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Представлен клинический случай эффективного подавления флекаинидом частой желудочковой 
экстрасистолии из папиллярной мышцы у пациента с анамнезом обратимой кардиомиопатии, ассоциированной 
с аритмией, и неэффективной антиаритмической терапией другими антиаритмическими препаратами IC и III 
классов, а также рефрактерной к повторным катетерным аблациям.
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We describe suppression of frequent premature ventricular contractions from the papillary muscle by flecainide in 
a patient with a history of reversible cardiomyopathy associated with arrhythmia and ineffective antiarrhythmic therapy 
with other IC and III class drugs, as well as refractory to repeated catheter ablation.
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Желудочковая экстрасистолия (ЖЭС) - один из 
частых видов нарушений ритма, встречающийся и при 
отсутствии структурной патологии миокарда. Помимо 
симптомов в виде неритмичного сердцебиения, слабо-
сти и головокружения частая ЖЭС может приводить к 
снижению систолической функции левого желудочка с 

формированием обратимой кардиомиопатии, ассоции-
рованной с аритмией (КАА). 

Наиболее частой локализацией эктопического 
очага при ЖЭС являются выходные отделы правого и 
левого желудочка [1]. Среди других вариантов встре-
чается ЖЭС из области синусов Вальсальвы, колец 
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митрального или трикуспидального клапанов, папил-
лярных мышц, базального отдела передне-септальной 
зоны левого желудочка (summit левого желудочка), 
эпикардиальных очагов вблизи сосудов сердца (веноз-
ных и артериальных) и некоторых других зон [2]. 

Лечение ЖЭС может быть медикаментозным, с 
помощью катетерной аблации, а также комбинирован-
ным. В качестве первой линии лечения рекомендована 
катетерная аблация при аритмии из выводного тракта 
правого желудочка, в других случаях - вначале реко-
мендуется попытка медикаментозной терапии. Воз-
можности медикаментозной терапии идиопатической 
желудочковой экстрасистолии ограничены, представ-
лены препаратами из групп бета-адреноблокаторов, 
блокаторов медленных кальциевых каналов, некото-
рыми представителями IC, III классов и требуют ин-
дивидуального подбора с учетом многих факторов [7, 
8]. Эффективность аблации составляет до 84% и зави-
сит от локализации эктопического очага. Так, базаль-
ный отдел передне-септальной зоны левого желудочка 
(summit) и папиллярные мыш-
цы являются сложными участ-
ками для выполнения эндовас
кулярного вмешательства и 
характеризуются наименьшей 
эффективностью аблации [3-
6, 9]. Папиллярные мышцы - 
подвижные структуры, с до-
вольно толстым миокардом у 
основания, что препятствует 
как стабилизации положения 
аблационного катетера при 
расположении очага аритмии 
ближе к вершине мышцы, так 
и достижению очага аритмии 
радиочастотным поврежде-
нием в случае расположения 
очага в основании мышцы.

Цель представления дан-
ного клинического случая - де-
монстрация эффективного по-
давления флекаинидом частой 
ЖЭС из папиллярной мышцы 
митрального клапананного ап-
парата у пациента с ранее не-
эффективной антиаритмиче-
ской терапией и повторными 
катетерными аблациями. 

Пациент 64 лет, без со-
путствующей патологии, об-
ратился на прием кардиолога 
в сентябре 2022 года с жало-
бами на одышку и ощущение 
нерегулярного сердцебиения, 
снижение переносимости бы-
товых физических нагрузок. 
При обследовании выявлена 
частая мономорфная ЖЭС 
(более 20  000 в сутки). От-
сутствие эффекта от тера-
пии бета-адреноблокаторами 

и соталолом. По данным эхокардиографии - сохранная 
фракция выброса левого желудочка, без нарушения 
локальной сократимости, клапанной и структурной 
патологии. Пациенту выполнена коронароангиогра-
фия - артерии без атеросклеротических изменений. 
Магнитно-резонансная томография сердца: фракция 
выброса 65%, камеры сердца не расширены, наруше-
ний локальной сократимости, фиброзных изменений 
не выявлено.

