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За хар А. — Кли ни че с кая эф фек тив ность и бе зо пас ность ку пи ро ва ния па ро ксиз мов фи б рил ля ции

Па ро ксиз маль ная фор ма ФП — чрез вы чай но ча -

с то встре ча ю ща я ся арит мия серд ца, ко то рой стра -

да ют мил ли о ны лю дей во всем ми ре, и ко то рая по

ча с то те рас про ст ра нен но с ти ус ту па ет толь ко экс -

тра си с то лии [1].ФП вы яв ля ют у 0,5% лиц в воз ра с те

50�59 лет. В ли те ра ту ре име ют ся дан ные о том, что в

по след ние го ды рас про ст ра нен ность ФП уве ли чи -

ва ет ся.

Не смо т ря на то, что ФП не от но сит ся к жиз не уг -

ро жа ю щим арит ми ям, она яв ля ет ся не за ви си мым

фак то ром по вы ше ния ри с ка смер ти у раз лич ных ка -

те го рий кар дио ло ги че с ких боль ных [2]. В слу ча ях,

ког да па ро ксизм ФП при во дит к раз ви тию вы ра -

жен ной сер деч ной не до ста точ но с ти и/или тя же ло го

ан ги ноз но го при сту па, по ка за на эле к т ри че с кая

кар дио вер сия. При от но си тель но ста биль ном со -

сто я нии па ци ен та с це лью кар дио вер сии, в пер вую

оче редь, на зна ча ют ан ти арит ми че с кие пре па ра ты

(ААП) I или II клас са по клас си фи ка ции

Williams�Harrison [3].

Вы со кая эф фек тив ность ААП I клас са для ку пи -

ро ва ния ФП под тверж де на мно го чис лен ны ми ис -

сле до ва ни я ми и не вы зы ва ет со мне ний [1]. Сре ди

раз но об раз ных ан ти арит ми че с ких средств на и бо лее

эф фек тив ны ми счи та ют ся пре па ра ты, ко то рые по

сво им эле к т ро фи зи о ло ги че с ким свой ст вам от но -

сят ся к под клас су I C клас са. Од ним из на и бо лее

эф фек тив ных пре па ра тов это го клас са счи та ет ся

про па норм [4]. Фар ма ко ки не ти ка дан но го ле кар ст -

вен но го поз вол ся ет на зна чать его внутрь в на гру -

зоч ной до зе. Пе ро раль ное на зна че ние про па нор ма,

вне вся ко го со мне ния, име ет боль шое пре иму ще ст -

во пе ред вну т ри вен ной те ра пи ей для ку пи ро ва ния

па ро ксиз мов ФП и да ет воз мож ность ши ро ко го

при ме не ния в ус ло ви ях по ли кли ни ки, от де ле ни ях

ста ци о на ров об ще го про фи ля, а так же ам бу ла тор но

са ми ми боль ны ми.

В те че ние 90�х го дов про па норм все ши ре ис -

поль зу ет ся, но, как пра ви ло, опуб ли ко ван ные ис -

сле до ва ния по свя ще ны оцен ке про ти во ре ци див но -

го дей ст вия пре па ра та при над же лу доч ко вой та хи а -

рит ми ях [4, 5], тог да как его ку пи ру ю щий эф фект у

па ци ен тов с па ро ксиз мом ФП изу чал ся лишь в еди -

нич ных ра бо тах с не боль шим ко ли че ст вом па ци ен -

тов [6].

