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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МЕКСИТИЛА В ЛЕЧЕНИИ 
НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА

В последние годы успехи в лечении нарушений сердечного ритма 
•связаны с созданием и внедрением в клиническую практику новых ле
карственных средств.

Одним из таких препаратов является мекситил (мексилетин), кото
рый впервые был применен в клинике как антиарнтмическое средство 
в 1979 г. Антиаритмический эффект мекситила обусловлен его способ
ностью понижать максимальную скорость деполяризации [1].

, Целью исследования было оценить эффективность мекситила и его 
место в лечении нарушений сердечного ритма.

Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением находилось 78 боль
ных (в возрасте—от 26 до 73 лет, мужчин—52, женщин—26), в основном с ишемической 
болезнью сердца. Среди них с артериальной гипертензией было 37 человек, в прошлом 
инфаркт перенесли 26 больных.

По нарушениям сердечного ритма больные распределились так! с желудочковой 
экстрасистолией (хронической) 39 больных, с острой желудочковой экстрасистолией—8, 
наджелудочковой экстрасистолией (хронической)—2, с пароксизмами желудочковой 
тахикардии—13, с пароксизмами наджелудочковой тахикардии—5, стойкой формой 
-мерцания предсердий—5, с пароксизмами мерцания предсердий—7.

Больные, страдающие желудочковой формой нарушения сердечного ритма, соста
вили 75,6%.

Все больные проходили полное клинико-лабораторное обследование. Проводилось 
•суточное ЭКГ-мониторирование с помощью системы «Сиретайп». Показатели гемоди
намики определялись с помощью неинвазнвного метода тетраполярной грудкой рео- 
•графни по методу Кубнчека в модификации А. Т. Пушкаря (1977). Исследования про
водились в условиях острого лекарственного теста до применения препарата, затем на 
15, 30, 45, и 60-й мин после его введения. При курсовом назначении мекситила гемо
динамика исследовалась каждые 5—7 мин от начала применения лекарственного сред
ства.

С целью купирования аритмий мекситил первоначально вводился в/в, струнно в 
дозе 125 или 250 мг в течение 5—7 мин, введение препарата повторялось при отсут
ствии эффекта. Затем давалась разовая пероральная доза мекситила 40 мг н через
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4 часа повторная—200 иг. В последующие дни срочная доза составляла 500 иг. При 
необходимости ее увеличивали до 800—1200 мг в сутки. Курс лечения составлял 10— 
30 дпей.

Исследования выполнены в инфарктном отделении Института кардиологии им. 
Л. А. Оганесяна М3 Арм. ССР и в отделе клинической фармакологии I ММИ им. И. М. 
Сеченова.

Результаты исследований. Анализируя полученные данные эффек
тивности применения мекситила у больных с сердечными аритмиями, бы
ло отмечено, что положительный эффект выявлен в 60% случаев. Наи
лучший эффект получен у больных с желудочковыми нарушениями сер
дечного ритма, где он составил 67%. При этом у 5 из 8 больных с ост
рой желудочковой экстрасистолией и у 3 из 8 больных с пароксизмом 
желудочковой тахикардии эффект наступал мгновенно, «на игле». Эф
фективность применения мекситила оказалась гораздо ниже у больных 
с наджелудочковыми нарушениями сердечного ритма. Применение пре
парата с целью купирования пароксизмальной формы мерцания пред
сердий оказалось эффективным в 4 из 7 случаев (57%).

Таблица I
Изменение некоторых показателей гемодинамики и сократительной функции миокарда 

под влиянием однократной дозы мекситила

Показатели До введения 
препарата 15 мнн 30 мин 45 мин 60 мин

ЧСС, уд/мин.

САД, мм рт. ст. 
ДАД, мм рг. ст.

