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Carbamazepine is a drug that has been used for a long time to treat various neurological and psychiatric disorders. The drug has 

effect on many body systems and, in particular, on the cardiovascular. The cardiovascular effect of carbamazepine depends on 

several factors such as the presence/absence of any comorbidities and its plasma concentration. The drug’s antiarrhythmic effect 

was demonstrated previously in a number of experimental and clinical studies. In this article, we would like to present the clinical case 

of pediatric patient with frequent ventricular extrasystoles and arrhythmogenic myocardial dysfunction. Several antiarrhythmic drugs 

were ineffective in this patient, while carbamazepine administration contributed to the decrease in ectopic activity up to minimal 

values.
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Карбамазепин является препаратом, который достаточно давно применяется с целью терапии различных невроло-

гических и психиатрических расстройств. Препарат способен оказывать действие на многие системы организма, 

в частности на сердечно-сосудистую. Действие карбамазепина на сердечно-сосудистую систему зависит от ряда 

факторов, в том числе от наличия или отсутствия сопутствующей патологии и концентрации препарата в плазме 

крови. Ранее в ряде экспериментальных и клинических работ было продемонстрировано антиаритмическое дей-

ствие препарата. В данной работе мы представляем клинический пример пациента детского возраста с частой 

желудочковой экстрасистолией и аритмогенной дисфункцией миокарда, у которого терапия несколькими антиарит-

мическими препаратами была неэффективной, при этом назначение карбамазепина способствовало снижению 

представленности эктопической активности до минимальных значений.

Ключевые слова: карбамазепин, желудочковая экстрасистолия, терапевтический лекарственный мониторинг, 

аритмогенная дисфункция миокарда
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Клинический случай

ВВЕДЕНИЕ
Карбамазепин является лекарственным пре-

паратом, который широко применяется для лечения 

судорожных приступов, невралгии тройничного нерва 

и аффективных расстройств. Применять карбамазепин 

с целью лечения эпилептических приступов и неврал-

гии тройничного нерва начали в 1963 г., позже тера-

певтический спектр препарата был расширен и в него 

вошли прочие неврологические и психиатрические 

заболевания [1].

Карбамазепин является производным иминостиль-

бена со структурой, которая напоминает структуру 

трициклических антидепрессантов. Так же, как и трици-

клические антидепрессанты, карбамазепин обладает 

хинидин-подобным влиянием на проводящую систему 

сердца [2].

Наиболее часто встречающимися побочны-

ми эффектами терапии карбамазепином являются 

сомноленция, головокружение, атаксия, диплопия 

и увеличение частоты судорожных приступов. К про-

чим побочным эффектам относятся тошнота, рвота, 

гипонатриемия, апластическая анемия, агранулоцитоз, 

повышение уровня печеночных ферментов в крови, 

а также эозинофилия и аллергические реакции, такие 

как дерматит [3].

Изменения в проводящей системе сердца 

на фоне терапии карбамазепином были впервые описа-

ны в 1975 г. С тех пор накопились данные о возникнове-

нии брадиаритмий или задержек атриовентрикулярного 

проведения — в основном у лиц пожилого возраста 

при терапевтических или слегка повышенных концентра-

циях препарата в сыворотке крови [4].
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В некоторых работах указывается на возможность 

успешного лечения нарушений ритма сердца с использо-

ванием карбамазепина, так как он обладает свойства-

ми антиаритмических препаратов I класса и блокирует 

натриевые каналы [5, 6]. Ранее было продемонстрирова-

но, что влияние карбамазепина на сердечно-сосудистую 

систему зависит от дозы препарата и варьирует от пода-

вления эктопической активности до развития атриовен-

трикулярной блокады I–III степени [7]. 

В данной работе мы представляем клинический 

случай пациента детского возраста с частой желудоч-

ковой экстрасистолией (аллоритмией) и аритмогенной 

дисфункцией миокарда, у которого терапия широким 

спектром антиаритмических препаратов была неэф-

фективной, а лечение карбамазепином позволило 

достичь снижения представленности эктопической 

активности на протяжении длительного промежутка 

времени.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 
О пациенте

Из анамнеза известно, что девочка от первой бере-

менности, протекавшей без особенностей. Росла и раз-

вивалась по возрасту. С возраста 7 лет имели место 

жалобы на синкопальные состояния, протекающие 

с предвестниками и, как правило, провоцируемые дли-

тельным нахождением в душном помещении, венепунк-

цией и длительным ортостазом.

