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РЕЗЮМЕ. Введение. Проблема совершенствования терапевтических подходов к медика-
ментозному лечению вторичных кардиомиопатий у женщин климактерического возраста на 
основе данных доказательной медицины является крайне актуальной задачей. Цель иссле-
дования: оценить эффективность и безопасность антиаритмических препаратов этацизина и 
пропафенона в лечении вторичной дисгормональной кардиомиопатии у женщин климакте-
рического возраста с нарушениями сердечного ритма. Материалы и методы. Обследовано 
62 женщины (средний возраст 49,7 ± 5,8 года) без ишемической болезни сердца по результатам 
коронарографии, но со вторичной дисгормональной кардиомиопатией. Эффективность анти-
аритмической терапии оценивалась по результатам холтеровского мониторирования на 7–10-е 
сутки после начала лечения антиаритмическими препаратами. В зависимости от назначенно-
го препарата пациентки разделены на две группы. Первую группу составили 33 пациентки 
(средний возраст 49,6 ± 6,8 года), получавшие этацизин 150 мг в сутки по поводу наджелудоч-
ковой и желудочковой экстрасистолии. Вторую группу составили 29 пациенток (средний воз-
раст 50,4 ± 7,16 года), получавших пропафенон 600 мг в сутки по поводу наджелудочковой и 
желудочковой экстрасистолии. Исходно группы были схожи по количеству нарушений ритма. 
Результаты. На фоне лечения в 1-й группе число желудочковых экстрасистол сократилось в 
9,9 раза (с 9321,7 ± 133,7 до 937,2 ± 232,4 эпизодов в сутки; р < 0,01), а во 2-й группе — в 5,7 раза 
(с 8668,2 ± 214,5 до 1514,3 ± 175,7 в сутки; p < 0,01). В 1-й группе в 4,6 раза уменьшилось число 
парных и групповых желудочковых экстрасистол, «пробежек» неустойчивой желудочковой 
тахикардии (с 97,9 ± 24,2 до 21,7 ± 7,5 эпизодов в сутки; р < 0,01), а во 2-й группе — в 1,4 раза 
(с 111,3 ± 25,8 до 78,7 ± 11,5 эпизодов в сутки; р < 0,01). У пациенток 1-й группы общее число 
суправентрикулярных экстрасистол сократилось в 12,7 раза (с 10685,4 ± 383,5 до 837,3 ± 78,3 в 
сутки; p < 0,01), а во 2-й группе — в 9,4 раза (с 8972,6 ± 314,5 до 954,62 ± 154,3 в сутки; p < 0,01). 
Этацизин обладал более выраженным клиническим эффектом для купирования суправен-
трикулярных нарушений сердечного ритма по сравнению с желудочковыми (100 и 93,9 % 
соответственно; χ2 = 7,25; р = 0,0071). Этацизин по сравнению с пропафеноном обладал более 
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выраженным клиническим эффектом для купирования суправентрикулярных (100,0 и 79,4 % 
соответственно; χ2 = 23,4; р < 0,001) и желудочковых нарушений сердечного ритма (93,3 и 82,8 % 
соответственно; χ2 = 4,8; р < 0,05). Следует отметить, что в 1-й группе женщин на фоне тера-
пии этацизином проаритмогенного эффекта не наблюдалось, а при лечении пропафеноном в 
10,3 % случаев получен проаритмический эффект в виде увеличения количества желудочко-
вых экстрасистол (χ2 = 10,58; р < 0,001). Заключение. Полученные данные свидетельствуют о 
более высокой эффективности и безопасности применения этацизина в сравнении с пропафе-
ноном при лечении женщин с климактерической дисгормональной кардиомиопатией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вторичная кардиомиопатия у женщин; менопауза; климактерический 
синдром; эстрогены; нарушения сердечного ритма; тахикардия; менопаузальная 
