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Фиб рил ля ция пред сер дий (ФП) — од но из на и -

бо лее час то встре ча ю щих ся на ру ше ний рит ма. Час -

то та воз ник но ве ния ФП в по пу ля ции дос ти га ет

0,3%, уве ли чи ва ясь с воз рас том при на ли чии ор га -

ни чес ких за бо ле ва ний серд ца и со су дов [1, 5].

Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма в пер вые

24$48 ча сов дос то вер но умень ша ет риск тром бо эм -

бо ли чес ких ос лож не ний. С дру гой сто ро ны, дли -

тель ное те че ние па рок сиз ма ус ко ря ет сро ки элект -

ро фи зи о ло ги чес ко го и струк тур но го ре мо де ли ро ва -

ния пред сер дий.

Фар ма ко ло ги чес кая кар ди о вер сия ФП в си ну со -

вый ритм про во дит ся на ста ци о нар ном и ам бу ла тор -

ном эта пах ме ди ци нс ким пер со на лом, а ам бу ла тор -

но не ред ко са мос то я тель но боль ны ми. В свя зи с

пос лед ним, “иде аль ный” ан ти а рит ми чес кий пре па -

рат (ААП) дол жен иметь пе ро раль ную фор му, не

ока зы вать от ри ца тель но го вли я ния на сос то я ние ге -

мо ди на ми ки, об ла дать вы со кой эф фек тив ностью,

ми ни маль ным про а рит мо ген ным действи ем, воз -

мож ностью со че та ния с дру ги ми ме ди ка мен та ми.

На и бо лее час то ис поль зу е мый в пов сед нев ной прак -

ти ке про ка и на мид (но во ка и на мид) об ла да ет уме -

рен ной эф фек тив ностью, не пре вы ша ю щей 20$64%

[8, 10, 9, 12], вы зы ва ет вы ра жен ную ги по тен зию

(осо бен но при внут ри вен ном вве де нии), об ла да ет

про а рит мо ген ны ми эф фек та ми. Ди зо пи ра мид (рит -

ми лен) име ет та кие гроз ные ос лож не ния, как па рок -

сизм дву нап рав лен ной ве ре те но об раз ной же лу доч -

ко вой та хи кар дии (torsades de pointes), ги по тен зии,

тре пе та ния пред сер дий 1:1. Ан ти а рит ми чес кие пре -

па ра ты III клас са ме нее эф фек тив ны для кар ди о вер -

сии в сро ки до 48 ча сов, чем ААП I клас са. Мно гие

име ют лишь внут ри вен ную фор му. Эф фек тив ность

внут ри вен но го вве де ния ами о да ро на с целью ку пи -

ро ва ния па рок сиз мов ФП, по мне нию ря да ав то ров,

дос то вер но не от ли ча ет ся от пла це бо [7, 11, 4].

Целью дан но го ис сле до ва ния яви лось изу че ние

эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти про па фе но на (про -

па нор ма, фир мы “ПРО.МЕД.ЦС Пра га, a.o.”, Че -

хия) для ку пи ро ва ния ФП при од нок рат ном при е ме

наг ру зоч ной до зы 600мг внутрь.

Про па фе нон — ан ти а рит ми чес кий пре па рат 1С

клас са, ока зы ва ю щий бло ки ру ю щее действие на

нат ри е вые ка на лы в сер деч ной мыш це и в во лок нах

Пур кинье.

Ма те ри ал и ме то ды
С целью изу че ния эф фек тив нос ти и бе зо пас нос -

ти про па фе но на, на ми бы ло про ве де но отк ры тое

прос пек тив ное ис сле до ва ние боль ных с па рок сиз -

маль ной фор мой мер ца тель ной арит мии. В не го

был вклю чен 31 па ци ент, в том чис ле, 16 муж чин

(51,6%) и 15 жен щин (48,4%). Сред ний воз раст сос -

та вил 58,1± 8 лет. Па рок сиз маль ная фор ма ФП наб -

лю да лась у 29 че ло век (93,5%), пер сис ти ру ю щая — у

2 че ло век (6,5%). При чи ной арит мии у 21 чел.