Пациенту трижды выполнялась катетерная 
аблация субстрата левожелудочковой экстрасисто-
лии с использованием нефлюороскопической навигации 
CARTO 3 (Biosense Webster, США) и RHYTHMIA HDx 
(Boston Scientific, США) в 2022 и 2023 гг (рис. 1). Зона 
выхода аритмии картировалась в основании задне- 
медиальной папиллярной мышцы митрального аппара-
та. Многократные аппликации радиочастотным то-
ком (35-40 Вт, орошение 30 мл/мин) - с транзиторным 
уменьшением количества экстрасистол. Ввиду неэф-
фективности аблации продолжены попытки медика-

Рис. 1. Трехмерная реконструкция и активационное картирование левого 
желудочка (система CARTO 3, Biosense Webster, США): а - левый желудочек 
(ЛЖ) в левой боковой проекции (LL), белой стрелкой отмечена наиболее 
ранняя точка активации (основание задне-медиальной папиллярной мыш-
цы); б - ЛЖ в задне-передней проекции (РА). 

а                                                                  б

Рис. 2. Фрагмент суточного мониторирования ЭКГ от 26.04.2023 г. (реги-
стратор «Кардиотехника-07-3/12», ИНКАРТ, Санкт-Петербург, Россия) 
25 мм/с, 1 мВ/см - моноформфная желудочковая экстрасистолия по типу 
бигеминии.
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ментозной терапии - пропафеноном 150 мг 2 раза в 
сутки. На фоне терапии в течение 4 месяцев отмеча-
лось снижение толерантности к физической нагруз-
ке, усиление одышки. При очередном обследовании - 
35  000 ЖЭС в сутки с пароксизмами неустойчивой 
желудочковой тахикардии (рис. 2), снижение фракции 
выброса левого желудочка до 44%, дилатация левого 
желудочка. На фоне комбинированной терапии амио
дароном и метопролола сукцинатом - уменьшение ко-
личества ЖЭС до 1079 в сутки с улучшением клини-

ческого состояния и восстановлением сократимости 
миокарда. То есть, у пациента отмечалось развитие 
КАА с восстановлением сократимости миокарда при 
снижении количества ЖЭС. Однако через 6 месяцев 
пациент вновь отметил постепенное прогрессирова-
ние одышки до ее возникновения при небольшой нагруз-
ке. Очередное мониторирование ЭКГ (по прошествии 
11 месяцев от предыдущего обследования) показало 
46  000 ЖЭС в сутки. На этот момент сохранялась 
нормальная систолическая функция левого желудочка. 

После проведения врачеб-
ной комиссии с оценкой потен-
циального риска и возможной 
пользы инициирована тера-
пия флекаинидом в дозе 50 мг 
2 раза в сутки в комбинации 
с метопролола сукцинатом 
25 мг 2 раза в сутки. Начало 
терапии проводилось под кон-
тролем ЭКГ с помощью персо-
нального ЭКГ регистратора 
(рис. 3а). На фоне увеличения 
дозы флекаинида до 100 мг 2 
раза отмечалось полное подав
ление ЖЭС на многократных 
записях ЭКГ носимого прибора 
(рис. 3б), что подтвердилось 
результатами суточного мо-
ниторирования ЭКГ. 

Еще через 3 месяца па-
циент самостоятельно умень-
шил дозу флекаинида до 50 мг 
дважды в сутки, без коррекции 
дозы бета-адреноблокатора. 
На фоне данной терапии 
21.11.2024 г. выполнено суточ-
ное мониторирование ЭКГ, 
показавшее сохраняющийся 
антиаритмический эффект 
(табл. 1). Общее время наблю-
дения на фоне терапии флека-
инидом составило 5 месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ 
ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Основными результатами 
представленного клиничес
кого наблюдения мы считаем 
следующие: (1) эффективное 
подавление ЖЭС флекаини-
дом у пациента с аритмией из 
папиллярной мышцы, рефрак-
терной к многократным кате-
терным аблациям и терапии 
другими антиаритмическими 
препаратами III и IC классов; 
(2) эффективность низкой дозы 
флекаинида в отдаленном пе-
риоде, несмотря на ее недо-
статочность в начале терапии 

Рис. 3. Самостоятельная регистрация ЭКГ пациентом с помощью порта-
тивного регистратора (индикатор кардиоритма одноканальный звуковой 
«ИКРЗ-1» Сердечко, Биосс, Москва, Россия) 25 мм/с, 20 мм/мВ, I отведе-
ние: а - 28.08.2024 зарегистрирован синусовый ритм с ЧСС 76 уд/мин, оди-
ночная желудочковая экстрасистолия по типу бигеминии; б - 29.08.2024 
зарегистрирован синусовый ритм с ЧСС 54 уд/мин. 

