
Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2011;7(1) 31

Фибрилляция предсердий (ФП) — самая распро-
страненная из имеющихся аритмий, встречающихся в
клинической практике. Распространенность ФП уве-
личивается с возрастом и при наличии структурных за-
болеваний сердца [1-3].

Согласно Рекомендациям АСС/АНА/ESC (2006), раз-
личают пароксизмальную, персистирующую и посто-
янную формы ФП. Первые две клинические формы от-
личаются от постоянной возможностью восстановления
синусового ритма самостоятельно (пароксизмальная
ФП) либо с помощью медикаментозной или электри-
ческой кардиоверсии (персистирующая ФП); а также
склонностью к повторным приступам — рецидивам 
ФП [4]. 

Следовательно, одной из важных составляющих
лечения пациентов с рецидивирующей, в частности пер-
систирующей ФП является восстановление синусово-
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Цель. Определить эффективность и оптимальные сроки приема пропафенона при купировании персистирующей фибрилляции предсердий (ПФП).
Материал и методы. В исследование включены 24 пациента (19 мужчин, 5 женщин; возраст 53,8±13,3 года) с ПФП (продолжительностью более 7 сут). ПФП была докумен-
тирована клинически, а также с помощью ЭКГ и суточного мониторирования ЭКГ. Показания к восстановлению синусового ритма пропафеноном определены в соответствии с ре-
комендациями АСС/АНА/ESC 2006 г. С целью оценки купирующей эффективности препарата всем больным проводили ЭКГ в 12 отведениях до приема препарата и через 2, 4,
8, 12 и 24 ч и в последующие дни. Также проводили эхокардиографию и исследование гормонов щитовидной железы. На фоне базисной терапии основного заболевания с включе-
нием оральных антикоагулянтов пропафенон назначали дробно: первая доза 300 мг; при сохранении ПФП и отсутствии побочных эффектов (ПЭ) через 4 ч больной получал еще
300 мг; затем по 300 мг каждые 6-8 ч до достижения суточной дозы 900-1200 мг в течение 5 сут. При восстановлении синусового ритма больному назначали поддерживающую
дозу препарата 450-600 мг/сут. 
Результаты. При приеме пропафенона синусовый ритм был восстановлен у 41,6% пациентов, а время восстановления синусового ритма составило 53,1±28,9 ч от начала тера-
пии. Купирующая эффективность нагрузочной дозы пропафенона 300 мг составила 4,2%. Эффективность препарата в первые сутки применения (доза 700±282,8 мг) состави-
ла 12,5%. Максимальная частота восстановления синусового ритма наблюдалась в течение первых 2-3 сут приема пропафенона, составив 60% от всех случаев эффективного при-
менения препарата. В группе больных с невосстановленным синусовым ритмом, по сравнению с группой эффективно леченных больных, отмечали большую продолжительность
ПФП 105,8±89,0 против 39,7±38,9 дней (р<0,05), соответственно, и исходный дефицит пульса 24,6±15,0 против 13,56±5,7 ударов в мин (р<0,05), соответственно. На фоне
курсового приема пропафенона в дозах 900-1200 мг/сут за период наблюдения в 8,6% случаев выявлены кардиальные, еще у 4,3% пациентов — транзиторные некардиальные
ПЭ. При этом ПЭ не сопровождались существенным ухудшением самочувствия больных и не требовали отмены препарата. 
Заключение. Купирующая эффективность курсового приема пропафенона в дозе 900-1200 мг/сут при ПФП составила 41,6%. Вероятность восстановления синусового ритма
максимальна на 2-3 сут. Группа больных с неэффективной терапией отличалась большей продолжительностью последнего приступа ПФП и большим исходным дефицитом пуль-
са. Курсовой прием пропафенона в дозе 900-1200 мг/сут сопровождался развитием транзиторных ПЭ, не требующих отмены препарата, у 12,6% больных.
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Aim. To assess propafenone antiarrhythmic efficacy and optimal timing of the drug administration for relief of persistent atrial fibrillation (PAF).
Material and methods. 24 patients (19 men, 5 women, aged 53,8±13,3) with PAF (duration is more than 7 days) were included in the study. PAF was confirmed clinically as well as by
ECG and daily ECG monitoring. Indications for sinus rhythm recovery by propafenone were defined in according to the ACC/AHA/ESC recommendations (2006). 12-lead ECG was performed
before the fist administration and 2, 4, 8, 12, 24 hours and some next days after propafenone therapy start. Echocardiography and thyroid hormone tests were also performed. Propafenone
was administered additionally to standard treatment of the underlying disease and oral anticoagulants. The first dose of propafenone was 300 mg, after 4 hours patients received next dose
of 300 mg if atrial fibrillation persisted and no side effects were observed, then doses of 300 mg were administered every 6-8 hours (but not more than 900-1200 mg per day) during 5 days.
Maintenance propafenone dose of 450-600 mg daily was used in case of sinus rhythm recovery.
Results. Sinus rhythm was restored in 41,6% of patients taking propafenone, and time of sinus rhythm recovery was 53,1±28,9 hours after therapy start. Propafenone antiarrhythmic effi-
cacy in the loading dose (300 mg) was 4,2%. Propafenone efficacy during the first 24 hours (dose of 700±282,8 mg) was 12,5%. The maximum rate of sinus rhythm recovery was observed
during the first 2-3 days of propafenone receiving (60% of all patients with rhythm recovery). Patients with unrecovered sinus rhythm had longer duration of PAF in comparison with this in
effectively treated patients, 105,8±89,0 vs 39,7±38,9 days (p<0,05), respectively, as well as the more prominent basal pulse deficit, 24,6±15,0 vs 13,56±5,7 beats per minute (p<0,05),
respectively. Cardiac and transient noncardiac side effects were registered in 8,6 and 4,3% of patients taking propafenone in dose of 900-1200 mg/day, respectively. Side effects did not re-
quire propafenone therapy cessation.
Conclusion. Propafenone (900-1200 mg/day) antiarrhythmic efficacy in PAF was 41,6%. The probability of sinus rhythm recovery was maximal during the first 2-3 days. Ineffectively treat-
ed patients had longer duration of PAF last episode and more prominent basal pulse deficit in comparison with these in effectively treated patients. Transient side effects not requiring propafenone
(900-1200 mg/day) withdrawal were observed in 12,6% of patients.
Key words: persistent atrial fibrillation, propafenone, efficacy, safety.
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го ритма. Известно, что сложность купирования ФП, 
как правило, пропорциональна ее продолжитель-
ности [4]. 