(67,7%) бы ла ИБС, в том чис ле, у 5 че ло век (16,7%)

— ин фаркт ми о кар да в анам не зе; у 12 чел. (38,7%) —

ар те ри аль ная ги пер тен зия; рев ма ти чес кие по ро ки

серд ца бы ли у 2 па ци ен тов (6,4%) и иди о па ти чес кая

ФП — у 1 боль но го (3,2%). Дав ность су ще ст во ва ния
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Ре зю ме
С це лью изу че ния эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти про па фе но на (Про па нор ма) про ве де но от кры тое про спек -

тив ное не ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий. В ис сле -

до ва ние был вклю чен 31 па ци ент — 16 муж чин (51,6%) и 15 жен щин (48,4%). Сред ний воз раст — 58,1 ±8 лет. Па -

ро ксиз маль ная фор ма ФП на блю да лась у 29 че ло век (93,5%), пер си с ти ру ю щая — у 2 че ло век (6,5%). При чи ной

арит мии у 21чел (67,7%) бы ла ИБС, у 12 чел (38,7%) — ар те ри аль ная ги пер тен зия; рев ма ти че с кие по ро ки серд ца

бы ли у 2 па ци ен тов (6,4%) и иди о па ти че с кая ФП — у 1 па ци ен та (3,2%). Пре па рат для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов

фи б рил ля ции пред сер дий при ме нял ся в од но крат ной на гру зоч ной до зе 600 мг внутрь. Про па норм вос ста но вил ритм

у 74,2% боль ных. На ру ше ние вну т ри же лу доч ко вой про во ди мо с ти по ЭКГ от ме ча лось у 7 че ло век (22,5%) в срок от

2 до 16,5 ча сов (в сред нем — 5,1ч), ат ри о вен т ри ку ляр ная бло ка да 1 сте пе ни — у 2 че ло век (6,45%), абер рант ные

же лу доч ко вые ком плек сы — у 2 че ло век (6,45%), ми г ра ция во ди те ля рит ма, си ну со вая бра ди кар дия — у 1 че ло ве -

ка (3,2%). Эти из ме не ния лик ви ди ро ва лись са мо сто я тель но, не по тре бо ва ли спе ци аль ных вме ша тельств. Экс тра -

кар ди наль ные по боч ные эф фек ты при од но крат ном при еме Про па норма не от ме ча лись.  Про па фе нон яв ля ет ся вы -

со коэф фек тив ным ан ти арит ми че с ким пре па ра том для ку пи ро ва ния па ро ксиз маль ной фор мы фи б рил ля ции пред -

сер дий. При ме не ние его воз мож но в ам бу ла тор ных ус ло ви ях.

Клю че вые сло ва: па ро ксиз маль ная фи б рил ля ция пред сер дий, ан ти арит ми че с кие пре па ра ты, про па фе нон.
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арит мии, в сред нем, сос та ви ла 4,6 го да, ко леб лясь

от 0,5 до 23 лет. Дли тель ность па рок сиз ма, в сред -

нем, рав ня лась 12,3 ча са (в ис сле до ва ние вклю ча -

лись па ци ен ты с дли тель ностью па рок сиз ма бо лее 6

ча сов). Час то та па рок сиз мов рас це ни ва лась как

ред кая — у 14 боль ных (ре же од но го прис ту па в 3

ме ся ца — в сред нем, 2,6 прис ту па в год), час тая — у

13 (в сред нем 3,1 прис ту па в ме сяц). Ра нее па рок -

сиз мы, су дя по анам не зу, ку пи ро ва лись са мос то я -

тель но у 10, с при ме не ни ем ААП — у 17 че ло век, 17

че ло век осу ще с твля ли с целью про фи лак ти ки па -

рок сиз мов ФП про фи лак ти чес кий при ем ААП, при

этом, ре гу ляр но — 8 че ло век, не ре гу ляр но — 9 че ло -

век. Не ле чи лись до мо мен та дан ной гос пи та ли за -

ции 14 боль ных. Из ле чив ших ся при ни ма ли бе -

та$бло ка то ры 13 че ло век, ААП III клас са — 4 че ло -

ве ка.

В пе ри од па рок сиз ма всем боль ным ис ход но сни -

ма лась ЭКГ, пов тор ный конт роль ЭКГ про во дил ся

че рез 30 мин, 1 час, 3 ча са, 6 ча сов, 9 ча сов. По дан -

ным ЭКГ, ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка за ре ги ст ри -

ро ва на у 12 боль ных (52,1%), приз на ки руб цо вых из -

ме не ний ми о кар да — у 5 (21,7%). Всем боль ным про -

ве де но ЭхоКГ ис сле до ва ние на ап па ра те SIМ 5000

plus. Раз ме ры ле во го пред сер дия ме нее 45 мм

(40,55±3,28 мм) вы яв ле ны у 74,2% па ци ен тов ,

45$50мм (46±1,77 мм) — у 25,8% па ци ен тов. Фрак -

цию выб ро са (ФВ) бо лее 50% име ло 90% боль ных,

40$50% — 10% боль ных. В сред нем, ФВ сос та ви ла

58,4±7%. Все ре зуль та ты ста тис ти чес ки об ра бо та ны с

ис поль зо ва ни ем прог рам мы “Statistica for Windows “.

