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Аннотатсия 

Классификация антиаритмических препаратов (ААП) была предложена В. 

Wиллиамс и модифицирована Д. Ҳаррисон в то время, когда 

антиаритмическая активность активаторов рецепторов сердца и ионных 

насосов бы- ли менее изучены, а воздействие на проницаемость билипидного 

слоя сарколеммы не рассматривалось как метод коррекции биоэлектрической 

нестабильности миокарда. Предлагается ААП разделить на 4 класса: 

модуляторы функций ионных каналов, модуляторы рецепторов сердца, 

модуляторы функций ионных насосов и мембранопротекторные средства. 

Каждый класс разделен на подклассы и группы препаратов. 
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Аритмии сердца (АС), являясь осложнениями многих заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, нередко приобретают непредсказуемое 

течение, что ухудшает состояние больных и может быть причиной 

внезапной смерти . Несмотря на успешное внедрение в клиническую 

практику современных высокотехнологичных методов лечения, основным 

и широко используемым методом коррекции нарушений ритма сердца 

является лекарственная терапия. В то же время её эффективность, 

оцениваемая по восстановлению стабильного синусового ритма, не 

превышает 5070% [. Основными причинами недостаточной 

эффективности терапии АС, повидимому, является отсутствие клинически 

доступных методов определения патогенеза нарушений ритма и 

индивидуального выбора антиаритмических препаратов (ААП), а также 

отсутствие препаратов с неселективным корригирующим влиянием на 

многие звенья патогенеза АС. 
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Мы полагаем, что одной из основных причин сравнительно медленного 

совершенствования лекарственной терапии, является укоренившееся 

мнение, что в патогенезе АС решающую роль играет дисфункция ионных 

каналов. При этом не учитывается, что ионы На+ и Са2+ в аритмогенных 

концентрациях могут накапливаться в цитозоле кардиомиоцитов при 

нарушении функции На+/К+-АТФазы и энергозави- симых Са2+(АТФ) –

каналов сарколеммы, а также при повышении проницаемости 

плазматических мембран при свободнорадикальном повреждении 

билипидного слоя мембран, наблюдающемся при феномене 

ишемии/реперфузии миокарда. 

Принцип блокады ионных каналов при лечении АС был заложен и в 

основу классификации ААП, предложенной В. Wиллиамс  и 

модифицированной Д.Ҳаррисон ет ал. , в которой главными ААП 

признаются блокаторы На+-, Са2+- и К+-каналов, а из модуляторов 

функции рецепторов сердца в классификацию введены лишь 

адреноблокаторы. Несмотря на обоснованную критику классификации 

авторами «Сицилианского гамбита» , она используется и до настоящего 

времени, поскольку участники «Гамбита» не пришли к консенсусу и не 

смогли разработать новую классификацию ААП. 

Анализируя фармакодинамические свойства многочисленных 

современных ААП, нетрудно убедиться, что каждый из них, несмотря на 

подчас многогранное воздействие на сердечнососудистую систему, 

обладает свойством преимущественного влияния на опре деленный 

механизм аритмогенеза. Мы полагаем, что все ААП рационально 

сгруппировать по их модулирующему влиянию на известные 

патогенетические механизмы возникновения АС, что позволит включить 

в классификацию все основные препараты, которые в настоящее время 

используются для лечения АС. Кроме того, это будет способствовать 

изучению ионных основ электрической активности сердца и вдум чивому 

отношению к дифференцированному применению ААП. 

Совершенно очевидной является необходимость включения в 

классификацию ААП модуляторов ионных насосов. Это диктуется 

многолетним клиническим опытом использования при терапии АС 

сердечных гликозидов, солей калия и магния, а также экзогенных 

энергоемких субстратов. Причем их антиаритмическое действие 
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реализуется разнонаправленным влиянием на активность На+/К+-

АТФазы: сердечные гликозиды угнетают, а соли К+, Мг2+ и энерго емкие 

субстраты её активируют. Общеизвестно, что сульфат магния является 

единственным препаратом, эффективным и безопасным при купировании 

«пируэт»тахикардии, которая может трансформироваться в летальную 

фибрилляцию желудочков [3,16,25 ]. Много десятилетий при 

брадикардиях и блокадах сердца используется блокатор М-рецепто ров – 

сульфат атропина, при реципрокных формах наджелудочковых 

пароксизмальных тахикардий – АТФ и аденокор. Мы полагаем, что их 

включение в классификацию является логичным и теоретически 

обоснованным. Несмотря на ярко выраженные антиаритмические свойства 

магния, калия и АТФ, они обозначаются как «неклассифицированные» 

ААП. 

Сравнительно новым  направлением  в  лечении АС является 

фармакологическая защита плазматической  мембраны  кардиомиоцитов.  

Известно,  что 

«универсальными разрушителями» клеточных мембран являются 

продукты активации системы перекисного окисления липидов [1,9,13]. 

Развивае- мая концепция фармакологической защиты сарко- леммы, 

которая базируется на результатах много- численных экспериментальных 

и клинических ис- следований [7,8,10,11,13, 17-19], свидетельствует о 

необходимости детального исследования фармакодинамики препаратов, 

уравновешивающих и стабилизирующих трансмембранные ионные токи. 

Выраженная антиаритмическая активность этих соединений при 

различных экспериментальных моделях АС подтверждает необходимость 

и перспективность  использования  неселективных  ААП  с 

мембранопротекторной фармакодинамикой [7,11]. Это позволило нам 

предложить новый класс ААП, которые включены в классификацию ААП 

как денситонеры (уплотнители) клеточных мембран. Антиаритмические 

свойства этих препаратов обусловлены воздействием на повышенную 

проницаемость мембран для ионов На+, Са2+ и предупреждения 

образования их цитозольных аритмогенных концентраций [10], т.е. на 

одно из патогенетических звеньев развития АС. 

В экспериментальных исследованиях нами установлено, что внутривенное 

введение  индукторов ПОЛ повышает проницаемость плазматических 
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мембран и провоцирует возникновение АС, прогрессирующее течение 

которых не корригируется ААП, которые блокируют ионные каналы 

[7,10,11]. В то же время их возникновение эффективно предотвращают 

денситонеры клеточных мембран. Из этого следует, что 

свободнорадикальное повреждение сарколеммы необходимо 

рассматривать как самостоятельный патогенетический механизм развития 

АС, требующий дополнительных фармакологических воздействий. 

Появляется реальная возможность повысить эффективность амиодарона и 

других ААП путем комбинированного применения их с денситонерами 

мембран и метаболическими препаратами. 
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