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ПРО ПА НОРМ®
—(про па фе нон) — ан ти арит ми че с кий пре па рат с до ми ни ру ю щей ак тив но с тью, ха рак тер ной

для Iс клас са. Об ла да ет ме нее вы ра жен ны ми β=ад ре ноб ло ки ру ю щи ми свой ст ва ми и яв ля ет ся сла бым бло ка то ром

Са++ ка на лов.

Эф фек тив ность про па фе но на (про па норма) (600 мг) в ле че нии ФП у па ци ен тов с со пут ст ву ю щей 
сер деч ной па то ло ги ей и без нее. Ран до ми зи ро ван ное пла це бо=кон тро ли ру е мое ис сле до ва ние (1997)

•Ча с то та вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма че рез 8 ча сов: 56% — у па ци ен тов без ор га ни че с кой па то ло гии; 27% — у боль ных с
АГ; 17% — у боль ных с ор га ни че с кой па то ло ги ей;

•Ча с то та вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма че рез 3 ча са: у лиц без ор га ни че с кой па то ло гии — в 48%, пла це бо — в 26%; у боль -
ных с АГ — в 41%, пла це бо — в 16%; у па ци ен тов с ор га ни че с кой па то ло ги ей — в 47%, пла це бо — в 7% слу ча ев.

“Про па фе нон про тив ате но ло ла” по сле АКШ (Merrick A.F. et.al., 1995)
•В обе их груп пах от ме чал ся низ кий уро вень воз ник но ве ния по сле опе ра ци он ных ФП (12% для про па фе но на и 11% для ате но ло -

ла, p=0,89)
•Сде ла ны вы во ды о том, что про па фе нон, об ла дая ме нее вы ра жен ным от ри ца тель ным ино троп ным эф фек том, мо жет стать аль -

тер на ти вой β=бло ка то рам у боль ных с на ру шен ной функ ци ей ЛЖ или с брон хо об ст рук тив ным син д ро мом.

Вы во ды
1. Про па норм эф фек ти вен при над же лу доч ко вых и  же лу доч ко вых та хи а рит ми ях.
2. Кли ни че с кое при ме не ние про па фе но на (про па нормa) чет ко рег ла мен ти ро ва но ре ко мен да ци я ми Аме ри кан ской кол ле гии кар -

дио ло гов, Аме ри кан ской ас со ци а ции серд ца и Ев ро пей ско го об ще ст ва кар дио ло гов (2001 г.)
3. Со глас но ре ко мен да ци ям, про па фе нон (про па норм) — пре па рат вы бо ра у боль ных ФП с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и уме -

рен ны ми при зна ка ми ГМЛЖ.
5. Про фи лак ти ка ре ци ди вов ФП:  про па фе нон (про па норм) — пре па рат вы бо ра у боль ных без вы ра жен ных ор га ни че с ких по ра -

же ний серд ца.
6. На и луч ший эф фект в пла не про фи лак ти ки па ро ксиз мов ФП от ме чен у па ци ен тов с ад ре нер ги че с ким па то ге не ти че с ким ти пом

та хи а рит мии, на и мень ший — у боль ных с ва гус ным ва ри ан том.
7. Про па норм мо жет ис поль зо вать ся для пре ду преж де ния ре ци ди ви ро ва ния дру гих над же лу доч ко вых и же лу доч ко вых та хи -

а рит мий.
8. Для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов ФП про па норм эф фек ти вен при од но крат ном при ме не нии на гру зоч ной до зы (450 – 600 мг).
10.Хо ро шая пе ре но си мость про па нор ма  при дли тель ной те ра пии (в от ли чие от ами о да ро на!), низ кая ча с то та про арит мо ген ных

эф фек тов.
11. Про па норм мо жет на зна чать ся в ком би на ции с ами о да ро ном и β=ад ре ноб ло ка то ра ми.

