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Резюме

Аритмии сердца, являясь осложнениями многих заболеваний сердечно-сосудистой системы, достаточно часто 
приобретают непредсказуемое течение и могут служить причиной летального исхода. Согласно статистическим 
данным, нарушения ритма сердца ежегодно приводит к внезапной смерти около 200 тыс. людей в Российской 
Федерации. В США внезапная аритмическая смерть настигает около 400 тыс. амбулаторных и госпитальных па-
циентов, в Европе – около 280 тыс. пациентов. Стоит отметить, что непредсказуемость возникновения и скоро-
течность развития сердечных аритмий требуют проведения неотложных мероприятий, включающих как неме-
дикаментозные (электрическая кардиостимуляция, электроимпульсная терапия), так и медикаментозные методы 
лечения. Данный обзор посвящен изучению клинических особенностей применения лидокаина у пациентов с 
желудочковыми тахиаритмиями. Представлены результаты исследований эффективности и безопасности при-
менения лидокаина с целью терапии желудочковых тахикардий и фибрилляций желудочков (при отсутствии 
эффекта от электроимпульсной терапии) и их сравнение с другими антиаритмическими средствами (амиодарон, 
соталол, бретилий тозилат, новокаинамид), а также современные рекомендации ILCOR (Международный коми-
тет по взаимодействию в области реанимации), AHA (Американская кардиологическая ассоциация), ECS (Ев-
ропейское кардиологическое сообщество), Европейского общества по реанимации по лечению рефрактерных 
форм желудочковых аритмий и фибрилляций желудочков.
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Abstract

Cardiac arrhythmias are complications of many cardiovascular diseases. They quite often acquire an unpredictable 
course and can result in the death. According to epidemiology data, heart rhythm disorders lead to the sudden death 
of about 200 thousand people in the Russian Federation annually. Sudden cardiac death overtakes about 400 thousand 
outpatients and hospital patients in the USA and about 280 thousand patients in Europe. The unpredictability of the 
occurrence and the transience of cardiac arrhythmias require urgent measures, including both non-pharmacological 
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Введение

Аритмии сердца, являясь осложнениями мно-
гих заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
достаточно часто приобретают непредсказуемое 
течение и могут являться причиной летального 
исхода. Согласно статистическим данным, нару-
шения ритма сердца ежегодно приводит к внезап-
ной смерти около 200 тыс. людей в Российской 
Федерации [1]. В США внезапная аритмическая 
смерть настигает около 400 тыс. амбулаторных 
и госпитальных пациентов, в Европе – около 
280 тыс. пациентов [2]. Стоит отметить, что не-
предсказуемость возникновения и скоротечность 
развития сердечных аритмий требуют прове-
дения неотложных мероприятий, включающих 
как немедикаментозные, так и медикаментоз-
ные методы лечения. Особенно актуальным это 
становится при терапии желудочковых тахи-
кардий (ЖТ) с неэффективным сердечным вы-
бросом, ключевым моментом оказания помощи 
при которых является проведение дефибрилля-
ции желудочков. Однако это не предотвращает 
вероятности развития устойчивости миокарда к 
электрическим импульсам и риска развития ре-
цидивов аритмий. В подобной ситуации этап вос-
становления чувствительности миокарда к дефи-
брилляции желудочков становится невозможным 
без использования антиаритмических препаратов 
[3–7], основными из которых являются лидокаин, 
амиодарон и дифенин.

Лидокаин как препарат, относящийся к груп-
пе местных анестетиков, достаточно давно за-
нял свое место в арсенале противоаритмических 
лекарственных средств. Классификация анти-
аритмических средств, предложенная Vaughan-
Williams в 1970 г. в соответствии с ведущими элек-

трофизиологическими эффектами препаратов, 
позволила отнести лидокаин к антиаритмикам 
класса Ib, для которых характерно блокирование 
медленного тока ионов натрия в кардиомиоцитах, 
приводящее к подавлению повышенного автома-
тизма эктопических участков. Препарат влияет 
на скорость начальной деполяризации клеток си-
стемы Гиса – Пуркинье и миокарда желудочков. 
Преимуществом препарата можно считать отсут-
ствие способности к угнетению функции прово-
димости миокарда и отрицательного инотропного 
действия, а также повышение его эффективности 
в условиях ишемии миокарда [8]. Фармакодина-
мические особенности позволяют использовать 
лидокаин как препарат для купирования и про-
филактики приступов пароксизмальной ЖТ и же-
лудочковой экстрасистолии, особенно развиваю-
щихся на фоне инфаркта миокарда.

Данный обзор посвящен изучению клиниче-
ских особенностей применения лидокаина у па-
циентов с фибрилляцией желудочков (ФЖ) и ЖТ 
с неэффективным сердечным выбросом.

