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Выраженный антиаритимический эффект 
омега-3 полиненасыщенных жирных 
кислот у пациентки с персистирующей 
фибрилляцией предсердий: закономерный 
результат или случайность?

риступы аритмии при па-
роксизмальной форме ФП 
нередко сопровождаются 

резким снижением работоспособ-
ности, а также приводят к нарас-
танию либо появлению симптомов 
сердечной недостаточности, деком-
пенсации коронарного кровотока, 
частым госпитализациям, возрас-
танию риска эмболий (1). В лечении 
пациентов с плохой переносимо-
стью эпизодов аритмии, помимо 
базовых задач, немаловажным явля-
ется улучшение качества жизни па-
циента, в частности восстановление 
синусового ритма, предотвращение 
развития эпизодов ФП и улучшение 
переносимости аритмии. 

Современная стандартная анти-
аритмическая терапия далеко не 
всегда способна решить вышеука-
занные задачи, большинство препа-
ратов имеют значительные ограни-
чения к применению (2) у пациентов 
с органической патологией сердца. 
Интервенционные методы при ФП 
также не слишком эффективны (1). 
Этим обусловлен поиск новых аль-
тернативных или дополнительных 
лекарственных средств для лечения 
ФП. Одним из таких средств являют-
ся полиненасыщенные жирные кис-

лоты (ПНЖК), в частности изготов-
ленные из омега-3 ПНЖК препараты. 
В настоящее время появляются но-
вые и новые доказательства эффек-
тивности и безопасности примене-
ния омега-3 ПНЖК в разных областях 
кардиологии, в частности в профи-
лактике аритмий, полученные в ходе 
проведения крупных рандомизи-
рованных испытаний (3, 4). Извест-
ны также электрофизиологические 
предпосылки антиаритмического эф-
фекта этого рода препаратов (5). Не-
маловажным представляется и учет 
непосредственного клинического 
опыта. Мы представляем описание 
случая, демонстрирующего потенци-
альную пользу добавления к терапии 
пациентов с частыми, тяжело проте-
кающими эпизодами ФП препарата 
омега-3 ПНЖК – Омакор.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Женщина 72 лет с 2004 года нахо-

дилась под наблюдением в связи с 
частыми эпизодами ФП. 

В анамнезе – перенесенный ин-
фаркт миокарда, инфаркт мозга, в на-
стоящее время – стенокардия напря-
жения 2-3 функционального класса 
(ФК), контролируемая артериальная 
гипертония, симптомы хронической 
сердечной недостаточности 2-3 ФК 
по NYHA. Получала постоянную тера-
пию: амиодарон 200 мг/сут., лозартан 
50 мг/сут., гидрохлоротиазид 6,125 
мг/сут., амлодипин 10 мг/сут., статины 
(розувастатин) 10 мг/сут., варфарин 5 
мг; β-блокаторы пациентка не прини-
мает в связи с отсутствием эффекта 
при приеме в качестве единствен-
ного антиаритмического препарата 
и развитием выраженной брадикар-
дии при сочетании с антиаритмика-

ми других групп. На фоне терапии 
цифры артериального давления (АД) 
были относительно стабильными в 
пределах 135 и 80 мм рт. ст., частота 
пульса в покое была 60-62 в минуту. 

Частота развития нарушения ритма 
составляла 8-10 в месяц, каждый эпи-
зод длился от двух до четырех суток. 
ФП сопровождалась выраженными 
клиническими проявлениями – на-
растанием инспираторной одышки 
(эпизодически до степени «сердеч-
ной астмы»), выраженной слабостью, 
снижением АД до 90 и 60 мм рт. ст., 
учащением приступов стенокардии, 
появлением их в покое. Синусовый 
ритм восстанавливался путем нара-
щивания дозы перорального амио-
дарона, через 48-86 ч, с последу-
ющим снижением дозы препарата 
до поддерживающей – 200 мг/сут.  
Продленное использование боль-
ших доз амиодарона вызвало чрез-
мерную брадикардию. 

При проведении обследования вы-
являлись следующие отклонения. 
Допплерэхокардиография: неболь-
шое расширение полости левого 
желудочка, конечнодиастолический 
размер левого желудочка (КДР ЛЖ) 
составлял 5,1 см, конечносистоличе-
ский размер левого желудочка (КСР 
ЛЖ) – 3,7 см, гипертрофия стенок ле-
вого желудочка, нормальные значе-
ния общей систолической функции:   
фракция изгнания 58% по формуле 
Simpson. Холтеровское монито-
рирование электрокардиограммы 
(ХМ-ЭКГ): была диагностирована су-
правентрикулярная экстрасистолия 
в патологическом количестве (287 
за время наблюдения, в том числе 
парная), эпизодов ишемии выявлено 
не было (физическая активность – в 
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пределах стационара), средняя ча-
стота сердечных сокращений соста-
вила 68 и 52 удара в минуту в днев-
ные и ночные часы соответственно. 
По данным коронарной ангиографии 
обнаружено выраженное распро-
страненное атеросклеротическое 
поражение артерий, со стенозами 
до 60%. Учитывая наличие частых, 
субъективно тяжело протекающих 
приступов аритмии, рассматривался 
вопрос о проведении радиочастот-
ной абляции. 

