предсердий в минуту на 30-й день отмены пре-

парата – 56,24, снижение на 3,12% по сравне-

нию с периодом 180 дней приема препарата,

р = 0,022208674).

Аналогичная картина наблюдается и в отно-

шении среднего количества собственных пред-

сердных комплексов (см. табл. 2). Через 24–48 ч

после имплантации ЭКС оно составляет 59,34,

а через 7 дней после приема триметазидина ди-

гидрохлорида – 59,89 (увеличилось на 0,92%).

Через 30 дней возросло на 0,83% (с 59,89 до

60,39), через 90 дней – на 0,13% (с 60,39 до

60,47), через 180 дней уменьшилось на 0,96%

(с 60,47 до 59,89), через 30 дней после отмены

препарата среднее количество собственных

предсердных комплексов снизилось с 59,89 до

59,45 – на 0,74% (p = 0,039205384) и вернулось

практически к исходным значениям. Суммар-

ная прибавка в общем количестве собственных

предсердных комплексов составила 1,9%

(с 59,34 до 60,47, р = 0,047841561).

Данные, приведенные в таблице 3, подтверж-

дают, что влияние на среднюю частоту сокраще-

ния предсердий в минуту ЭКС статистически

незначимое (56,15 при поступлении и 56,03 че-

рез 24–48 ч после имплантации ЭКС, уменьше-

ние на 0,22%, р = 0,468660948), то есть не оказы-

вает существенного влияния на активность си-

нусового узла. Через 6–8 ч после приема

триметазидина дигидрохлорида средняя частота

сокращений предсердий в минуту уменьшилась

на 0,05% (с 56,03 до 56,00), через 7 дней – на

0,14% (с 56,00 до 55,92), через 14 дней – на

0,21% (с 55,92 до 55,80), через 21 день – на

0,02% (с 55,80 до 55,79), через 30 – на 0,07%

(с 55,79 до 55,75), через 90 и 180 дней оставалась

без изменений. Через 7 дней после отмены пре-

парата среднее значение активности синусового

узла снизилось на 0,29% (с 55,75 до 55,59). Через

14 дней после отмены – на 0,48% (с 55,59 до

55,38), через 21 день – на 0,92% (с 55,38 до

54,87), через 30 дней – на 1,17% (с 54,87 до

54,23). Из этого можно сделать вывод, что при-

ем триметазидина дигидрохлорида на фоне

приема препаратов, которые отрицательно

влияют на электрофизиологические свойства

проводящей системы сердца, – бета-адренобло-

каторы, антиаритмические препараты, не ока-

зывает положительного влияния на активность

синусового узла, но стоит отметить, что об-

менная терапия уменьшает отрицательное вли-

яние бета-адреноблокаторов, антиаритмичес-

ких препаратов на электрофизиологические

При поступлении 56,29 –

Через 24–48 ч после имплантации ЭКС 56,47 59,34

После приема триметазидина дигидрохлорида

через 6–8 ч 57,37 –

через 7 дней 57,71 59,89

через 14 дней 57,97 –

через 21 дней 58,05 –

через 30 дней 58,05 60,39

через 90 дней 58,05 60,47

через 180 дней 58,02 59,89

После отмены триметазидина дигидрохлорида

через 7 дней 57,89 –

через 14 дней 57,45 –

через 21 дней 56,69 –

через 30 дней 56,24 59,45

Примечание. ЭФИ – электрофизиологическое исследование.

Та б л и ц а  2

Сравнительные данные активности синусового узла в условиях постоянной электрокардиостимуляции
под влиянием исследуемого препарата у пациентов без терапии сопутствующих заболеваний (1-я группа)

Время проведения ЭФИ
Средняя частота сокращения

предсердий в минуту

Среднее количество собственных

предсердных комплексов,%
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свойства проводящей системы сердца, так как

ухудшение показателей активности синусового

узла остановилось на фоне приема триметазиди-

на дигидрохлорида на 30, 90 и 180-й дни, а по-

сле его отмены вновь наблюдалось ухудшение,

вплоть до 30-го дня отмены. Суммарное сниже-

ние средней частоты сокращений предсердий

в минуту с момента поступления и имплантации

ЭКС до 30-го дня приема препарата составляет

0,71% (p = 0,056318116). После отмены препара-

та уже на первой неделе отмечено снижение ак-

тивности синусового узла, которая достигает

своего минимального значения на 30-й день

(средняя частота сокращения предсердий в ми-

нуту на 30-й день отмены препарата – 54,23,

снижение на 2,73% по сравнению с периодом

180 дней приема препарата, р = 0,019969538).