Цель на сто я ще го ис сле до ва ния — изу че ние кли -

ни че с кой эф фек тив но с ти, бе зо пас но с ти и эле к т ро -

фи зи о ло ги че с ких эф фек тов пе ро раль но го при ема

600 мг про па фе но на (про па нор ма, PRO.MED.CS

Praha a.s.) в ку пи ро ва нии па ро ксиз мов ФП.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва нии бы ли про ана ли зи ро ва ны ре зуль -

та ты об сле до ва ния и ле че ния 45 па ци ен тов (24 муж -

чин и 21 жен щин) в воз ра с те от 29 до 65 лет. У всех

бы ли до ку мен ти ро ва ны па ро ксиз мы ФП, про дол жи -

тель ность ко то рых ва рь и ро ва ла от двух до 48 ча сов. В

про цес се кли ни че с ко го об сле до ва ния ИБС бы ла ди -

а гно с ти ро ва на у 18 па ци ен тов, ИБС в со че та нии с

ги пер то ни че с кой бо лез нью II ста дии — у 10,у 3 па ци -

ен тов вы яв ле но диф фуз ное уве ли че ние щи то вид ной

же ле зы без при зна ков ти ре о ток си ко за, у двух па ци -
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Резюме
Ис сле до ва ние вы пол не но с це лью изу че ния кли ни че с кой эф фек тив но с ти, бе зо пас но с ти и эле к т ро фи зи о ло ги че с -

ких эф фек тов про пафенона для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов фи б рил ля ции пред сер дий (ФП).

Об сле до ва но 45 па ци ен тов с па ро ксиз ма ми ФП дли тель но с тью до 48 ча сов. С це лью вос ста нов ле ния си ну со во го

рит ма (СР) ис поль зо ва ли од но крат ный пе ро раль ный при ем 600 мг про па фенона. Ку пи ро ва ние ФП про во ди лось под

кон тро лем хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ и АД.

Ан ти арит ми че с кий эф фект оце ни ва ли на ос но ва нии ре зуль та тов ди на ми ки эле к т ро фи зи о ло ги че с ких па ра ме -

т ров, оп ре де ля е мых с по мо щью чре с пи ще вод но го эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва ния серд ца (ЧП ЭФИ) у 12 па -

ци ен тов.

Срав ни тель ный ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов по ка зал, что про па норм яв ля ет ся эф фек тив ным ан ти арит ми -

че с ким пре па ра том для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов ФП. Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма серд ца (СР) про ис хо дит

в 88,9 % слу ча ев, а эле к т ро фи зи о ло ги че с ки ми кри те ри я ми ан ти арит ми че с ко го эф фек та яв ля ют ся: при рост ча с -

тот ной точ ки ин ду ци ро ва ния (ЧТИ) на 140 имп/мин, ис чез но ве ние зо ны уяз ви мо с ти пред сер дий и уд ли не ние эф -

фек тив но го ре фрак тер но го пе ри о да (ЭРП) АВ уз ла на 50 мс.

Клю че вые сло ва: фи б рил ля ция пред сер дий, про па норм, чре с пи ще вод ное ис сле до ва ние серд ца.
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ен тов — ми о кар ди ти че с кий кар дио ск ле роз, еще у

двух –ди ла та ци он ная кар дио ми о па тия, и у од но го

па ци ен та ди а гно с ти ро ва на кар дио ми о па тия ток си -

че с ко го про ис хож де ния, а в 9 слу ча ях ФП бы ла рас -

це не на как иди о па ти че с кая (“lone”). Из ис сле до ва -

ния ис клю ча ли лиц стар ше 65 лет, а так же с врож ден -

ны ми и при об ре тен ны ми по ро ка ми серд ца, ар те ри -

аль ной ги по то ни ей (си с то ли че с кое АД — ме нее 100

мм рт.ст.) не ста биль ной сте но кар ди ей с из ме не ни я -

ми сег мен та ST и зуб ца Т на ЭКГ, не дав но пе ре не сен -

ным ин фарк том ми о кар да (сро ком ме нее 6 мес.), не -

до ста точ но с тью кро во об ра ще ния III�IV сте пе ни по

клас си фи ка ции NYHA, на ру ше ни ем вну т ри же лу -

доч ко вой (QRS боль ше 120мс) и/или АВ про во ди мо -

с ти (PQ боль ше 200 мс),син д ро мом сла бо с ти си ну со -

во го уз ла и /или син ко паль ны ми со сто я ни я ми не яс -

но го ге не за в анам не зе, си ну со вой бра ди кар ди ей

(ЧСС ме нее 40 уд. в мин.).

