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Представлены результаты исследования комбинированного применения антиаритмического препара-
та «Аллапинин» и цитопротектора мексикора. Обследовано 60 больных с различными нарушениями ритма 
сердца (средний возраст 51,6 ± 1,9 года). Первой группе (n = 30) назначали мексикор (300 мг/сут внутри-
венно капельно на 200 мл изотонического раствора хлорида натрия) и аллапинин (37,5–75 мг/сут per os), 
второй группе (n = 30) – аллапинин (37,5–75 мг/сут per os) на фоне базисной терапии основного заболевания. 
Показано, что включение в терапию мексикора привело к более выраженному антиаритмическому эффекту 
как в отношении наджелудочковой, так и желудочковой эктопической активности по сравнению с моноте-
рапией аллапинином. На фоне комбинированной терапии аллапинином и мексикором выявлено улучшение 
систолической функции левого желудочка и не зафиксировано патологических изменений параметров ЭКГ.
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Results of research of the combined application antiarrhythmic drag allapinin and a cytoprotector mexicor are 
presented. 60 patients with various infringements of a rhythm of heart (average age 51,6 ± 1,9 year). To the fi rst 
group(n = 30) appointed mexicor (300 mg/sut intravenously to 200 ml of an isotonic solution of chloride of sodium) 
and allapinin (37,5–75 mg/sut per os), the second group (n = 30)– allapinin (37,5–75 mg/sut per os) against basic 
therapy of the basic disease. It is shown that inclusion in therapy mexicor has led more expressed antiarrhythmic 
effect in comparison with monotherapy allapinin that was shown as in the relation supraventricular and ventricular 
arrhythmia.
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Перспективным направлением фар-
макотерапии аритмий является комбини-
рованное применение антиаритмических 
препаратов с антиоксидантами, воздейству-
ющими на метаболические факторы аритмо-
генеза. Экспериментальные и клинические 
исследования свидетельствуют о наличии 
у представителя группы антиоксидантов – 
оксиэтилметилгидроксипиридина сукцина-
та к антиаритмической активности, а также 
способности уменьшать кардионегативные 
эффекты антиаритмических препаратов 
[1, 2, 3]. Антиаритмиком I класса, широко 
используемым в клинике в настоящее вре-
мя, является аллапинин. Преимущества 
данного препарата сводятся к тому, что он 
не угнетает функции синусового узла, не 
оказывает отрицательного инотропного 
действия на миокард, не изменяет систем-
ного артериального давления. Но, несмотря 
на длительный период использования алла-
пинина в клинической практике, сведения 
о результатах его применения до настояще-
го времени немногочисленны и часто про-

тиворечивы, что определяет необходимость 
дальнейшего исследования [4, 5].

Цель исследования – изучить целесо-
образность комбинирования аллапинина 
и лекарственной формы оксиэтилметилги-
дроксипиридина сукцината – мексикора ‒ 
при лечении больных с сочетанными нару-
шениями ритма сердца.

Материал и методы исследования
Проведено клиническое обследование 60 боль-

ных с различными нарушениями ритма сердца, нахо-
дившихся в момент включения в исследование в от-
делении нарушений ритма и проводимости сердца 
МУЗ «ГКБ № 4» г. Саранска. Методом «конвертов» 
пациенты случайным образом были распределены на 
две группы по 30 человек. Первой группе назначали 
мексикор (300 мг/сут внутривенно капельно на 200 мл 
изотонического раствора хлорида натрия) и аллапи-
нин (37,5–75 мг/сут per os), второй группе – аллапи-
нин (37,5–75 мг/сут per os) на фоне базисной терапии. 
Базисная терапия включала препараты для лечения 
ИБС и АГ (эналаприл 10–20 мг/сут, ацетилсалицило-
вую кислоту 100 мг/сут, метопролол 25–100 мг/сут). 
Длительность лечения составила 10 дней.
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Для оценки эффективности лечения изучены: 

параметры электрокардиографии (ЭКГ), суточного 
мониторирования ЭКГ по Холтеру (ХМ ЭКГ), эхо-
кардиографии (ЭхоКГ). Обследования выполнялись 
до начала терапии и через 10 дней лечения.

Запись ЭКГ осуществляли с помощью регистра-
тора Fukuda Denshi Cardimax FX 326U. При анали-
зе ЭКГ учитывали: частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), длительность интервалов PQ, QTmin, QTmax, 
∆QT, QTc, комплекса QRS.

Для ХМ ЭКГ использовалась экспертная систе-
ма «Миокард-Холтер». При оценке данных ХМ ЭКГ 
анализировали ЧССmin, ЧССmax, количество над-
желудочковых экстрасистол (НЖЭ), желудочковых 
экстрасистол (ЖЭ), пароксизмов наджелудочковой 
тахикардии (НЖТ), желудочковой тахикардии (ЖТ).