гормональная терапия; этацизин; пропафенон.
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ABSTRACT. Background. The problem of improving therapeutic approaches to drug treatment of 
secondary cardiomyopathies in menopausal women based on evidence-based medicine is an extreme-
ly urgent task. Aims. To assess the efficacy and safety of the antiarrhythmic drugs ethacizine and 
propafenone in the treatment of secondary dyshormonal cardiomyopathy in menopausal women with 
cardiac arrhythmias. Materials and methods. 62 women (mean age 49.7 ± 5.8 years) were exa mined 
without coronary artery disease according to the results of coronary angiography, but with secon-
dary dyshormonal cardiomyopathy. The effectiveness of antiarrhythmic therapy was assessed by the 
results of Holter monitoring on days 7–10 after the start of treatment with antiarrhythmic drugs. De-
pending on the prescribed drug, the patients were divided into 2 groups. The first group consisted of 
33 patients (mean age 49.6 ± 6.8 years) who received etacizin 150 mg per day for supraventricular and 
ventricular extrasystoles. The second group consisted of 29 patients (mean age 50.4 ± 7.16 years) who 
received propafenone 600 mg per day for supraventricular and ventricular extrasystoles. Initially, 
the groups were similar in terms of the number of rhythm disturbances. Results. Against the back-
ground of treatment in the 1st group, the number of ventricular extrasystoles decreased by 9.9 times 
(from 9321.7 ± 133.7 to 937.2 ± 232.4 episodes per day; p < 0.01), and in the 2nd group — by 5.7 times 
(from 8668.2 ± 214.5 to 1514.3 ± 175.7 per day; p < 0.01). In group 1, the number of paired and group 
ventricular extrasystoles, «jogging» of unstable ventricular tachycardia decreased by 4.6 times 
(from 97.9 ± 24.2 to 21.7 ± 7.5 episodes per day; p < 0,01), and in the 2nd group — 1.4 times (from 
111.3 ± 25.8 to 78.7 ± 11.5 episodes per day; p < 0.01). In patients of the 1st group, the total number of 
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supraventricular extrasystoles decreased by 12.7 times (from 10685.4 ± 383.5 to 837.3 ± 78.3 per day; 
p < 0.01), and in the 2nd group — by 9.4 times (from 8972.6 ± 314.5 to 954.62 ± 154.3 per day; p < 0.01). 
Etatsizin had a more pronounced clinical effect for the relief of supraventricular cardiac arrhythmias 
compared with ventricular ones (100 % and 93.9 %; χ2 = 7.25; p = 0.0071). Compared to propafenone, 
etacysine had a more pronounced clinical effect for the relief of supraventricular (100.0 % and 79.4 %; 
χ2 = 23.4; p < 0.001) and ventricular arrhythmias (93.3 % and 82.8 %; χ2 = 4.8; p < 0.05). It should be 
noted that in the 1st group of women, no proarrhythmic effect was observed during treatment with 
etacizine, and in the treatment with propafenone, in 10.3 % of cases, a proarrhythmic effect was 
obtained in the form of an increase in the number of ventricular extrasystoles (χ2 = 10.58; p < 0.001). 
Conclusion. The data obtained indicate a higher efficacy and safety of the use of etacizin in com-
parison with propafenone in the treatment of women with menopausal dyshormonal cardiomyopathy.
KEY WORDS: secondary cardiomyopathy in women; menopause; climacteric syndrome; 
estrogens; cardiac arrhythmias; tachycardia; menopausal hormone therapy; etatsizin; propafenone.

