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Мер ца тель ная арит мия яв ля ет ся од ним из на и бо -

лее ча с то встре ча ю щих ся ва ри ан тов на ру ше ний рит -

ма серд ца. Мер ца ние пред сер дий (МП) встре ча ет ся

при мер но в 10 раз ча ще, чем все ос таль ные ви ды па -

ро ксиз маль ных над же лу доч ко вых та хи а рит мий. Рас -

про ст ра нен ность МП со став ля ет 0,5% в по пу ля ции,

по сле 60 лет МП от ме ча ет ся у 5%, а по сле 75 лет – у

10% лю дей [1].

Воз ник но ве ние МП со про вож да ет ся вы ра жен ны -

ми субъ ек тив ны ми рас ст рой ст ва ми, тром бо эм бо ли -

че с ки ми ос лож не ни я ми и на ру ше ни я ми ге мо ди на -

ми ки, вплоть до по яв ле ния ос т рой или хро ни че с кой

не до ста точ но с ти кро во об ра ще ния и раз ви тия, так на -

зы ва е мой, “арит мо ген ной” кар дио ми о па тии. Тя -

жесть кли ни че с ких про яв ле ний МП за ви сит, преж де

все го, от ча с то ты же лу доч ко вых со кра ще ний. Ча с то -

ту же лу доч ко вых со кра ще ний мож но кон тро ли ро вать

с по мо щью бе та*бло ка то ров, ан та го ни с тов каль ция,

сер деч ных гли ко зи дов и ами о да ро на [2]. Кон троль

ЧСС поз во ля ет зна чи тель но умень шить вы ра жен -

ность на ру ше ний ге мо ди на ми ки. Од на ко при этом

со хра ня ет ся по вы шен ный риск воз ник но ве ния тром -

бо эм бо лий – при мер но 5% в год при МП не рев ма ти -

че с кой эти о ло гии. По это му, боль ным с по сто ян ной

или ча с то ре ци ди ви ру ю щей фор ма ми МП не об хо дим

по сто ян ный при ем не пря мых ан ти ко а гу лян тов для

сни же ния ри с ка тром бо эм бо лий [3]. Пол но стью

симп то мы арит мии и риск тром бо эм бо лий при МП

ис че за ют толь ко по сле вос ста нов ле ния си ну со во го

рит ма. Спон тан ное вос ста нов ле ние си ну со во го рит -

ма при па ро ксиз маль ном МП в те че ние 24 ча сов на -

блю да ет ся, по дан ным раз ных ав то ров, у 30*70%

боль ных [6, 7, 11] . Од на ко, по сле воз ник но ве ния МП

очень бы с т ро про ис хо дят про грес си ру ю щие функ ци -

о наль ные из ме не ния ми о кар да пред сер дий. Это яв ле -

ние по лу чи ло на зва ние эле к т ри че с ко го ре мо де ли ро -

ва ния пред сер дий [10]. Па ро ксиз мы МП вы зы ва ют

та кие из ме не ния эле к т ро фи зи о ло ги че с ких свойств

пред сер дий, ко то рые, в свою оче редь, спо соб ст ву ют

ее воз ник но ве нию и про дол же нию — “atrial fibrilla-

tion begets atrial fibrillation”. Вслед ст вие это го, при

уве ли че нии про дол жи тель но с ти МП сни жа ет ся эф -

фек тив ность фар ма ко ло ги че с кой и эле к т ри че с кой

кар дио вер сии и воз ра с та ет ве ро ят ность ре ци ди ви ро -

ва ния. Кро ме то го, при па ро ксиз ме МП про дол жи -

тель но с тью бо лее 48 ча сов рез ко уве ли чи ва ет ся риск

тром бо эм бо лий. По это му, ес ли про дол жи тель ность

МП пре вы ша ет 48 ча сов, кар дио вер сию ре ко мен ду ют

про во дить не ра нее, чем че рез 3 не де ли ан ти ко а гу -

лянт ной те ра пии [4]. По сле ус пеш ной кар дио вер сии

ан ти ко а гу лянт ная те ра пия долж на про дол жать ся еще

в те че ние 4*х не дель [5]. Та ким об ра зом, при воз ник -

но ве нии МП не об хо ди мо воз мож но рань ше вос ста -

но вить си ну со вый ритм, по край ней ме ре — в пре де -

лах 48 ча сов. По это му про бле ма со вер шен ст во ва ния

спо со бов вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма не толь -

ко не ут ра ти ла сво ей ак ту аль но с ти, а, в све те кон цеп -

ции эле к т ри че с ко го ре мо де ли ро ва ния и ри с ка тром -

бо эм бо лий, ста ла еще бо лее ак ту аль ной. 