Дан ные предс тав ле ны в ви де М±m.

Ре зуль та ты
Про па фе нон (Про па норм) про де мо н стри ро вал

дос та точ но вы со кую эф фек тив ность в вос ста нов ле -

нии си ну со во го рит ма у боль ных с па рок сиз маль ной

фор мой мер ца тель ной арит мии в до зе 600 мг per os.

При этом, си ну со вый ритм был вос ста нов лен у 74,2%

боль ных. Дан ные о сро ках его вос ста нов ле ния при ве -

де ны в табл. 1.

По на шим дан ным, сред нее вре мя вос ста нов ле ния

си ну со во го рит ма пос ле при е ма про па нор ма сос та ви ло

6,36 ча са. Не уда лось вос ста но вить си ну со вый ритм у 8

че ло век (25,8%). Спе ци аль ный ана лиз по ка зал, что это

бы ли па ци ен ты с про дол жи тель ностью па рок сиз ма

бо лее 24 ча сов. Кро ме то го, у этих боль ных раз ме ры

ле во го пред сер дия бы ли дос то вер но боль ше и сос та ви -

ли 45,5 мм про тив 41,3 мм (р<0,05). Из 3 боль ных с тре -

пе та ни ем пред сер дий си ну со вый ритм уда лось вос ста -

но вить у 1.

Элект ро фи зи о ло ги чес кие эф фек ты про па фе но на

от ра зи лись на ЭКГ сле ду ю щим об ра зом:

1) на ру ше ние внут ри же лу доч ко вой про во ди мос ти

бы ло за ре ги ст ри ро ва но у 7 че ло век (22,5%) в срок от 2

до 16,5 ча сов (в сред нем — 5,1ч);

2) ат ри о ве нт ри ку ляр ная бло ка да 1 сте пе ни име ла

мес то у 2 че ло век (6,45%);

3) абер ра нт ные же лу доч ко вые комп лек сы вы яв ле -

ны у 2 че ло век (6,45%);

4) миг ра ция во ди те ля рит ма, си ну со вая бра ди кар -

дия — у 1 че ло ве ка (3,2%).

Экстра кар ди аль ные по боч ные эф фек ты при од -

нок рат ном при е ме 600 мг про па фе но на не от ме ча лись

ни у од но го боль но го. Субъ ек тив ная пе ре но си мость

пре па ра та бы ла хо ро шей. Ни в од ном слу чае не бы ла

от ме че на ги по то ния. Си ну со вая бра ди кар дия бы ла у

од но го че ло ве ка с час то той сер деч ных сок ра ще ний до

56 в ми ну ту.

Об суж де ние
Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма при его па рок -

сиз маль ных на ру ше ни ях яв ля ет ся от ве т ствен ной и

важ ной за да чей кли ни цис та. Од ной из обя зан нос тей

вра ча при этом яв ля ет ся обу че ние боль ных са мо ко нт -

ро лю, в том чис ле, на ам бу ла тор ном эта пе. В ре ко мен -

да ции то го или ино го ААП для ку пи ро ва ния па рок сиз -

ма ФП боль ным врач дол жен быть уве рен в его бе зо -

пас нос ти и эф фек тив нос ти, воз мож нос ти со че та ния с

дру ги ми пре па ра та ми,

В опуб ли ко ван ных в сен тяб ре 2001 г. сов ме ст ных ре -

ко мен да ци ях АСС/АНА/ЕSС по ди аг нос ти ке и ле че -

нию ФП, про па фе нон от не сен экс пер та ми к уров ню А

для ме ди ка мен тоз ной кар ди о вер сии па рок сиз маль ной

ФП. Эти ре ко мен да ции бы ли ос но ва ны на до ка за тель -

ствах и/или об щеп ри ня том сог ла со ван ном мне нии

экс пер тов, что дан ная про це ду ра или спо соб ле че ния

яв ля ет ся по лез ным или эф фек тив ным. Уро вень до ка за -

тель нос ти эф фек тив нос ти ле че ния А (на и выс ший), по -

лу ча ет ся, как пра ви ло, на ос но ва нии ре зуль та тов боль -

шо го чис ла ран до ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис сле до -