Вос ста нов ле ние СР у боль ных с ФП долж но быть

пред при ня то во всех слу ча ях при от сут ст вии про ти -

во по ка за ний к вос ста нов ле нию рит ма, ко то ры ми

счи та ют ся: тром боз ле во го пред сер дия, пред ше ст ву -

ю щее на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния, вы ра -

жен ные на ру ше ния эле к т ро лит но го ба лан са (со дер -

жа ние ка лия в сы во рот ки кро ви мень ше 3,5

ммоль/л), вы ра жен ная по чеч ная/пе че ноч ная не до -

ста точ ность, на ли чие об ст рук тив ных за бо ле ва ний

лег ких, гор мо наль но под тверж ден ная дис функ ция

щи то вид ной же ле зы.

С це лью вос ста нов ле ния СР ис поль зо вал ся од но -

крат ный пе ро раль ный при ем 600 мг про па нор ма. Ку -

пи ро ва ние ФП про во ди лось под кон тро лем хол те -

ров ско го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ и АД.

С це лью изу че ния вли я ния про па нор ма на функ -

цию про во дя щей си с те мы серд ца у па ци ен тов с па -

ро ксиз ма ми ФП бы ли об сле до ва ны 12 че ло век (7

муж чин и 5 жен щин) в воз ра с те от 40 до 55 лет. Про -

дол жи тель ность арит ми че с ко го анам не за ва рь и ро ва -

ла от 6 ме ся цев до 5 лет, ча с то та ре ци ди ви ро ва ния

при сту пов со став ля ла, в сред нем, 2,6±1,2 в ме сяц.

ИБС ди а гно с ти ро ва на у 8 па ци ен тов, а у 4 па ци ен тов

ФП бы ла рас це не на как “lone”. По сле от ме ны ААП

(не ме нее, чем за 48 ча сов) всем па ци ен там про во ди -

ли фо но вое ЧП ЭФИ.

Ди а гно с ти че с кая чре с пи ще вод ная эле к т ро сти му -

ля ция вклю ча ла в се бя уча ща ю щую и про грам ми ру е -

мую сти му ля цию пред сер дий [7, 8]. Уча ща ю щую сти -

му ля ция на чи на ли с ча с то ты, пре вы ша ю щей спон тан -

ную на 10%, за тем ча с то ту сти му ля ции дис крет но уве -

ли чи ва ли на 10 имп/мин до до сти же ния пе ри о ди ки

Са мой ло ва�Вен ке ба ха, но не бо лее 200�220 имп/мин,

вви ду опас но с ти раз ви тия же лу доч ко вой та хи кар дии.

Про грам ми ру е мую сти му ля цию пред сер дий про во ди -

ли оди ноч ны ми сти му ла ми на ба зо вом рит ме, пре вы -

ша ю щем спон тан ный на 10%. Сти му ля цию на чи на ли

с за держ ки те с ти ру ю ще го сти му ла 400�600 мс, а за тем

дис крет но умень ша ли ее на 10 мс до до сти же ния эф -

фек тив но го ре фрак тер но го пе ри о да (ЭРП) АВ со еди -

не ния.Ес ли ФП ин ду ци ро вать не уда ва лось, то ча с то ту

ба зо во го рит ма дис крет но уве ли чи ва ли на 10 имп/мин

(до по яв ле ния пе ри о ди ки Са мой ло ва�Вен ке ба ха или

до сти же ния 200 имп/мин) и про грам ми ро ван ную сти -

му ля цию оди ноч ным сти му лом по вто ря ли вновь. Сле -

ду ю щий этап сти му ля ции — сти му ля ция зал пом асин -

хрон ных сти му лов с ча с то той 200�300�400�500�600 им -

пуль совв ми ну ту про дол жи тель но с тью две се кун ды.