СИ, л/мни/м։

УИ, мл/мItн/м,

ОПС, дин. сек, 
см-5

вне, %

75,6+3.8

135.3+8,7

84,2+6,2

2,6±0,2

33,6+1,7

1756+157

35.3+1,5

71,5+4.3
Р>0.1 

129,1+7,6 
80,1+5,2

Р>0,1
2.2+0,2
Р>0,1 

29.5+1,5
Р>0.1 

1879+175

Р>0,1 
89,1+1,6

72,3+5,1

128.2+7,2 
«1 ,։±б,1

2.2+0,3

29.7+1,7

1879+174

80,7+1.9

72,5+4 ,5

129.5+6.4
82,3+5,2

2.4+0,1

30,5^1.5 

1789+148

,82. 1+1,7

74.1+5,2

131.3±7,1
83,2+3.5

2,8+0.3

32,7+1,8 

1759+162

84,9+1,9

Примечание. ЧСС—частота сердечных сокращений, САД—систолическое артери
альное давление, ДАД—диастолическое артериальное давление. СИ—сердечный ин
декс, УИ—ударный индекс, ОПС—общее пернферичеокое сопротивление, ВПС—внутри- 
спстолнческий показатель, Р—по сравнению с исходными данными.

Положительный результат характеризовался уменьшением числа 
желудочковых экстрасистол на 50% и более и уменьшением числа боль
ных с более высокими градациями желудочковых экстрасистол по 
Lown. Прп пароксизмальных формах нарушения сердечного ритма по
ложительный эффект характеризовался уменьшением не менее чем в 
2 раза числа пароксизмов.

При сопоставлении эффекта мекситила с лидокаином выявлена 
однонаправленность их действия. Однако пароксизмальная форма мер
цания предсердий купировалась лишь при применении мекситила, но не 
лидокаина. Следует отметить также то, что положительное антнарнт-
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мичсское действие мекснтила проявлялось часто в тех случаях, когда 
другие антнаритмические средства (хинидин, новоианнамнд, бета-адре- 
ноблокаторы) оказывались неэффективными.

Действие однократной в/в дозы мекснтила 3,0 мг/кг на показа/ели 
гемодинамики н сократительной функции миокарда представлено в 
табл. 1.

Таким образом, наш опыт применения мекснтила у больных с на
рушениями сердечного ритма показал его эффективность как при в/в, 
так и при пероральном введении. Наиболее эффективен препарат при 
желудочковых аритмиях. Это подтверждается работами ряда отече
ственных н зарубежных авторов [2—7].

НИИ кардиологии нм. Л. А. Оганесяна М3 Арм. ССР, 
1ММИ им. И. М. Сеченова Поступила 18/111 1385 г.

Կ. Դ. ԱԴԱՄՑԱՆ, Վ. Գ. ԿՈԷԿհՕ, Ь Р. ՋԻՍեէՄԱՆ, 
а. р. ՂԱՋԱՐՅԱՆ, ъ s. «МАЛмлн

ՍՐՏԱՅԻՆ ՌԻԹՄԻ ԽԱՆԳԱՐՄԱՆ ՐՈԻԺՄԱՆ ՄԵՋ ՄԵՔՍԻՏԻԼԻ 
ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ԱՐԴՅՈԻՆԱՎԵՏՈԻԹՅՈԻՆԸ

Ամփոփում

Մեքսիտիլի к լիդոկաինի արդյունքները համեմատելիս պարզվել է, որ նրանք ունեն միա

կողմանք։ ազդեցություն, սակայն մեքսիտիյը ջրջափակոս! է նախասրաերի պարոքսիզմալ թըր- 

թոումը և արդյունավետ է այն դեպքերում, երր մյուս հակաաոիթմիկ դեղամիջոցները անարդյու-. 

նավետ են,

K. G. Adamian, V. G. Kukes, E. В. Ziselman, А. В. Kazarian, 

Ye. Т. Gneushev

Effectiveness of Mexitile Application in fhe Treatment of 
Cardiac Rhythm Disorders

Summary

In collation of the effects of mexitile and lidocaine the similarity of their In
fluence direction is found out, but mexitile cups off paroxismal form of auricular 
fibrillation as well and Is effective in cases, when other anUarrhythmic drugs have», 
no positive effect.
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