Для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма мо жет быть

ис поль зо ва на фар ма ко ло ги че с кая или эле к т ри че с кая

кар дио вер сия (КВ). Эле к т ри че с кая КВ бо лее эф фек -

тив на, чем фар ма ко ло ги че с кая. Эф фек тив ность эле к -

т ри че с кой КВ со став ля ет око ло 90% [3, 8]. Од на ко

при ме не ние эле к т ри че с кой КВ свя за но с не об хо ди -

мо с тью гос пи та ли за ции, при ме не ни ем нар ко за, не ко -

то ры ми по боч ны ми яв ле ни я ми и ос лож не ни я ми [3]. 

Па ро ксизм МП мо жет быть ку пи ро ван с по мо щью

вну т ри вен но го вве де ния ан ти арит ми че с ких пре па ра -

тов (ААП) или при при еме ле кар ст вен ных средств

внутрь. Пре иму ще ст вом вну т ри вен но го вве де ния

ААП яв ля ет ся бо лее бы с т рое вос ста нов ле ние си ну со -

во го рит ма. Од на ко для вну т ри вен но го вве де ния не -

об хо дим вы зов вра ча, не ред ко тре бу ет ся вну т ри вен -

ная ин фу зия ле кар ст вен ных пре па ра тов, как пра ви -

ло, по ка за на гос пи та ли за ция и кон троль ге мо ди на -

ми ки. Пре иму ще ст вом ис поль зо ва ния при ема внутрь

на гру зоч ных доз ААП яв ля ют ся про сто та и воз мож -

ность са мо сто я тель но го ку пи ро ва ния арит мии.

Для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма с по мо щью

при ема на гру зоч ных доз ААП внутрь на и бо лее эф фек -

тив ны ми яв ля ют ся пре па ра ты IA, IС и III клас сов.

Дол гое вре мя един ст вен ным ан ти арит ми че с ким пре -

па ра том, ис поль зу е мым для кар дио вер сии МП, был

хи ни дин. При ем хи ни ди на внутрь яв ля ет ся до воль но

эф фек тив ным спо со бом вос ста нов ле ния си ну со во го

рит ма. Ра зо вая до за хи ни ди на, в боль шин ст ве слу ча -

ев, со став ля ет 0,2*0,5 г. Как пра ви ло, не об хо дим по -

втор ный при ем до об щей до зы 1,5*2,0 г [9]. При ку пи -

ро ва нии па ро ксиз ма МП хи ни ди ном поч ти все гда не -

об хо ди мо од но вре мен но при ни мать пре па ра ты, бло -

ки ру ю щие ат ри о вен т ри ку ляр ное про ве де ние и уре жа -
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ю щие ЧСС при МП: ве ра па мил, бе та*бло ка то ры, ди -

гок син. Есть со об ще ния, что на и бо лее эф фек тив но

со че та ние хи ни ди на с ве ра па ми лом [1]. Эф фек тив -

ность хи ни ди на в ку пи ро ва нии МП со став ля ет, по

дан ным раз ных ав то ров, от 30 до 90% [1, 9]. Од на ко у

30*40% боль ных воз ни ка ют по боч ные эф фек ты, пре -

пят ст ву ю щие при ему хи ни ди на или тре бу ю щие от ме -

ны пре па ра та. Арит мо ген ное дей ст вие хи ни ди на на -

блю да ет ся в 1*16% слу ча ев. На и бо лее из ве ст ным

опас ным ос лож не ни ем ле че ния хи ни ди ном яв ля ет ся

воз ник но ве ние же лу доч ко вой та хи кар дии ти па “пи -

ру ет”, ча с то та ко то рой до сти га ет 8%. По это му хи ни -

дин в на сто я щее вре мя ред ко ис поль зу ет ся для вос ста -

нов ле ния си ну со во го рит ма. В свя зи с этим, вни ма ние

ис сле до ва ний при вле ка ет оцен ка эф фек тив но с ти и

бе зо пас но с ти пре пар атов IС и III клас сов. 