рушения ритма у женщин с климактерической 
дисгормональной кардиомиопатией имеют по-
тенциально обратимый характер. Проблема со-
вершенствования терапевтических подходов к 
диагностике и лечению нарушений сердечного 
ритма у женщин с климактерической дисгор-
мональной кардиомиопатией является актуаль-
ной, поскольку позволяет определить наиболее 
эффективные и безопасные методы лечения ее 
клинических проявлений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы [2, 10, 11, 22, 26].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить эффективность и безопасность ан-
тиаритмических препаратов этацизина и пропа-
фенона в лечении вторичной дисгормональной 
кардиомиопатии у женщин климактерического 
возраста с нарушениями сердечного ритма.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе кардио-
логического отделения многопрофильного ста-
ционара Санкт-Петербурга. В исследовании 
приняли участие 62 женщины (средний возраст 
49,7 ± 5,8 года) с климактерической дисгормо-
нальной кардиомиопатией, осложненной нару-
шениями сердечного ритма по типу частой супра-
вентрикулярной и желудочковой экстрасистолии.

Критерии включения в исследование: достовер-
ное снижение уровня эстрадиола ниже 57 пг/мл, 
повышение уровня фолликулостимулирующего 
гормона выше 30 МЕ/л (квалификационный ла-
бораторный критерий менопаузы), отсутствие за-
местительной гормональной терапии эстрогена-
ми, наличие информированного добровольного 
согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: ве-
рифицированная ишемическая болезнь сердца 

ВВЕДЕНИЕ

В перименопаузальном периоде у женщин 
снижается протекторная роль эстрогенов и на-
чинает повышаться риск сердечно-сосудистых 
заболеваний. Наряду с возрастанием риска ате-
росклероз-ассоциированных заболеваний не 
меньшей проблемой для женщин является раз-
витие климактерической дисгормональной кар-
диомиопатии [3, 23, 30]. Известно, что у 20 % 
женщин климактерическая дисгормональная 
кардиомиопатия развивается до наступления 
расстройств менструальной функции, у 30 % — 
в период менопаузы и у 50 % — с наступлением 
расстройств менструальной функции [20].

В период перименопаузы у большинства 
женщин (85–90 %) наблюдается ряд объектив-
ных и субъективных нарушений, характер-
ных как для дисгормональной климактериче-
ской кардиомиопатии, так и для ишемической 
болезни сердца [13, 20, 23, 24, 29]. В связи 
с этим климактерическая дисгормональная 
кардиомио патия требует исключения ишеми-
ческой болезни сердца [2, 5, 10, 12, 20].

Клиническая картина климактерической 
дисгормональной кардиомиопатии достаточно 
разнообразна. Наиболее типичным проявления-
ми являются кардиалгии [1, 2, 4, 9, 12, 16, 18], 
признаки вегетативной дисфункции [14, 18, 24, 
27], астеноневротического синдрома [18, 27], 
неспецифических изменений на ЭКГ [6, 16], 
нарушение диастолической функции левого же-
лудочка в сочетании с увеличением жесткости 
и уменьшением упругости миокарда [2, 12, 30]. 
Появление климактерической дисгормональ-
ной кардиомиопатии нередко сопровождается 
нарушениями сердечного ритма, снижением 
качества жизни, развитием жизнеугрожающих 
аритмий. Однако при условии их своевремен-
ной диа гностики и эффективном лечении на-
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(ИБС) по анамнестическим данным и резуль-
татам диагностической коронарной ангиогра-
фии, отсутствие патологии клапанного аппарата 
сердца по результатам эхокардиографии, пер-
вичные кардиомиопатии, нарушения функции 
щитовидной железы, сахарный диабет и другие 
эндокринопатии, отсутствие информированно-
го добровольного согласия на участие в иссле-
довании.

Дизайн исследования. Все пациентки были 
обследованы по стандарту оказания стацио-
нарной медицинской помощи при нарушениях 
сердечного ритма. Исходя из гипотезы о сопо-
ставимой клинической эффективности и безо-
пасности двух препаратов, принадлежащих 1C 
классу антиаритмических средств, пациентки 
были разделены по случайному принципу на две 
группы сравнения. Первую группу составили 
33 пациентки (средний возраст 49,6 ± 5,1 года), 
госпитализированные в стационар с суправен-
трикулярной экстрасистолией в патологическом 
количестве и желудочковой экстрасистолией 
II−V градации по Ryan [14], получавшие тера-
пию этацизином в дозе 150 мг в сутки. Вторую 
группу составили 29 пациенток (средний воз-
раст 50,4 ± 7,2 года) с суправентрикулярной и 
желудочковой экстрасистолией (II−V градации 
по Ryan), которым был назначен препарат про-
пафенон в дозе 600 мг в сутки. Выборка паци-
енток для включения в группы исследования 
формировалась с помощью метода простого 
случайного механического отбора с использова-
нием генератора случайных чисел.

