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Амиодарон считается одним из ведущих антиаритмических препаратов в лечении фибрилляции предсердий. Однако применение амиодарона у пациентов с фиб-
рилляцией предсердий и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта может привести к развитию фибрилляции желудочков. Назначение амиодарона таким пациентам
должно сопровождаться высокой степенью готовности к оказанию реанимационных мероприятий. Это подтверждает клинический случай, приведенный в статье.
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Amiodarone is one of the basic antiarrhytmic drugs for atrial fibrillation treatment. However application of amiodarone in patients with atrial fibrillation and Wolff-Parkinson-White
syndrome can induce ventricular fibrillation. Amiodarone usage in these patients should be accompanied by readiness for performance of resuscitation. This is confirmed by clin-
ical case presentation.
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Введение
Амиодарон по праву считается ведущим антиарит-

мическим средством в лечении фибрилляции пред-
сердий (ФП). Особенно эффективным амиодарон яв-
ляется в профилактике пароксизмов ФП, где превос-
ходит другие известные антиаритмические препараты
I группы и соталол [1]. Преимущество амиодарона за-
ключается в том, что препарат (с его активным мета-
болитом дезэтиламиодароном) блокирует как нат-
риевые, так и калий/кальциевые каналы, с чем связа-
на его относительно низкая частота проаритмических
осложнений, а также отсутствие отрицательного инот-
ропного эффекта [2, 3]. 

Особую подгруппу больных с ФП представляют
пациенты, имеющие дополнительный путь атрио-
вентрикулярного (АВ) проведения (пучок Кента), то есть
лица с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта (WPW).
ФП в этой группе пациентов представляет потенциально
жизнеугрожающую аритмию. Если пучок Кента имеет
короткий антероградный рефрактерный период, то бы-
строе АВ проведение во время пароксизма мерца-
тельной аритмии может привести к быстрому желу-
дочковому ответу с последующим переходом в фиб-
рилляцию желудочков [4]. 

Считается, что около трети пациентов с синдромом
WPW имеют ФП. Дополнительный путь проведения, как
представляется, играет определенную патофизиоло-
гическую роль в развитии этой аритмии, учитывая мо-
лодой возраст дебюта ФП и отсутствие органических
сердечных заболеваний. Возникновение дополни-
тельного пути проведения сопровождается мутацией
гена АМФ-киназы. Это связано с увеличением симпа-
тического тонуса, которое может провоцировать па-
роксизмы наджелудочковой тахиаритмии [4-6]. 

Хотя ФП является частым осложнением синдрома
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WPW, считается, что внезапная смерть относительно ред-
ко встречается в этой группе пациентов. Однако у по-
ловины пациентов с синдромом WPW, перенесших фиб-
рилляцию желудочков, внезапная смерть была первым
клиническим проявлением патологии путей проведе-
ния [4, 5]. Кроме того, ФП при синдроме WPW наря-
ду с первичными сердечными аритмиями (каналопа-
тиями) является одной из вероятных причин так на-
зываемой «необъясненной» внезапной смерти, в том
числе у детей и профессиональных спортсменов [7, 8].
Ретроспективно у лиц с синдромом WPW, перенесших
внезапную смерть, был выделен ряд признаков, поз-
воляющих выявить группу риска. К последним относятся: 

1) пациенты с коротким интервалом R-R менее
250 мс во время спонтанной или спровоцированной
ФП; 

2) лица, имеющие в анамнезе эпизоды симптомной
тахикардии; 

3) пациенты, имеющие несколько добавочных пу-
тей проведения; 

4) пациенты с аномалией Эбштейна; 
5) лица, имеющие семейную форму синдрома

WPW [1, 4].
Терапия пациентов с ФП и синдромом WPW пред-

ставляет известные затруднения, поскольку использо-
вание «традиционных» препаратов, урежающих ЧСС
при ФП, таких как сердечные гликозиды, недигидро-
пиридиновые антагонисты кальция и бета-адрено-
блокаторы, считается нецелесообразным и даже опас-
ным, поскольку эти средства, блокируя АВ узел, могут
улучшать проведение по пучку Кента и вызывать фиб-
рилляцию желудочков [1, 4]. У лиц с короткими ин-
тервалами R-R (менее 250 мс) во время ФП с неста-
бильной гемодинамикой необходимо проведение не-
медленной кардиоверсии с целью восстановления

синусового ритма и предотвращения фибрилляции же-
лудочков. У лиц со стабильной гемодинамикой считается
целесообразным восстановить синусовый ритм с по-
мощью лекарственной терапии. Препаратами выбора
в этом случае являются новокаинамид и ибутилид [1,
9]. Помимо назначения этих препаратов возможным в
этой ситуации считается внутривенное введение фле-
каинида, хинидина и дизопирамида [1, 4, 9]. Внутри-
венное введение амиодарона для прекращения ФП у
лиц с синдромом WPW, не сопровождающейся ко-
роткими интервалами RR и стабильной гемодинами-
кой, считается также допустимым [1, 4, 9]. Тем не ме-
нее, в настоящее время имеется немало сообщений о
развитии фибрилляции желудочков на фоне введения
амиодарона больным ФП и синдромом WPW [10-16].
В качестве иллюстрации приводим следующий случай.