В на сто я щее вре мя од ним из на и бо лее по пу ляр ных

ААП клас са IС для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма с

по мо щью од но крат но го при ема внутрь яв ля ет ся про -

па фе нон (про па норм). Про па фе нон на зна ча ет ся в на -

гру зоч ных до зах 450*600 мг од но крат но внутрь. При та -

ком при ме не нии бы с т ро до сти га ет ся не об хо ди мый эф -

фек тив ный уро вень пре па ра та в плаз ме. Эф фек тив -

ность од но крат но го при ема внутрь 450*600 мг про па -

фе но на для ку пи ро ва ния па ро ксиз маль но го мер ца ния

пред сер дий по дан ным мно гих пла це бо*кон тро ли ру е -

мых ис сле до ва ний со став ля ет от 56 до 83% [12*14,

16*19].

Boriani et al. в пла це бо*кон тро ли ру е мом ис сле до ва -

нии у 240 па ци ен тов с па ро ксиз маль ным мер ца ни ем

пред сер дий про дол жи тель но с тью не бо лее 7 дней изу -

ча ли эф фек тив ность и бе зо пас ность од но крат но го

при ема про па фе но на 600 мг внутрь [12]. Ча с то та вос -

ста нов ле ния си ну со во го рит ма бы ла до сто вер но вы ше

в груп пе про па фе но на и со ста ви ла че рез 3 ч – 45%, че -

рез 8 ч*76%; при при еме пла це бо — со от вет ст вен но,

18% и 37% (р<0,001). Сред нее вре мя до вос ста нов ле ния

си ну со во го рит ма со ста ви ло 181±118 мин, по сле при -

ема про па фе но на и 181±112 мин — по сле при ема пла -

це бо (р<0,001).

В дру гом ран до ми зи ро ван ном, двой ном*сле пом ис -

сле до ва нии у 55 боль ных с па ро ксиз маль ным МП про -

дол жи тель но с тью не бо лее 7 дней, про па фе нон на зна -

ча ли в за ви си мо с ти от мас сы те ла боль но го: 450 мг для

боль ных ве сом 50*64 кг, 600 мг — для 65*85 кг, 750 мг —

ес ли вес боль но го пре вы шал 85 кг . Ча с то та вос ста нов -

ле ния си ну со во го рит ма че рез 2 ча са в груп пе про па фе -

но на со ста ви ла 41%, че рез 6 ча сов — 65%, что бы ло до -

сто вер но вы ше, чем в груп пе пла це бо (8% и 31%). Че рез

12 ча сов вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма в груп пе

про па фе но на бы ло до стиг ну то у 69% боль ных, а в груп -

пе пла це бо — у 42% [13].

Botto et al. в пла це бо*кон тро ли ру е мом ис сле до ва -

нии оце ни ва ли эф фек тив ность од но крат но го при ема

про па фе но на в до зе 450 и 600 мг (неза ви си мо от ве са

боль но го) в срав не нии с пла це бо у 105 боль ных с па ро -

ксиз маль ным МП, дли тель но с тью не бо лее 7 дней. Эф -

фек тив ность 600 мг про па фе но на че рез 2 ча са бы ла до -

сто вер но вы ше, чем при при еме 450 мг или при еме пла -

це бо. Че рез 4, 8 и 24 ча са раз ли чий в ча с то те вос ста нов -

ле ния си ну со во го рит ма меж ду груп па ми не бы ло. В

пер вые 4 ча са сред нее вре мя до вос ста нов ле ния си ну -

со во го рит ма по сле при ема 450 мг про па фе но на со ста -

ви ло 176±56 мин, а по сле при ема 600 мг — 110±59 мин.

В ис сле до ва нии бы ло по ка за но, что при ис поль зо ва -

нии 600 мг про па фе но на до сти га ет ся бо лее ра нее вос -

ста нов ле ние си ну со во го рит ма [14].

Эф фек тив ность од но крат ной на гру зоч ной до зы

про па фе но на изу ча лась так же в не ран до ми зи ро ван ных

ис сле до ва ни ях [20, 21]. Ergen et al. оце нил на зна че ние

600 мг про па фе но на у боль ных с мер ца ни ем пред сер -

дий, про дол жи тель но с тью не бо лее 72 ча сов. Эф фек -

тив ность со ста ви ла 78%, сред нее вре мя вос ста нов ле -

ния си ну со во го рит ма — 2,4±0,9 ч [20]. 