Рекомендованными для фармакологической кар-
диоверсии при персистирующей форме ФП можно счи-
тать несколько антиаритмических препаратов (ААП): до-
фетилид, амиодарон, ибутилид, флекаинид, пропа-
фенон, хинидин [4-6]. Однако только некоторые из них
(амиодарон, пропафенон) доступны узбекским кар-
диологам.

В рекомендациях AHA/ACC/ESC указаны следующие
показания (противопоказания) к фармакологической
кардиоверсии при персистирующей ФП: оправдан
однократный прием болюсной дозы пропафенона или
флекаинида перорально за пределами стационара
для купирования приступа персистирующей формы ФП
(«таблетка в кармане»). Такое же лечение применимо
и в условиях стационара и может быть назначено
больным без выраженных органических заболеваний
сердца — класс рекомендаций IIb [4]. 

При этом рекомендуемая «нагрузочная доза» про-
пафенона составляет 600 мг однократно. В то же вре-
мя, используя однократный прием 600 мг пропафенона
в купировании рецидивов ФП на фоне высокой купи-
рующей эффективности препарата, мы нередко на-
блюдали побочные эффекты в виде гипотонии и бра-
дикардии. В связи с этим нами предложена новая
схема нагрузочной дозы пропафенона, подразуме-
вающая дробное назначение 600 мг препарата в виде
300+300 мг, которое позволило бы снизить веро-
ятность побочных эффектов при сохранении купи-
рующей эффективности препарата [7,8]. 

