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Нами проведено открытое рандомизированное исследование (n=60), в котором оценивалось антиаритмогенное 
действие омакора и его влияние на параметры вариабельности сердечного ритма. Пациенты были разделены на две 
группы, в основной (n=30) к комплексной терапии добавлялся препарат «Омакор» в дозе 1 г/сут, в контрольной – ле-
карственная терапия оставалась стандартной. В основной группе отмечено снижение общего числа наджелудочковых 
экстрасистол по сравнению с контролем, а также повышение уровня парасимпатической и нейрогуморальной регуля-
ции деятельности сердца, что оказывает благоприятное воздействие на дальнейшее течение заболевания. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты, вариабельность сер-
дечного ритма, аритмическая активность. 
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We conducted the open-label randomized trial (n=60) to estimate antiarrhythmic effect of Omacor and its influence on the 

parameters of heart rate variability. The patients were divided into two groups, the basic group patients (n=30) were added 
Omacor in a dose of 1 g/day to the complex therapy, the control group patients were given the standard drug therapy. In the 
basic group a decrease in the total number of supraventricular extra systoles was noted as compared to the control one, as well 
as an increase in the level of parasympathetic and neurohumoral regulation of the heart activity that might have a beneficial 
effect on the subsequent treatment. 
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Аритмические осложнения ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) играют ключевую роль в 
структуре сердечно-сосудистой летальности, что 
предопределяет необходимость дальнейшего со-
вершенствования фармакотерапии ИБС в отноше-
нии профилактики и терапии этих осложнений 
[4]. Острый коронарный синдром (ОКС) зачастую 
является причиной фатальных нарушений ритма, 
в связи с чем лечение включает в себя антиарит-
мическую терапию, которая, как правило, ограни-
чивается применением бета-адреноблокаторов и в 
некоторых случаях кордарона, который является 
йодсодержащим препаратом, и вследствие этого 
имеет ряд побочных эффектов, несколько ограни-
чивающих его применение [3]. В этой связи прак-
тический интерес представляют препараты, вли-
яющие на структуру клеточных мембран, что 
обусловливает их антиаритмогенные свойства, в 
частности омакор, содержащий в своем составе 
омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты [5]. 

Помимо этого препарат обладает доказанной 
антикоагулянтной активностью, осуществляю-
щей, в частности, за счет снижения уровня тром-
боксана А2 [6]. Нами не обнаружено исследо-
ваний препарата «Омакор», в которых он приме-
няется в условиях ОКС, в частности при развив-
шемся остром инфаркте миокарда (ОИМ). Учиты-
вая вышеописанные фармакологические действия 
омакора, представляется целесообразным оценить 
возможность применения этого препарата в сос-
таве комплексной терапии ОИМ, как антиарит-
могенного средства. Важным представляется 
определить его влияние на параметры вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР), как показателей, 
ассоциирующихся с фатальным исходом острого 
коронарного синдрома, обусловленным асисто-
лией и гемодинамически значимыми нарушения-
ми ритма [1]. При этом исследований, анализи-
рующих действие омакора на параметры ВСР у 
пациентов с ОИМ, нами также найдено не было, 
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несмотря на доказанное влияние препарата на 
центральную нервную систему (ЦНС) [8]. 

Цель исследования – оценка эффективности 
омакора в составе комплексной терапии для 
профилактики аритмических осложнений и 
коррекции параметров ВСР при ОИМ в период 
госпитальной реабилитации. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено открытое рандомизированное исс-
ледование 60 пациентов (52 мужчин, 8 женщин) в 
возрасте 45-70 лет (58,3±6,9) с диагнозом «ИБС: 
острый Q-инфаркт миокарда», верифициро-
ванным по клиническим данным, ЭКГ, специфи-
ческим маркерам – тропонин, МВ фракцией креа-
тинфосфокиназы. Всем больным проводилась 
комплексная терапия, включающая ингибиторы 
АПФ (эналаприл 5-15 мг/сут.), бета-блокаторы 
(бисопролол 2,5-10 мг/сут.), статины (аторваста-
тин 20-40 мг/сут.), антиангинальные препараты 
(пролонгированные нитраты – изосорбид-5-моно-
нитрат 20-40 мг/сут.), антикоагулянты (гепарин 
20000 ЕД/сут п/к с дальнейшим уменьшением до-
зы), двойную антиагрегантную терапию (аспирин 
75 мг/сут. + клопидогрел 75 мг/сут.). 

Критерии включения: фракция выброса лево-
го желудочка по данным эхокардиографии сос-
тавляла не менее 45%; отсутствие лекарственной 
непереносимости к назначаемому средству; нали-
чие информированного согласия пациента. 