Пациентке была начата тера-
пия препаратом омега-3 ПНЖК 
(Омакор 1 г/сут., компания Solvay 
Pharmaceuticals). При следующем 
осмотре через 4 недели пациентка 
чувствовала себя хорошо, за прошед-
ший период у нее возникало только 
два эпизода аритмии, на вторые и 
четвертые сутки приема препара-
та. При этом первый эпизод длился 
около 14 ч, пациентка оставалась 
физически активной, могла выпол-
нять домашние дела, не отмечалось 
характерных симптомов, описанных 
выше. Эпизод аритмии купировался 
дополнительным приемом амиода-
рона 200 мг. Второй приступ ФП про-
должался около 2 ч, закончился на 
фоне приема ежедневной таблетки 
амиодарона. В дальнейшем самочув-
ствие пациентки оставалось удовлет-
ворительным. На фоне регулярного 
приема амиодарона отмечалось уре-
жение ЧСС до 50-55 в минуту, в связи 
с чем пациентка уменьшила количе-
ство принимаемого амиодарона до 
50-100 мг/сут. Несмотря на это, эпи-
зодов ФП не отмечалось.

На протяжении 6 месяцев наблю-
дения, прошедших с момента начала 
приема препарата омега-3 ПНЖК, 
самочувствие пациентки оставалось 
удовлетворительным, симптомных 
рецидивов ФП не было, и вопрос о 
необходимости проведения радио-
частотной абляции был отложен. От-
сутствие эпизодов аритмии позволи-
ло пациентке вести более активный 
образ жизни, повысилась переноси-
мость физических нагрузок. 

При повторном проведении амбу-
латорного 24-часового мониториро-
вания ЭКГ на фоне повседневной ак-
тивности через 6 месяцев от начала 
лечения Омакором эпизодов желу-
дочковой аритмии, ишемии миокар-
да зарегистрировано не было, за-

фиксирована 91 суправентрикуляр-
ная экстрасистола, что существенно 
лучше по сравнению с исходным ис-
следованием, пароксизмов фибрил-
ляции не отмечалось. По данным 
допплерэхокардиографии, через 6 
месяцев терапии сохранялись преж-
ние изменения  – расширение поло-
сти левого желудочка, КДР ЛЖ 5,1 см, 
КСР ЛЖ 3,6 см, гипертрофия левого 
желудочка небольшой степени (диа-
столическая толщина стенок 1,0-1,3 
см) и нормальные значения фракции 
изгнания (59% по формуле Simpson). 

После 6 месяцев приема Омакора 
наша пациентка прервала лечение, 
однако в связи с развитием субъек-
тивных предвестников возникнове-
ния ФП через 10 дней возобновила 
его прием.

ОБСУЖДЕНИЕ
Препарат Омакор, содержащий 

омега-3 ПНЖК, такие как эйкозапен-
таеновая кислота и докозагексаено-
вая кислота, имеет доказанное по-
ложительное влияние на прогноз 
пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС). 

Исследование GISSI-Prevention (3) 
продемонстрировало эффектив-
ность приема препарата, содержаще-
го 900 мг омега-3 ПНЖК, в отношении 
снижения риска развития фатальных 
аритмий – желудочковой тахикардии, 
фибрилляции желудочков. Способ-
ность препарата омега-3 ПНЖК сни-
жать вероятность развития фибрил-
ляции желудочков на фоне ишемиче-
ского повреждения миокарда была 
доказана также в ходе эксперимента 
с окклюзией коронарной артерии со-
бак (6). Сообщалось о значительном 
снижении количества желудочковых 
экстрасистол у больных, получивших 
омега-3 ПНЖК (7). Результаты исследо-
вания GISSI-HF продемонстрировали, 
что применение Омакора в комбина-
ции со стандартной терапией у паци-
ентов с клиническими симптомами 
сердечной недостаточности снизило 
смертность и частоту госпитализа-
ции на 9% и 8% соответственно (8). 
У пациентов, принимавших Омакор 
согласно протоколу, результаты были 
еще более убедительными (снижение 
смертности на 14%). Примечательно, 
что, как и в исследовании CORONA, 
в GISSI-HF розувастатин не влиял на 
конечные точки у пациентов с хро-

нической сердечной недостаточно-
стью (ХСН). Предполагается также, 
что омега-3 ПНЖК способны прояв-
лять антифибрилляторное действие 
у больных с дилатацией сердца (4). 
Стоит отметить работы, показавшие, 
что применение омега-3 ПНЖК уве-
личивало ударный объем и уменьша-
ло время восстановления ЧСС после 
физических нагрузок (30). Данные 
положительные влияния Омакора 
могут не только улучшить субъек-
тивное состояние больных с ХСН, но 
и уменьшить прогрессирование за-
болевания. 