Все пациентки обследованы по стандарту 
оказания стационарной медицинской помощи 
при нарушениях сердечного ритма. Обследова-
ние включало: биохимический анализ крови с 
определением уровня электролитов (калия, маг-
ния, общего кальция); исследование липидного 
спектра крови; измерение уровня артериального 
давления (АД); эхокардиографию; ЭКГ в покое 
в 12 стандартных отведениях; диагностическую 
коронарографию для исключения гемодинами-
чески значимых стенозов коронарных артерий; 
холтеровское мониторирование ЭКГ. Для ис-
ключения ИБС проводилась велоэргометрия. 
Оценка эффективности антиаритмической тера-
пии проводилась по данным суточного монито-
рирования ЭКГ по Холтеру до начала антиарит-
мической терапии и на 7–10-е сутки от начала 
лечения антиаритмическими препаратами.

Клиническая характеристика обследован-
ных групп женщин с климактерической кардио-
миопатией представлена в таблице 1.

Видно, что пациентки 1-й и 2-й групп 
не различались между собой по возрасту 

(р > 0,05), времени наступления менопаузы 
(p > 0,05), основным биохимическим показате-
лям крови (p > 0,05), показателям липидограм-
мы (p > 0,05), основным морфометрическим 
параметрам сердца (p > 0,05). При этом среднее 
количество суправентрикулярных и желудоч-
ковых нарушений ритма по данным холтеров-
ского мониторирования ЭКГ несколько разли-
чалось в обследованных группах (р < 0,01).

Исходно женщины 1-й и 2-й групп не отли-
чались по частоте таких ЭКГ-изменений, как 
депрессия сегмента ST–T с глубоким зубцом Т 
в отведениях V1–V6 (84,8 и 86,2 % соответствен-
но; χ2 = 0,04; р > 0,05) и атриовентрикулярная 
блокада I степени (6,1 и 6,9 % соответственно; 
χ2 = 0,08; р > 0,05). Во 2-й группе чаще, чем в 
1-й группе, на ЭКГ регистрировалась непол-
ная блокада правой ножки пучка Гиса (27,6 и 
18,2 % соответственно; χ2 = 2,8; р < 0,05).

Частота клинических проявлений, свойствен-
ных женщинам с дисгормональной кардио-
миопатией, также оказалась сопоставимой в 
обеих группах сравнения. В частности, у жен-
щин 1-й и 2-й групп наблюдались сопостави-
мые по частоте клинические проявления в виде 
синдрома вегетативной дисфункции (66,75 и 
65,5 % соответственно; р > 0,05), астенонев-
ротического синдрома (42,4 и 48,2 % соответ-
ственно; р > 0,05), кардиалгии (33,3 и 34,48 % 
соответственно; р > 0,05), стойкого повышения 
АД в пределах артериальной гипертензии I сте-
пени (42,4 и 41,4 % соответственно; р > 0,05) и 
в пределах артериальной гипертензии II сте-
пени (18,18 и 17,2 % соответственно; р > 0,05). 
Следует отметить, что артериальной гипертен-
зии III степени в обеих группах не встречалось.

Полученные статистические данные об-
работаны в пакете прикладных программ 
STATISTICA 14.0. При описании количествен-
ных переменных указывалось среднее ариф-
метическое и стандартное отклонение (M ± σ). 
Качественные признаки представлены в про-
центах ( %), при их сравнении использовали χ2. 
Проверка гипотез о равенстве двух средних для 
параметрических данных производилась с по-
мощью t-критерия Стьюдента. Межгрупповые 
различия считали достоверными при уровне 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ результатов холтеровского монито-
рирования ЭКГ показал, что на фоне приема 
этацизина в 1-й группе пациенток общее чис-
ло желудочковых экстрасистол сократилось в 
9,9 раза (с 9321,7 ± 133,7 до 937,2 ± 232,4 эпи-
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зодов в сутки; р < 0,01), а во 2-й группе — в 
5,7 раза (с 8668,2 ± 214,5 до 1514,3 ± 175,7 в сут-
ки; p < 0,01) (рис. 1).

