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Резюме
Актуальность. При наличии показаний к медикаментозному лечению у пациентов с некоронарогенной 

желудочковой аритмией выбор антиаритмического препарата, доказательство его эффективности и безо-
пасности в короткие сроки — наиболее актуальные проблемы практической аритмологии. Цель. Решение 
вопроса выбора антиаритмического препарата у пациентов со смешанным характером желудочковой арит-
мии, несколькими эктопическими очагами и оптимизация дальнейшей тактики их ведения. Материалы 
и методы. Из 167 пациентов с распределением желудочковой аритмии в периоды бодрствования, выполнив-
ших нагрузочную пробу, выбраны 32 человека с некоронарогенными аритмиями смешанного характера (по 
участию вегетативной нервной системы). Всем участникам проводилась острая фармакологическая нагру-
зочная проба с бета-адреноблокатором. Подбор антиаритмической терапии осуществлялся под контролем 
многосуточного телемониторирования ЭКГ. Результаты. В претесте нагрузочных проб у всех 32 пациентов 
регистрировалась одиночная желудочковая парасистолия. У 3 человек аритмия сохранялась на всем протя-
жении нагрузки, у 4 — прогрессировала, у 25 — парасистолия исходной морфологии исчезала, на пике на-
грузки/раннем восстановительном периоде появлялась аритмия другой морфологии. Всем пациентам были 
определены показания к медикаментозному лечению с выбором препарата после проведения острых фарма-
кологических проб. Далее инициировалась терапия двумя антиаритмическими препаратами с применением 
многосуточного телемониторирования ЭКГ, целью которого был контроль за эффективностью, безопасно-
стью, выбор доз и времени приема препаратов. На 5–6-е сутки комбинированная терапия была эффективной 
у 25 пациентов (78 %). Заключение. С помощью нагрузочных проб можно ускорить не только поиск причи-
ны желудочковой аритмии, но и выбор персонифицированного метода лечения. Дополнение обследования 
фармакологическими пробами позволяет прогнозировать результат комбинированной антиаритмической 
терапии бета-адреноблокатором и препаратом IС класса с холинолитическим эффектом.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, желудочковые аритмии, желудочковая парасисто-
лия, проба с физической нагрузкой, холтеровское мониторирование.
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Abstract
Background. The choice of an antiarrhythmic drug, proof of its effectiveness and safety in a short period of 

time in patients with non-coronary ventricular arrhythmia are the most pressing problems of practical arrhyth-
mology. Objective. To resolve the issue of choosing an antiarrhythmic drug in patients with a mixed nature 
of ventricular arrhythmia, several ectopic foci, and to optimize further tactics for their management. Design 
and methods. Of 167 patients with ventricular arrhythmia distribution during periods of wakefulness who per-
formed a stress test, 32 individuals with non-coronary arrhythmias of a mixed nature (by the participation of the 
autonomic nervous system) were selected. All patients underwent an acute pharmacological stress test with a 
beta-blocker. Antiarrhythmic therapy was selected under the control of multi-day ECG telemonitoring. Results. 
In the pretest of exercise tests, single ventricular parasystole was recorded in all 32 patients. In 3 patients, the 
arrhythmia persisted throughout the entire load, in 4 patients it progressed, in 25 patients the parasystole of the 
initial morphology disappeared, and at the peak of the load/early recovery period, arrhythmia of a different mor-
phology appeared. Indications for drug treatment were determined for all patients with the choice of the drug 
after acute pharmacological tests. Then, therapy with two antiarrhythmic drugs was initiated using multi-day 
ECG telemonitoring, the purpose of which was to control the efficacy, safety, choice of doses and time of drug 
administration. On days 5–6, combination therapy was effective in 25 patients (78 %). Conclusion. With the 
help of stress tests, it is possible to accelerate not only the search for the cause of ventricular arrhythmia, but also 
the choice of a personalized method of treatment. Supplementing the examination with pharmacological tests 
allows predicting the result of combined antiarrhythmic therapy with a beta-blocker and a class IС drug with an 
anticholinergic effect.