Исследование влияния омега-3 
ПНЖК на риск мерцания предсердий 
не так хорошо изучен, однако име-
ются ряд исследований и в данном 
направлении. Была доказана зна-
чительная эффективность Омакора 
в отношении снижения риска воз-
никновения ФП у больных ИБС по-
сле реваскуляризации миокарда (9). 
Омакор уменьшал однолетний риск 
развития ФП у пациентов, госпитали-
зированных с инфарктом миокарда 
(10). Показана способность препара-
та в сочетании с блокаторами ренин-
ангиотензин-альдостероновой си-
стемы и амиодароном сохранять 
синусовый ритм и предотвращать 
повторные случаи ФП после элек-
трической кардиоверсии (11). 

В качестве возможных механиз-
мов воздействия препарата омега-3 
ПНЖК рассматриваются антифибро-
тический, противовоспалительный 
эффекты, которые, как известно, 
приводят к ограничению процессов 
ремоделирования миокарда (12-16), 
причем последнее, как правило, и 
является морфологическим субстра-
том ФП у больных ИБС. Некоторые 
авторы также указывают на обрат-
ное электрическое ремоделирова-
ние миокарда предсердий как на 
один из возможных механизмов про-
текторного эффекта омега-3-ПНЖК у 
пациентов с пароксизмальной фор-
мой ФП и сообщают об уменьшении 
числа эпизодов ФП и уменьшении 
времени их купирования (17). 

Предполагаемые электрофизиоло-
гические механизмы антиаритмиче-
ского действия омега-3 ПНЖК следу-
ющие (5, 18): изменение активности 
ионных каналов миокардиоцитов 
– «медленные» кальциевые каналы 
L-типа остаются открытыми, что пре-
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дотвращает перегрузку клетки каль-
цием (19), повышается активность 
Ca2+/Mg2+-АТФазы саркоплазмати-
ческого ретикулума (20), снижается 
активность потенциал-зависимых 
натриевых каналов – угнетается бы-
стрый входящий натриевый ток (21). 
Немаловажное значение имеет спо-
собность омега-3 ПНЖК к снижению 
ЧСС в покое и увеличению вариа-
бельности ритма сердца, что, пред-
положительно, является следствием 
снижения чувствительности миокар-
да к бета-адренергической стимуля-
ции (5, 22-25). 

Поскольку вышеописанные ме-
ханизмы действия актуальны при 
коррекции как желудочковых, так и 
наджелудочковых аритмий, доста-
точно универсальный антиаритми-
ческий эффект Омакора представ-
ляется предсказуемым. Препараты 
с подобным действием – влияющие 
на субстрат аритмии – предлагает-
ся использовать в качестве допол-
нительной терапии к стандартным 

антиаритмическим средствам для 
повышения эффективности действия 
последних (26, 27). 

Улучшение самочувствия нашей па-
циентки подтверждает противоарит-
мическое действие омега-3 ПНЖК. 
Следует отметить также сохранение 
стойкого терапевтического эффекта – 
отсутствие приступов ФП – на фоне 
приема Омакора в течение полугода.

Таким образом, препарат омега-3 
ПНЖК успешно выполнил задачу по 
улучшению качества жизни пациент-
ки. Помимо этого, лечение омега-3 
ПНЖК позволило пациентке умень-
шить дозу амиодарона, снизив, та-
ким образом, вероятность развития 
побочных эффектов этого антиарит-
мика. Необходимо отметить, что в 
нашем случае полученный эффект 
намного превзошел ожидаемый, так 
как, по данным клинических иссле-
дований, частота рецидивирования 
ФП под воздействием Омакора сни-
жается в среднем на 59%, а тяжесть 
аритмии – на 67% (10, 11, 28). Одна-

ко это лишь усредненные значения. 
Очевидно, в реальной практике мы 
можем столкнуться как c блестящи-
ми результатами, так и с их полным 
отсутствием. В целом данные лите-
ратуры и приведенный нами случай 
в совокупности с хорошей пере-
носимостью и безопасностью пре-
парата позволяют рекомендовать 
омега-3 ПНЖК к применению почти 
у всех пациентов с ФП в сочетании с 
коронарной болезнью сердца и ХСН. 
Более того, у пациентов с ИБС, ХСН 
и нарушениями ритма Омакор явля-
ется препаратом первого ряда, так 
как выбор клинициста ограничен: 
статины при ХСН не показали эф-
фективности, а применение прямых 
антиаритмиков у пациентов с ХСН 
ограничено из-за возможных побоч-
ных действий. В этом случае при при-
менении Омакора врач вправе ожи-
дать не только улучшения прогноза, 
уменьшения частоты рецидивов ФП, 
но и улучшения качества жизни па-
циента.
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