Сти му ля цию пре кра ща ли на той ча с то те, на ко то рой

ин ду ци ро вал ся па ро ксизм ФП. Во вре мя ЧП ЭФИ

оце ни ва ли сле ду ю щие по ка за те ли: про дол жи тель -

ность ин тер ва ла R�R спон тан но го рит ма, вре мя вос -

ста нов ле ния функ ции си ну со во го уз ла (ВВФСУ), кор -

ри ги ро ван ное ВВФСУ (КВВФСУ), точ ку Вен ке ба ха

(ТВ),ЭРП АВ со еди не ния в ан те град ном на прав ле нии,

зо ну уяз ви мо с ти, ча с тот ную точ ку ин ду ци ро ва ния

(ЧТИ). ЧТИ — ча с то та сти му ля ции, при ко то рой ин -

ду ци ро ва лись па ро ксиз мы ФП про дол жи тель но с тью

бо лее двух мин. По сле ин ду ци ро ва ния па ро ксиз ма

(дли тель но с тью бо лее, чем два ча са) с це лью ку пи ро ва -

ния па ро ксиз ма на зна ча ли 600 мг про па нор ма внутрь.

По сле вос ста нов ле ния СР по втор но про во ди ли ЧП

ЭФИ и изу ча ли из ме не ние тех же са мых по ка за те лей в

ос т ром ме ди ка мен тоз ном те с те (ОМТ) и в хро ни че с -

ком ме ди ка мен тоз ном те с те (ХМТ), по сле 5�днев но го

при ема пре па ра та внутрь в су точ ной до зе 600 мг (по

250 мг 4 ра за в сут ки).

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка ре зуль та тов про во ди -

лась с ис поль зо ва ни ем па ке та про грамм “Statistica for

Windowos” фир мы StarSoft Inc., вер сия 4.3 с ис поль -

зо ва ни ем t�кри те рия Стью ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ана ли зе ре зуль та тов при ме не ния про па нор -

ма, как сред ст ва для вос ста нов ле ния СР при па ро -

ксиз маль ной ФП, с по мо щью хол те ров ско го мо ни то -

ри ро ва ния ЭКГ бы ла про де мон ст ри ро ва на эф фек -

тив ность пре па ра та. При ме не ние 600 мг про па нор ма

внутрь спо соб ст во ва ло вос ста нов ле нию СР у 40

(88,9%) из 45 па ци ен тов. ФП со хра ни лась у двух па -

ци ен тов с ди ла та ци он ной кар дио ми о па ти ей, у па ци -

ен та с кар дио ми о па ти ей ток си че с ко го про ис хож де -

ния, у од но го па ци ен та с ми о кар ди ти че с ким кар дио -

ск ле ро зом и у од но го па ци ен та — с диф фуз ным уве -

ли че ни ем щи то вид ной же ле зы. У всех боль ных с со -

хра не ни ем ФП пе ред не�зад ний раз мер ЛП пре вы ша -

ет 45 мм.

Вре мя вос ста нов ле ния СР со ста ви ло, в сред нем,

150±20 мин. Ку пи ру ю щий эф фект про па нор ма на -

сту пил в пер вые 2 ча са от мо мен та при ема пре па ра та

у 23% (51,5%) па ци ен тов, к 4 ча су — у 9 (20%), а к 8

ча су — еще у 8 (17,8%). Вы со кая эф фек тив ность про -
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па нор ма в пер вые два ча са по сле при ема пре па ра та у

52,5% па ци ен тов со от вет ст ву ет фар ма ко ки не ти ке

пре па ра та при при еме внутрь. Про па норм бы с т ро и

пол но стью вса сы ва ет ся в же лу доч но�ки шеч ный

трак те в те че нии двух ча сов и его кон цен т ра ция в

плаз ме кро ви до сти га ет мак си му ма. Би о до с туп ность

пре па ра та по вы ша ет ся с уве ли че ни ем до зы пре па ра -

та, на при мер, при по вы ше нии до зы про па фе но на в 3

ра за его плаз мен ные кон цен т ра ции воз ра с та ют в 10

раз [9].

