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ОСОБЛИВОСТІ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 
У ХВОРИХ НА СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ ПІСЛЯ ІМПЛАНТАЦІЇ 

ПОСТІЙНОГО ЕЛЕКТРОКАРДІОСТИМУЛЯТОРА
Протягом останніх десятиріч реєструють збільшення смертності від хронічної серцевої 
недостатності (ХСН), для лікування пацієнтів з якою може застосовуватись імплантація 
електрокардіостимулятора. Оптимізовано медикаментозний супровід пацієнта з електро- 
кардіостимулятором залежно від функціонального класу (ФК) ХСН. Показано збільшен­
ня як частоти призначення, так і дози блокаторів (3-адренорецепторів зі збільшенням ФК 
ХСН у пацієнтів із ХСН під час спостереження впродовж 1 року після імплантації елект­
рокардіостимулятора, що не тільки поліпшує скоротливість міокарда, а і знижує ризик 
ускладнень електрокардіостимуляції. Пацієнти з імплантованими електрокардіостиму- 
ляторами потребують ретельного титрування медикаментозних препаратів з урахуван­
ням ФК ХСН, особливо це стосується її високих ФК, насамперед щодо терапії інгібіто­
рами ангіотензинперетворюючого ферменту, антиагрегантами та антиаритмічними пре­
паратами.
Ключові слова: хронічна серцева недостатність, імплантація кардіостимулятора, 
медикаментозна терапія.

Вступ
Уважається, що від 1 до 5 % від загальної 

чисельності населення (різного віку) у Європі 
страждають на хронічну серцеву недостат­
ність (ХСН) [1]. У межах України ХСН від­
мічено у 6 % населення країни. За епідеміо­
логічними даними підтверджено, що близько 
60 % пацієнтів із ХСН становлять жінки і 
близько 40 % -  чоловікі. Частота зустрічаль- 
ності ХСН залежить від віку і дорівнює від 1 
до 5 % на 1000 осіб щороку в загальній чи­
сельності населення і від 30 до 40 % на 1000 
осіб щороку в осіб у віці 75 років і старше. На 
жаль, пош иреність цього захворю вання 
збільшується в старіючому суспільстві, незва­
жаючи на зниження серцево-судинної смерт­
ності [1].

Аналіз літературних даних
Для корекції тяжких брадіаритмій все біль­

ше звертаються по допомогу до інтервенцій­
ного лікування, особливо при лікуванні пацієнтів 
із фібриляцією передсердь (ФП), коли відмі­
чається порушення пульсу на тлі прийому анти- 
аритмічних препаратів.

Імплантовані електрокардіостимулятори 
(ЕКС) розширюють можливості медикамен­
тозної терапії, але в той самий час з’являються 
і додаткові вимоги до амбулаторного спосте­
реження пацієнтів після імплантації [2]. Такі 
факти, як погане соціально-економічне стано­
вище і, відповідно, відсутність ретельної ме­
дикаментозної підтримки, призводять до по­
гіршення якості життя і збільшення ризику 
госпіталізацій та смерті [3].
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Імплантація ЕКС не скасовує фармакоте­
рапії, а потребує професійного моніторингу й 
титрування використовуваних лікарських за­
собів [2], що підвищує їхню ефективність і 
знижує ризик госпіталізації і смерті від будь- 
якої причини [4] завдяки більш результатив­
ному зворотному ремоделюванню камер, поліп­
шенню їхніх систолічної та діастолічної функ­
цій, зниженню мітральної регургітації таін. [5] 
із припиненням прогресування ХСН у багатьох 
хворих.

Але, незважаючи на значний прорив в елект- 
рокардіостимуляції, є багато важливих питань 
і проблем. При накопиченні клінічного досвіду 
щодо імплантації антиаритмічних пристроїв 
надалі показання до застосування постійної 
електрокардіостимуляції будуть розширюватись.

Метою дослідження є оптимізація меди­
каментозного супроводу пацієнта з електро- 
кардіостимулятором залежно від функціональ­
ного класу хронічної серцевої недостатності.

Матеріал і методи
Обстежено 203 хворих на ХСН (за Міжна­

родною класифікацією хвороб XI перегляду 
[6]), які перебували на стаціонарному лікуванні 
та амбулаторному обстеженні у відділенні 
ультразвукової та клініко-інструментальної 
діагностики і мініінвазивних втручань ДУ 
«Інститут загальної та невідкладної хірургії 
ім. В.Т. Зайцева НАМИ України» з лютого 
2013 року по грудень 2019 року та мали об­
ґрунтовані показання для імплантації ЕКС. По­
казання для імплантації ЕКС на тлі ХСН фор­
мулювали згідно з діючими рекомендаціями 
АСС/АНА та ESC [7].