Критерии исключения: индивидуальная непе-
реносимость препарата и побочные эффекты от 
проводимой терапии; кардиогенный шок; ДВС-
синдром; хроническая почечная, печеночная 
недостаточность; тромболитическая терапия; 
отказ пациента от проводимого лечения. 

Пациенты были разделены на две равные 
группы: в первой – основной группе комплексная 
терапия с первых суток дополнялась препаратом 
«Омакор» 1 г/сут. В контрольной группе проводи-
лась только стандартная терапия.  

На 3 и 14 сутки лечения пациентам произво-
дилось холтеровское мониторирование ЭКГ 
(«Кардиотехника-4000, Инкарт) с оценкой числа 
одиночных и парных желудочковых экстрасистол 
(ЖЭ), одиночных, парных и групповых наджелу-
дочковых экстрасистол (НЖЭ). Количество желу-
дочковых экстрасистол также верифицировалось 
в соответствии с классификацией Lawn-Wolf [10]. 
Оценивались основные показатели ВСР: SDNN 
(стандартное отклонение средней длины  
RR-интервала), pNN50 (соотношение парасимпа-
тической и симпатической регуляции), LF 
(медленная регуляция – показатель 
симпатических влияний), HF (быстрая регуляция 

– показатель парасимпатических влияний), VLF 
(очень медленная регуляция – показатель 
гуморальных влияний). При статистическом 
анализе данных в обеих группах был выявлен 
ненормальный тип распределения количества 
аритмических эпизодов (согласно критерию 
Колмогорова-Смирнова dmax<0,2), поэтому 
обработка результатов исследования проводилась 
с использованием методов непараметрической 
статистики (критерии Вилкоксона, Манна-
Уитни). Параметры ВСР имели нормальное 
распределение (критерий Колмогорова-Смирнова 
dmax>0,25), и статистическая обработка 
производилась с использованием методов па-
раметрической статистики (критерий Стьюдента, 
программа Statistica 6,0). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

У пациентов как в основной, так и в контроль-
ной группах по результатам суточного монитори-
рования ЭКГ на 3 сут. наблюдалось значительное 
количество ЖЭ и НЖЭ. Достоверных различий 
между группами по исходным показателям не 
было. 

При проведении суточного мониторирования 
ЭКГ на 14 сутки обратило на себя внимание 
статистически значимое снижение числа ЖЭ, 
НЖЭ до и после лечения (таблица 1, p<0,05). 

Анализ распределения желудочковых экстра-
систол по Lawn показывает, что как в основной, 
так и в контрольной группах снижаются градации 
аритмий на фоне лечения в основной группе –  
10 пациентов относятся к классу 0-1 до лечения, 
24 пациента к 0-1 класс после лечения. В конт-
рольной группе до лечения 14 пациентов, после 
лечения 22 пациента относятся к классу 0-1 
(таблица 2). 

Медиана общего количества желудочковых 
экстрасистол в основной группе до лечения соста-
вила 11 (интерквартильная широта от 276 до 2), 
после лечения снизилась до 2 (117 – 1). В конт-
рольной группе медиана до лечения –  
10 (241 – 0), после лечения – уменьшилась до  
1 (147 – 0) (рисунок 1). 

Парные ЖЭ к 14 суткам терапии как в основ-
ной, так и в контрольной группах, согласно дан-
ным суточного мониторирования ЭКГ, нивелиро-
вались полностью, что показывает общую эффек-
тивность комплексной терапии. 
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Таблица 1 
Аритмическая активность миокарда у обследованных больных на 3 и 14-е сутки исследования 

Показатели 
Группы 

Медиана 25-й 
процентиль 

75-й  
процентиль 

Критерий 

Основная 
3 сутки ЖЭ 11 276 2  

НЖЭ 125 206 12  

14 сутки ЖЭ 2* 117 1 T 
НЖЭ 12* 70 0 T 

Контрольная 
3 сутки ЖЭ 10 241 0  

НЖЭ 131 282 65  

14 сутки ЖЭ 1* 147 0 T 
НЖЭ 44* 100 13 T 

Примечание: * – p<0,05. 
 

Таблица 2 
Распределение желудочковых аритмий по Lawn в исследуемых группах 

Классы по Lawn 

Основная группа 
(n=30) Контрольная группа (n=30) 

Время проведения исследования Время проведения исследования 
3 сутки 14 сутки 3 сутки 14 сутки 

0 3 9 5 8 
1 7 15 9 14 
2 11 4 7 6 
3 3 2 3 2 

4А 2 0 3 0 
4Б 2 0 2 0 
5 2 0 1 0 

 

 
Рис. 1. Динамика общего количества желудочковых экстрасистол в исследуемых группах (за сутки). 
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Рис. 2. Динамика общего количества наджелудочковых экстрасистол в исследуемых группах (за сутки).  
Примечание: * – p<0,05. 
 