Key words: antiarrhythmic drug, autonomic nervous system, exercise test, holter monitoring, ventricular 
arrhythmias, ventricular parasystole.
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Список сокращений: ААП — антиаритмиче-
ский препарат, ААТ — антиаритмическая терапия, 
АД — артериальное давление, ВНС — вегетатив-
ная нервная система, ВП — восстановительный 
период, ВЭМ — велоэргометрия, ЖА — желудоч-
ковая аритмия, ЖТ — желудочковая тахикардия, 
ЖЭК — желудочковый эктопический комплекс, 

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ММ ЭКГ — 
многосуточное мониторирование электрокарди-
ограммы, ПС — парасистолия, ССЗ — сердеч-
но-сосудистое заболевание, ФЖ — фибрилляция 
желудочков, ФН — физическая нагрузка, ХМ — 
холтеровское мониторирование, ЭхоКГ — эхокар-
диография, β-АБ — бета-адреноблокатор.
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За последние два десятилетия благодаря вне-
дрению персонализированного подхода к ведению 
пациентов с желудочковыми аритмиями (ЖА), 
усовершенствованию методов оценки прогноза 
жизни и развития осложнений, несколько изме-
нились и способы лечения больных с наруше-
ниями ритма [1]. Стало абсолютно очевидным: 
прежде чем начинать лечение ЖА, необходимо 
установить причинно-следственную связь арит-
мии с сердечно-сосудистым заболеванием (ССЗ), 
на фоне которого она развилась. Вовремя диагно-
стировать заболевание сердца необходимо еще 
и потому, что в ряде случаев своевременное его 
лечение позволит обойтись без антиаритмиче-
ской терапии (ААТ). В первую очередь, это спра-
ведливо для ишемической болезни сердца (ИБС), 
при которой ЖА встречается в 90–95 % случаев 
[1]. Особенно неблагоприятен прогноз при желу-
дочковой парасистолии (ПС), сопровождающей 
ишемию миокарда. Ситуация наиболее опасна при 
совпадении очага аритмогенеза и зоны ишемизи-
рованного мио карда в связи со снижением порога 
фибрилляции желудочков (ФЖ), а также в связи 
с независимостью активности синусового и пара-
систолического водителей ритма, что увеличивает 
вероятность попадания ПС в уязвимый период ми-
окарда при низком пороге ФЖ [2]. В таких случаях 
эффективная реваскуляризация ишемизированной 
зоны является основой лечения без дополнитель-
ного назначения антиаритмических препаратов 
(ААП) [3]. Эффективное лечение гипертонической 
болезни, нормализация артериального давления 
(АД) уменьшают вероятность ремоделирования 
миокарда и также могут значительно уменьшить 
количество и комплексность ЖА [1]. Однако даже 
при выявлении какого-либо ССЗ, причинно-след-
ственную связь аритмии с этой патологией нельзя 
считать доказанной априори. Тщательный поиск 
причины нарушений ритма с помощью таких до-
полнительных методов исследования, как психоло-
гическая диагностика, ментальные пробы, много-
суточное мониторирование электрокардиограммы 
(ММ ЭКГ), позволяющих оценить характеристи-
ки ЖА, их связь с определенными событиями 
в жизни пациента, помогают выявлять, в частно-
сти, психогенный фактор в индукции аритмии 
и не использовать в лечении ААП, которые в этом 
случае будут патогенетически не обоснованными. 
Тем более, что давно известно, что любая ААТ, 
не направленная на устранение причины, явля-
ется лишь симптоматической. Однако на практи-
ке не всегда быстро удается обнаружить как ССЗ 
на ранней, доклинической стадии, так и фактор, 
провоцирующий аритмию, в то время как ЖА 

может быть симптомной, требующей активного 
вмешательства. Сложнее всего решаются вопросы 
тактики ведения пациентов с некоронарогенными 
и идиопатическими ЖА в случаях большого их 
суточного количества и плохой субъективной пе-
реносимости, когда «бремя эктопии» велико и ка-
чество жизни нарушено. Такие ЖА требуют при-
стального врачебного внимания, целью которого 
будет выбор способа лечения: хирургического или 
медикаментозного, а при выборе медикаментозно-
го — определение показаний к назначению того 
или иного ААП. 