Изучение клинических плацебо-контро-
лируемых исследований лидокаина. В 1981 г. 
выполнено одно из первых исследований, в ко-
тором изучалась эффективность болюсного вве-
дения лидокаина в дозе 100 мг при развитии 
внегоспитальных ЖА на догоспитальном этапе. 
116 пациентов были разделены на группу контро-
ля (54 пациента) и группу лидокаина (62 пациен-
та). В группе лидокаина на момент госпитализа-
ции аномальный ритм наблюдался у 28 человек 
(45 %), 15 больных (24 %) были помещены в 
отделение интенсивной терапии и 7 пациентов 
(11 %) в последующем были выписаны из стаци-
онара. В группе контроля 25 человек (46 %) по-
ступили в лечебно-профилактическое учрежде-
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(electrical pacing, electrical shock therapy) and pharmacotherapeutic methods of treatment. This review is devoted to 
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ние (ЛПУ) с признаками ЖА, 8 больных (17 %) 
были помещены в отделение реанимации, при 
этом до момента выписки дожил один участник 
исследования (2 %) [9]. Полученные данные по-
зволили выявить небольшое преимущество при 
применении лидокаина на догоспитальном этапе 
оказания медицинской помощи, что потребовало 
дальнейшего экспериментального изучения ле-
карственного препарата. В 1997 г. J. Herlitz et al., 
изучив эффективность лидокаина в 1360 случаях 
развития внебольничных ЖА в виде ФЖ, полу-
чили более выраженное восстановление ритма и 
выживаемости, чем при отсутствии вмешательств 
(соответственно 38 и 18 %, p < 0,01) [10].

В 2015 г. многочисленные разногласия в 
эффективности и безопасности используемых 
антиаритмических препаратов привели к ини-
циированию масштабного клинического иссле-
дования ROC-ALPS. В данном многоцентровом 
рандомизированном исследовании, проведенном 
P.J. Kudenchuk et al., участвовали 3026 человек, 
которые были рандомизированы на три группы 
(амиодарон – 974 пациента, лидокаин – 993 па-
циента, плацебо – 1059 пациентов). Первичной 
конечной точкой исследователи считали количе-
ство выживших на момент выписки. Для группы 
лидокаина такой показатель составил 23,7 %, а в 
группе плацебо – 21,1 %. Таким образом, разни-
ца в показателях выживаемости составила 2,6 %, 
95%-й доверительный интервал (95 % ДИ) – от 
–1,0 до 6,3 (р = 0,16). Второй конечной точкой 
являлся показатель выживаемости пациентов с 
благоприятным неврологическим статусом. Ре-
зультаты исследования составили 172 пациента 
в группе лидокаина (17,5 %) и 175 пациентов в 
группе плацебо (16,6 %), разница риска вторич-
ного исхода – 0,9 % (95 % ДИ от –2,4 до 4,2; 
р = 0,59). После проведения дополнительного 
распределения исследуемых пациентов на под-
группы в зависимости от обстоятельств развития 
остановки сердечной деятельности (наличие сви-
детелей случившегося, обнаружение пациента в 
бессознательном состоянии) выживаемость па-
циентов, принимавших лидокаин (27,8 %), была 
статистически значимо выше (р = 0,03), чем в 
группе плацебо (22,7 %) [11]. 

Дальнейшие исследования P.J. Kudenchuk 
et al. были нацелены на изучение влияния анти-
аритмических препаратов (амиодарона и лидо-
каина) на выживаемость пациентов с изначально 
рефрактерными к дефибрилляции ЖА. К момен-
ту выписки она составила для групп лидокаина и 
плацебо соответственно 11 (3,1 %) и 6 (1,9 %) че-
ловек. Обусловленное малой выборкой больных 
отсутствие статистической значимости результа-
тов не помешало авторам исследования прийти к 

выводу о рациональности использования лидока-
ина у пациентов с устойчивым к дефибрилляции 
состоянием, вызванным ЖА [12]. 

Научный интерес представляло исследова-
ние, проведенное C.-H. Huang et al. на Тайване 
в 2017 г. Из Национальной базы данных меди-
цинского страхования Тайваня были отобраны 
случаи развития ФЖ и ЖТ с неэффективным 
сердечным выбросом, потребовавшие прове-
дения дефибрилляции или сердечно-легочной 
реанимации до госпитализации или в течение 
6 часов после прибытия в отделения неотложной 
помощи. Конечной точкой исследования была 
оценка выживаемости пациентов в течение года 
после проведения реанимации, которая для ли-
докаина составила 7,15 % (77 из 1077 случаев), а 
для комбинированного применения лидокаина и 
амиодарона – 11,1 % (165 из 1487 случаев). При 
отсутствии терапии показатель выживаемости 
в течение одного года равнялся 3,26 % (602 из 
18 440 случаев). Анализ с использованием мето-
да множественной регрессии показал, что соот-
ношение шансов выживания при использовании 
лидокаина составило 1,88 (95 % ДИ 1,40–2,53; 
p < 0,0001), а при использовании комбинации ли-
докаина и амиодарона – 2,18 (95 % ДИ 1,71–2,77; 
p < 0,0001). Таким образом, у пациентов с чув-
ствительной к дефибрилляции остановкой сердца 
использование амиодарона и/или лидокаина уве-
личивало однолетнюю выживаемость в сравне-
нии с отсутствием терапии [13]. 