ЭхоКГ проводилась при помощи ультразвуко-
вого сканера «Xario» SSA-660А фирмы «TOSHIBA» 
в одномерном (М) и двухмерном (В) режимах. Ви-
зуализация структур сердца осуществлялась из па-
растернальной и верхушечной позиций. При ЭхоКГ 
определяли: размер левого предсердия (ЛП, см); 
конечный диастолический размер левого желудочка 
(КДР, см); конечный систолический размер ЛЖ (КСР, 
см); фракцию выброса (ФВ, %): ФВ = УО/КДО100 
(норма: 55–75 %). КДР и КСР ЛЖ, ФВ определяли по 
методу Teicholz.

Кроме того, учитывали возникновение нежела-
тельных явлений на фоне терапии (головокружение, 
головная боль, ощущение тяжести в голове, замедле-
ние внутрижелудочковой проводимости, аритмогенное 
действие терапии, патологическое изменение ЧСС).

Полученные результаты обработаны с помощью 
пакета статистических программ Microsoft Offi ce 
2007. Математическая обработка включала расчет 
средних арифметических данных (М), ошибок сред-

них арифметических (m), достоверности различия 
средних арифметических (p) с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Результаты исследования 
и их обсуждение

1 группу составили 8 мужчин и 22 жен-
щины, средний возраст 53 ± 2 года; 2 груп-
пу – 10 мужчин и 20 женщин, средний воз-
раст – 51 ± 3 года.

Исходно диагностированы различ-
ные нарушения ритма сердца. В 1 группе: 
наджелудочковые экстрасистолы (НЖЭ) 
у 20 (67 %) человек, в том числе редкие – 
у 8 (27 %), частые – 12 (40,0 %), желудочковые 
экстрасистолы (ЖЭ) у 16 (53,3 %). ЖЭ I гра-
дации по классификации Lown регистриро-
вались у 2 (6,7 %) пациентов, II градации – 
у 3 (10,0 %), III градации – у 5 (16,7 %), 
IV А градации – у 2 (6,7 %), IV В градации – 
у 3 (10 %); V градации, или пароксизмы 
желудочковой тахикардии (ЖТ) у 1 (3,3 %), 
пароксизмы наджелудочковой тахикардии 
(НЖТ) у 9 (30,0 %), фибрилляции предсер-
дий (ФП) у 7 (23,3 %). Во второй группе: 
НЖЭ у 26 (86,7 %) человек, в том числе 
редкие – 11 (36,7 %), частые – 15 (50,0 %), 
ЖЭ у 18 (60,0 %), из них по классифика-
ции Lown I градации – 8 (26,7 %), II града-
ции – 7 (23,3 %), III градации – 1 (3,3 %), 
IV В градации – 2 (6,7 %); V градации (или 
ЖТ) – 5 (16,7 %), НЖТ – 15 (50,0 %), ФП – 
13 (43,3 %), ТП – 3 (10,0 %) (рис. 1).

В 1 группе у 13 (43 %) пациентов НРС 
протекали на фоне нарушений автоматизма 
синусового узла и проводимости сердца. 
У 5 (17 %) больных выявлена дисфункция 
синусового узла (ДСУ). Из них у 3 (10 %) 
зарегистрированы эпизоды синусовой бра-
дикардии, у 1 (3 %) – синдром брадикардии-
тахикардии; у 1 (3 %) синоатриальная (СА) 
блокада II степени. У 6 (20 %) больных вы-
явлена транзиторная атриовентрикулярная 
(АВ) блокада (у 2 пациентов – I степени, 

у 4 – II степени I типа); эпизоды миграции 
ритма по предсердиям – у 1 (3 %) больной. 
Блокада правой ножки пучка Гиса выяв-
лена у 1 (3 %) пациентки, блокада левой 
ножки пучка Гиса у 1 (3 %) пациента. Во 
2 группе ДСУ диагностирована у 12 (40 %) 
пациентов, из них у 7 (23 %) в виде синусо-
вой брадикардии, у 2 (7 %) – СА блокады 
II степени, у 3 (10 %) – синдрома бради-
кардии-тахикардии. АВ-блокады выявле-
ны у 9 (30 %) больных, из них у 7 (23 %) – 

Рис. 1. Нарушения ритма сердца у пациентов при включении в исследование. 
Обозначения: НЖЭ – наджелудочковые экстрасистолы; Ж – желудочковые экстрасистолы; 

НЖТ – наджелудочковая тахикардия; ЖЭ – желудочковая тахикардия; 
ФП – фибрилляция предсердий; ТП – трепетание предсердий
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I степени, у 5 (17 %) – II степени I типа; 
блокада левой ножки пучка Гиса у 1 (3 %) 
пациента (рис. 2). Перечисленные наруше-
ния автоматизма синусового узла и прово-

димости по АВ узлу не требовали имплан-
тации ЭКС, так как не сопровождались 
острыми либо хроническими нарушениями 
гемодинамики.