Помимо этого на фоне лечения отмечалась 
положительная динамика в виде существенно-
го уменьшения количества парных и группо-
вых желудочковых экстрасистол, «пробежек» 
неустойчивой желудочковой тахикардии как 
в 1-й группе (с 97,9 ± 24,2 до 21,7 ± 7,5 эпизо-
дов в сутки; р < 0,01), так и во 2-й группе (со 
111,3 ± 25,8 до 78,7 ± 11,5 эпизодов в сутки; 
р < 0,01) (рис. 2).

На фоне терапии этацизином отсутствие 
терапевтического эффекта относительно же-
лудочковых нарушений ритма было отмечено 
в 6,1 % случаев (n = 2). Вместе с тем на фоне 
терапии пропафеноном отсутствие терапевти-
ческого эффекта отмечено у 17,2 % пациенток 
с желудочковыми нарушениями ритма (n = 5), 

а у 10,3 % получен проаритмогенный эффект в 
виде увеличения их количества.

У пациенток 1-й группы общее число су-
правентрикулярных экстрасистол сократилось 
в 12,7 раза (с 10 685,4 ± 383,5 до 837,3 ± 78,3 в 
сутки; p < 0,01), а во 2-й группе — в 9,4 раза (с 
8972,6 ± 314,5 до 954,62 ± 154,3 в сутки; p < 0,01) 
(рис. 3).

При первичном обследовании суправентри-
кулярные нарушения сердечного ритма в виде 
частой наджелудочковой экстрасистолии (более 
750 эпизодов в сутки) отмечены у 60,6 % женщин 
1-й группы (n = 20); пароксизмы неустойчивой 
наджелудочковой тахикардии — у 33,3 % (n = 11); 
пароксизмы фибрилляции предсердий — у 3 % 
(n = 1). При повторном холтеровском монито-
рировании эпизоды пароксизмов фибрилляции 
предсердий, наджелудочковой тахикардии, ча-
стой наджелудочковой экстрасистолии (более 

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных групп женщин до назначения антиаритмической терапии

Показатель
Группы сравнения

р
1-я группа 2-я группа

Возраст, годы 49,6 ± 5,1 50,4 ± 7,2  > 0,05
Давность наступления менопаузы, годы 1,54 ± 0,4 1,67 ± 0,4  > 0,05
Калий, ммоль/л 4,1 ± 0,3 3,99 ± 0,2  > 0,05
Магний, ммоль/л 0,86 ± 0,1 0,93 ± 0,1  > 0,05
Общий кальций, ммоль/л 2,39 ± 0,3 2,42 ± 0,2  > 0,05
Холестерин, ммоль/л 6,53 ± 1,6 6,27 ± 1,4  > 0,05
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 4,28 ± 0,3 4,45 ± 0,4  > 0,05
Триглицериды, ммоль/л 2,43 ± 0,3 2,11 ± 0,3  > 0,05
N желудочковых экстрасистол за сутки до лечения 9321,7 ± 133,7 8668,0 ± 214,5  < 0,01
N парных и групповых желудочковых экстрасистол, «пробежек» 
неустойчивой желудочковой тахикардии за сутки до лечения 97,9 ± 24,2 111,3 ± 37,4  > 0,05