Со став и фор ма вы пу с ка:
1 таб лет ка, по кры тая обо лоч кой, со дер жит 150 мг про па фе -

но на ги д ро хло ри да.
По ка за ния:

•Мер ца тель ная арит мия, про фи лак ти ка ре ци ди вов
•Ку пи ро ва ние па ро ксиз мов мер ца тель ной арит мии
•Же лу доч ко вая экс тра си с то лия
•Па ро ксиз маль ная же лу доч ко вая та хи кар дия
•Пред серд но=же лу доч ко вая "re=entry" та хи кар дия
•Ре ци ди ви ру ю щая над же лу доч ко вая та хи кар дия, в т.ч. при син -

д ро ме Воль фа=Пар кин со на=Уай та.
Про ти во по ка за ния: 

•хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность III=IV ф.к.; 
•кар дио ген ный шок; 
•бра ди кар дия; 
•пред ше ст ву ю щие СА, АВ и ИВ на ру ше ния про во ди мо с ти; 

•Боль ные со зло ка че ст вен ны ми же лу доч ко вы ми арит ми я ми в
анам не зе.

До зи ров ка  и  спо соб  при ме не ния:
До за пре па ра та долж на под би рать ся ин ди ви ду аль но под на -

блю де ни ем кар дио ло га, кон тро лем ЭКГ и ар те ри аль но го  дав ле -
ния.
•Мер ца тель ная арит мия, ку пи ро ва ние па ро ксиз мов – 600 мг,

од но крат но.
•Мер ца тель ная арит мия, про фи лак ти ка ре ци ди вов – 300=450 мг

в сут ки.
•Же лу доч ко вая экс тра си с то лия — 300=450 мг в сут ки.
•При над же лу доч ко вых и пред серд но=же лу доч ко вых та хи кар ди -

ях в не ко то рых слу ча ях воз мож но (при ре гу ляр ном кон тро ле
ЭКГ) уве ли че ние сред не=су точ ной до зы пре па ра та – 450=900 мг.

Упа ков ка:
50 таб ле ток.
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По дан ным ВОЗ, ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) в на сто -
я щее вре мя яв ля ет ся од ним из на и бо лее рас про ст ра нен ных
за бо ле ва ний в раз ви тых стра нах (сре ди взрос ло го на се ле ния в
ми ре ее вы яв ля ют у 15–25%). Не адек ват ное или не свое вре -
мен но на ча тое ле че ние ча с то при во дит к раз ви тию сер деч ной
не до ста точ но с ти и преж де вре мен ной смер ти боль ных с АГ.
Про гноз за бо ле ва ния оп ре де ля ет ся не уров нем ар те ри аль но го
дав ле ния (АД), а в пер вую оче редь сте пе нью по ра же ния ор га -
нов=ми ше ней (со су дов, ор га нов зре ния, по чек, серд ца). При
на ли чии АГ риск раз ви тия сер деч ной не до ста точ но с ти у муж -
чин по вы ша ет ся в 2, а у жен щин — в 3 ра за (про пор ци о наль -
но тя же с ти, дли тель но с ти АГ и воз ра с ту боль ных) (Arch. Inter.
Med., 1993).

К фак то рам, спо соб ст ву ю щим по вы ше нию АД, от но сят ся
чрез мер ное по треб ле ние по ва рен ной со ли и ал ко го ля, ку ре -
ние, ожи ре ние, ма ло по движ ный об раз жиз ни, стрес сы и др.
Ме ди ка мен тоз ную те ра пию при АГ сле ду ет на чи нать по сле
ус т ра не ния фак то ров ри с ка, при чем ле че ние долж но быть на -
прав ле но на нор ма ли за цию как си с то ли че с ко го, так и ди а сто -
ли че с ко го АД. К ан ти ги пер тен зив ным пре па ра там пер во го
ря да от но сят ся ди у ре ти ки, бло ка то ры α= и β=ад ре но ре цеп то -
ров, бло ка то ры каль ци е вых ка на лов, ин ги би то ры ан ги о тен -
зин пре вра ща ю ще го фер мен та (АПФ). Ре зуль та ты фун да мен -
таль ных кли ни че с ких ис сле до ва ний, про ве ден ных в те че ние
по след них лет, сви де тель ст ву ют, что в па то ге не зе эс сен ци аль -
ной АГ ве ду щую роль иг ра ет ре нин=ан ги он тен зин=аль до с те -
ро но вая си с те ма (РА АС), в ча ст но с ти ан ги о тен зин II (Remme
W., 1998).