В 2014 г. S.O. Valdes et al. проведено изучение 
возможности применения лидокаина у пациентов 
детского возраста с ЖТ с неэффективным сердеч-
ным выбросом или ФЖ в анамнезе. Из реестра 
американского кардиологического сообщества 
были отобраны 889 случаев развития ЖТ с неэф-
фективным сердечным выбросом или ФЖ, среди 
которых 295 человек получали лидокаин, 171 – 
амиодарон, а 82 больных – комбинацию этих 
препаратов. Остальные дети (341 пациент) вы-
ступали в качестве группы контроля, без назна-
чения фармакотерапии. Результаты исследования 
позволили определить, что только лидокаин по 
сравнению с группой контроля смог статически 
значимо улучшить показатели восстановления 
ритма (p = 0,002) и 24-часовую выживаемость 
пациентов (p = 0,01 в сравнении с группой амио-
дарона и p < 0,001 по сравнению с группой кон-
троля) [14].

Сравнительные исследования лидокаина 
и других антиаритмических средств. Большой 
интерес кардиологов-аритмологов прикован к во-
просу сравнения эффективности и безопасности 
лидокаина и других антиаритмических препара-
тов при терапии ЖА.
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Сравнительное изучение лидокаина и амиода-
рона. Амиодарон относится к препаратам III клас-
са антиаритмических средств и, несомненно, 
считается одним из самых эффективных. Основ-
ным его антиаритмическим свойством считается 
удлинение потенциала действия и эффективного 
рефрактерного периода всех отделов сердца, что 
позволяет использовать амиодарон при парок-
сизмальных нарушениях ритма, ЖА, ФЖ, супра-
вентрикулярных аритмиях и аритмиях на фоне 
хронической сердечной недостаточности [15].

В 2002 г. P. Dorian et al. выполнили одно из 
первых исследований, посвященных сравнению 
эффективности амиодарона и лидокаина при 
терапии ЖА (ALIVE). В нем приняли участие 
347 амбулаторных пациентов (средний возраст 
67 ± 14 лет) с ЖА, устойчивой к электроимпульс-
ной терапии. Исследуемые были рандомизиро-
ваны на две группы: пациенты, получающие ли-
докаин (167 человек, доза 1,5 мг/кг массы тела 
внутривенно), и больные, получающие амио-
дарон (180 человек, доза 5 мг/кг внутривенно). 
Статистически значимые отличия выживаемости 
пациентов до момента госпитализации составили 
10,8 % в пользу амиодарона (22,8 % для амиода-
рона, 12 % для лидокаина), однако при выписке 
пациентов эта разница нивелировалась (5 и 3 % 
соответственно). Из 41 пациента, дожившего до 
госпитализации после приема амиодарона, до 
выписки из больницы дожили 9 больных. В груп-
пе лидокаина из 20 человек смогли быть выписа-
ны из больницы 5 пациентов, что составило 3 % 
от всей группы. По частоте развития осложнений 
терапии в виде брадикардии группы не различа-
лись, однако лидокаин показал более высокий 
риск формирования асистолии, чем амиодарон 
(соответственно 28,9 и 18,4 %; р = 0,04). Однако 
это не смогло привести к увеличению выживае-
мости пациентов при применении амиодарона на 
момент выписки из ЛПУ [16]. 

Полученные авторами результаты в после-
дующем были подвергнуты критике вследствие 
высокого риска систематических ошибок и зна-
чительного противоречия данным других иссле-
дований, проведенных к тому времени [10, 17]. 
Так, ретроспективное исследование R.S. Rea 
et al., выполненное в трех больших медицинских 
центрах США по данным 605 историй болезни 
пациентов с внутрибольничными ЖТ с неэффек-
тивным сердечным выбросом и ФЖ, позволило 
сравнить выживаемость пациентов с остановкой 
сердца на фоне ЖА/ФЖ при назначении им лидо-
каина, амиодарона или комбинации этих препара-
тов; статистически значимых различий в показа-
телях 24-часовой выживаемости и выживаемости 
на момент выписки больных не обнаружено [17]. 

В качестве подтверждения выраженных анти- 
аритмических свойств лидокаина можно рассмат-
ривать исследование S.O. Valdes et al., проведен-
ное на основании реестра кардиологического 
сообщества пациентов детского возраста, пред-
ставленное нами раннее [14].