В ис сле до ва ни ях, в ко то рых срав ни ва ли эф фек тив -

ность вну т ри вен ного вве де ния про па фе но на с од но -

крат ным при емом внутрь, бы ла по ка за на бо лее вы со -

кая эф фек тив ность вну т ри вен но го вве де ния пре па ра та

в пер вые 2 ча са. Од на ко че рез 6 ча сов эф фек тив ность

обо их спо со бов сравнялась [12, 21].

Boriani et al. срав ни ва ли на зна че ние од но крат но го

при ема про па фе но на внутрь в до зе 600 мг с вну т ри вен -

ным вве де ни ем 2 мг/кг в ви де бо лю са с по сле ду ю щей

ин фу зи ей со ско ро стью 0,0078 мг/кг мас сы те ла в мин.

Че рез 1 час вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма бы ло до -

сто вер но вы ше при вну т ри вен ном вве де нии пре па ра та

— 28%, по срав не нию с при емом внутрь — 3%, но че -

рез 3 ч и 8 ч до сто вер ных раз ли чий меж ду дву мя спо со -

ба ми вве де ния не бы ло. Че рез 3 ча са вос ста нов ле ние

си ну со во го рит ма при при еме внутрь со ста ви ло 55%,

по срав не нию с 41% при вну т ри вен ном вве де нии, и

10% — на фо не пла це бо. Че рез 8 ча сов вос ста нов ле ние

си ну со во го рит ма при при еме про па фе но на внутрь со -

ста ви ло 69%, при вну т ри вен ном вве де нии — 66%, в

груп пе пла це бо – 24%. Сред нее вре мя до вос ста нов ле -

ния си ну со во го рит ма бы ло 163 ± 114 при при еме

внутрь и 138 ± 140 мин при вну т ри вен ном вве де нии

пре па ра та [12].

Эф фек тив ность про па фе но на при при еме на гру -

зоч ной до зы и при вну т ри вен ном вве де нии бы ла оце -

не на в ме та*ана ли зе, опуб ли ко ван ном в 1998 го ду [21].

Двадцать семь ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний

вклю ча ли 1843 боль ных с па ро ксиз маль ным МП. Бы ло

по ка за но, что вну т ри вен ное вве де ние пре па ра та при -

во дит к бо лее бы с т ро му вос ста нов ле нию си ну со во го

рит ма в пер вые 2 ча са, од на ко че рез 4 ча са эф фек тив -

ность  пе ро раль ного и вну т ри вен ного при ме не ния про -

па фе но на ста ти с ти че с ки не от ли ча лась.

Blanc  et al. срав ни ва ли эф фек тив ность од но крат но -

го при ема внутрь про па фе но на в до зе 600 мг и ами о да -
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ро на в до зе 30 мг/кг (за тем при не об хо ди мо с ти – 15

мг/кг че рез 24 ча са) у боль ных с мер ца ни ем пред сер дий

про дол жи тель но с тью не бо лее двух не дель. Че рез 4 ча -

са вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма бы ло до сто вер но

вы ше при при еме про па фе но на (37% по срав не нию с

16%  при при еме ами о да ро на), од на ко че рез 24 ча са эф -

фек тив ность в обе их груп пах до сто вер но не от ли ча лась

и бы ла при мер но оди на ко вой (56% — в груп пе про па -

фе но на и 47% —в груп пе ами о да ро на) [22]. От но си -

тель но не вы со кая эф фек тив ность ку пи ро ва ния мер ца -

ния пред сер дий в дан ном ис сле до ва нии, по видимому,

свя за на с дли тель но с тью па ро ксиз ма МП (две не де ли).

Оцен ке бе зо пас но с ти на гру зоч ной до зы про па фе -

но на для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов МП бы ло по свя -

ще но срав ни тель ное мно го цен т ро вое, ран до ми зи ро -

ван ное, пла це бо*кон тро ли ру е мое ис сле до ва ние SATE

(Safety Antiarrhythmic Therapy Evaluation) , ко то рое

вклю ча ло 246 па ци ен тов с па ро ксиз маль ным мер ца ни -

ем пред сер дий, дли тель но с тью не бо лее 48 ча сов [19].