Рис. 2. Нарушения автоматизма синусового узла и проводимости сердца. 
Обозначения: ДСУ – дисфункция синусового узла; АВ – блокада – атриовентрикулярная блокада

Основными заболеваниями в 1 группе 
были: ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
у 24 (80 %) пациентов, вторичная кардиомио-
патия на фоне очагов хронической инфекции 
выявлена у 4 (13 %) пациентов, хроническая 
ревматическая болезнь сердца – у 2 (7 %) 
больных. Во 2 группе ИБС диагностирована 
у 23 пациентов (77 %), вторичная кардиомио-
патия на фоне очагов хронической инфекции 
– у 6 (20 %) пациентов, хроническая ревмати-
ческая болезнь сердца – у 1 (3 %) больного. 
Кроме того, в 1 группе у 17 (57 %) пациен-
тов выявлена артериальная гипертензия (АГ) 
(I степени ‒ 10 %, II ст. ‒ 14 %, III ст. ‒ 3 %); 
хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) диагностирована у 14 (47 %) человек 
(I стадии ‒ 37 %, IIА ст. ‒ 10 %). Во 2 группе: 

АГ – у 20 (66 %) человек (II ст. ‒ 13 %, III ст. ‒ 
53 %); ХСН у 26 (87 %) человек (I ст. ‒ 43 %, 
IIА ‒ ст. 34 %, IIБ ‒ ст. 10 %).

При ЭКГ обследовании изменений 
анализируемых параметров не выявлено. 
В 1 группе ЧСС уменьшилась на 7 %, про-
должительность интервала PQ увеличилась 
на 5 %, ширина комплекса QRS увеличилась 
в среднем на 4 %, продолжительности ин-
тервалов QTmin и QTmax увеличились на 3 
и 5 % соответственно.

В 2 группе ЧСС увеличилась на 6 %, 
продолжительность интервала PQ увеличи-
лась на 5 %, ширина комплекса QRS увели-
чилась на 4 %, продолжительности интер-
валов QTmin и QTmax увеличились на 3 % 
(табл. 1).

Таблица 1
Показатели электрокардиографии (M ± m)

1 группа (n = 30) 2 группа (n = 30)
Исходно После лечения (р > 0,05) Исходно После лечения (р > 0,05)

ЧСС, уд. в 1 мин 70 ± 2 64 ± 1 64 ± 6 69 ± 3
Интервал PQ, мс 190 ± 20 200 ± 10 190 ± 20 190 ± 10
Комплекс QRS, мс 92 ± 11 104 ± 16 80 ± 3 90 ± 10
Интервал QTmin, мс 356 ± 12 361 ± 16 350 ± 10 360 ± 12
Интервал QTmax, мс 370 ± 20 380 ± 20 380 ± 20 390 ± 20
∆QT, мс 14 ± 8 19 ± 4 30 ± 10 30 ± 8
QTc, мс 362 ± 17 372 ± 10 374 ± 14 376 ± 10

О б о з н а ч е н и я :  ЧСС – частота сердечных сокращений; QTmin, QTmax – продолжи-
тельность минимальная и максимальная; ∆QT – дельта QT; QTc – QT корригированный по 
ЧСС; р – достоверность отличия от исходных показателей.

По результатам ХМ ЭКГ в 1 группе до 
лечения ЧССmin 46 ± 2 в 1 мин, на фоне 
терапии ЧССmin 47 ± 1 в 1 мин; ЧССmax 
129 ± 7 в 1 мин и 126 ± 6 в 1 мин соответ-

ственно. Исходно НЖЭ 103 ± 39 в 1 час, на 
фоне терапии количество уменьшилось на 
90 % (р < 0,05) и составило10 ± 5 в 1 час; 
ЖЭ зарегистрировано 74 ± 34 в 1 час, число 
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сократилось на 84 % (р < 0,05); пароксизмы 
НЖТ – 5 ± 3 за сутки, после лечения умень-
шились на 91 % (0,4 ± 0,1); пароксизмы 
ЖТ – 1 ± 0,1 за сутки, после лечения не ре-
гистрировались (р < 0,001).