Для того чтобы решить, какой из ААП 
предпочесть для лечения некоронарогенной 
и — ЖА, как правило, проводят анализ клини-
ко-электрокардиографических характеристик 
эктопического очага, для выявления преиму-
щественного влияния одного из отделов ВНС 
на аритмогенез [4]. Кроме того, обращается вни-
мание на «важный треугольник взаимоотноше-
ний: ВНС — Аритмия — ААП» [5]. Мы солидарны  
с С. П. Голицыным, который считает, что ВНС 
в аритмогенезе при некоронарогенных и идио-
патических ЖА играет ведущую роль. В част-
ности, для диагностики вагусзависимых ЖА 
используются результаты проб с физической на-
грузкой (ФН) и холтеровского мониторирования 
(ХМ): ЖА, возникающие в покое и исчезающие 
при ФН или значительно уменьшающиеся в ко-
личестве (более чем на 50 %), расцениваются 
как аритмии, ассоциированные с преобладаю-
щим влиянием парасимпатического отдела ВНС 
на аритмогенез, что может служить рекоменда-
цией для их лечения ААП IC класса с холино-
литическим эффектом [6]. Напротив, в лечении 
пациентов с ЖА, индуцированными ФН, отдает-
ся предпочтение бета-адреноблокаторам (β-АБ), 
а результаты острой фармакологической пробы 
с ними позволяют прогнозировать успешность 
длительной терапии [1, 7]. 

На протяжении последних двадцати лет 
в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздра-
ва России (Центр) ведется аналитическое ретро-
спективное и проспективное исследование паци-
ентов с различным влиянием ВНС на ЖА. Одной 
из целей работы является изучение клинико-ЭКГ 
характеристик аритмий для последующей разра-
ботки алгоритмов ведения пациентов с ЖА [7–9]. 
Среди пациентов особое внимание привлекает 
группа больных, имевших ЖА смешанного харак-
тера по участию ВНС в аритмогенезе. Кроме того, 
у большей части пациентов оказалось несколько 
активных парацентров, вследствие чего предпо-
лагалось, что интервенционный метод лечения 
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(абляция) может быть малоэффективным. Поэто-
му предпочтение было отдано медикаментозной 
терапии, чему и посвящена данная работа.

Цель настоящего исследования — решение во-
проса выбора ААП у пациентов со смешанным 
(симпато- и вагозависимым) характером ЖА, не-
сколькими эктопическими очагами и оптимиза-
ция дальнейшей тактики их ведения.

Материалы и методы 
Из 167 пациентов с распределением ЖА в пе-

риоды бодрствования в патологическом суточном 
количестве (по данным ХМ), находившихся на ди-
намическом наблюдении в НИЛ электрокардиоло-
гии Центра и выполнивших нагрузочную пробу, 
выбраны 32 человека, имеющих некоронароген-
ные воспроизводимые ЖА смешанного по уча-
стию ВНС характера (по данным нагрузочной 
пробы). Все больные обследовались амбулаторно. 
Возраст пациентов составил от 18 до 61 года (ме-
диана возраста 42 года).

Проба с ФН у 30 больных проводилась на тред-
миле по стандартному протоколу Bruce в утрен-
нее время без какой-либо терапии, за исключением 
гипотензивной, на оборудовании “Schiller CS-200” 
с использованием ЭКГ регистрирующей системы 
«Кардиотехника-07» (ЗАО «Инкарт», Россия), и у 
2 — с помощью велоэргометрии (ВЭМ). Во время 
нагрузочной пробы оценивались симптомность, 
гемодинамическая значимость, количество, мор-
фология и комплексность ЖА, ЧСС, АД, при кото-
рых возникала аритмия. 

Так называемый смешанный характер участия 
ВНС в аритмогенезе устанавливался у пациентов 
с наличием ЖА в претесте нагрузочной пробы 
и последующим ее сохранением или прогресси-
рованием при ФН/раннем ВП (1–3 мин.). Также 
к смешанным относились нарушения ритма в слу-
чае, если ЖА, которая регистрировалась в пре-
тесте, исчезала в нагрузочной фазе теста, но при 
увеличении длительности и интенсивности ФН, 
а иногда в раннем ВП появлялась новая, отсут-
ствующая ранее в покое (рис. 1). Всем пациентам 
после определения воспроизводимости результа-
тов проводилась острая фармакологическая проба 
с β-АБ короткого действия, то есть еще одна про-
ба с ФН через 60 мин. после перорального приема  
60 мг пропранолола. Всем пациентам были выпол-
нены эхокардиография (ЭхоКГ) и биохимическое 
исследование крови с целью исключения электро-
литных, гормональных нарушений, а также оцен-
ки липидного обмена. По показаниям проводились 
стресс-ЭхоКГ, МРТ сердца, генетическое исследо-
вание, консультации специалистов.