Ос нов ной целью ис сле до ва ния бы ла оцен ка бе зо пас -

но с ти и эф фек тив но с ти од но крат но го при ема про па -

фе но на. Срав ни ва лось 4 груп пы боль ных. Пер вая груп -

па по лу ча ла вну т ри вен но ди гок син и хи ни дин. Вто рая

груп па по лу ча ла про па фе нон, тре тья — про па фе нон с

ди гок си ном. Чет ве рая груп па по лу ча ла пла це бо. Про -

па фе нон на зна чал ся од но крат но внутрь в до зе 600 мг

для боль ных с мас сой те ла бо лее 60 кг и 450 мг для боль -

ных с мас сой те ла ме нее 60 кг. Ди гок син на зна чал ся

вну т ри вен но в до зе 1 мг для боль но го c мас сой те ла

боль ше 60 кг и 0,75 мг для боль но го c мас сой те ла мень -

ше 60 кг. Хи ни дин на зна ча ли че рез час по сле те ра пии

ди гок си ном по 275 мг каж дые два ча са, до об щей до зы

1100 мг. Тя же лых по боч ных яв ле ний не на блю да лось.

Из кар ди аль ных по боч ных эф фек тов на и бо лее ча с то

встре ча лось бес симп том ное, про дол жи тель но с тью не

бо лее 30 сек., тре пе та ние пред сер дий с ат ри о вен т ри ку -

ляр ным про ве де ни ем 2:1, ко то рое бы ло за ре ги с т ри ро -

ва но у 14% в груп пе боль ных, при ни мав ших ди гок син с

хи ни ди ном, у 21% боль ных, при ни мав ших про па фе -

нон, у 18% боль ных, при ни мав ших ди гок син с про па -

фе но ном и у 8,3% в груп пе пла це бо. Пол ная бло ка да

ле вой нож ки пуч ка Ги са (QRS =0,13 сек) раз ви лась у

двух боль ных, при ни мав ших ди гок син с хи ни ди ном, у

трех боль ных, при ни мав ших про па фе нон и у двух

боль ных — при ни мав ших ди гок син с про па фе но ном. У

всех боль ных бло ка да ис чез ла спон тан но че рез 6,3±2,1

ч. Пре хо дя щая си но а т ри аль ная бло ка да с па у зой до 3

сек от ме ча лась у двух боль ных, при ни мав ших ди гок син

с хи ни ди ном и у двух боль ных, при ни мав ших про па фе -

нон. Ав то ры сде ла ли вы вод, что при ме не ние нгру зоч -

ной до зы про па фе но на яв ля ет ся бо лее эф фек тив ным и

бе зо пас ным ме то дом вос та нов ле ния си ну со во го рит ма

при па ро ксиз маль ном МП, чем при ем хи ни ди на.

В стра нах Ев ро пы для ку пи ро ва ния МП в те че ние

до ста точ но дли тель но го вре ме ни ис поль зу ет ся од но -

крат ный при ем боль шой до зы ами о да ро на. Escoubet et

al.  на зна чали 30 мг/кг ами о да ро на внутрь од но крат но у

126 боль ных с раз лич ны ми арит ми я ми и за бо ле ва ни я -

ми сер деч но*со су ди с той си с те мы [22]. При та ком ре -

жи ме до зи ро ва ния в плаз ме бо лее бы с т ро до сти га ет ся

не об хо ди мая кон цен т ра ция ами о да ро на. Мак си маль -

ная кон цен т ра ция ами о да ро на в плаз ме оп ре де ля лась

че рез 6 ча сов по сле при ема на гру зоч ной до зы. Бо лее

то го, кон цен т ра ция в ми о кар де ами о да ро на бы ла мак -

си маль ной в пред сер ди ях че рез 7 ча сов, а в ми о кар де

же лу доч ков — че рез 24 ча са. Ан ти арит ми че с кий эф -

фект был до стиг нут у 60% боль ных в пре де лах от 3*8 ча -

сов, в том чис ле при по сто ян ном МП от ме че но вос ста -

нов ле ние си ну со во го рит ма у 5 из 18 боль ных. Ка -

ких*ли бо ос лож не ний не от ме ча лось, за ис клю че ни ем

же лу доч но*ки шеч но го дис ком фор та у трех боль ных. 