Неоднозначность накопленных к 2015 г. ре-
зультатов ретроспективных и проспективных 
клинических работ стала предпосылкой для про-
ведения тщательного анализа эффективности 
антиаритмических препаратов в двойном слепом 
рандомизированном клиническом исследовании 
ROC-ALPS, в котором 3026 пациентов с нетрав-
матической остановкой сердца, развившейся вне 
стационара, с рефрактерной к дефибрилляции 
ЖТ с неэффективным сердечным выбросом или 
ФЖ были рандомизированы на три когорты: по-
лучавшие лидокаин (993 пациента), амиодарон 
(974 пациента) или плацебо (1059 пациентов). 
Первичной конечной точкой при этом являлось 
выживание больных до выписки из стационара, 
вторичной – благоприятный неврологический 
статус при выписке из ЛПУ. Выживаемость па-
циентов при выписке из больницы составила 
23,7, 24,4 и 21,0 % соответственно, т.е. ни один 
из препаратов не показал преимуществ по срав-
нению с плацебо; различие с плацебо для амио-
дарона составило 3,2 % (95 % ДИ от –0,4 до 7,0; 
p = 0,08), для лидокаина – 2,6 % (95 % ДИ от –1,0 
до 6,3; р = 0,16). Изучение влияния амиодарона 
и лидокаина на неврологический статус паци-
ентов в момент выписки из ЛПУ позволило вы-
явить сходные результаты (18,8 и 17,5 % соответ- 
ственно). 

Проведение анализа отдельных подгрупп, на 
которые были разделены пациенты в зависимо-
сти от обстоятельств развития остановки серд-
ца (наличие свидетелей события и обнаружение 
больного в бессознательном состоянии), позво-
лило получить различающиеся показатели вы-
живаемости пациентов при выписке из ЛПУ. Так, 
для группы амиодарона они составили 27,7 %, 
для группы лидокаина – 27,8 %, что было ста-
тистически значимо больше (р = 0,04 и р = 0,03 
соответственно), чем в группе плацебо (22,7 %). 
Отличиями в профиле безопасности применения 
отдельных препаратов можно считать более высо-
кую частоту развития брадикардий, требовавших 
временных кардиостимуляций, и гипотензий при 
применении амиодарона по сравнению с группой 
лидокаина и группой плацебо [11].

Дальнейшее сравнительное изучение амио-
дарона и лидокаина проведено в группах паци-
ентов исследования ROC-ALPS в 2017 г. с целью 
оценки эффективности препаратов при назначе-
нии их пациентам с ЖА, устойчивыми к дефи-
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брилляции на первичном этапе оказания помо-
щи, но восстанавливающими чувствительность 
в процессе реанимации. Первичной конечной 
точкой был показатель выживаемости пациентов 
до выписки из ЛПУ. Дополнительно проводилось 
изучение нежелательных реакций, возникающих 
у пациентов на фоне введения антиаритмических 
средств. Отношение шансов (OR) для выжива-
емости пациентов к моменту выписки из ЛПУ 
при применении активных препаратов превы-
шало показатели группы плацебо практически 
в 2 раза (4,1 % – амиодарон, 3,1 % – лидокаин, 
1,9 % – плацебо). Более 50 % выживших пациен-
тов были функционально независимы или нужда-
лись в минимальной медицинской помощи. Про-
филь безопасности представленных препаратов 
был сравним с группой плацебо. Полученные 
результаты свидетельствуют о возможности при-
менения амиодарона и лидокаина в терапии па-
циентов с невосприимчивыми к дефибрилляции 
ЖТ без пульса в связи с более высокими пока-
зателями выживаемости пациентов до выписки 
из ЛПУ по сравнению с группой плацебо без до-
полнительного риска развития нежелательных 
реакций [12].

Научный интерес представляет также япон-
ское исследование под руководством T. Tagami 
et al., посвященное сравнительному изучению 
эффективности лидокаина и амиодарона у паци-
ентов с внебольничной остановкой сердца и реф-
рактерной ФЖ на момент госпитализации. Всего 
в нем принял участие 3951 пациент, которые были 
рандомизированы на 2 группы: получавшие ли-
докаин (2208 человек) или амиодарон (1743 боль-
ных). Значимых различий между группами амио-
дарона и лидокаина по выживаемости пациентов 
на момент выписки из стационара не обнаружено 
(15,2 и 17,1 % соответственно, разница показате-
лей 1,9 %; 95 % ДИ от –5,5 до 1,7 %). Регресси-
онный анализ по Коксу не выявил значимых раз-
личий между группами пациентов по показателю 
смертности в стационаре [18].

