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Сердечные глюкозиды

•



• Как действуют
• улучшают транспорт ионов натрия, кальция и калия между клетками;
• замедляют ускоренную частоту сокращений сердца;
• увеличивают силу сердечной мышцы.
• Режим приема
• Внутривенное введение в виде уколов или капельниц – показан при резком 

ухудшении состояния больного в результате усугубления симптомов (сильная 
одышка, частый пульс.

• Прием таблеток – базовое лечение 3–4 степени болезни. Стандартная схема 
предполагает 5-дневное использование дигоксина с двухдневным перерывом.

• Режим дозировки – постепенное наращивание для создания депо препарата в 
организме с дальнейшим переходом на поддерживающую дозу.

• Легкие степени болезни не требуют назначения гликозидов.
• Побочные эффекты
• замедление сердечного ритма;
• нарушение обмена калия в организме;
• передозировка и отравление гликозидами;
• общие побочные реакции: головная боль, тошнота, аллергия (бывают редко).
•
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Метоболитические препараты



Антиаритмические препараты
• Основной механизм действия антиаритмических препаратов 

(ААП) определяется их способностью связываться с ионными 
каналами или рецепторами клеток миокарда, модулировать 
трансмембранный ионный транспорт и электрофизиологические 
процессы в миокарде.

• ААП обладают способностью влиять на электрофизиологические 
механизмы развития аритмий или на условия, необходимые для 
возникновения аритмий.

• Аритмии, обусловленные патологическим автоматизмом, чаще 
всего представляют собой аритмии острых состояний и 
развиваются в условиях:

• - высокого симпатического тонуса;
• - ишемии миокарда;
• - электролитного дисбаланса;
• - нарушения кислотно-щелочного равновесия. Эффективность 

ААП при автоматических аритмиях, как правило,
• невысокая.



Хинидин 
• Хинидин обладает всеми электрофизиологическими свойствами ААП IA класса.
• Другие фармакологические эффекты хинидина:
• 1) блокада α-адренорецепторов;
• 2) блокада холинергических рецепторов;
• 3) отрицательный инотропный эффект.
• Фармакокинетика
• Абсорбция хинидина составляет 80-90%. Время наступления максимальной концентрации препарата в плазме (Т

mах) достигается в преде-
• лах 3-4 ч. Терапевтическая концентрация в крови 3-6 мкг/мл, токсические эффекты развиваются при концентрациях выше 8 

мкг/мл. Связь с белками плазмы крови - 70-90%, имеет большой объем распределения. Проницаемость через 
гематоэнцефалический (ГЭБ) и плацентарный барьер низкая. Период полувыведения (Т

1
/

2
) препарата составляет 5-8 ч. 

Выводится почками, 10-50% в неизменном виде.
• Применение
• • Восстановление синусового ритма у пациентов с мерцательной аритмией (уровень рекомендаций (УР) IIB/С).
• • Поддержание синусового ритма при рецидивирующей мерцательной аритмии у пациентов без органических заболеваний 

сердца.
• • У пациентов с АГ и ИБС.
• Хинидин рассматривается как препарат второй линии, применяющийся при неэффективности других, более активных и 

безопасных препаратов. Для купирования пароксизма мерцательной аритмии используется нагрузочная доза 0,2-0,4 г, с 
последующим приемом 0,2 г каждый час до достижения суммарной дозы 1 г. Для длительного лечения используются 
пролонгированные формы - 0,3-0,6 г через 8-12 ч.

• Противопоказания к применению
• 1. Гиперчувствительность.
• 2. АВ-блокада II-III степени.
• 3. Гликозидная интоксикация.
• 4. Нарушения внутрижелудочковой проводимости.
• Особую осторожность следует соблюдать, применяя хинидин при следующих состояниях:
• - бронхиальной астме;
• - нарушении функции печени или почек;
• - гипертиреозе;
• - гипокалиемии;
• - миастении;
• - псориазе;
• - тромбоцитопении.



• НЛР хинидина регистрируются у 30-50% пациентов и включают:
• - желудочковые тахиаритмии;
• - системные токсические эффекты:
• - желудочно-кишечные расстройства;
• - симптомы неврологических нарушений;
• - реакции гиперчувствительности в виде гемолитический анемии и тромбоцитопении.
• К относительно редким НЛР относится развитие волчаночного синдрома и гепатита.
• Методы контроля безопасности
• • Определение АД.
• • Мониторирование ЭКГ.
• • Анализы крови.
• • Определение функций печени и почек.
• • Определение сывороточной концентрации К+.
• • Определение концентрации хинидина в сыворотке крови.
• Взаимодействия
• • Хинидин увеличивает эффект непрямых антикоагулянтов, миорелаксантов, сердечных гликозидов.
• • Риск аритмогенных эффектов хинидина увеличивается при применении с трициклическими 

антидепрессантами, галоперидолом и эритромицином.
• • Антациды и противодиарейные препараты замедляют абсорбцию и выведение хинидина.
• • Ингибиторы печеночного метаболизма удлиняют, а стимуляторы печеночного метаболизма укорачивают 

Т
1
/

2
 хинидина.

• • Исследований по применению хинидина при беременности у человека не проводилось.
• • Близкий по структуре хинин вызывал врожденные пороки развития ЦНС и конечностей, оказывал 

ототоксическое действие.
• • Хинидин проникает в грудное молоко, однако связанных с этим осложнений не зарегистрировано.
• • Специальных исследований по применению хинидина у детей не проводилось, не рекомендуется 

использование пролонгированных форм.
• • У пожилых пациентов исследований не проводилось. Специфических проблем, связанных с применением 

хинидина, не предполагается.
• • Вероятные возрастные изменения функций печени и почек могут потребовать коррекции дозы хинидина.