При определении показаний к медикаментозно-
му лечению ЖА, подбор терапии проводился под 
контролем ММ ЭКГ с телеметрией, для которого 
использовался программно-аппаратный комплекс 
«Кардиотехника-07-03» с беспроводными каналами 
связи с передачей сигнала на кардиосервер в лю-
бое время текущей и сохраненной ЭКГ. Пациенту 
устанавливался водонепроницаемый прибор, пред-
ставляющий собой компактное устройство, реги-
стрирующее 12 отведений ЭКГ, реопневмограмму 
и имеющее встроенные датчики движения и положе-
ния тела. Подзарядка регистратора осуществлялась 
одновременно с передачей данных во время его под-
ключения к смартфону. ММ ЭКГ в комплексе с про-
граммным обеспечением интерпретации данных 
мониторирования позволяло в режиме онлайн оце-
нивать передаваемые пациентом записи ЭКГ. В за-
данное время, два раза в день пациент подключал ре-
гистратор к смартфону, и информация передавалась 
на сервер. Кроме того, врачу ежедневно высылался 
дневник самочувствия, а при необходимости данные 
передавались в любое время и по требованию. 

Назначение препаратов проводилось последо-
вательно: в первые сутки β-АБ, далее наблюдение 
и титрация дозы в течение 2–3 суток, при умень-
шении желудочковой ПС более чем на 75 % и со-
хранении симптомной желудочковой ПС в покое/
ночное время, на третьи сутки добавлялся ААП IС 
класса с холинолитическим эффектом, с последу-
ющим контролем эффективности и безопасности. 

Терапия считалась эффективной, если достига-
лось уменьшение количества одиночных желудоч-
ковых эктопических комплексов (ЖЭК) на 75 %, 
парных — на 90 %, неустойчивой желудочковой 
тахикардии (ЖТ) — на 100 % [4].

Результаты
По результатам ХМ у всех пациентов, вклю-

ченных в исследование, регистрировался синусо-
вый ритм, количество одиночных ЖЭК в среднем 
в группе составило 9247 ± 1176 в сутки, парных — 
1863 ± 639, неустойчивых ЖТ — 103 ± 41. У всех 
были признаки желудочковой ПС: выраженные 
колебания предэктопических интервалов, слив-
ные комплексы.

По данным нагрузочных проб в претесте у всех 
32 пациентов регистрировались только одиночные 
ЖЭК в среднем количестве 6 ± 3 в 1 мин. Так же, 
как и при ХМ, отмечались признаки ПС. 

Варианты «поведения» ЖА, зарегистрирован-
ные на пике пробы с ФН, представлены во фраг-
менте алгоритма цифрами 1, 2, 3 (рис. 1): 

1. У 3 пациентов ЖЭК сохранялись на всем 
протяжении ФН. 
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2. У 4 человек желудочковая ПС во время 
ФН прогрессировала*, увеличиваясь в количестве 
(переход на бигеминию, появление парных ЖЭК), 
у 2 — до неустойчивой ЖТ. 

3. У 25 больных во время ФН желудочковая 
ПС исходной морфологии исчезала, но на пике на-
грузки/раннем ВП появлялись ЖЭК другой мор-
фологии. 

Переносимость пробы с ФН у всех больных 
была удовлетворительной, большинство ощущали 
«перебои и сердцебиения». По результатам ком-
плексного обследования: у 17 человек выявлена 
гипертоническая болезнь I–II стадии, у 8 — малые 
аномалии сердца (прогиб задней створки митраль-
ного клапана, ложные хорды левого желудочка). 
У 7 — даже после дообследования выявить ССЗ 

Рис. 1. Фрагмент алгоритма ведения пациентов с ЖА, зарегистрированными в периоды 
бодрствования по данным ХМ

Сокращения: ЖА — желудочковые аритмии; ХМ — холтеровское мониторирование; ЭКГ — электрокардио-
грамма; ФН — физическая нагрузка; ВНС — вегетативная нервная система.

Figure 1. A fragment of the algorithm for managing patients with VA registered during periods  
of wakefulness according to HM

Abbreviations: VA — ventricular arrhythmia; HM — Holter monitoring; ECG — electrocardiogram; PА — physical 
activity; ANS — autonomic nervous system.