Во 2 группе до лечения ЧССmin 47 ± 2 
в 1 мин после лечения ЧССmin 46 ± 2 
в 1 мин; ЧССmax 133 ± 10 в 1 мин и 127 ± 8 
в 1 мин соответственно. Количество НЖЭ 

93 ± 86 в 1 час на фоне терапии уменьши-
лось на 65 % и составило – 29 ± 22 в 1 час 
(p > 0,05); исходно ЖЭ зарегистрировано 
47 ± 24 в 1 час, их количество сократилось на 
42 % (27 ± 3 в 1 час) (p > 0,05); пароксизмы 
НЖТ – 5 ± 4 за сутки, после терапии количе-
ство уменьшилось на 90 % (0,5 ± 0,3); ЖТ – 
2 ± 0,3 за сутки, на фоне лечения пароксизмы 
ЖТ не выявлены (р < 0,05) (рис. 3).

а

б
Рис. 3. Антиаритмическая активность аллапинина и его комбинации с мексикором. 

Обозначения: НЖЭ – наджелудочковые экстрасистолы; Ж – желудочковые экстрасистолы; 
НЖТ – наджелудочковая тахикардия; ЖЭ – желудочковая тахикардия; 

* – отличие от исходных значений достоверно при р < 0,05

По результатам ЭхоКГ исходно у всех 
пациентов 1 группы значения КСР, КДР не 
превышали нормальных значений. Размер 
ЛП был больше 3,3 см у 13 (43 %) паци-
ентов, диастолическая дисфункция I типа 
у 3 (10,0 %) больных. После проведенного 
лечения не выявлено достоверных измене-
ний КСР и КДР ЛЖ, размера ЛП, ФВ ЛЖ 

увеличилась на 6 % (р < 0,05), признаки 
диастолической дисфункции не выявлены. 
Во 2 группе до лечения у 4 (13 %) больных 
увеличены КСР и КДР ЛЖ, у 2 (7 %) сни-
жена ФВ, размер ЛП увеличен у 9 (30 %) 
пациентов, проведенная терапия не привела 
к изменениям параметров в данной группе 
(табл. 2).

Таблица 2
Результаты эхокардиографии (M ± m)

Параметры 1 группа (n = 30) 2 группа (n = 30)
Исходно После лечения Исходно После лечения

ЛП, см 3,6 ± 0,1 3,7 ± 0,1 3,2 ± 0,1 3,1 ± 0,1
КСР, см 3,1 ± 0,1 3,0 ± 0,1 3,2 ± 0,1 3,2 ± 0,2
КДР, см 5,0 ± 0,1 5,0 ± 0,1 5,2 ± 0,1 5,1 ± 0,1
ФВ, % 65 ± 1,5 69 ± 1,9* 62 ± 2,7 64 ± 1,2

О б о з н а ч е н и я :  ЛП – левое предсердие; КСР – конечный систолический размер; 
КДР – конечный диастолический размер; ФВ – фракция выброса; * – отличие от исходных 
значений достоверно при р < 0,05.

Нежелательные явления на фоне лече-
ния в виде появления, либо усиления голо-
вокружения отметили 2 (7 %) пациента из 
1 группы и 8 (27 %) человек из 2 группы. 

В 1 группе данные явления самостоятельно 
нивелировались к 4 дню терапии, во 2 груп-
пе у 6 больных негативные проявления 
самостоятельно купировались к 5 дню ле-
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чения, 2 пациентам потребовалось умень-
шение дозы аллапинина с 75 до 50 мг/сут.

Таким образом, на фоне комбинирован-
ной терапии не выявлено негативных изме-
нений ЭКГ в виде патологического измене-
ния ЧСС и продолжительности интервалов 
PQ, QTmin и QTmax. Использование мекси-
кора характеризуется усилением антиарит-
мической активности аллапинина, что прояв-
ляется достоверным снижением количества 
наджелудочковых и желудочковых экстра-
систол, а также числа пароксизмов надже-
лудочковой и желудочковой тахикардии. 
Комбинированная терапия сопровождается 
улучшением систолической функции ЛЖ. 
Обнаруженные эффекты комбинированной 
терапии могут быть следствием положитель-
ных кардио- и нейротропных свойств мекси-
кора, обусловленных его антиоксидантным 
и антигипоксическим действием. Улучше-
ние метаболизма миокарда, особенно у па-
циентов с ишемическим или дистрофиче-
ским поражением, приводит к нормализации 
функции кардиомиоцитов и, как следствие, 
к нормализации основных функций сердца.

Выводы
1. Комбинация мексикора и аллапини-

на в исследованных дозах эффективна при 
сочетанных нарушениях ритма сердца. На 
фоне лечения выявлено снижение количе-
ства наджелудочковых и желудочковых экс-
трасистол, пароксизмов наджелудочковой 
и желудочковой тахикардии.

2. На фоне комбинированного приме-
нения аллапинина с мексикором выявлено 
улучшение систолической функции левого 
желудочка.
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