У дослідження не включали пацієнтів стар­
ше 90 років, неєвропеоїдного походження та 
осіб, які нещодавно (протягом найближчих 
40 діб) перенесли інфаркт міокарда або мали 
тяжку декомпенсацію СН, страждали на ЦД 
1-го типу або приймали препарати інсуліну з 
метою компенсації рівня глікемії (так званий 
вторинний інсулінозалежний ЦД 2-го типу).

Усім пацієнтам імплантували двокамерний 
ЕКС (Sorin, Італія; Vitatron, Нідерланди; 
Medtronic, Ірландія; St. Jude Medical, США) 
згідно зі стандартною методикою [5]. Під час 
імплантації положення електродів у правому 
передсерді та шлуночку контролювали за до­
помогою флюороскопії. Стимуляцію проводи­
ли у двох режимах: використовували двока­
мерну стимуляцію передсердь та шлуночків

із детекцією їхньої спонтанної активності та 
наявністю інгібуючого та критичного механіз­
му управління роботи ЕКС (DDD), а також 
двокамерну частотно-адаптивну електрокар- 
діостимуляцію (DDDR). Зазначені режими 
стимуляції мають великий спектр функціо­
нальних можливостей, дозволяють постійно 
зберігати передсердно-шлуночкову синхроні­
зацію у спокої, при фізичних навантаженнях 
у пацієнтів із поєднаною патологією провідної 
системи серця. Вибір перелічених режимів 
ЕКС також зумовлений наявністю великої 
доказової бази щодо переваги DDD і DDDR 
режимів над W I/R  у довгостроковій перспек­
тиві завдяки зниженню ризику розвитку фібри­
ляції передсердь та/або прогресування ХСН [5].

Усі пацієнти з імплантованими ЕКС отри­
мували медикаментозну терапію з метою ко­
рекції основної й коморбідної патології. Вибір 
препарату, підбір необхідної дози та тривалості 
фармакотерапії визначали на підставі діючих 
європейських та вітчизняних рекомендацій 
щодо імплантування ЕКС [5], лікування ХСН 
[8,9], артеріальної гіпертензії [10], фібриляції 
передсердь [11].

Основним завданням було встановити ча­
стоту призначення і дози антикоагулянтів, ан- 
тиагрегантів, антиаритмічних препаратів, се­
чогінних препаратів, блокаторів ß-адреноре- 
цепторів, антагоністів Са, інгібіторів ангіотен- 
зинперетворюючого ферменту (АПФ), блока­
торів рецепторів ангіотензину II (БРА), інгі­
біторів гідроксиметилглютарил (ГМГ)-КоА- 
редуктази під час медикаментозного супро­
воду впродовж 1 року пацієнтів з імпланто­
ваними ЕКС залежно від функціонального класу 
(ФК) ХСН.

На етапах дослідження в кожній групі ме­
дикаментозних препаратів визначали часто­
ту призначення і коефіцієнти доз препаратів. 
Коефіцієнти доз на етапах дослідження роз­
раховували як їхні середні значення для відпо­
відних етапів, віднесені до середніх терапев­
тичних доз.

Статистичну обробку проводили за допо­
могою Microsoft Excel 2010 і STATISTICA 10 
(для параметричних даних: М -  середнє зна­
чення, sd -  стандартне відхилення; для непа- 
раметричних даних: абсолютні (п, кількість) і 
відносні (р, %) одиниці). Достовірність від­
мінностей між групами визначали шляхом 
непараметричного U-критерію Манна-Уїтні
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[13]. Очікуваний результат визначали рівнем 
достовірності р<0,05; р<0,01.

Результати та  їх обговорення
У обстеженій когорті хворих на ХСН (п=203) 

проведено імплантацію 203 ЕКС, із них 132 
пристрої працювали у режимі Б ОБ, 71 зі вста­
новлених стимуляторів мали режим ОБОК. 
Окрім проявів ХСЕ1 у деяких випадках хворі 
мали кліпі ко -і метру меі па. і ы і і ознаки синдро­
му слабкості синусового вузла (20; 9,8 %), фібри­
ляції передсердь (64; 31,5 %), БЛПГ (119; 58,6 %).