* Под прогрессированием ЖЭК следует понимать как увеличение количества комплексов, так и комплексности — 
появления парных и неустойчивой ЖТ (если были одиночные), что служило критерием прекращения ФН.
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или другую причину аритмии не удалось. У всех 
ЖА была некоронарогенной, все имели сохран-
ную фракцию выброса левого желудочка. С уче-
том симптомности аритмии, большого ее количе-
ства и комплексности были определены показания 
к медикаментозному лечению с выбором ААП по-
сле проведения острых фармакологических проб 
(с β-АБ и ААП IC класса). 

Результаты повторной пробы с ФН через 60 мин. 
после приема пациентами 60 мг пропранолола по-
казали следующее: у 19 человек желудочковая ПС 
совсем перестала регистрироваться на высоте ФН, 
однако увеличилось количество одиночных ПС 
в покое и в ВП в 2 и более раз; у оставшихся 13 
пациентов на высоте ФН после приема β-АБ ко-
личество одиночных ПС уменьшилось в среднем 
в 2,3 раза, исчезли парные и эпизоды неустойчи-
вой ЖТ, однако в претесте сохранялись одиноч-
ные ЖЭК в том же количестве. Такая реакция у 19 
и 13 человек является положительным ответом на-
грузочной ПС на β-АБ, а сохранение и увеличение 
количества ПС в покое закономерно, так как β-АБ 
эффективны только в отношении аритмии, про-
грессирующей при ФН.

Результаты проведенной пробы с β-АБ послу-
жили доказательством «смешанного» влияния 
ВНС на парасистолический очаг и позволили 
прогнозировать эффективность применения двух 
ААП — β-АБ и препарата IС класса с холинолити-
ческой активностью. Поэтому следующим этапом 
инициировалась терапия двумя ААП с примене-
нием ММ ЭКГ с телеметрией, целью которого был 
контроль за эффективностью и безопасностью 
ААТ, выбор доз и времени приема β-АБ и препа-
рата IС класса с холинолитической активностью, 
так как все это требовало нестандартного подхода. 

В первые сутки в утренние часы назначали 
β-АБ в индивидуально подобранных дозах с по-
следующим наблюдением в течение 2–3 суток, 
титрацией дозы и оценкой АА эффекта. У 29 паци-
ентов на третьи сутки наблюдалось уменьшение 
количества ЖЭК не менее 75 % в активное время 
суток, при этом сохранялось избыточное количе-
ство симптомной ПС в покое и в ночное время. 
На третьи сутки добавлялся второй ААП (IС клас-
са с холинолитическим эффектом) во второй поло-
вине дня в индивидуальное для каждого пациента 
время — за час до времени появления ПС покоя. 
На 5–6-е сутки после титрации доз и оценки без-
опасности комбинированная ААТ была эффектив-
ной у 25 пациентов (78 %). 

Исключение составили 3 пациента, у которых, 
несмотря на положительный ответ на острую про-
бу с короткодействующим неселективным β-АБ, 

прием пролонгированных селективных форм 
не дал ожидаемого эффекта в отношении нагру-
зочной ПС. У 2 пациентов не достигнут АА эффект 
несмотря на увеличение доз, вероятно, по причине 
резистентности, еще у 2 — на фоне приема ААП 
IС класса появилось выраженное головокружение, 
потребовавшее отмены препарата. 

На основании проведенного исследования 
(было закончено в 2024 г.) по лечению пациентов 
с некоронарогенной желудочковой ПС, регистри-
рующейся в покое, оформлен патент [10]. 

Приводим клинический пример с описанием 
пациента со смешанным характером желудочко-
вой ПС, прошедшего подбор медикаментозной 
ААТ под контролем ММ ЭКГ с телеметрией. 

Пациент Р. 43 лет обратился к врачу с жалобами 
на неприятные ощущения перебоев в сердце, бес-
покоящие его на протяжении нескольких месяцев, 
мешающие ему сосредоточиться на работе. Пери-
одически, измеряя АД, обнаруживал повышение 
его до 155/90 мм рт. ст. в периоды напряжения 
на работе, вне этого цифры АД нормальные. Знает 
об анацидном гастрите (в настоящий момент вне 
обострения), соблюдает диету. 