N суправентрикулярных экстрасистол за сутки до лечения 10 685 ± 383,5 8972 ± 314,5  < 0,01
Частая предсердная экстрасистолия, % 60,6 75,8  > 0,05
Пароксизмы суправентрикулярной тахикардии, % 33,3 20,7  > 0,05
↓ ST–T с глубоким зубцом Т в отведениях V1–V6, % 84,8 86,2  > 0,05
Атриовентрикулярная блокада I степени, % 6,1 6,9  > 0,05
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса, % 18,2 27,6  < 0,05
Фракция выброса, % 69,4 ± 7,7 66,3 ± 6,9  > 0,05
Индекс массы миокарда, г/м2 89,4 ± 4,4 87,8 ± 4,2  > 0,05
Конечный систолический размер левого желудочка, мм 40,45 ± 1,9 41,1 ± 1,1  > 0,05
Конечный диастолический размер левого желудочка, мм 47,5 ± 1,7 48,6 ± 1,6  > 0,05
Левое предсердие 39,2 ± 1,2 38,4 ± 1,1  > 0,05
Вегетативная дисфункция, % 66,7 65,5  > 0,05
Астеноневротический синдром, % 42,4 48,2  > 0,05
Кардиалгии, % 33,3 34,4  > 0,05
Артериальная гипертензия I степени, % 42,4 41,4  > 0,05
Артериальная гипертензия II степени, % 18,8 17,2  > 0,05
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750 в сутки) не зарегистрированы, что свидетель-
ствует о высокой степени эффективности этаци-
зина в отношении лечения суправентрикулярных 
нарушений сердечного ритма (100 % случаев по-
ложительного эффекта) (рис. 4).

Исходно у 75,8 % пациенток 2-й группы 
регистрировалась частая предсердная экстра-
систолия (n = 22), а у 20,7 % — пароксизмы су-
правентрикулярной тахикардии (n = 6). После 
лечения пропафеноном при повторном иссле-
довании у 13,7 % (n = 4) пациенток 2-й группы 
сохранялась частая предсердная экстрасисто-
лия, а у 6,9 % (n = 2) — неустойчивые пароксиз-
мы суправентрикулярной тахикардии.

Из таблицы 2 видно, что этацизин облада-
ет более выраженным клиническим эффектом 

в отношении суправентрикулярных нарушений 
сердечного ритма по сравнению с желудочко-
выми (100 и 93,9 % соответственно; χ2 = 7,25; 
р = 0,0071). Эффективность пропафенона отно-
сительно купирования суправентрикулярных и 
желудочковых нарушений ритма сердца оказа-
лась сопоставимой (79,4 и 82,8 % соответствен-
но; χ2 = 0,29; р = 0,5924). Что касается межгруп-
повых различий, то этацизин по сравнению с 
пропафеноном обладает более выраженным 
клиническим эффектом для купирования су-
правентрикулярных (100,0 и 79,4 % соответ-
ственно; χ2 = 23,4; р < 0,001) и желудочковых 
нарушений сердечного ритма (93,3 и 82,8 % 
соответственно; χ2 = 4,8; р < 0,05). Следует от-
метить, что в 1-й группе женщин на фоне те-

Рис. 1. Динамика снижения количества желудочковых 
экстрасистол по результатам холтеровского мо-
ниторирования на фоне антиаритмической те-
рапии
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рапии этацизином проаритмогенного эффекта 
не наблюдалось, а при лечении пропафеноном 
в 10,3 % случаев получен проаритмический эф-
фект в виде увеличения количества желудочко-
вых экстрасистол (χ2 = 10,58; р < 0,001).

Полученные данные свидетельствуют о до-
статочно высокой эффективности и безопасно-
сти этацизина для лечения суправентрикуляр-
ных и желудочковых нарушений сердечного 
ритма у женщин с дисгормональной кардио-
миопатией. При применении пропафенона от-
мечен более низкий как антиаритмический эф-
фект, так и профиль безопасности.

Изучена связь приема этацизина и пропа-
фенона с ЭКГ-изменениями в 12 стандартных 
отведениях. Установлено, что до начала ан-
тиаритмической терапии в 1-й и 2-й группе с 
одинаковой частотой верифицировались такие 
ЭКГ-изменения, как депрессия сегмента ST–T с 
глубоким зубцом Т в отведениях V1–V6 (84,8 и 
86,2 % соответственно; χ2 = 0,04; р > 0,05); атрио-
вентрикулярная блокада I степени (6,1 и 6,9 % 
соответственно; χ2 = 0,08; р > 0,05). На фоне ле-
чения отрицательной динамики не отмечалось. 
Во 2-й группе исходно чаще регистрировалась 
неполная блокада правой ножки пучка Гиса: у 
18,2% пациенток 1-й группы (n=6) и у 27,6% 
пациенток 2-й группы (n=8) (χ2=2,82; р >0,05).
Прием антиаритмической терапии не отразил-
ся на проводимости сердца. Следует отметить, 
что полная блокада правой ножки пучка Гиса, 
неполная и полная блокада левой ножки пучка 
Гиса, атриовентрикулярная блокада II и III сте-
пени ни в одной группе не встречались как до, 
так и после назначения антиаритмической те-
рапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Климактерическая дисгормональная кардио-
миопатия — это невоспалительное, некорона-
рогенное поражение миокарда, в основе кото-
рого лежит нарушение его метаболизма у жен-
щин в перименопаузальном периоде вследствие 