ва ний. Про па фе нон, как на и бо лее эф фек тив ный ААП

1С клас са, по на шим дан ным, не вы зы ва ет по боч ных

Таб ли ца 1
Эф фек тив ность про па фе но на у боль ных с па ро ксиз -

маль ной фор мой мер ца тель ной арит мии

Вре мя вос ста но� Ко ли че ст во боль ных с 
в ле ния си ну со во го вос ста нов лен ным си ну�
рит ма от на ча ла со вым рит мом

те ра пии Аб со лют ное 
ко ли че ст во % 

1 час 2 6,5 

3 ча са 11 35,5 

6 ча сов 22 70,9 

9 ча сов 23 74,2 
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Ли те ра ту ра

ге мо ди на ми чес ких эф фек тов у боль ных с сох ра нен ной

функ ци ей ле во го же лу доч ка. Ар те ри аль ное дав ле ние и

час то та сер деч ных сок ра ще ний не из ме ня ют ся при

при е ме те ра пев ти чес ких доз [14,2]. В це лом, ис хо дя из

предс тав лен ных ре зуль та тов, про па фе нон (Про па -

норм) об ла да ет вы со кой эф фек тив ностью, что подт ве -

рж да ет ся дан ны ми дру гих ав то ров, час то та вос ста нов -

ле ния си ну со во го рит ма дос ти га ет 60$75% [3,6,13].

Пре па рат не по ка зал жиз нен но опас ных про а рит ми -

чес ких эф фек тов. Воз мож ны ком би на ции с дру ги ми

ААП (бе та$ад ре ноб ло ка то ра ми, ами о да ро ном).

Вы во ды
Про па фе нон (Про па норм) в пе ри од пер вых су ток

па рок сиз маль ной фиб рил ля ции пред сер дий эф фек ти -

вен в 74,2% слу ча ев.

Од нок рат ная до за про па фе но на (Про па нор ма)

600 мг per os яв ля ет ся бе зо пас ной от но си тель но по -

боч ных эф фек тов. Субъ ек тив ная пе ре но си мость

пре па ра та бы ла хо ро шей. ЭКГ — из ме не ния яв ля -

ют ся тран зи тор ны ми и не тре бу ют до пол ни тель ных

вме ша тельств.

Эф фек тив ность про па фе но на (про па нор ма)

умень ша ет ся при дли тель нос ти па рок сиз ма бо лее

24 ча сов и раз ме рах ле во го пред сер дия бо лее 45 мм.

Про па фе нон (Про па норм) мо жет быть ре ко мен -

до ван для ку пи ро ва ния па рок сиз мов ФП не толь ко

в ус ло ви ях ста ци о на ра, но и для са мос то я тель но го

при ме не ния боль ны ми с этой целью в ам бу ла тор -

ной прак ти ке.

Abstract
In aim to study efficacy and safety of propafenone (Propanorm), open prospective non randomized study inApatients with

paroxysmal form of auricular fibrillation (AF) was carried out. 31 patients — 16 men (51,6%) and 15 women (48,4%) with

mean age 58,1±8 years were included in the study. The paroxysmal form AF was observed in 29 patients (93,5%), persistent

form — in 2 patients (6,5%).  The reason of arrhythmia in 21 patients (67,7%) was ischemic heart disease, in 12 patients

(38,7%) — arterial hypertension, in 2 patients (6,4%)  — rheumatic heart diseases, in 1 patient (3,2%)  — idiopathic AF.

The medication for rapid relief of symptoms of paroxysmal auricular fibrillation was administered in single stress dose 600 mg

per os. Propanorm restored the rhythm in 74,2% patients. The disorder of intraventricular conduction on EKG became evi-

dent in 7 patients (22,5%) in time from 2 to 16.5 hours (on average 5,1 hour), atrioventricular heart block of I stage — in 2

patients (6,45%), aberrant ventricular complex — in 2 patients (6,45%), pacemaker migration and sinus bradycardia — in

1 patient  (3,2%). This disorders eliminated independently without special intervention.

Extracardiac side effects during single intake were not observed. Propafenone appeared to be highAperformed antiar-

rhythmic medication in rapid relief of symptoms of paroxysmal auricular fibrillation. Its application is possible in the outpa-

tient setting.
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