Аналогичная картина наблюдается и в отно-

шении среднего количества собственных пред-

сердных комплексов (см. табл. 3). Через 24–48 ч

после имплантации ЭКС их отмечено 57,31,

а через 7 дней после приема триметазидина ди-

гидрохлорида – 57,67 (увеличилось на 0,62%),

через 30 дней возросло на 0,71% (с 57,67 до

58,08), через 90 дней уменьшилось на 0,1%

(с 58,08 до 58,02), через 180 дней уменьшилось

на 0,90% (с 58,02 до 57,50), через 30 дней после

отмены препарата среднее количество собст-

венных предсердных комплексов снизилось

с 57,50 до 57,34 на 0,28% (p = 0,039205384) и вер-

нулось практически к исходным значениям.

Суммарная прибавка в общем количестве соб-

ственных предсердных комплексов составила

на 30-й день 1,33% (с 57,31 до 58,08,

р = 0,033486504). В период с 30-го дня приема по

180-й день уменьшение суммарно составило

1,00% (с 58,08 до 57,50, р = 0,047108897). После

отмены препарата суммарно среднее количест-

во собственных предсердных комплексов

уменьшилось с 57,50 до 57,34 (на 0,28%,

р = 0,223246419).

Обсуждение
Проанализировав и оценив результаты наше-

го исследования, мы получили данные, под-

тверждающие, что в обеих группах исследования

прием триметазидина дигидрохлорида оказы-

вал влияние на электрофизиологические свой-

ства  синоатриального узла, но в каждой группе

по-разному (табл. 4). В обеих группах постоян-

ная электрокардиостимуляция не оказывала

никакого влияния на активность синусового

узла. Средняя частота сокращений предсердий

в минуту в 1-й группе 56,29 при поступлении

и 56,47 через 24–48 ч после имплантации ЭКС,

увеличение на 0,32%, р = 0,468660948. Во 2-й

группе – 56,15 при поступлении и 56,03 через

24–48 ч после имплантации ЭКС, уменьшение

на 0,22%, р = 0,070339853, статистически незна-

чимое. В 1-й группе суммарная прибавка в ак-

тивности синусового узла с момента поступле-

ния и имплантации ЭКС до 180-го дня приема

препарата составляет 3,04% (p = 0,022570210),

а во 2-й группе за 30 дней приема препарата, на-

оборот, отмечается уменьшение средней часто-

ты предсердных сокращений, которое составля-

При поступлении 56,15 –

Через 24–48 ч после имплантации ЭКС 56,03 57,31

После приема триметазидина дигидрохлорида

через 6–8 ч 56,00 –

через 7 дней 55,92 57,67

через 14 дней 55,80 –

через 21 дней 55,79 –

через 30 дней 55,75 58,08

через 90 дней 55,75 58,02

через 180 дней 55,75 57,50

После отмены триметазидина дигидрохлорида

через 7 дней 55,59 –

через 14 дней 55,38 –

через 21 дней 54,87 –

через 30 дней 54,23 57,34

Та б л и ц а  3

Сравнительные данные активности синусового узла в условиях постоянной электрокардиостимуляции
под влиянием исследуемого препарата у пациентов с терапией сопутствующих заболеваний (2-я группа)

Время проведения ЭФИ
Средняя частота сокращения

предсердий в минуту

Среднее количество собственных

предсердных комплексов,%



КАРДИОСТИМУЛЯЦИЯ

А
Н

Н
А

Л
Ы

 А
Р

И
Т

М
О

Л
О

ГИ
И

•
 2

0
2

2
•

 Т
. 

1
9

•
 №

 2

103

ет 0,71% (p = 0,056318116), но это изменение

статистически незначимое, и до 180-го дня – без

изменений. Мы связываем это с тем, что поло-

жительный эффект триметазидина дигидрохло-

рида нивелируется приемом препаратов (бета-

адреноблокаторы, антиаритмические препара-

ты), которые отрицательно влияют на актив-

ность синусового узла. Это отрицательное влия-

ние отчетливо проявляется у пациентов этой

группы, после отмены обменной терапии, когда

на 30-й день отмены средняя частота предсерд-

ных сокращений снизилась на 2,73% по сравне-

нию с периодом 180 дней приема препарата

(р = 0,019969538) и опустилась даже ниже ис-

ходных показателей до приема обменной тера-

пии (56,15 при поступлении и 54,23 на 30-й день

отмены, снижена на 3,42%, р = 0,02796553).