Описание случая

Рисунок 1. Исходная ЭКГ пациента Ю. с синдромом WPW во время синусового ритма, зарегистрированная 

за 10 месяцев до пароксизма ФП

Рисунок 2. ЭКГ пациента Ю. на фоне пароксизма 

ФП от 03.12.2009 г.
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03.12.2008 года в отделение функциональной ди-
агностики КГБУЗ Красноярская краевая больница №2
обратился пациент Ю. 35 лет с просьбой снять ЭКГ. Па-
циент предъявлял жалобы на частое, неритмичное серд-
цебиение в течение нескольких часов. Пациент не ис-
пытывал головокружения, в анамнезе не было синко-
пальных эпизодов. На снятой ЭКГ был зарегистриро-
ван пароксизм ФП на фоне синдрома WPW (рис. 1-2).
Средняя ЧСС во время пароксизма составила 178 в ми-
нуту, минимальный интервал RR на ЭКГ — 250 мс. Не-
отложной помощью пациент был доставлен в отделе-
ние реанимации МУЗ Городской больницы №20 г. Крас-
ноярска. При поступлении кожные покровы чистые. В
легких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 16 в ми-
нуту. При аускультации тоны сердца аритмичные с ча-
стотой 166 в минуту, АД 124/72 мм рт.ст. Живот при
пальпации мягкий, безболезненный, печень не уве-

личена. С целью восстановления синусового ритма па-
циенту было начато внутривенное введение 450 мг
амиодарона со скоростью 3-3,5 мг в минуту. Через 40
минут на фоне введения амиодарона пациент потерял
сознание, при этом на ЭКГ наблюдалось трепетание же-
лудочков (рис. 3). После проведения электрической кар-
диоверсии больной был успешно реанимирован с
восстановлением синусового ритма (рис. 4). Корри-
гированный интервал QT после восстановления сину-
сового ритма составил 400 мс. В дальнейшем пациент
чувствовал себя удовлетворительно, рецидивов ФП не
наблюдалось. Пациент был переведен в отделение на-
рушений ритма Краевой клинической больницы г.
Красноярска, где успешно была выполнена процеду-
ра радиочастотной аблации пучка Кента. 

Обсуждение
Механизм антиаритмического действия амиодарона

у пациентов с синдромом WPW заключается в спо-
собности увеличивать эффективный рефрактерный
период в дополнительном пути проведения и таким об-
разом блокировать проведение по пучку Кента. Ме-
ханизм негативного эффекта амиодарона у лиц с син-
дромом WPW и ФП в основном связывают с бета-ад-
реноблокирующим свойством препарата, которое вы-
зывает угнетение проведения по АВ узлу и парадок-
сальную стимуляцию проведения по дополнительно-
му пути проведения [13]. Кроме того, имеющиеся
альфа-адреноблокирующие свойства на фоне бы-
строго в/в введения препарата могут провоцировать
снижение АД и вызывать бета-адренергическую сти-
муляцию, которая сокращает эффективный рефрак-
терный период дополнительного пути и усиливает
проведение через пучок Кента [3, 14, 16]. В описанном

Рисунок 3. Трепетание желудочков во время 

внутривенного введения амиодарона

Рисунок 4. ЭКГ после электрической кардиоверсии
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случае внутривенное введение амиодарона пациенту
с ФП и короткими интервалами RR на фоне прежде-
временного возбуждения желудочков привело к уско-
рению проведения по дополнительному пути прове-
дения и развитию фибрилляции желудочков. 

Заключение 
Таким образом, амиодарон остается ведущим ан-

тиаритмическим препаратом в профилактике фиб-
рилляции предсердий. Несмотря на то, что амиодарон
остается разрешенным к применению препаратом у лиц

с синдромом WPW и стабильной гемодинамикой на
фоне пароксизма ФП, приоритет в купировании арит-
мии должен оставаться за новокаинамидом и ибути-
лидом. Особое внимание необходимо уделять лицам
с короткими интервалами RR во время приступа ФП,
у которых внутривенное введение амиодарона может
вызвать развитие фибрилляции желудочков. При внут-
ривенном введении амиодарона лицам с ФП на фоне
синдрома WPW необходимо сохранять высокую степень
готовности к оказанию реанимационных мероприятий. 
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