Наряду с этим нет единого мнения об оптимальных
сроках курсового приема пропафенона для купирова-
ния персистирующей ФП, который может колебаться от
однократного приема 600 мг до 30-дневного приема
препарата в дозе 450 мг/сут. При этом купирующий эф-
фект пропанорма при персистирующей ФП варьирует
от 40,6% до 83,7%  [9,10]. 

Цель исследования — определить эффективность и
оптимальные сроки приема пропафенона при купи-
ровании персистирующей фибрилляции предсердий
(продолжительность приступа более 7 сут).

Материал и методы
В исследование были включены 24 пациента (19

мужчин и 5 женщин) в возрасте от 24 лет до 70 лет (в
среднем 53,8±13,3), находившихся на стационарном
лечении в Республиканском специализированном
центре кардиологии. 

Критериями включения пациентов в исследование
явились: 

• гемодинамически стабильные симптомные эпизоды
ФП с продолжительностью последнего эпизода бо-

лее 7 дней, но не более 1 года; 
• возраст от 18 до 70 лет; 
• письменное согласие больного; 
• сохраненная систолическая функция левого же-

лудочка (ФВ≥50%); 
• толщина стенок левого желудочка (ЛЖ) менее 14

мм (по данным трансторакальной эхокардиогра-
фии); 

• адекватная антикоагулянтная терапия со 2 дня
при ФП продолжительностью менее 1 мес либо не
менее 4 нед при продолжительности ФП более 
1 мес. 

Критерии невключения в исследование: неста-
бильная стенокардия; стенокардия напряжения 3-4 ФК,
хроническая сердечная недостаточность III-IV ФК по
NYHA, перенесенные операции на сердце, клапанные
дефекты, требующие хирургической коррекции, ис-
кусственный водитель ритма, интервал QT>420 мс,
предшествующий синдром слабости синусового узла,
предшествовавшие эпизоды стойкой желудочковой
аритмии, остановки сердца, артериальная гипотония
(систолическое АД ниже 90 мм рт.ст.), брадикардия (ЧСС
ниже 60 уд/мин.), увеличение размеров левого пред-
сердия более 45 мм, выраженная дисфункция печени
и почек, тяжелая легочная недостаточность, атрио-
вентрикулярная блокада II-III cт., тромб левого пред-
сердия, гормонально подтвержденная дисфункция
щитовидной железы, сахарный диабет в стадии де-
компенсации, предшествующая неэффективность или
непереносимость пропафенона. 

Прием специфических ААП прекращался не менее
чем за 5 периодов полувыведения препарата к моменту
включения в исследование. 

Всем больным в день поступления проводились ис-
следование необходимых биохимических показателей
крови (креатинин, азот мочевины, печеночные транс-
аминазы, билирубин, глюкоза, калий, натрий), элек-
трокардиография (ЭКГ), мониторирование ЭКГ по
Холтеру (ХМЭКГ), трансторакальная эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ). 

ЭхоКГ проводили в М и В режимах на аппарате En
Visor С (PHILIPS, Голландия) по стандартной методике
с использованием рекомендаций Американского эхо-
кардиографического общества [11]. При этом опре-
делялись переднезадний размер левого предсердия
(ЛП), конечно-систолический размер (КСР), конеч-
но-диастолический размер (КДР), фракция выброса
(ФВ) левого желудочка. Конечно-диастолические (КДО)
и конечно-систолические (КСО) объемы вычислялись
по формуле «площадь–длина». Массу миокарда ЛЖ
(ММЛЖ) определяли по формуле R. Devereux и согласно
конвенции Penn [12].

У всех больных клинически, а также с помощью ЭКГ
и ХМЭКГ была документирована персистирующая
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ФП, определены показания к восстановлению синусо-
вого ритма пропафеноном в соответствии с рекомен-
дациями АСС/АНА/ESC 2006 г. 

Всем больным предварительно назначалась анти-
коагулянтная терапия. Стартовая доза варфарина под-
биралась в зависимости от сопутствующей терапии и
анамнестических особенностей пациента, составляя 2,5–
5 мг/сут. Терапевтическая доза препарата корректи-
ровалась в соответствии со значениями МНО по ана-
логии с Российским Федеральным руководством по ис-
пользованию лекарственных средств [13]. Дозу вар-
фарина расценивали как подобранную, если она обес-
печивала стабильный уровень гипокоагуляции (МНО
2-3) на протяжении 2-3 определений. Продолжи-
тельность приема варфарина после восстановления си-
нусового ритма составляла не менее 4 недель. 