На ЭКГ в покое — синусовый ритм, ЧСС 80  
в 1 мин., возможно, начальные признаки гипер-
трофии левого желудочка. ЭхоКГ в пределах нор-
мы. При мониторировании ЭКГ: желудочковая ПС  
I типа (морфология с блокадой левой ножки пучка 
Гиса) регистрировалась при ХМ преимущественно 
в период бодрствования, но вне ФН, в количестве 
11 230 за сутки, однако при ЧСС 110 в 1 мин. уже 
не определялась. При ЧСС более 110 в 1 мин. за-
фиксирована желудочковая ПС II типа (морфология 
с блокадой правой ножки пучка Гиса) в небольшом 
количестве — 700 за сутки. В день ХМ, судя по за-
писям в дневнике пациента, ФН была незначитель-
ной. Судить о характере ЖА, которая все-таки появ-
лялась у пациента при ФН, хоть и в незначительном 
количестве по данным ХМ, было трудно, записи 
дневника не всегда были четкими, поэтому было ре-
шено выполнить ему ВЭМ (рис. 2). 

Во время ВЭМ была достигнута максимальная 
ЧСС, при этом ни жалоб, ни изменений на ЭКГ, 
ни ЖА не было — проба с ФН была отрицатель-
ной. Однако II тип желудочковой ПС появился 
в ранний ВП — на 15-й с. (квадригеминия). По-
явление ЖА другой морфологии в раннем ВП 
у пациентов встречается довольно редко. Зная, 
что как нагрузочная ЖА, так и аритмия ВП могут 
быть первым проявлением ССЗ, в рамках диффе-
ренциальной диагностики и выяснения ее причин 
дополнительно были проведены пробы с Ng (от-
рицательная) и пропранололом (положительная), 
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что подтверждает, что ЖЭК II типа, появившаяся 
в раннем ВП, не связана с ишемией. 

Далее пациенту было поставлено ММ ЭКГ 
с телеметрической передачей данных. Уже на 2-й 
день на фоне терапии был замечен отчетливый АА 
эффект препарата с β-блокирующим действием — 
желудочковая ПС II типа больше не регистриро-
валась, однако количество ЖЭК I типа на фоне 
приема β-АБ увеличилось (на 1-е сутки монито-
рирования — 12 тыс., на 2-е — 14 тыс.). На 3-и 
сутки к лечению был добавлен ААП IС класса 
с холинолитическим эффектом, на 4–5-е сутки ПС  

II типа не было, количество ПС I типа уменьши-
лось на 85 %. На фоне минимальных поддержи-
вающих доз препаратов АА эффект сохранялся, 
монитор был снят.

Пациент в настоящее время находится в группе 
динамического наблюдения с диагнозом «гипер-
тоническая болезнь I стадии». На фоне лечения 
АД в пределах нормальных значений.

Обсуждение
При ИБС уже давно известно, что ЖА в ВП 

связаны с негативным прогнозом в отношении 

Рис. 2. Фрагменты ЭКГ во время выполнения ВЭМ пациентом Р. 43 лет. Отведения по Небу. 
Скорость записи 25 мм/с

До нагрузки: при ЧСС 86 в 1 мин. регистрируются одиночные ЖЭК I типа (желудочковая ПС покоя). III сту-
пень (пик нагрузки): при ЧСС 176 в 1 мин. аритмия отсутствует. В раннем ВП: при ЧСС 130 в 1 мин. возникают 
ЖЭК II типа (нагрузочная желудочковая ПС). F — сливной комплекс. 

Figure 2. ECG fragments during VEM performed by patient R., 43 years old. Leads according to Neb. 
Recording speed is 25 mm/s

Before the load: at a heart rate of 86 per 1 min, single type I ventricular ectopic complex (resting ventricular PS) are 
recorded. Stage III (peak load): at a heart rate of 176 per 1 min, there is no arrhythmia. In the early VP, at a heart rate of 
130 per 1 min, type II ventricular ectopic complex (exertion ventricular PS) occur. F — fusion complex.
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сердечно-сосудистой смертности. Последние годы 
стали активно изучаться ЖА в ВП и у пациентов 
без ИБС. Оказалось, что они могут быть даже кли-
нически более значимыми, чем ЖА, наблюдаемые 
во время ФН, как показал метаанализ литературы 
и отдельные исследования на тысячных когортах 
неишемических пациентов, где была продемон-
стрирована связь ЖА в ВП с высоким риском об-
щей смертности и смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний в общей популяции [11, 12]. 