комплексных метаболических изменений, 
обусловленных изменением уровня половых 
гормонов и активности вегетативной нервной 
системы [4]. Основными звеньями патогенеза 
развития климактерической дисгормональной 
кардиомиопатии являются повышение тонуса 
симпатического отдела вегетативной нервной 
системы и электролитные нарушения, включа-
ющие изменение соотношений Na + /K + и Ca + + /
Mg + + . Накопление ионов кальция в саркоплазме 
нарушает процессы расслабления миофибрилл 
и сопровождается увеличенным поглощением 
ионов кальция митохондриями, а также акти-
вацией кальцийзависимых протеаз и фосфо-
липаз. Эти нарушения приводят к обратимой 
функциональной недостаточности миокарда 
или к некробиотическим повреждениям его 
структур [8]. В основе развития климактери-
ческой дисгормональной кардиомиопатии ле-
жат структурные изменения кардиомиоцитов, 
а именно увеличение размеров ядер, набухание 
митохондрий, разрушение внутренней мембра-
ны кардиомиоцитов, внутриклеточный отек, 
расширение канальцев саркоплазматического 
ретикулума [1, 2, 10, 11]. Все эти изменения 
способствуют развитию нарушений сердечного 
ритма, особенно суправентрикулярного харак-
тера [16]. В этом случае в качестве препаратов 
выбора многие специалисты применяют кар-
диоселективные β-адреноблокаторы. Однако в 
ряде случаев у пациенток с климактерической 
дисгормональной кардиомиопатией возникают 
и желудочковые нарушения сердечного ритма, 
для купирования которых часто приходится ис-
пользовать терапию антиаритмическими пре-
паратами 1C класса [7, 17, 19, 21]. Значительно 
чаще желудочковая экстрасистолия встречается 
при наличии органических заболеваний сердца, 
особенно сопровождающихся поражением мио-
карда желудочков, а также в условиях дефицита 
кислорода, симпатикотонии [6, 7, 29, 30].

Для лечения желудочковых нарушений сер-
дечного ритма часто применяются этацизин и 
пропафенон. Получение быстрого клинического 

Таблица 2
Сравнение антиаритмической эффективности этацизина и пропафенона при лечении 

нарушений сердечного ритма у женщин с дисгормональной кардиомиопатией

Характер нарушений 
ритма сердца

Группы сравнения

χ2 р1-я группа (этацизин) 2-я группа (пропафенон)
доля пациентов с 
« + » эффектом, %

доля пациентов с 
«–» эффектом, %

доля пациентов с 
« + » эффектом, %

доля пациентов с 
«–» эффектом, %

Суправентрикулярные 100,0 0,0 79,4 20,6 23,4  < 0,01
Желудочковые 93,3 6,1 82,8 17,2 4,8  < 0,05
Проаритмический эффект 0,0 100,0 10,3 89,7 10,5  < 0,01
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эффекта на фоне терапии этацизином позволя-
ет с успехом использовать его у женщин без 
органического поражения сердца для лечения 
желудочковой и наджелудочковой экстрасисто-
лии, всех вариантов пароксизмальных и хрони-
ческих тахиаритмий, в том числе мерцательной 
аритмии, при синдроме Вольфа–Паркинсо-
на–Уайта. Препарат наиболее эффективен при 
ночных аритмиях. При назначении этацизина 
для предупреждения рецидивирования мерца-
тельной аритмии, наджелудочковых и желу-
дочковых тахикардий его эффективность, как 
правило, превосходит эффективность других 
антиаритмических препаратов класса I [6, 25]. 
Пропафенон, кроме замедления проведения, 
слегка удлиняет рефрактерные периоды. Кро-
ме того, препарат обладает небольшим β-адре-
ноблокирующим действием и свойствами ан-
тагонистов кальция, что может иметь значение 
при наличии артериальной гипертензии [7].