Оцінювали медикаментозний супровід 
пацієнтів за частотою призначення і коефіцієн­
тами доз антикоагулянтів, антиагрегантів, ан- 
тиаритмічних препаратів, сечогінних препа­
ратів, блокаторів (3-адренорецепторів, анта­
гоністів Са, інгібіторів АПФ, БРА II, інгібіторів 
ГМГ-КоА-редуктази на кожному з етапів до­
слідження з урахуванням ФК ХСЕІ.

Дані щодо частоти призначення медика­
ментозних препаратів пацієнтам до імплантації 
ЕКС та через 1 рік залежно від ФК ХСЕІ по­
дано в таблиці.

Відмічено, що частота призначення анти­
коагулянтів, сечогінних препаратів, блокаторів 
[ї-адреноре цс пторі в. БРА, антагоністів Са та 
інгібіторів ГМГ-КоА-редуктази визначалась 
ФК ХСН і збільшувалась із його збільшенням.

Через 1 рік спостереження частота призна­
чення антикоагулянтів трохи знизилась, а сечо­
гінних препаратів, блокаторів (і-адрснорсцсп- 
торів. БРА II. антагоністів Сата інгібіторів ГМГ- 
КоА-редуктази -  навпаки, трохи збільшилась.

Частота призначення антиагрегантів, анти- 
аритмічних препаратів, інгібіторів АПФ не 
була визначена ФК ХСН, у зв'язку з чим час­
тота призначення антиагрегантів до ЕКС була 
більшою за І і III ФК ХСН, у ранньому після­
операційному періоді вона збільшилась за II- 
IV ФК ХСН та залишилась без змін за І ФК 
ХСН. Через рік відбулось її збільшення за 
І ФК ХСН і зменшення -  за інших ФК ХСН. 
Частота призначення антиаритмічних препа­
ратів була більшою за І і III ФК ХСН. З імплан­
тацією ЕКС у ранньому післяопераційному 
періоді вона збільшувалась за усіх ФК ХСН, 
тим більше, чим більшим був ФК ХСН.

Коефіцієнт дози інгібіторів ГМГ-КоА-ре- 
дуктази був однаково нижчим у хворих із пер­
шими трьома ФК ХСН, ніж за IV ФК ХСН. У 
ранньому післяопераційному періоді він 
збільшився за III і IV ФК ХСН і зменшився 
за І і II ФК ХСН. Через 1 рік спостереження 
його змін у пацієнтів із І і II ФК ХСН не відміча­
лось і в пацієнтів із III ФК ХСН він повернув­
ся до вихідного рівня.

Частота призначення груп медикаментозних препаратів у  пацієнтів 
до імплантації ЕКС та через 1 рік  залежно від ФК ХСН , % (Р±р)

Медикаментозні препарати
Термін

спостереження
Ф К Х С Н

І II III IV
В01АА
Антикоагулянти

До ЕКС
Через 1 рік

15±6
45±15

29±5
23±12

О
 

О
) 

СЧІ 
+| 

+| 
со

 
о

 
ю

 
ю

33±19

В01А С
Антиагреганти

До ЕКС
Через 1 рік

50±9
27±13

37±5
54±14

41 ±8  
50±20

33±19

С01В
Антиаритмічні препарати

До ЕКС
Через 1 рік

20±7*
27±13

12±4
23±12

20±6*
34±19

17±15

СОЗ
Сечогінні препарати

До ЕКС
Через 1 рік

20±8
27±13

21 ±4  
38±13

39±7
67±19

67±19

С07А
Блокатори (і-адренорецепторів

До ЕКС
Через 1 рік

46±8
73±13

53±5
69±13

70±8
83±15

83±15

С08СА
Антагоністи Са

До ЕКС
Через 1 рік

10±5
18+12

10±3
31±13

13±5
25±15

25±15

С09А
Інгібітори АПФ

До ЕКС
Через 1 рік

34±9
27±13

24±4
54±14

31 ±7  
67±19

50±20

С09С
Блокатори рецепторів 
ангіотензину II

До ЕКС
Через 1 рік

15±4
18±12

20±7
23±12

22±6
17±15

25±15

С10АА
Інгібітори ГМ Г -КоА-редуктази

До ЕКС
Через 1 рік

14±4
45±15

16±4
31±13

13+11
88±11

50±20

* р<0,05, у поточних значеннях між групами.
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Залежність коефіцієнта доз від ФК ХСН 
у пацієнтів з ЕКС виявлено тільки при призна­
ченні (3-блокаторів.