Прокаинамид
• Прокаинамид обладает свойствами ААП IA класса. Другие фармакологические эффекты прокаинамида:

• 1) ганглиоблокирующая активность;

• 2) умеренная блокада холинорецепторов;

• 3) умеренный отрицательный инотропный эффект.

• Фармакокинетика
• При внутривенном введении прокаинамид начинает действовать почти немедленно. При приеме внутрь абсорбция 

составляет 70-90%. Связь с белками плазмы низкая (10-20%). Проникает через ГЭБ и плацентарный барьер. Т
mах - 1-2 ч. 

Терапевтическая концентрация - 4-10 мг/л. Т
1
/

2
 - 2,5-4,5 ч, при нарушении функций почек - 11-20 ч. Прокаинамид 

подвергается печеночной трансформации с образованием N-ацетилпрокаинамида (до 25%) - активного метаболита со 
свойствами ААП III класса. Прокаинамид выводится почками (до 50-60% в неизменном виде).

• Применение
• Существующие рекомендации поддерживают использование прокаинамида только для купирования пароксизмальных 

аритмий. Применение прокаинамида (внутривенно) показано для:

• 1) лечения резистентной к электроимпульсной терапии желудочковой тахикардии или фибрилляции желудочков (УР ПВ/С);

• 2) купирования устойчивой желудочковой тахикардии без существенных гемодинамических нарушений (УР IIB/С);

• 3) лечения непрерывно рецидивирующей желудочковой тахикардии в комбинации с β-адреноблокаторами (УР I/C) у 
пациентов с острым коронарным синдромом или инфарктом миокарда;

• 4) для купирования мономорфной устойчивой или рецидивирующей желудочковой тахикардии (УР IIA/С);

• 5) высокоэффективен (УР I/B) для купирования ширококомплексной тахиаритмии неизвестного генеза [либо желудочковой 
тахикардии, либо суправентрикулярной тахикардии с участием дополнительных путей проведения (ДПП)];

• 6) может применяться для купирования пароксизмов мерцательной аритмии (УР IIB/С).

• Прокаинамид вводят внутривенно со скоростью не более 50 мг/мин до купирования пароксизма аритмии или достижения 
суммарной дозы

• 1000 мг.
• Противопоказания
• • Гиперчувствительность.

• • АВ-блокада степени).

• Особую осторожность надо соблюдать, применяя прокаинамид при следующих состояниях:

• - при блокаде ножек пучка Гиса;

• - передозировке сердечных гликозидов;

• - бронхиальной астме;

• - хронической сердечной недостаточности;

• - нарушении функций печени или почек;



• Нежелательные лекарственные реакции
• 1. Желудочковые аритмии (ЖА), фибрилляции желудочков или асистолия при быстром внутривенном введении или 

передозировке.
• 2. Токсическое влияние на кроветворение (агранулоцитоз, нейтропения, тромбоцитопения, апластическая анемия).
• 3. Гипотония (особенно при быстром внутривенном введении).
• 4. Аллергические реакции.
• 5. Волчаночноподобный синдром.
• 6. Токсическое действие на ЦНС (спутанность сознания, галлюцинации, депрессия).
• Методы контроля безопасности
• • Мониторирование АД и ритма сердца, включая анализ ЭКГ.
• • Определение сывороточной концентрации прокаинамида и N-аце- тилпрокаинамида.
• • Определение титров антиядерных антител.
• • Общий анализ крови.
• Применение прокаинамида
• • Увеличивает риск развития аритмий в комбинации с другими ААП.
• • Усиливает действие гипотензивных, антигистаминных, холиноблокирующих и цитостатических средств, миорелаксантов.
• • Снижает активность антимиастенических средств. Прокаинамид проникает через плацентарный барьер. Несмотря
• на выявление прокаинамида и метаболитов в сыворотке крови плода, какого-либо неблагоприятного действия на плод и 

новорожденного не отмечено.
• Существует потенциальный риск развития гипотензии у матери и маточно-плацентарной недостаточности.
• В педиатрической практике каких-либо специфических проблем, ограничивающих применение прокаинамида, не 

обнаружено. Для достижения терапевтического эффекта могут требоваться более высокие дозы, чем у взрослых.
• У пожилых пациентов в большей степени возможно развитие гипотензии. Вероятные возрастные изменения функций почек 

могут потребовать применения более низких доз прокаинамида.



• Лидокаин
• Фармакокинетика
• Связывание с белками плазмы варьирует от умеренного до высокого 

(60-80%) и зависит от концентрации препарата. Терапевтическая 
концентрация в плазме - 1,5-5 мкг/мл. Проникает через ГЭБ, 
плацентарный барьер и в грудное молоко. Лидокаин в основном подвер-

• гается печеночной трансформации (до 90%), в основном с участием 
микросомальных ферментов. Т

1
/

2
 после болюсного введения - 1,5-2 ч, при 

длительной инфузии Т
1/2

 возрастает до 3 ч. На период полувыведения 
также влияет концентрация белков плазмы, особенно белков острой 
фазы. Лидокаин выводится почками (до 10% в неизменном виде) и с 
желчью. При ХСН возможна кумуляция метаболитов.

• Применение
• Существующие рекомендации поддерживают применение лидокаина для 

купирования:
• - желудочковых аритмий - мономорфной и полиморфной, 

ассоциированных с острым инфарктом миокарда (ОИМ) или ОКС (УР 
IIB/С);

• - устойчивой и рецидивирующей мономорфной желудочковой тахикардии 
и желудочковой тахикардии типа пируэт (уровень рекомендаций IIB/С);

• - ширококомплексной тахикардии неуточненного генеза (УР IIB/C).