Таблица 3 
Основные параметры вариабельности сердечного ритма в исследуемых группах 

Показатель Основная группа Контрольная группа 
3 сутки 14 сутки 3 сутки 14 сутки 

SDNN 99,1±6,4 120,0±9,2* 94,0±2,8 101,6±3,7* 
pNN50 2,9±0,3 5,3±1,0* 3,8±0,7 5,0±1,2 

LF 463,1±31,3 494,6±72,2 474,2±37,1 554,0±48,7 
HF 182,6±16,4 281,1±20,9* 135,6±28,2 122,6±15,2 

VLF 1300,4±134,1 1968,9±218,3* 1526,2±123,7 1493,1±163,9 
Примечание: * – p<0,05. 

 
Медиана общего количества наджелудочко-

вых экстрасистол в основной группе до лечения 
составила 125 (интерквартильная широта от 206 
до 12), после лечения – 12 (70 – 0), а в контроль-
ной группе медиана до лечения – 131 (282 – 65), 
после лечения – 44 (100 – 13). Различия между 
контрольной и основной группами в данном слу-
чае статистически значимы (рисунок 2, p<0,05).  

При оценке количества эпизодов парной и 
групповой НЖЭ отмечена одинаковая тенденция 
к снижению до нуля данных параметров в обеих 
группах исследования, что указывает как на 
общую эффективность проводимой терапии, так и 
на естественное течение ОИМ [4]. 

При анализе показателей ВСР определяется 
статистически значимая положительная динамика 
по исследуемым параметрам как в основной, так 
и в контрольной группе (таблица 3, p<0,05). При 
этом в контрольной группе также наблюдалось 
значимое увеличение некоторых параметров 
(SDNN, LF). 

При сравнении параметров ВСР между основ-
ной и контрольной группами (рисунок 3) обра-
щает на себя внимание повышение показателей 
SDNN, pNN50 к 14 суткам в основной группе на 
21,1% и 82,8% соответственно. Аналогичные 
значения для контрольной группы составили 8,1 и 
31,6%. Показатель LF в обеих группах 
статистически значимо не изменился, в то время 
как параметры HF и VLF в основной группе 
увеличились на 53,9% и 51,4%, при этом в группе 
сравнения динамика этих показателей не была 
статистически значимой. 

В результате анализа отмечена явная эффек-
тивность комплексной терапии омакором в отно-
шении профилактики наджелудочковых экстра-
систол по сравнении с группой контроля, что 
можно объяснить доказанным антиаритмогенным 
эффектом омакора при хронической ИБС за счет 
стабилизации мембран кардиомиоцитов [9].  
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Рис. 3. Динамика показателей вариабельности сердечного ритма в исследуемых группах (в сравнении с 

контрольной группой). 
Примечание: * – p<0,05. 
Эффективная профилактика желудочковых 

экстрасистол обеспечивается, в первую очередь, 
комплексным лечением инфаркта миокарда, 
благодаря которому достигнуты одинаково 
низкие показатели в обеих группах исследования. 

Полученные результаты согласуются с 
данными литературы, которые показали наличие 
антиаритмогенного эффекта омакора в условиях 
хронической ИБС и ПИКС [2, 11]. При этом 
положительное действие омакора на ранних 
этапах заболевания можно объяснить как его 
некоторым противовоспалительным действием, 
так и стабилизацией мембран кардиомиоцитов, 
благодаря которой и возможно снижение 
эктопической аритмической активности [3, 12]. 

Параметры вариабельности сердечного ритма 
у пациентов, применявших омакор, улучшились в 
значительной степени – расширились 
возможности всего спектра нейрогуморальных 
влияний (повышение SDNN), а также отмечено 
увеличение парасимпатических влияний 
(повышение HF), что играет положительную роль 
в прогнозе заболевания. В ряде исследований [8] 
доказано влияние препаратов омега-3-ПНЖК на 
центральную нервную систему, поэтому 
полученные изменения показателей ВСР 
закономерны. 

Таким образом, включение препарата «Ома-
кор» (1 г/сут.) в комплексную терапию пациентам 
с острым коронарным синдромом приводит к 
снижению наджелудочковой аритмической 
активности, не влияя на степень сокращения 
количества желудочковых экстрасистол 
одинаково как в основной, так и в контрольной 
группе. 

Омакор способствует нормализации баланса 
вегетативной нервной системы, стабилизирует 
показатели вариабельности сердечного ритма, о 
чем свидетельствует повышение уровня 
парасимпатической и гуморальной модуляции, а 
также общего резерва нейрогуморальной 
регуляции. 
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