Возвращаясь к результатам упомянутого 
выше когортного исследования C. Huang, хоте-
лось бы обратить внимание, что по сравнению с 
пациентами без фармакотерапии отношение шан-
сов выживаемости в течение одного года после 
перенесенной остановки сердца при назначении 
амиодарона составило 1,84 (95 % ДИ от 1,58 до 
2,13, p < 0,0001), лидокаина – 1,88 (95 % ДИ от 
1,4 до 2,53; p = 0,0001), при комбинированном на-
значении лидокаина и амиодарона – 2,18 (95 % 
ДИ от 1,71 до 2,77; p < 0,0001). Таким образом, 
результаты межгруппового сравнения выживае-
мости пациентов при применении одного препа-
рата (амиодарона или лидокаина) не отличались 

от показателей выживаемости при применении 
комбинации этих средств [13].

Ретроспективное исследование, позволившее 
выявить преимущества применения лидокаина 
по сравнению с амиодароном, проведено в 2006 г. 
Pollak et al. на основании 374 записей об оказании 
неотложной помощи при развитии внебольнич-
ной ЖТ с остановкой сердечной деятельности в 
условиях стационара. Выживаемость после про-
ведения реанимации на фоне введения амиодаро-
на (n = 36) составила 67 %, а при введении других 
антиаритмиков (94 % из которых составлял лидо-
каин, n = 59) – 83 %. Выживаемость на момент 
выписки из стационара составила 36,1 и 55,9 % 
соответственно (р = 0,06). Таким образом, авторы 
исследования акцентируют внимание на мень-
шую приверженность кардиологов-реанимато-
логов к назначению амиодарона в качестве анти-
аритмика и отсутствие выраженного эффекта при 
его применении [19].

Сравнительное изучение лидокаина и сотало-
ла. Уникальный препарат соталол объединяет в 
себе свойства антиаритмического препарата II и 
III классов. Он представляет собой смесь право- и 
левовращающего стереоизомеров: левовращаю-
щий обладает свойствами бета-адреноблокатора 
и способен увеличивать продолжительность по-
тенциала действия кардиомиоцитов, правовраща-
ющий является антиаритмиком III класса. Такие 
фармакодинамические свойства обусловливают 
вероятность назначения соталола при наджелу-
дочковых и желудочковых нарушениях ритма 
сердца [20]. 

Первые сравнительные исследования эффек-
тивности применения соталола и лидокаина были 
опубликованы в 1994 г. в виде небольшого двой-
ного слепого рандомизированного исследования, 
проведенного с участием пациентов с устойчивой 
ЖТ, которая в большинстве случаев была обуслов-
лена перенесенным инфарктом миокарда. Боль-
ные случайным слепым образом были распреде-
лены на две группы: группа соталола (n = 16, доза 
100 мг внутривенно) и группа лидокаина (n = 17, 
доза 100 мг внутривенно). Несмотря на меньшую 
эффективность лидокаина, по показателю смерт-
ности пациентов (n = 1 в каждой из групп) и ри-
ску развития нежелательных реакций группы не 
различались [21].

В более объемное сравнительное исследова-
ние, выполненное в 2005 г. в Австралии, были 
включены пациенты с внебольничной ФЖ, устой- 
чивые к более чем четырем разрядам дефи-
брилляции. Дозы применяемых лекарственных 
средств составили 100 мг для соталола (n = 60) и 
100 мг для лидокаина (n = 69) в виде внутривен-
ных болюсных инъекций. Полученные результа-
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ты в группах соталола и лидокаина были следу-
ющими: выживаемость до госпитализации – 7 
(12 %) и 16 (23 %) соответственно (р = 0,09), вы-
живаемость на момент выписки из стационара – 2 
(3 %) и 5 (7 %) соответственно (р = 0,33). Таким 
образом, различий в необходимости последую-
щей дефибрилляции желудочков не обнаружено, 
а выживаемость во время госпитализации и вы-
писки пациента из стационара была выше в груп-
пе лидокаина [22].

Сравнительное изучение лидокаина и нифе-
каланта. Нифекалант, один из новых антиарит-
мических препаратов III класса, реализует свой 
фармакологический эффект за счет селективной 
блокады калиевых каналов и увеличения време-
ни реполяризации миокарда. Он был разрабо-
тан и в настоящее время используется только в 
Японии для лечения желудочковых тахиаритмий 
[23]. Сравнительные исследования для представ-
ленного препарата не так многочисленны, однако 
некоторые из них будут представлены ниже.

В проспективном наблюдательном исследо-
вании с участием госпитализированных пациен-
тов с устойчивыми к дефибрилляции формами 
ЖА/ФЖ сравнивалась эффективность нифека-
ланта (n = 27) и лидокаина (n = 28). Несмотря на 
лучшие показатели восстановления ритма при 
назначении нифекаланта, выживаемость паци-
ентов в течение месяца для обеих групп была 
одинаковой [24]. Аналогичные результаты полу-
чены в ретроспективном анализе Y. Tahara et al. 
120 историй болезни пациентов с внебольничной 
остановкой сердца, устойчивой к трем разрядам 
дефибрилляции; в 65 случаях использовался ли-
докаин, в 55 – нифекалант. Если выживаемость 
на момент госпитализации и по прошествии 
24 часов была лучшей в группе нифекаланта, то 
на момент выписки не различалась [25].