Арит мо ген ные эф фек ты пре па ра та бы ли  о це не ны

по ре зуль та там хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ

у 45 па ци ен тов.

У 6 (13,7%) па ци ен тов при ем про па нор ма при вел

к транс фор ма ции ФП в тре пе та ние пред сер дий с по -

сле ду ю щим вос ста нов ле ни ем СР у 4 па ци ен тов. у од -

но го из них за ре ги с т ри ро ва но тре пе та ние пред сер дий

с АВ про ве де ни ем 1:1, пе ре шед шее вновь в ФП, без

вос ста нов ле ния СР. У од но го па ци ен та в мо мент вос -

ста нов ле ния СР от ме чал ся уз ло вой ритм с ча с то той

со кра ще ния же лу доч ков 56 уд/мин, у од но го — пре -

хо дя щая АВ бло ка да II сте пе ни. Ге мо ди на ми че с ких

на ру ше ний не на блю да лось. 

Вли я ние пре па ра та на ге мо ди на ми ку бы ло оце не -

но по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД. У

3 (6,7%) па ци ен тов при ем пре па ра та при вел к сни же -

нию си с то ли че с ко го АД ни же 100 мм рт.ст., у од но го

из них АД бы ло за ре ги с т ри ро ва но на уров не 85/60 мм

рт.ст. и со про вож да лось ухуд ше ни ем со сто я ния в ви -

де сла бо с ти, го ло во кру же ния и тош но ты (про во ди ли

ме ро при я тия для нор ма ли за ции АД); у ос таль ных

двух па ци ен тов жа лоб не бы ло.

По боч ные эф фек ты про па нор ма бы ли оце не ны на

ос но ва нии жа лоб па ци ен тов. Го ло во кру же ние на блю -

да лось у од но го па ци ен та, и еще у од но го от ме ча лась

тош но та; дру гих жа лоб не бы ло. 

Про па норм из ме нял эле к т ро фи зи о ло ги че с кие по -

ка за те ли серд ца сле ду ю щим об ра зом: точ ка Вен ке ба -

ха сни зи лась на всех эта пах ис сле до ва ния, во вре мя

ОМТ умень ши лась, в сред нем, на 15 имп/мин и про -

дол жа ла умень шать ся, на фо не при ема пре па ра та в

ХМТ, на 28 имп/мин (табл.). По ка за тель КВВФСУ

то же уве ли чил ся, в сред нем, на 28,45 мс. и 43,22 мс.,

со от вет ст вен но. По ка за тель ЭРП АВ со еди не ния уве -

ли чил ся как в ОМТ, так и в ХМТ, на 45 мс и 58 мс, со -

от вет ст вен но. Эти эле к т ро фи зи о ло ги че с кие эф фек ты

про па фе но на объ яс ня ют его срав ни тель но вы со кую

эф фек тив ность. Вли я ние про па фе но на на си ну со вый

узел вы ра жа лось в сле ду ю щем: как в ОМТ, так и в

ХМТ, от ме че но уве ли че ние ВВФСУ, в сред нем, на 104

мс и на 134 мс, со от вет ст вен но. По ка за тель КВВФСУ

то же уве ли чил ся, в сред нем, на 28,45 мс и 43,22 мс,

со от вет ст вен но.  Па то ло ги че с ких из ме не ний функ -

ци и  ав то ма тиз ма СУ при ле че нии про па нор мом, по

дан ным ЧП ЭФИ, не от ме ча лось, хо тя бы ло уме рен -

ное уве ли че ние как ВВФСУ, так и КВВФСУ, но эти

по ка за те ли не пре вы ша ли нор маль ных зна че ний.

Зо на уяз ви мо с ти пред сер дий ис чез ла под дей ст ви -

ем про па нор ма как в ОМТ, так и в ХМТ. Вто рой по ка -

за тель уяз ви мо с ти пред сер дий ЧТИ уве ли чил ся, в

сред нем, на 140 имп/мин в ОМТ и на 95 имп/мин —

в ХМТ.