Впервые нарушение ритма сердца в виде желудоч-

ковой экстрасистолии выявлено по данным электрокар-

диографии (ЭКГ) во время диспансеризации в возрасте 

12 лет. При обследовании в Научно-исследовательском 

клиническом институте педиатрии и детской хирургии им. 

акад. Ю.Е. Вельтищева по данным холтеровского мони-

торирования зарегистрирована частая мономорфная 

желудочковая экстрасистолия с представленностью 34% 

за сутки, смешанный циркадный тип аритмии. По данным 

ЭхоКГ отмечались начальные признаки аритмогенной 

дисфункции миокарда в виде тенденции к увеличению 

размеров полости левого желудочка (ЛЖ) (конечно-

диастолический диаметр левого желудочка — 50 мм; 

норма — до 49 мм), тенденции к снижению фракции 

выброса (ФВ) ЛЖ (ФВ по Teicholz составила 59%). Данные 

лабораторных методов исследования, в том числе тирео-

идный профиль, были нормальными.

Предварительный диагноз

Желудочковая экстрасистолия. Аритмогенная дис-

функция миокарда.

Динамика и исходы

В связи с высокой представленностью и плотностью 

желудочковой экстрасистолии, развитием дисфункции 

миокарда пациентка была направлена на интервенцион-

ное лечение. После введения в наркоз отмечено полное 

исчезновение желудочковой эктопической активности. 

При проведении фармакологических проб эктопическая 

активность не возобновилась. Учитывая отсутствие экто-

пической активности и невозможность картирования, 

воздействие радиочастотной энергией на эктопический 

очаг не проводилось. В связи с наличием синкопальных 

состояний имплантировано записывающее устройство 

REVEAL ХТ 9529 с целью длительного мониторирова-

ния ЭКГ. С антиаритмической целью назначена терапия 

пропафеноном в дозировке 10 мг/кг/сут. На фоне про-

водимой антиаритмической терапии представленность 

эктопической активности снизилась до 1%.

Через полгода после имплантации REVEAL у больной 

развилось типичное синкопальное состояние, спровоци-

рованное ортостазом в течение 10 мин в душном поме-

щении. При считывании информации с REVEAL в момент 

синкопе на ЭКГ документирована асистолия длитель-

ностью 6300 мс за счет остановки синусового узла. 

Принимая во внимание спровоцированный характер 

асистолии, наличие кардиоингибиторного варианта реф-

лекторного синкопе, имплантация электрокардиостиму-

лятора не была показана.

При плановой госпитализации в клинику в возрасте 

13 лет по данным обследования отмечалось истоще-

ние эффекта антиаритмической терапии пропафеноном, 

нарастание представленности желудочковой экстра-

систолии до 37% по данным холтеровского монитори-

рования. Отмечено прогрессирование аритмогенной 

дисфункции миокарда в виде дальнейшего снижения 

систолической функции ЛЖ (ФВ составила 48%). В отде-

лении проводилось тестирование антиаритмической 

терапии. На фоне последовательного лечения препа-

ратом IC класса этацизином, препаратом II класса ате-

нололом, а также препаратом III класса амиодароном 

сохранялась высокая представленность желудочковой 

экстрасистолии (от 43 до 55% за сутки).

Принимая во внимание отсутствие эффекта от широ-

кого спектра антиаритмических препаратов, было при-

нято решение о назначении карбамазепина в дозировке 

10 мг/кг/сут с учетом наличия антиаритмических свойств 

препарата, описанных ранее. При контрольном холтеров-

ском мониторировании через месяц от начала приема 

отмечался выраженный положительный эффект в виде 

снижения представленности эктопической активности 

до минимальных значений (зарегистрировано 15 желу-

дочковых экстрасистол в сутки). Контрольное холтеров-

ское мониторирование проводилось с периодичностью 

1 раз в полгода, по результатам отмечалось сохранение 

высокой эффективности терапии.

В возрасте 16 лет пациентка поступила для планово-

го обследования, и терапия карбамазепином была отме-

нена с целью повторного выполнения электрофизио-

логического исследования и радиочастотной катетерной 

абляции под местной анестезией. После отмены терапии 

отмечалось возобновление эктопической активности 

с представленностью 56% за сутки по данным хол-

теровского мониторирования. Учитывая исчезновение 

эктопии при применении общей анестезии и возраст 

ребенка, было проведено инвазивное электрофизиоло-

гическое исследование под местной анестезией, выпол-

нены операция — радиочастотная катетерная абляция 

эктопического очага (место воздействия — ЛЖ, перед-

няя сосочковая мышца), а также деимплантация записы-

вающего устройства REVEAL XT.