Сравнительное изучение лидокаина и брети-
лия тозилата. Бретилия тозилат, антиаритми-
ческий препарат III класса, блокирует калиевые 
каналы и удлиняет потенциал действия и эффек-
тивный рефрактерный период. Подобно амиода-
рону, брелития тозилат оказывает антиадренерги-
ческое действие и удлиняет потенциал действия 
кардиомиоцитов [26]. 

Одно из первых исследований, посвященных 
сравнительному изучению эффективности лидо-
каина и бретилия тозилата, выполнено в США в 
1981 г. В рандомизированное слепое исследова-
ние были включены 146 пациентов с ФЖ, развив-
шейся в условиях стационара. Восстановления 
ритма сердца удалось достигнуть у 89 и 93 % 
пациентов, а стабильный постоянный ритм был 
установлен у 58 и 60 % человек, принимавших 
бретилия тозилат и лидокаин соответственно. 

С целью восстановления ритма сердца больным, 
принимавшим бретилия тозилат, потребовалось 
2,8 сеанса дефибрилляции желудочков, а паци-
ентам группы лидокаина – 2,4 сеанса. При этом 
выживаемость на момент выписки из стационара 
составила 34 и 26 % соответственно. Таким об-
разом, заключают исследователи, никаких пре-
имуществ бретилия тозилата перед лидокаином, 
равно как и недостатков препаратов, не обнару-
жено [27].

Научный интерес представляет также про-
спективное исследование, проведенное тремя 
годами позже с целью сравнительного изучения 
эффективности бретилия тозилата и лидокаина у 
пациентов с рефрактерной ЖА на догоспиталь-
ном этапе лечения. Авторами установлено, что в 
группе лидокаина (2–3 мг/кг) ритм восстановился 
у 81 % пациентов, пульс обнаруживался у 56 %, 
что позволило успешно реанимировать и доста-
вить в больницу 23 % больных, из которых 10,4 % 
впоследствии выжило. Эти показатели были луч-
ше, чем в группе бретилия тозилата. Авторы так-
же обращают внимание, что лидокаин был более 
эффективным средством помощи пациентам, 
принимающим сердечные гликозиды (препара-
ты наперстянки). Из 24 человек, принимавших 
сердечные гликозиды, в группе лидокаина было 
реанимировано 41 % пациентов (5 из 12), в то 
время как в группе бретилия тозилата – только 
16 % (2 из 12) [28]. Об эффективности лидокаина 
как средстве помощи при отравлении кардиоток-
сическими препаратами сообщалось и в других 
публикациях, описывающих отдельные клиниче-
ские случаи [29].

Сравнительное изучение лидокаина и других 
антиаритмиков. В контексте изучения эффек-
тивности использования лидокаина в сравнении 
с другими антиаритмическими препаратами за-
служивает внимания исследование 1995 г., про-
веденное в г. Оттава под руководством I.G. Stiell. 
В данной работе, которая продолжалась 2 года и 
включала 529 пациентов, при помощи мульти-
факторного анализа и логистической регрессии 
изучали факторы, благоприятно влияющие на вы-
живаемость пациентов с остановкой сердечной 
деятельности, наблюдаемой как вне, так и вну-
три больниц, в сроки от одного часа до момента 
выписки из стационара. Время восстановления 
сердечной деятельности зависело от времени 
назначения атропина и лидокаина (p < 0,05 и 
p < 0,01 соответственно). Успех реанимационных 
мероприятий, кроме других факторов, зависел 
от использования атропина (OR = 1,2; 95 % ДИ 
1,0–1,3), бретилия (OR = 0,4; 95 % ДИ 0,1–1,1), 
препаратов кальция (OR = 0,8; 95 % ДИ 0,2–2,4), 
лидокаина (OR = 0,9; 95 % ДИ 0,7–1,1), новока-
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инамида (OR = 21,0; 95 % ДИ 5,2–84,0) и натрия 
бикарбоната (OR = 1,2; 95 % ДИ 1,0–1,6). Только 
лидокаин и бретилиум смогли показать свою по-
лезность при использовании в качестве средств 
первой помощи у пациентов с остановкой сердца 
[30].