Ан ги о тен зин II яв ля ет ся од ним из на и бо лее мощ ных ва -
зо кон ст рик то ров. Он вы пол ня ет важ ную роль во мно гих про -
цес сах го мео ста за в ор га низ ме, вклю чая ре гу ля цию вод но=со -
ле во го ба лан са, АД и сер деч ной де я тель но с ти.

Умень ше ние об ра зо ва ния ан ги о тен зи на II, нор ма ли за ция
сер деч но го вы бро са, сни же ние дав ле ния на пол не ния ле во го
и пра во го же лу доч ков, ак тив но с ти сим па ти че с кой нерв ной
си с те мы, уров ня но ра д ре на ли на, аль до с те ро на, по вы ше ние
уров ня бра ди ки ни на, кар дио про тек тор ный эф фект — это ос -
нов ные ме ха низ мы дей ст вия ин ги би то ров АПФ. К пре па ра -
там этой груп пы от но сит ся ли зи но прил (под тор го вым на зва -
ни ем ДА ПРИЛ в фор ме таб ле ток по 5 и 10 мг № 30 и по 20 мг
№ 20). 

По сле при ема внутрь ли зи но прил мед лен нее, чем дру гие
ин ги би то ры АПФ (Haw Kins D.W. et al., 1994), до сти га ет мак -
си маль ной кон цен т ра ции в плаз ме кро ви (че рез 6=8 ч и бо -
лее). Его дей ст вие на чи на ет ся че рез 2 ч по сле при ема, что
пре дот вра ща ет рез кое сни же ние АД. От сут ст вие ак ти ва ции
и ме та бо лиз ма ли зи но при ла в пе че ни де ла ет его пре па ра том вы -
бо ра в ле че нии боль ных АГ с пе че ноч ной не до ста точ но с тью. Ги -
по тен зив ное дей ст вие со хра ня ет ся в те че ние 24 ч, что обус -
лов ли ва ет удоб ст во его при ме не ния для боль ных — 1 раз в
сут ки. Дан ных, сви де тель ст ву ю щих о сни же нии эф фек тив но -
с ти пре па ра та при дли тель ном при еме, нет. При ем пи щи не
вли я ет на би о до с туп ность ли зи но при ла. По сле окон ча ния ле -
че ния син д ром от ме ны не раз ви ва ет ся.

Фар ма ко ло ги че с кие свой ст ва ли зи но при ла до ста точ но
по дроб но изу че ны. Пре па рат об ла да ет хо ро шей пе ре но си мо -
с тью при дли тель ном при ме не нии, по боч ные эф фек ты от ме -
ча ют ред ко. Ис поль зо ва ние ли зи но при ла в ка че ст ве мо но те -
ра пии вы со ко эф фек тив но, поз во ля ет кон тро ли ро вать уро -
вень АД в те че ние су ток, не вы зы ва ет обо ст ре ний со пут ст ву -
ю щих за бо ле ва ний. Ли зи но прил об ла да ет свой ст ва ми кар -
дио про тек то ра, что про яв ля ет ся умень ше ни ем чис ла ко ро -

нар ных эпи зо дов, слу ча ев вне зап ной смер ти, сни же ни ем ве -
ро ят но с ти раз ви тия по втор но го ин фарк та ми о кар да, на ру ше -
ний ко ро нар но го кро во то ка и воз ник но ве ния ише мии ми о -
кар да.