Для восстановления синусового ритма пропафенон
(Пропанорм, PRO. MED. CS Praha a.s. Республика Чехия)
назначался по следующей схеме: первоначальная доза
равнялась 300 мг; при сохранении ФП и отсутствии вы-
раженной гипотонии и брадикардии через 4 ч больной
принимал еще 300 мг препарата, затем по 300 мг каж-
дые 6-8 ч до достижения суточной дозы 900-1200 мг,
продолжительность лечения составила 5 дней [14]. С це-
лью оценки купирующей эффективности препарата
ЭКГ регистрировалась в 12 стандартных отведениях: за
10 мин до приема пропафенона, затем через 4, 8, 12
и 24 ч после приема первой дозы, а в последующем 1
раз в день в течение 5 сут. При восстановлении синусового
ритма больному назначалась поддерживающая доза пре-
парата 450-600 мг/сут. При отсутствии купирующего эф-
фекта пропафенона больному подбирался другой ан-
тиаритмический препарат.

Статистический анализ полученных результатов
проводили с использованием t-критерия Стьюдента.
Цифровые результаты описывали с помощью М±σ
(среднеарифметического и ее среднеквадратического
отклонения). Различия считали достоверными при ве-
роятности ошибки р<0,05.

Результаты исследования
Характеристика пациентов представлена в табл. 1. 
Этиологической причиной персистирующей ФП

явились: ИБС — у 6 (25%) больных, артериальная ги-
пертония (АГ) — у 3 (12,5%), ИБС в сочетании с АГ —
у 9 (37,5%), постмиокардитический кардиосклероз
(ПМКС) — у 4 (16,6%), идиопатическая форма ФП —
у 2 (8,4%) больных. 

Анамнез ФП у пациентов с персистирующей формой
колебался от 1 мес до 22 лет. Последний эпизод ФП про-
должался от 8 дней до 11 мес, составив в среднем
79,9±82,4 дня.

При пероральном приеме пропанорма по выше-
описанной схеме синусовый ритм был восстановлен у

10 (41,6%) из 24 пациентов, а среднее время восста-
новления синусового ритма составило 53,1±28,9 ч от
начала терапии. 

При этом у 1 (4,2%) из 24 пациентов с продолжи-
тельностью ФП 8 сут синусовый ритм восстановился в
течение первых 4 ч после однократного приема 300 мг
пропанорма внутрь. Еще у 2 (8,4%) больных с про-
должительностью ФП 26±1,4 дней синусовый ритм вос-
становился на фоне суточной дозы пропанорма 750-
900 мг в течение 24 ч от начала терапии (рис. 1). 

К 48 ч от начала терапии восстановление синусово-
го ритма произошло еще у 3 (12,5%) больных со сред-
ней продолжительностью ФП 25,3±8.9 дней, у 2 (8,4%)
из них ритм восстановился на дозе 900 мг/сут, а еще у
1 (4,2%) — на фоне приема 1050 мг/сут.

К 72 часу от начала терапии синусовый ритм вос-
становился еще у 3 (12,5%) больных со средней про-
должительностью ФП 26,7±9,0 дней, к концу 4 сут вос-
становление синусового ритма наблюдалась еще у 1
(4,2%) больного с продолжительностью ФП 120 дней,
которым был назначен пропафенон в дозе 1200 мг/сут.
На 5 сут курсового приема пропанорма случаев вос-
становления синусового ритма не отмечено.

Таким образом, у лиц с ФП продолжительностью бо-
лее 7 сут купирующая эффективность нагрузочной дозы
пропанорма 300+300 мг составила 4,2%. 24-ч (су-
точная) эффективность препарата в дозе 700±282,8 мг
составила 12,5%. Чаще всего восстановление синусо-
вого ритма наблюдалось в течение 2-3 сут приема
пропафенона (суммарная доза 1800-3000 мг), соста-
вив 60% от всей эффективности препарата. 