Систематические обзоры и метаанализы 
эффективности и безопасности применения 
лидокаина в качестве антиаритмического 
средства. В одном из первых систематических 
обзоров, посвященных использованию лидокаина 
при остановке сердечной деятельности, обуслов-
ленной ФЖ и ЖТ с неэффективным сердечным 
выбросом, проанализированы данные десяти 
рандомизированных клинических исследований 
и семи наблюдательных исследований, опубли-
кованных в англоязычной специализированной 
литературе с 1948 г. по октябрь 2012 г. К этому 
моменту критериям включения отвечали только 
несколько исследований эффективности лидокаи-
на [9, 10, 16, 17, 24, 25, 28, 31]. Хотя добиться убе-
дительных доказательств преимущества лидока-
ина перед другими антиаритмиками не удалось, 
авторы рекомендовали назначение лидокаина на 
этапе проведения реанимации для увеличения 
выживаемости пациентов на момент их госпита-
лизации (относительный риск (RR) = 1,90; 95 % 
ДИ, 1,16–3,11) [13]. 

В канадский метаанализ S. McLeod et al. были 
включены данные, опубликованные с 1948 г. по 
март 2017 г. Авторы отобрали восемь рандомизи-
рованных клинических исследований, посвящен-
ных изучению сравнительной эффективности 
антиаритмических препаратов при проведении 
реанимационных процедур на догоспитальном 
этапе у лиц старше 18 лет. Проведенный анализ 
продемонстрировал преимущество лидокаина пе-
ред плацебо (RR = 1,15; 95 % ДИ 1,03–1,28) и бре-
тилия тозилатом (RR = 1,61; 95 % ДИ 1,00–2,63) в 
отношении восстановления циркуляции. И амио-
дарон (RR = 1,18; 95 % ДИ 1,08–1,30), и лидокаин 
(RR = 1,18; 95 % ДИ 1,07–1,30) увеличивали вы-
живаемость пациентов на момент госпитализации 
в сравнении с группой плацебо, но преимуществ 
друг перед другом не имели. Располагая данными 
клинических исследований, завершенных к мо-
менту проведения метаанализа, авторы не смогли 
продемонстрировать убедительных преимуществ 
лидокаина (RR = 1,11; 95 % ДИ 0,95–1,30) и амио-
дарона (RR = 1,15; 95 % ДИ 0,99–1,34) по частоте 
выживаемости на момент выписки из стационара, 
в том числе пациентов с сохраненным неврологи-
ческим статусом. В разделе обсуждения и выво-
дов канадские исследователи соглашаются с тем, 
что оба препарата в равной степени заслуживают 
быть включенными в клинические рекомендации 

благодаря их способности увеличивать выживае-
мость пациентов на догоспитальном этапе [5].

К аналогичным выводам об отсутствии преи-
муществ использования амиодарона и/или лидо-
каина и увеличении препаратами кратковремен-
ной выживаемости (на момент госпитализации) 
пришли и авторы метаанализа 2017 г., проведен-
ного в Австралии [32]. 

Систематический обзор эффективности анти-
аритмических лекарственных средств при чув-
ствительной к дефибрилляции остановке сердца 
был проведен M.U. Ali et al. с целью подготовки 
новых рекомендаций ILCOR 2018 г. Как и преды-
дущие авторы, они не обнаружили преимуществ 
какого-либо препарата во влиянии на выживае-
мость на момент выписки, в том числе на сохра-
нение нормального неврологического статуса, но 
подтвердили более выраженную по сравнению 
с плацебо эффективность лидокаина в отноше-
нии восстановления нормальной гемодинамики 
(RR = 1,16; 95 % ДИ 1,03–1,29; p = 0,01). Стоит 
заметить, что одной из целей проведения обзора 
M.U. Ali et al. являлся поиск новых исследований 
эффективности антиаритмиков в педиатрии, од-
нако кроме работы S. Valdes et al. [18] новых дан-
ных обнаружено не было [33].

Среди систематических обзоров, не вклю-
чающих метаанализ, следует отметить статью 
T. Tagami, в выводах которой авторы рекоменду-
ют использование лидокаина в случае отсутствия 
ответа на дефибрилляцию желудочков у пациен-
тов с внебольничной остановкой сердца [18]. 

В заключение данного раздела нельзя не 
упомянуть систематический обзор и метаанализ 
S.U. Khan et al. [34]. Отличительной особенно-
стью данного исследования послужило исполь-
зование не только традиционного подхода, но и 
байесовской логики проведения метаанализа, что 
выгодно отличает его от рассмотренных выше 
аналогичных работ. Авторы поставили перед со-
бой цель оценить эффективность трех антиарит-
мических препаратов – амиодарона, лидокаина, 
магния сульфата – в сравнении друг с другом и с 
плацебо на основании данных 11 отобранных ис-
следований (5200 пациентов с остановкой сердца 
вследствие развития ЖТ с неэффективным сер-
дечным выбросом и ФЖ; 7 рандомизированных 
клинических исследований, 2 проспективных и 
2 ретроспективных исследования). Анализ вы-
живаемости на момент выписки из стационара 
показал, что в группе амиодарона она составила 
21 % (329 из 1526 человек), в группе лидокаина – 
36 % (541 из 1470 человек), т.е. максимальное 
значение среди выбранных препаратов, в группе 
магния сульфата – 9 % (21 из 214 человек) и 18 % 
(329 из 1801 человека) в группе плацебо. Байе-
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совский подход позволил установить преимуще-
ство лидокаина по этому показателю перед всеми 
остальными группами сравнения: группой амио-
дарона (OR = 2,18; 95 % ДИ 1,26–3,13), группой 
магния сульфата (OR = 2,03; 95 % ДИ 0,74–4,82) и 
группой плацебо (OR = 2,42; 95 % ДИ 1,39–3,54). 
Анализ вероятности (probability analysis) под-
твердил эти выводы, в отличие от классического 
подхода, который не обнаружил различий между 
амиодароном и лидокаином. 