Полученные нами в ходе настоящего иссле-
дования данные свидетельствуют о достаточно 
высокой эффективности и безопасности при-
менения данных препаратов у женщин с кли-
мактерической дисгормональной кардиомио-
патией. Однако при применении пропафенона 
отмечена более низкая частота случаев поло-
жительной динамики. При этом нельзя исклю-
чить индивидуальные особенности пациенток 
и потребность в более высокой дозе антиарит-
мического препарата. Важным наблюдением 
явилось улучшение общего состояния пациен-
ток, уменьшение частоты характерных жалоб, 
связанных с нарушениями сердечного ритма, 
проявлений сердечной недостаточности. В 
группе применения пропафенона отмечены 
случаи проаритмогенного эффекта, что так-
же указывает на необходимость тщательного 
выбора препарата для лечения желудочковых 
аритмий при климактерической дисгормональ-
ной кардиомиопатии [7].

Проблема своевременной диагностики и 
лечения климактерической дисгормональной 
кардиомиопатии остается актуальной. В боль-
шей степени это связано с отсутствием профи-
лактических мероприятий, зачастую ранним 
развитием перименопаузального периода, от-
сутствием должного динамического наблюде-
ния. Нередко диагноз климактерической дис-
гормональной кардиомиопатии устанавлива-
ется при экстренной госпитализации в связи 
с развитием тяжелых нарушений сердечного 
ритма [2, 8, 17]. Своевременное назначение 
менопаузальной гормональной заместительной 
терапии во многом могло бы предотвратить 
развитие климактерической дисгормональной 

кардиомиопатии и связанных с ней нарушений 
сердечного ритма. Общая стратегия поддержа-
ния здоровья женщин в пери- и постменопаузе 
наряду с обязательным соблюдением здорового 
образа жизни включает назначение менопау-
зальной гормональной заместительной тера-
пии. Ее цель — частичное восполнение дефи-
цита половых гормонов для улучшения общего 
самочувствия, профилактики поздних обмен-
ных нарушений, профилактики остеопороза, 
снижения сердечно-сосудистого риска. Назна-
чение менопаузальной гормональной замести-
тельной терапии целесообразно при появлении 
вазомоторных симптомов с изменением на-
строения и нарушением сна, урогенитальной 
атрофии, сексуальной дисфункции, при ранней 
менопаузе, после овариэктомии [1, 10, 15, 18, 
23]. На наш взгляд, при появлении клинически 
значимых нарушений сердечного ритма в до-
полнение к менопаузальной гормональной за-
местительной терапии женщинам необходимо 
назначать антиаритмические препараты. Это 
позволит улучшить клинический прогноз, а 
также повысить качество жизни [1, 25].

В настоящее время рекомендуется придержи-
ваться так называемой «временной» гипотезы: 
начинать гормональную заместительную тера-
пию женщинам моложе 60 лет с длительностью 
постменопаузы менее 10 лет [9, 10, 23, 26–28]. 
Следует отметить, что такие пациентки также 
нуждаются в развернутом кардиологическом об-
следовании для исключения нарушений ритма 
сердца и решения вопроса о назначении анти-
аритмической терапии. При развитии клиниче-
ски значимых желудочковых и наджелудочковых 
нарушений сердечного ритма у женщин в пери-
менопаузальном периоде необходима госпитали-
зация и немедленное начало антиаритмической 
терапии одним из препаратов группы 1C [6, 7, 
17]. С учетом полученных данных наиболее эф-
фективным и безопасным в этих случаях представ-
ляется применение этацизина в умеренной дозе.
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