Как видно из рис. 2, положительный купирующий эф-
фект пропафенона повышается по мере увеличения сум-
марной дозы препарата до 1800-3000 мг. При этих до-
зах ритм восстановился у 6 (25%) больных, еще у 1 (4,2%)
пациента ритм восстановился на 4 сут от начала терапии
при увеличении максимальной суммарной дозы препа-
рата до 3900 мг. Таким образом, при персистирующей ФП

Клинические признаки Персистирующая 
форма ФП (n=24)

Мужчины, n (%) 19 (79,2%)

Женщины, n (%) 5 (20,8%)

Средний возраст, лет 53,8±13,29

Частота пульса, мин-1 94,4±17,2

ЧСС, мин-1 114,0±20,9

Дефицит пульса, мин-1 19,6±13,47

САД, мм рт.ст. 132,9±18,9

ДАД, мм рт.ст. 83,1±9,53

Продолжительность последнего эпизода ФП, дни 79,9±82,4

Таблица 1. Клиническая характеристика больных
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суммарная доза для восстановления синусового ритма со-
ставила в среднем 1950±1122 мг препарата. 

В зависимости от эффективности фармакологиче-
ской кардиоверсии проведен сравнительный анализ об-
щеклинических, а также ЭхоКГ показателей. В связи с
этим больные были разделены на 2 группы: 1 группу со-
ставили больные с восстановленным синусовым ритмом
на фоне курсового приема пропанорма, 2 группу — боль-
ные с сохраняющейся ФП. Установлено, что этиологи-
ческие факторы ФП и базисная терапия основного за-
болевания в обеих группах не различались. Во 2 груп-
пе отмечаются большая продолжительность ФП
(105,8±89,0 против 39,7±38,9 дней; р<0,05) и ис-
ходный дефицит пульса (24,6±15,0 против 13,56±5,7
ударов в минуту; р<0,05). Достоверные межгрупповые
различия не выявлены и по следующим ЭхоКГ пока-
зателям: размер ЛП, КДО ЛП, толщина МЖП и ЗСЛЖ,
ФВ ЛЖ и др. (табл. 2). Это, возможно, объясняется от-
носительно малым количеством больных в сравни-
ваемых группах и свидетельствует о необходимости
дальнейшего продолжения исследования. 

Наряду с оценкой купирующей эффективности про-
панорма при персистирующей ФП анализировалась и
частота развития побочных эффектов препарата. На фоне
приема пропанорма в дозах 900-1200 мг/сут за период
наблюдения в 2 (8,4%) случаях выявлены побочные эф-
фекты в виде снижения систолического артериально-
го давления до 90 мм рт.ст. и в 1 (4,2%) случаев — в виде
головной боли и диспепсии.

При этом как кардиальные, так и некардиальные по-
бочные эффекты не сопровождались существенным
ухудшением самочувствия больных и не требовали от-
мены пропафенона. 

Обсуждение
Как следует из многих публикаций, вероятность

восстановления синусового ритма, в особенности спон-
танного, значительно снижается после 7 сут. Именно по-

этому временная граница между пароксизмальной и
персистирующей ФП проходит через этот срок [4].
Следует отметить, что с практической точки зрения ре-
комендуемая классификация клинических форм ФП не
лишена недостатков. Согласно рекомендациям
ACC/AНA/ESC (2006), значительная часть рециди-
вов ФП, продолжавшихся менее 7 сут и купированных
фармакологической или электрической кардиовер-
сией, не могут быть квалифицированы однозначно [4,9].
Так, при продолжительности медикаментозно купи-
рованных эпизодов ФП менее 7 сут (пароксизмальная
ФП по срокам) они могут характеризоваться как пер-
систирующая ФП. При этом не соблюдается один из ос-
новных критериев персистирующей ФП — продолжи-
тельность эпизода более 7 сут, в течение которых со-
храняется вероятность самостоятельного восстанов-
ления синусового ритма. В связи с этим в научной ли-
тературе можно встретить различные толкования пер-
систирующей и пароксизмальной ФП [4,9,15].