Эле к т ро фи зи о ло ги че с кие па ра ме т ры, ха рак те ри -

зу ю щие функ цию си ну со во го уз ла, АВ уз ла и уяз ви -

мость пред сер дий в ди на ми ке, под вли я ни ем про па -

нор ма, пред став ле ны в таб ли це.

За клю че ние
Про па норм яв ля ет ся эф фек тив ным ан ти арит ми -

че с ким пре па ра том для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов

ФП при при ме не нии внутрь в на гру зоч ной до зе в 600

мг. Вос ста нов ле ние СР про ис хо дит в 88,9 % слу ча ев.

При ем про па нор ма в до зе 600 мг обес пе чи ва ет

вос ста нов ле ние СР в те че ние двух ча сов — в 51,1%, в

те че ние че ты рех ча сов — в 71,1% и в те че ние вось ми

ча сов — в 88,9% слу ча ев.

У боль ных с па ро ксиз ма ми ФП при ем про па нор -

ма внутрь в до зе 600 мг бе зо па сен и вы со ко эф фек ти -

вен для вос ста нов ле ния СР, мо жет ис поль зо вать ся

как пре па рат вы бо ра для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов

ФП.

Эле к т ро фи зи о ло ги че с ки ми кри те ри я ми ан ти арит -

ми че с ко го эф фек та про па нор ма яв ля ют ся: при рост

ЧТИ — на 140 имп/мин, ис чез но ве ние зо ны уяз ви мо -

с ти пред сер дий и уд ли не ние ЭРП АВ уз ла — на 50 мс. 

У боль ных с па ро ксиз ма ми ФП при ем про па нор -

ма внутрь в до зе 600 мг не уг не та ет функ цию си ну со -

во го уз ла.

Таб ли ца
Вли я ние про па нор ма на функ цию про во дя щей си с те мы серд ца

RR (мc) ВВФСУ (мс) КВВФСУ (мс) Точ ка Вен ке ба ха ЭРП АВ Зо на уяз ви # ЧТИ 

(имп/мин) (мс) мо с ти (мс) (имп/мин)

1#Фон 809,11±71,43 1205,22±47,68 393,11±61,15 177,78±10,93 251,11±17,64 30±45,8 370±45,8

2#ОМТ 887,89±57,91 1309,44±48,95 421,56±34,54 163,33±7,07 294,44±10,14 # 510±51,6

3#ХМТ 900,56±56,86 1339±48,43 436,33±45,09 150,00±7,07 308,89±11,76 # 465±45,1

р1#2 0,02 0,003 0,25 0,005 0,005 # 0,05

р1#3 0,008 0,002 0,11 0,001 0,001 # 0,05
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Abstract
The study was made to evaluate clinical efficacy, safety and electrophysiological effects of Propaphenon in seizing parox-

ysms of atrial fibrillation (AF)

45 patients have been evaluated, with AF paroxysms lasting up to 48 hours. To restore sinus rhythm (SR) single oral intake

of 600 mg Propaphenon (PRO.MED.CS Praha a.s.) was used. AF paroxysms were seized under the control of ECG Holter and

BP monitoring.

Antiarrhythmic effect was evaluated based on the results of dynamics of electrophysiological parameters determined by

means of transesophageal heart electrophysiology studies (TE EPS) in 12 patients.

A comparative analysis of results obtained has shown that Propanorm is an effective antiarrhythmic drug to treat AF parox-

ysms. Heart sinus rhythm (SR) restoration takes place in 88.9% cases whereas electrophysiological criteria for antiarrhyth-

mic response include: increased value of rate threshold of induction (RTI) by 140 impulses per minute, disappearance of atri-

al vulnerability zone and prolonged AV node effective refractory period by 50 ms.

Keywords: atrial fibrillation, Propanorm, transesophageal heart studies.
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