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Введення. Дистрофічні зміни в серцевому м'язі у хворих цукровим діабетом призводять до дисфункції міокарда, як передсердь, так і шлуночків. Серед антиаритмічних препаратів для лікування пароксизмальної і стійкої форми миготливої ​​аритмії (МА) у хворих з цукровим діабетом (ЦД) найбільш підходять препарати III класу, особливо кордарон і дофетілід.
Матеріали та методи. Нами вивчена ефективність кордарона і апровеля у 34-х хворих на ішемічну хворобу серця, які страждають пароксизмальною або стійкою формою миготливої ​​аритмії. Хворі були розділені на дві групи: 1 склали 16 хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) і миготливу аритмію, 2 - 18 хворих на ІХС, які страждають ЦД II-го типу і МА. При проведенні кардіоверсії кордарон вводили внутрішньовенно струминно в дозі 300-450 мг протягом 10 хв., добова доза до 1200 мг. Потім кордарон призначали в дозі по 200 мг 3 рази на добу протягом 5-8 днів, на 8-й день по 200 мг 2 рази на добу протягом 7 днів. Зниження дози препарату проводилося після реєстрації ЕКГ.
Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз результатів лікування кордароном показав, що кардіоверсія була успішною у 13 хворих (81,3%) 1-ої групи, і у 11 хворих (61,1%) 2-ої групи. На тлі лікування кордароном як в 1-ої, так і 2-ої групах хворих спостерігалося зниження частоти та інтенсивності нападів стенокардії, зменшення споживання кількості таблеток нітрогліцерину протягом доби.
Висновки:
1. Застосована нами комбінація кордарона і апровеля показала більш виражений антиаритмічний ефект у більшості хворих миготливою аритмією, страждаючих як ІХС, так і ІХС і ЦД II-го типу.
2. Лікування кордароном не робить негативного впливу на кардіогемодинаміку обстежених хворих. Додаткове корисна властивість препарату - антиангінальний ефект.
3. Профілактичний прийом кордарона з метою попередження рецидивів фібриляції передсердь виявляється менш ефективним у хворих з супутнім цукровим діабетом II-го типу.
4. Для більш вираженого протиаритмічного ефекту при СД слід рекомендувати кордарон в поєднанні з апровелем.
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