Мы также считали целесообразным выставлять ди-
агноз персистирующей ФП при её продолжительности
более 7 сут, который является основным критерием пер-
систирования. Существует ограниченное количество ис-
следований, посвященных изучению эффективности
пропафенона при ФП продолжительностью более 7 сут,
и результаты их неоднозначны [4,9]. 

В то же время, многие авторы в качестве основного
критерия дифференцирования пароксизмальной и пер-
систирующей ФП используют информацию о характере
восстановления синусового ритма: при самостоятельном
— пароксизмальная, при фармакологической или элек-
трической кардиоверсии — персистирующая ФП неза-
висимо от сроков продолжительности ФП. 

Именно такой методологический подход в опреде-
лении персистирующей ФП мог стать причиной высо-
кой купирующей эффективности пропафенона 600
мг однократно в исследовании ПРОМЕТЕЙ — 83,7% [6].
В этом исследовании средняя продолжительность ФП

Рисунок 1. Динамика восстановления синусового ритма
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составила лишь 22±2,0 ч, что более чем в 2 раза мень-
ше, чем временной период с максимальной веро-
ятностью самостоятельного восстановления синусо-
вого ритма — 48 ч [6]. В нашем исследовании средняя
продолжительность ФП составляла 79,96±82,42 дней,
что в 80 раз выше соответствующего показателя в ис-
следовании ПРОМЕТЕЙ. При этом минимальная про-
должительность ФП в нашем исследовании длилась 8
дней (более 7 сут), что полностью соответствует вре-
менным критериям персистирующей ФП.

Согласно концепции «ФП порождает ФП», веро-
ятность восстановления синусового ритма снижается по
мере увеличения продолжительности ФП. В связи с этим
эффективность фармакологической кардиоверсии не
может быть сопоставимой при значительных различиях
по длительности эпизодов ФП [14].

Нами установлено, что купирующая эффективность
нагрузочной дозы пропанорма при ФП продолжи-
тельностью более 7 сут составила всего 4,2%, а суточ-
ная эффективность пропанорма в дозах 900-1200 мг
(в течение 24 ч от начала приема) также была невысокой

— 12,5%, что существенно ниже соответствующих по-
казателей препарата при ФП, продолжающихся менее
7 сут, особенно 24-48 ч [9,16]. 

Максимальная частота восстановления синусового
ритма на фоне курсового приема пропанорма от-
мечена на 2-3 сут терапии (60% от всей эффективно-
сти) с последующим снижением купирующей эффек-
тивности на 4 сут лечения, а на 5 сут приема пропафе-
нона случаев восстановления синусового ритма не
наблюдалось. Таким образом, подтвердилось поло-
жение о целесообразности 4-5-дневной краткосрочной
терапии пропафеноном, позволившей восстановить си-
нусовый ритм у 41,6%. Эти результаты в целом сов-
падают с данными Kochiadakis G.E. с соавт. [10], где ку-
пирующая эффективность пропафенона при ФП про-
должительностью более 3 нед составляла 40,6%. При
этом в отличие от нашего исследования пропафенон на-
значался в меньшей дозе (450 мг\сут), но принимал-
ся значительно дольше — 30 дней. 

Как известно, по результатам исследования при
длительной адекватной терапии основного заболева-