В 1-й группе снижение на 30-й день отмены на

3,12% (р = 0,022208674) по сравнению с перио-

дом 180 дней приема препарата, что соответст-

вует исходным цифрам до приема препарата,

разница статистически незначима (р > 0,05).

Необходимо отметить, что максимальный

эффект от назначения обменной терапии был

достигнут в 1-й группе – у пациентов без сопут-

ствующей терапии, которая может повлиять на

электрофизиологические свойства проводящей

системы сердца, бета-адреноблокаторов, анти-

аритмических препаратов.

Данные, полученные относительно общего

количества собственных предсердных комплек-

сов, представлены в таблице 5. Суммарная при-

бавка в общем количестве собственных пред-

сердных комплексов в 1-й группе за 180 дней

приема препарата составила 1,9% (с 59,34 до

60,47, р = 0,047841561), а через 30 дней после

отмены препарата среднее количество собст-

венных предсердных комплексов снизилось

в 1-й группе с 59,89 до 59,45 – на 0,74%

(p = 0,039205384) и вернулось практически к

исходным значениям, разница статистически

незначима (р > 0,05). Это опять же подтвержда-

ет данные о положительном влиянии препарата

триметазидина дигидрохлорида на электрофи-

зиологические свойства проводящей системы

сердца, так как на фоне приема препарата пока-

затели улучшаются, а после отмены ухудшаются

и возвращаются к исходным значениям. Во 2-й

группе общее количество собственных пред-

сердных комплексов – 57,31 на момент имплан-

тации ЭКС, а спустя 180 дней приема – 57,50

(р > 0,05), а спустя 30 дней отмены еще умень-

шилось на 0,28% (р = 0,223246419). Это под-

тверждает отсутствие влияния препарата триме-

тазидина дигидрохлорида на общее количество

собственных предсердных комплексов вне за-

висимости от времени приема препарата.

На основании полученных результатов мож-

но сделать вывод, что максимальный эффект

препарата триметазидина дигидрохлорида про-

является в 1-й группе – у пациентов без терапии

сопутствующих заболеваний. Минимальный

эффект был достигнут во 2-й группе – у паци-

ентов с терапией сопутствующих заболеваний.

Средняя частота сокращений предсердий при поступлении 56,29 56,15 > 0,05

Через 24–48 ч после имплантации ЭКС 56,47 56,03 > 0,05

Через 180 дней после приема триметазидина дигидрохлорида 58,02 55,75 < 0,05

Через 30 дней после отмены триметазидина дигидрохлорида 56,24 54,23 < 0,05

Примечание. * Сравнение данных 1-й и 2-й групп.

Та б л и ц а  4

Сравнительные данные средней частоты сокращений предсердий в минуту у пациентов обеих групп

Критерии
Пациенты

1-й группы

Пациенты

2-й группы
р*

As через 24–48 ч после имплантации ЭКС 59,34 57,31 < 0,05

As через 180 дней после приема триметазидина дигидрохлорида 59,89 57,50 < 0,05

As через 30 дней после отмены триметазидина дигидрохлорида 59,45 57,34 < 0,05

Примечание. * Сравнение данных 1-й и 2-й групп.

As – среднее количество собственных предсердных комплексов.

Та б л и ц а  5

Сравнительные данные общего количества собственных предсердных комплексов обеих групп

Критерии
Пациенты

1-й группы

Пациенты

2-й группы
р*
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Однако были получены данные, что исследуе-

мый препарат нивелирует отрицательное влия-

ние бета-адреноблокаторов и антиаритмичес-

ких препаратов на электрофизиологические

свойства проводящей системы сердца.

Заключение
Назначение триметазидина дигидрохлорида

начинает оказывать положительное влияние на

активность синусового узла уже через 6–8 ч по-

сле приема и своего максимального эффекта до-

стигает спустя 3 нед. Аналогичная картина на-

блюдается и в отношении среднего количества

собственных предсердных комплексов. Стоит

отметить, что ЭКС не оказывал никакого влия-

ния на синусовый узел за период наблюдения

в течение 6 мес. Прием бета-адреноблокаторов

и антиаритмических препаратов отрицательно

влияют на электрофизиологические свойства

проводящей системы сердца, но действие об-

менной терапии нивелирует это влияние.

Конфликт интересов. Конфликт интересов

не заявляется.
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