В 2000 г. Peuhkurinen  et al. в пла це бо*кон тро ли ру е -

мом ис сле до ва нии изу ча ли эф фек тив ность и бе зо пас -

ность од но крат но го при ема внутрь ами о да рона в до зе

30 мг/кг при па ро ксиз маль ном мер ца нии пред сер дий,

про дол жи тель но с тью не бо лее 48 ча сов. Вос ста нов ле -

ние си ну со во го рит ма на блю да лось у 50% боль ных в те -

че ние 8 ча сов (по срав не нию с 20% на пла це бо), а че рез

24 ча са – у 87% боль ных (35% на пла це бо). Сред нее

вре мя вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма в груп пе ами -

о да ро на со ста ви ло 8,7 ч и 7,9 ч в груп пе пла це бо. По -

боч ных эф фек ты от ме ча лись у трех па ци ен тов, по лу -

чав ших ами о да рон. У од но го бы ла ди а рея, у од но го

рво та и у од но го па ци ен та кол лапс. В груп пе пла це бо у

двух боль ных бы ла ди а рея, у од но го боль но го — эпи зод

по те ри со зна ния (при су точ ном мо ни то ри ро ва нии

ЭКГ бы ли за ре ги с т ри ро ва ны па у зы по 10 и 13 с) [23].

На ка фе д ре об щей те ра пии ФУВ РГМУ в 1995*1998

гг. про во ди лось пря мое срав не ние эф фек тив но с ти ами -

о да ро на при вну т ри вен ном вве де нии и од но крат ном

при еме боль шой до зы ами о да ро на внутрь (30 мг/кг) у

боль ных с дли тель но с тью МП не бо лее 48 ча сов, где

бы ла по ка за на бо лее вы со кая эф фек тив ность при ема

ами о да ро на внутрь для ку пи ро ва ния па ро ксиз ма мер -

ца ния пред сер дий, по срав не нию с вну т ри вен ным вве -

де ни ем ами о да ро на. Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма

бы ло от ме че но у 68% боль ных при вну т ри вен ном ве де -

нии и в 80% при при еме внутрь. При этом, вос ста нов -

ле ние си ну со во го рит ма при пе ро раль ном при еме ами -

о да ро на бы ло до стиг ну то у всех боль ных с ку пи ру ю -

щим эф фек том вну т ри вен но го вве де ния ами о да ро на

(100%). Да же при от сут ст вии эф фек та от вну т ри вен но -

го вве де ния, при ем ами о да ро на внутрь обес пе чи вал ку -

пи ро ва ние па ро ксиз мов МП у 55,6% боль ных [24].

Та ким об ра зом, од но крат ный при ем ан ти арит ми че -

с ких пре па ра тов внутрь яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо -

пас ным ме то дом вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма

при мер ца нии пред сер дий. На и бо лее изу че но при ме -

не ние про па фе но на (про па норм) в до зе 600 мг или

ами о да ро на в до зе 30 мг/кг. 

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 67



68

Российский кардиологический журнал № 3 (41) / 2003

Ли те ра ту ра

1. Ку ша ков ский М.С. Фи б рил ля ция пред сер дий. Санкт*Пе тер -
бург –1999.

2. Tavel ME, Sopher SM, Camm AJ. Atrial fibrillation: problems in
management. // Chest 1996;1 10: 1089*91.

3. Gallik D, AltamicanoJ, Singh B. Restoring sinus rhythm in patients
with atrial flutter and fibrillation: pharmacologic or electrical car-
dioversion? // J Cardiovasc Pharmacol Ther 1997; 2: 135*44.

4. Levy S, Breithardt G, Campbell R. “Atrial fibrilation: current
knowledge and recommendation for anagemet. The Working
Group. Report of the European society of cardiology.”// Eur Hert J
1998;19: 1294*320.

5. Klein AL, Grimm RA et al. Cardioversion guided by trans-
esophageal echocardiography: the ACUT pilot study a randomized,
controlled trial. // Ann intern Med 1997; 126: 200*9.

6. Ergene U, Ergen O, Fowlec J. Must antidysrhytmic agents be given
to all patient with new*onset atrial fibrilation? // Am J emerg.
Med1999; 17: 659*62.