Показатели 1 группа (n=10) 2 группа (n=14) p или χ2

Мужчины, n (%) 8 (80%) 11 (78,5%) χ2=0,41

Женщины, n (%) 2 (20%) 3 (21,5%) χ2=0,52

АГ, n 0 3 χ2=0,22

ИБС, n 2 4 χ2=0,43

ИБС+АГ, n 4 4 χ2=0,61

ПМКС, n 2 2 χ2=0,24

Идиопатическая, n 1 1 χ2=0,11

Возраст, лет 53,22±12,44 54,14±14.42 р=0,87

Продолжительность эпизода ФП, дни 39,78±38,94 105,8±89,04 р=0,049

Рост, см 175,78±9,27 173,29±8,43 р=0,51

Вес, кг 84,22±10,86 78,36±13,44 р=0,28

Пульс, мин-1 94,78±14,21 95,07±19,78 р=0,97

ЧСС, мин-1 108,3±14,4 119,7±23,1 р=0,2

Дефицит пульса, мин-1 13,56±5,7 24,64±15,07 р=0,048

САД, мм рт.ст. 133,89±17,1 133,93±20,21 р=0,9

ДАД, мм рт.ст. 81,67±6,12 85,0±10,92 р=0,41

ЛП, мм 35,71±6,35 37,02±5,5 р=0,6

КДО ЛП, мм3 58,8±21,96 61,0±33,37 р=0,86

МЖП, мм 10,9±1,3 10,5±2,3 р=0,64

ЗСЛЖ, мм 9,8±1,5 10,5±1,4 р=0,26

КДР, мм 53,2±4,7 53,6±5,4 р=0,85

КСР, мм 35,5±2,4 35,6±6,3 р=0,96

КДО, мм3 137,64±27,24 140,55±34,29 р=0,83

КСО, мм3 52,9±8,6 54,55±23,89 р=0,84

ММЛЖ, г 211,62±36,37 219,39±51,66 р=0,69

УО, мм3 84,74±26,01 85,25±19,85 р=0,95

ФВ, % 60,34±9,83 61,0±9,81 р=0,87

Таблица 2. Сравнительный анализ клинико-инструментальных показателей больных с восстановленным синусовым

ритмом и сохраняющейся ФП на фоне лечения пропанормом
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ния у 8% больных с ФП могут наблюдаться самостоя-
тельное восстановление синусового ритма, объясняе-
мое положительным влиянием базисной терапии на ге-
модинамические и электрофизиологические свойства
миокарда [14]. Таким образом, не все случаи восста-
новления синусового ритма в исследовании Kochi-
adakis G.E. с соавт. [17] могут быть  напрямую связаны
с действием пропафенона.

Как показали наши результаты, вероятность успеш-
ного восстановления синусового ритма пропафеноном
низка у больных с большим исходным дефицитом
пульса и с большей продолжительностью последнего
эпизода ФП, что может быть объяснено концепцией «ФП
порождает ФП» и в целом согласуется с результатами
других авторов [9,10]. 

Вместе с тем, важным аспектом применения ААП для
фармакологической кардиоверсии является их без-
опасность. В нашем исследовании удовлетворительная
эффективность пропанорма сочеталась с его хорошей
переносимостью. 

Анализ литературы свидетельствует о том, что при-
ем пропафенона может приводить к развитию карди-
альных (аритмических) побочных эффектов у 10-
20% больных [18]. Существенно меньшее их выявле-
ние в нашем исследовании можно объяснить строги-
ми критериями включения в исследование. Несколь-
ко реже в сравнении с общепринятыми (13-20%)

встречались и экстракардиальные побочные эффекты,
наблюдавшиеся в нашем исследовании (12,5%).

Заключение 
Таким образом, наши результаты подтверждают

высокую эффективность и безопасность пропафенона
(Пропанорм) при купировании персистирующей ФП
(ФП продолжительностью более 7 сут согласно
АСС/АНА/ESC (2006)) у больных без выраженных
органических нарушений миокарда.

При персистирующей ФП (продолжительность бо-
лее 7 сут) и отсутствии противопоказаний к назначению
ААП IС класса купирующая эффективность курсового
приема пропафенона составила 41,6%; на фоне на-
грузочных доз — 4,2%, суточной — 12,6%. 

Вероятность купирующей эффективности пропа-
фенона в дозе 900-1200 мг при персистирующей ФП
была максимальной на 2-3 сут и практически отсут-
ствовала после 5 сут лечения.

Больные с восстановленным синусовым ритмом
отличались меньшей продолжительностью последне-
го эпизода ФП и меньшим дефицитом пульса (<15
уд/мин) к моменту начала приема пропафенона. 

Побочные эффекты, возникшие на фоне приема про-
пафенона в течение 5 дней в дозе 900-1200 мг/сут
(12,5%), не требовали отмены препарата.
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