Результати дослідження свідчили про 
збільшення як частоти призначення, так і дози 
блокаторів (3-адренорецепторів зі збільшен­
ням ФК ХСН у пацієнтів із ХСН під час спос­
тереження впродовж 1 року після імплантації 
ЕКС, що підтверджено даними, отриманими 
в дослідженнях [7]. Даний факт не лише поліп­
шує скоротливість міокарда, а і знижує ризик 
ускладнень електрокардіостимуляції.

Висновки
Під час спостереження впродовж 1 року 

у пацієнтів із хронічною серцевою недостатні­
стю після імплантації електрокардіостимуля- 
тора збільшилась частота призначення анти­
коагулянтів, сечогінних препаратів, блокаторів 
рецепторів ангіотензину II, блокаторів (3-ад- 
ренорецепторів, антагоністів Са і інгібіторів 
гідроксиметилглютарил-КоА-редуктази і змен­
шилась частота призначення антиагрегантів і ін­
гібіторів ангіотензинперетворюючого ферменту.

Частота призначення й доза медикамен­
тозних препаратів визначались функціональ­
ним класом хронічної серцевої недостатності, 
причому при спостереженні впродовж 1 року 
після імплантації електрокардіостимулятора 
при більш високих функціональних класах хро­
нічної серцевої недостатності рекомендовано 
збільшення частоти призначення і доз анти­
коагулянтів, блокаторів (3-адренорецепторів, а 
також збільшення дози інгібіторів ангіотензин­
перетворюючого ферменту і частоти призна­
чення сечогінних препаратів, блокаторів ре­
цепторів ангіотензину II та інгібіторів гідрок- 
симетилглютарил-КоА-редуктази.

Пацієнти з імплантованими електрокардіо- 
стимуляторами потребують ретельного тит­
рування медикаментозних препаратів з ура­
хуванням функціонального класу хронічної 
серцевої недостатності, особливо це стосуєть­
ся її високих функціональних класів, насампе­
ред щодо терапії інгібіторами ангіотензинпе­
ретворюючого ферменту, антиагрегантами та 
антиаритмічними препаратами.
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E.C. Вороненко
ОСОБЕННОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ ПОСТОЯННОГО 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА

В течение последних десятилетий регистрируют увеличение смертности от хронической сердеч­
ной недостаточности (ХСН), для лечения пациентов с которой может применяться имплантация элект­
рокардиостимулятора. Оптимизировано медикаментозное сопровождение пациента с электрокар­
диостимулятором в зависимости от функционального класса (ФК) ХСН. Показано увеличение как 
частоты назначения, так и дозы блокаторов (3-адренорецепторов с увеличением ФК ХСН у пациен­
тов с ХСН во время наблюдения в течение 1 года после имплантации электрокардиостимулятора, что 
не только улучшает сократительную способность миокарда, но и снижает риск осложнений элект­
рокардиостимуляции. Пациенты с имплантированными электрокардиостимуляторами нуждаются в 
тщательном титровании медикаментозных препаратов с учетом ФК ХСН, особенно это касается её 
высоких ФК, в первую очередь по терапии ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента, 
антиагрегантами и антиаригмическими препаратами.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, имплантация электрокардио­
стимулятора, медикаментозная терапия.

O.S. Voronenko
FEATURES OF DRUG PHARMACOTHERAPY IN PATIENTS WITH HEART FAILURE 
AFTER PACEMAKER IMPLANTATION

Over the past decades, an increase in mortality from chronic heart failure (CHF) has been recorded, 
for the treatment of which the implantation of an electrocardiostimulator can be used. The medical support 
of the patient with a pacemaker was optimized depending on the functional class (FC) of CHF. An 
increase in both the frequency of prescription and the dose of (3-adrenergic receptor blockers with an 
increase in the FC of CHF in patients with CHF at a one-year follow-up period after implantation of 
pacemakers was shown. This not only improves myocardial contractility, but also reduces the risk of 
complications of pacing. Patients with implanted pacemakers require careful titration of medications 
taking into account the FC of CHF, especially with regard to its high FC, primarily for therapy with 
angiotensin-converting enzyme inhibitors, antiplatelet agents, and antiarrhythmic drugs.

Keywords: chronic heart failure, pacemaker implantation, drug therapy.
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