Выживаемость на момент госпитализации, а 
также 24-часовая выживаемость (как обозначено 
в некоторых проанализированных авторами пуб-
ликациях) составила 43 % (666 из 1530 человек) 
в группе амиодарона, 41 % (613 из 1470 человек) 
в группе лидокаина, 25 % (55 из 214 человек) в 
группе магния сульфата, 36 % (664 из 1804 чело-
век) в группе плацебо. Статистически значимых 
различий между группами амиодарона и лидока-
ина (OR = 1,05; 95 % ДИ 0,75–1,46) и магния суль-
фата и плацебо (OR = 0,98; 95 % ДИ 0,58–1,64) 
не обнаружено. Байесовский подход позволил 
установить преимущество лидокаина (SUCRA 
(surface under the cumulative ranking, площадь под 
кумулятивной ранговой кривой) – 82 %) по срав-
нению с амиодароном (72 %), магния сульфатом 
(25 %) и плацебо (20 %) в выживаемости на мо-
мент госпитализации.

У 37 % пациентов (396 из 1049 человек) в 
группе амиодарона удалось достичь восстанов-
ления нормальной сердечной деятельности, в то 
время как в группе лидокаина их оказалось 41 % 
(479 из 1167 человек), а в группе магния сульфа-
та – 32 % (69 из 214 человек). В группе плацебо 
этот показатель составил 35 % (537 из 1492 чело-
век). Байесовский анализ не смог продемонстри-
ровать преимуществ использования амиодарона 
и магния сульфата перед плацебо, и только на-
значение лидокаина сопровождалось статисти-
чески значимым увеличением восстановления 
кровообращения по сравнению как с плацебо 
(OR = 1,51; 95 % ДИ 1,06–2,37), так и с амиода-
роном (OR = 1,43; 95 % ДИ 0,98–2,42) и магния 
сульфатом (OR = 1,51; 95 % ДИ 0,86–2,88). Веро-
ятностный анализ также показал преимущества 
лидокаина (SUCRA – 95 %) перед амиодароном 
(40 %) и магния сульфатом (33 %) в восстановле-
нии нормальной гемодинамики.

Заключение

Основным преимуществом назначения лидо-
каина с целью проведения фармакотерапии ФЖ 
и ЖТ с неэффективным сердечным выбросом 
является достаточно высокий профиль его без-
опасности. Среди основных клинических прояв-

лений нежелательных реакций при применении 
лидокаина стоит выделить нарушения со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы, центральной 
нервной системы, желудочно-кишечного тракта, 
однако частота их развития невысока [35]. Дис-
пепсические расстройства как побочный эффект 
лидокаина предположительно обусловлены пре-
вышением его максимальных терапевтических 
доз. Преимуществом применения лидокаина при 
ЖТ без ритма и/или ФЖ можно также считать 
способность препарата восстанавливать спонтан-
ное кровообращение. В исследовании ROC-ALPS 
частота спонтанного восстановления сердечного 
ритма при внутривенном введении лидокаина 
для лечения желудочковых аритмий была значи-
мо выше по сравнению с плацебо-контролем [11]. 
Особого внимания заслуживает возможность 
профилактического введения лидокаина для 
предупреждения возможного рецидива ФЖ или 
ЖТ в некоторых ситуациях: например, во время 
транспортировки в автомобиле скорой медицин-
ской помощи, где лечение желудочковой аритмии 
может оказаться сложным (класс IIb; уровень до-
казательности C–LD) [36].

Описанные особенности лидокаина позволили 
уравнять его в уровне предпочтений с амиодаро-
ном, что зафиксировано в обновленных рекомен-
дациях ILCOR CoSTR, Американской кардиологи-
ческой ассоциации и ECR (European Resuscitation 
Council) по лечению пациентов (2018 г.) [6, 36]. 
Таким образом, дальнейшее подтверждение эф-
фективности и безопасности использования ли-
докаина в качестве антиаритмического средства 
с целью проведения фармакотерапии ФЖ и ЖТ с 
неэффективным сердечным выбросом на данный 
момент достаточно актуально.
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