Также особого внимания заслуживает соче-
тание ЖА на высоте ФН и в ВП. После поправки 
на клинические факторы риска сочетание > 20 
ЖЭК во время ФН и > 5 ЖЭК во время ВП было 
связано как с инфарктом миокарда/сердечной не-
достаточностью/жизнеугрожающими нарушения-
ми ритма (ОР 1,7 [95 % ДИ 1,2–2,3], Р < 0,001), так 
и со смертностью от всех причин (ОР 1,6 [95 % ДИ 
1,2–2,2], Р < 0,001) [13]. При такой комбинации па-
тофизиологические механизмы и нарушения ре-
гуляции ВНС могут дополнять друг друга, о чем 
необходимо помнить и подбирать соответствую-
щую ААТ, что мы и продемонстрировали в нашем 
исследовании.

Учитывая участие ВНС в возникновении на-
рушений ритма, аритмии принято делить на 2 
группы: симпато- и вагозависимые. Однако в ли-
тературе недостаточно данных относительно того, 
какие особенности ВНС приводят к появлению 
некоронарогенных ЖА в ВП. Как правило, в этом 
периоде симпатические влияния ослабевают, 
и появление ЖА можно связать с преобладанием 
вагусной активности. Однако, как показало ис-
следование на более чем 5 тысячах пациентов, на-
блюдаемых в среднем на протяжении 20 лет, имен-
но ЖА, возникающая во время ВП, была связана 
с повышенной смертностью у больных без ИБС, 
причем показатели оказались даже выше по срав-
нению с группой нагрузочных аритмий. Если 
появление и прогрессирование ЖА во время ФН 
объясняют повышенным уровнем катехоламинов, 
то авторы предполагают, что ЖА, возникающая во 
время ВП, связана с недостаточной реактивацией 
блуждающего нерва после ФН [14]. 

Возвращаясь к клиническому случаю, приве-
денному в нашей работе, АА эффект пропраноло-
ла в острой фармакологической пробе объясняет 
симпатозависимый характер ЖА раннего ВП, до-
казывает эффект лечения β-АБ. В литературе мало 
освещены вопросы лечения ЖА так называемого 
смешанного характера, обусловленного влиянием 
как симпатического, так и парасимпатического от-
делов ВНС на эктопический очаг. Однако есть дан-
ные, что такой вариант желудочковой эктопии от-

личается резистентностью к терапии одним ААП. 
Вместе с тем, назначение двух и более ААП уве-
личивает риски развития побочных, в том числе 
аритмогенных эффектов. В этой связи очень важно 
учитывать все патофизиологические механизмы, 
лежащие в основе ЖА у конкретного пациента. 

Заключение
Таким образом, используя результаты нагру-

зочных проб, можно не только ускорить поиск 
причины ЖА, но и выбор персонифицированного 
метода лечения. 

Так, получив данные, что некоронарогенная 
ЖА зависит от повышенного влияния как пара-
симпатического, так и симпатического отделов 
ВНС на аритмогенез не только во время ФН, но и 
во время ВП, обследование дополняют фармако-
логическими пробами с ААП, которые описаны 
в каждом конкретном случае. Результат положи-
тельной острой фармакологической нагрузочной 
пробы с β-АБ позволяет прогнозировать и резуль-
тат комбинированной терапии β-АБ с приемом его 
в первую половину дня и препаратом IС класса 
с холинолитическим эффектом — во вторую.

ММ ЭКГ с телеметрией, результаты которого 
в течение 5–6 дней после начала приема препара-
тов помогают оценить эффективность и безопас-
ность АА лечения, подобрать индивидуальные 
дозы препаратов и оптимальное время их приема, 
позволяет внедрять персонификацию в ведение 
каждого пациента с ЖА смешанного генеза. 

Взаимосвязь между ЖА, зарегистрированными 
во время ВП и ФН, требует дальнейшего изучения. 
В любом случае клиницисты должны знать об из-
меримой прогностической значимости этих ЖА 
для оптимальной оценки сердечно-сосудистого 
риска у таких пациентов, даже бессимптомных, 
и дальнейшего их лечения в целях предотвраще-
ния жизнеугрожающих событий. 
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