При АГ зна чи тель но по вы ша ет ся риск раз ви тия сер деч -
ной не до ста точ но с ти. На про тя же нии по след них де ся ти ле тий
сер деч ная не до ста точ ность ста ла се рь ез ной ме ди цин ской
про бле мой. По дан ным ми ро вой ста ти с ти ки сер деч ная не до -
ста точ ность в ми ре ди а гно с ти ро ва на при бли зи тель но у 15 млн
че ло век. Эта па то ло гия мо жет быть ис хо дом прак ти че с ки лю -
бо го за бо ле ва ния сер деч но=со су ди с той си с те мы. По ре зуль та -
там Фре мин гем ско го ис сле до ва ния (Beller B. et al., 1995), в
91% слу ча ев раз ви тию сер деч ной не до ста точ но с ти пред ше ст -
во ва ла АГ. При эф фек тив ном ле че нии боль ных с АГ риск воз -
ник но ве ния сер деч ной не до ста точ но с ти сни жа ет ся.

Клю че вую роль в па то ге не зе сер деч ной не до ста точ но с ти
иг ра ет РА АС. Ан ги о тен зин II, эф фек тор ный гор мон этой си -
с те мы, име ет важ ное зна че ние в ре гу ля ции цен т раль ной и пе -
ри фе ри че с кой ге мо ди на ми ки, функ ции серд ца и по чек, по -
это му яв ля ет ся од ной из глав ных “ми ше ней” ме ди ка мен тоз -
но го ле че ния у боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью. В по -
след ние го ды ин ги би то ры АПФ ста ли стан дар том в ле че нии
этой па то ло гии. Ус та нов ле но их по ло жи тель ное вли я ние на
струк тур ные и функ ци о наль ные из ме не ния при сер деч ной
не до ста точ но с ти: на фо не при ме не ния пре па ра тов этой груп -
пы улуч ша ет ся со сто я ние па ци ен тов, о чем сви де тель ст ву ет
из ме не ние функ ци о наль но го клас са за бо ле ва ния, по вы ша ет -
ся то ле рант ность к фи зи че с ким на груз кам, а так же ка че ст во
жиз ни, за мед ля ет ся про грес си ро ва ние дис функ ции ле во го
же лу доч ка, сни жа ет ся смерт ность.

В 1998 го ду за вер ше но ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние
ATLAS (Assessment of treatment with Lisinopril and Survival
Ongoing trial), на прав лен ное на изу че ние вли я ния ли зи но при -
ла в раз лич ных до зах на уро вень за бо ле ва е мо с ти и смерт но с -
ти па ци ен тов с хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью.
До ка за но, что ли зи но прил в вы со ких до зах (35 мг), по срав не -
нию с его при ме не ни ем в низ ких до зах (5 мг), поз во ля ет сни -
зить риск вне зап ной смер ти на 12%, ча с то ту гос пи та ли за ции
— на 12%, гос пи та ли за ции по по во ду де ком пен са ции сер деч -
ной не до ста точ но с ти — на 24%. Ли зи но прил хо ро шо пе ре но -
си ли все боль ные, по боч ных эф фек тов, тре бо вав ших от ме ны
пре па ра та, не от ме че но. 

Та ким об ра зом, Да прил (ли зи но прил) яв ля ет ся вы со ко -
эф фек тив ным ин ги би то ром АПФ при ле че нии боль ных как с
АГ, так и с сер деч ной не до ста точ но с тью. На чаль ная до за пре -
па ра та при ле че нии па ци ен тов с сер деч ной не до ста точ но с тью
со став ля ет 2,5 мг, с ар те ри аль ной ги пер тен зии 10 мг. При не -
об хо ди мо с ти по тен ци ро ва ния эф фек та це ле со об раз но со че -
та ние с са лу ре ти ком (Ин дап). 

ДАПРИЛ (лизиноприл)
Ингибитор АПФ пролонгированного действия
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