7. Joseph T, Dell’Ortano. Acute treatment of atrial fibrillation.
Spontaneous conversion rates and cost of care. // Am J Cardiol
1999; 83.

8. Johan EP, Wakfare. Acute treatment of atrial fibrillation. Why and
when to maintain sinus rhythm. //Am J Cardiol 1998, march 19.

9. Di Benedetto. Quinidine versus propafenone for conversion of atri-
al fibrillation to sinus rhythm. //Am J Cardiol 1997; 80: 518*9.

10. Daoud EG, Marcovitz P, Knight B. Short*term effects of atrial fib-
rillation on atrial contractile function in humans. // Circulation
1999; 99: 3024*7.

11. The Difitalis in Acut Arial Fibrillation (DAAF) Trial Group.
Intravenous digoxin in acute atrial fibrillation: results of a random-
ized placebo*controlled multicenter trial in 239 patient. // Eur
Heart J 1997; 18: 649*54.

12. Boriani G, Biffi M, Capucci A. Oral propafenone to covert
recent*onset atrial fibrillation in patients with and without underly-
ing heart disease: a randomized controlled trial. // Ann Intern Med
1997; 126: 621*5.

13. Azpitarte J, Alvares M, Baun O. Valve of single oral loading dose of
propafenone in converting recent onset atrial fibrillation: results of a
randomized double*blind, controlled study. // Eur Heart J 1997; 18:
1649*54.

14. Botto GL, Capucci A, Bonini W. Conversion of recent onset atrial

fibrillation to sinus rhythm using a single loading oral dose of
propafenone, comparison of two regiments. // Int J Cardiol 1997;
58: 55*61.

15. Boriani G, Biffi M, Capucci A. Oral loading with propafenone: a
placebo*controlled study in elderly and nonelderly patients with
recent onset atrial fibrillation. // Pacing Clin Electrophysiol 1998;
21: 2465*9.

16. Botto GL, Bonini W, BroffoniT. Conversion of recent onset atrial
fibrillation with single loading oral dose of propafenone: is
in*hospital admission absolutely necessary? // Pacing Clin
Electrophysiol 1996; 19: 1939*43.

17. Botto G, Bonini W, broffini T. A randomized crossover controlled,
comparison of oral loading versus intravenous infusion of
propafenone in recent*onset atrial fibrillation. // Pacing Cin
Electrophysiol. 1998; 21: 240*4.

18. BorianiG, Biffi N, Capucci A. Conversion of onset atrial fibrillation
to sinus rhythm. Effect of different drug protocols. // Pacing Clin
Electrophysiol 1998; 21: 240*4.

19. Capucci A, Villani G, Aschieri D. Safety of oral propafenone in the
conversion of recent*onset atrial fibrillation to sinus rhythm: a
prospective parallel placebo*controlled multicenter study. // Int J
Cardiol. 1999; 68:187*96.

20. Ergene V, Ergene O, Fowler J, Nazli C. Predictors of success in the
conversion of new*onset atrial fibrillation using oral propafenone. //
Eur J Emerg Med 1998; 5: 425*8.

21 Reimold S, Maisel W, Antman F. Propafenone for the treatment of
supraventricular tahicardia and atrial fibrillation:a meta*analysis. //
Am J Cardiol 1998; 82:66 N*71N.

22. Blanc JJ, Voinov C, Maarek M, for the PARSIFAL Study Group.
Comparison of oral loading dose of propafenone and amiodaron for
converting recent*onset atrial fibrillation. //Am J Cardiol 1999; 84:
1029*32.

23. Peuhkurinen K, Niemela M et al. Effectiveness of amiodaron as a
single oral dose fore recent*onset atrial fibrillation. // Am J Cardiol
2000; 85: 462*465.

24. До ро ги нин С.В. Срав ни тель ная эф фек тив ность но во ка и на -
ми да и ами о да ро на в ку пи ро ва нии па ро ксиз маль но го мер ца -
ния пред сер дий и вли я ние на функ ци о наль ное со сто я ние
про во дя щей си с те мы серд ца при вну т ри вен ном вве де нии и
пе ро раль ном при еме. Дисс. к.м.н.*Моск ва 1997.

Поступила 26/05�2003

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 68