а

б

Дата Терапия (мг в сутки) ЖЭС ФВЛЖ, %
11.2022 Бисопролол (5) / соталол (180) >20000 65
Аблация 1
11.2022 Пропафенон (300) 35501 44
Аблация 2
Аблация 3
09.2023 Без ААТ 25078 44
09.2023

Амиодарон (200), метопролол (50)
1079 61

08.2024 46946 63
09.2024 Флекаинид (200), Метопролол (50) 1 65
11.2024 Флекаинид (100), Метопролол (50) 72 64

Примечания: ЖЭС - желудочковая экстрасистолия, ААТ - антиаритмическая 
терапия, ФВЛЖ - фракция выброса левого желудочка.

Таблица 1. 
Динамика изменения количества ЖЭС по данным суточного 
мониторирования ЭКГ
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(стартовая доза флекаинида 50 мг 2 раза в день не име-
ла значимого эффекта, в то время как повышение дозы 
до 100 мг 2 раза в день полностью устранила ЖЭС); 
дальнейшее снижение дозы до изначальной не привело 
к рецидиву аритмии.

Флекаинид получил регистрационное удостове-
рение в апреле 2024 года и отсутствует в российских 
клинических рекомендациях по лечению пациентов 
с желудочковыми нарушениями ритма 2020 года. Со-
гласно официальной инструкции к препарату, примене-
ние флекаинида показано пациентам с документально 
подтвержденными жизнеугрожающими желудочковы-
ми аритмиями, такими как желудочковая тахикардия. 
Одновременно указано, что препарат противопоказан 
к назначению пациентам с бессимптомными и нежиз-
неугрожающими желудочковыми аритмиями. Важно 
отметить, что отсутствуют научные данные, ограни-
чивающие применение флекаинида с целью лечения 
клинически значимой ЖЭС у пациентов с отсутствием 
структурной патологии сердца и сохранной функцией 
левого желудочка [10-14].

Согласно клиническим рекомендациям Европей-
ского общества кардиологов по ведению пациентов с 
желудочковыми нарушениями ритма и профилактике 
внезапной сердечной смерти от 2022 года, флекаинид 
может быть использован для лечения идиопатической 
ЖЭС и тахикардии. Также рекомендуется рассмотреть 
терапию флекаинидом при невозможности или высо-
ких рисках выполнения катетерной аблации субстрата 
аритмии, в том числе при левожелудочковых фасцику-
лярных аритмиях [15].

Также данный препарат может являться альтерна-
тивным методом лечения в случаях сложных для вы-
полнения катетерной аблации локализаций эктопичес
кого очага, таких, как папиллярные мышцы. 

Учитывая риски возникновения побочных эффек-
тов от приема флекаинида в виде расширения комплек-
са QRS, удлинения интервала PR на ЭКГ, брадикардии, 
в целях безопасности, а также оценки эффективно-
сти терапии целесообразно применение портативных 
ЭКГ-регистраторов. Благодаря этому возможен еже-
дневный контроль самостоятельно зарегистрирован-
ной пациентом ЭКГ и своевременная коррекция доз 
принимаемых препаратов.

Согласно рекомендациям производителя, при 
желудочковых аритмиях начальная доза препарата со-
ставляет 200 мг в сутки, максимально допустимая - 400 
мг в сутки. Также возможно снижение принимаемой 
дозы до допустимо низкого уровня, при котором со-
храняется контроль над нарушениями ритма. Остается 
вопрос о возможности приема препарата в дозе 100 мг 
в сутки, которая оказалась эффективной у пациента в 
приведенном клиническом наблюдении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленное клиническое наблюдение демон-
стрирует успешное применение флекаинида с целью 
подавления ЖЭС из папиллярной мышцы у пациента 
без структурной патологии миокарда и отсутствием 
эффекта от неоднократных катетерных аблаций экто-
пического очага и применения других антиаритмичес
ких препаратов. 
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