Прогноз

При динамическом обследовании эктопическая 

активность не регистрировалась по данным инструмен-

тальных методов исследования, в связи с чем ребенок 

снят с диспансерного наблюдения врача детского кар-

диолога.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время известно, что действие карбама-

зепина на сердечно-сосудистую систему зависит от его 

концентрации в плазме крови и косвенно — от дозы 

препарата [7].

Изучение антиаритмических свойств карбамазепина 

связано с его способностью блокировать натриевые 
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каналы кардиомиоцитов как предсердий, так и желудоч-

ков. Так, в исследовании было показано, что карбамазе-

пин снижает время деполяризации и амплитуду потен-

циала действия кардиомиоцитов в связи с блокадой 

NaV1.5. При этом более выраженное влияние на потен-

циал действия наблюдается в кардиомиоцитах желудоч-

ков, нежели в кардиомиоцитах предсердий, что может 

быть связано с вкладом кальциевых каналов в развитие 

потенциала действия в клетках предсердий [8].

При этом отнести карбамазепин к конкретному под-

классу антиаритмиков не представляется возможным, 

так как он сочетает в себе свойства различных препа-

ратов I класса, что было подтверждено как в экспери-

ментальных, так и в клинических исследованиях [9]. Так, 

в работе G. Kennebäck и соавт. было изучено влияние 

терапии карбамазепином на ритм сердца у пациен-

тов с неврологической патологией. ЭКГ, холтеровское 

исследование, а также инвазивные электрофизиологи-

ческие тесты были выполнены у 10 пациентов, которым 

требовалась терапия карбамазепином. Авторами была 

обнаружена тенденция к угнетению функции синусового 

узла на фоне приема карбамазепина и в ряде случаев — 

задержка атриовентрикулярного проведения с удлине-

нием интервала PQ до 160 мсек. При этом замедление 

интервала PQ происходило за счет задержки прове-

дения по системе Гиса – Пуркинье (за счет интервала 

HV), а не за счет времени проведения по атриовентри-

кулярному узлу (интервала AH), что соответствует ранее 

выявленным свойствам антиаритмических препаратов 

классов IА и IC. При этом зарегистрированное при тера-

пии карбамазепином отсутствие влияния на интервалы 

QRS, JT и QT является характерным для антиаритмиче-

ских препаратов IB класса. Авторами был сделан вывод 

о том, что карбамазепин обладает сложным электро-

фармакологическим влиянием, объединяющим свойства 

нескольких подклассов антиаритмических препаратов. 

Уникальные особенности карбамазепина позволяют 

использовать его в качестве альтернативного препара-

та, когда другие антиаритмические средства оказывают-

ся неэффективными [10].

В данном клиническом примере продемонстрирова-

но длительное антиаритмическое действие карбамазе-

пина у пациентки с частой мономорфной желудочковой 

экстрасистолией. При этом в ходе предшествующего 

назначению карбамазепина подбора антиаритмической 

терапии наилучший эффект был достигнут на фоне при-

ема препарата IC класса пропафенона. Однако быстрое 

истощение эффекта препятствовало длительному при-

ему лекарственного средства. Невозможность прове-

дения оперативного вмешательства из-за исчезнове-

ния эктопии при общей анестезии и наличие высоких 

рисков развития осложнений при проведении операции 

под местной анестезией в связи с возрастом ребенка 

способствовали принятию решения о назначении кар-

бамазепина в качестве антиаритмического препарата. 

О сохранении длительного, на протяжении трех лет, 

антиаритмического эффекта карбамазепина свидетель-

ствовали минимальная представленность эктопической 

активности при осуществлении динамического контроля 

(проведении холтеровского мониторирования), а также 

возобновление высокой представленности желудочко-

вой экстрасистолии после отмены препарата. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Карбамазепин может быть препаратом выбора 

при лечении желудочковой экстрасистолии у детей 

в случае низкой эффективности широкого спектра 

антиаритмических препаратов и невозможности про-

ведения оперативного лечения. Мониторинг развития 

побочных действий целесообразен для безопасного 

приема карбамазепина. Дальнейшие исследования 

необходимы для подтверждения безопасности и эффек-

тивности карбамазепина у больных с желудочковой 

экстрасистолией.
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