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Фибрилляция предсердий D наиболее часто встреD

чаемая в клинической практике тахиаритмия, распD

ространённость которой в общей популяции составD

ляет 0,3 – 0,4% [3,4,5,12]. Частота выявления ФП увеD

личивается с возрастом: среди людей 50D59 лет она

составляет менее 1%, а старше 80 лет – более 6% [5,

10, 19]. 

ФП чаще возникает при различных сердечноDсоD

судистых заболеваниях, которые включают ишемиD

ческую болезнь сердца, артериальную гипертензию,

пороки митрального клапана, дефект межпредсердD

ной перегородки, гипертрофическую и дилатационD

ную кардиомиопатию и др. Кроме того, ФП развиваD

ется при тиреотоксикозе, хронических обструктивD

ных заболеваниях лёгких, тромбоэмболии легочной

артерии, злоупотреблении алкоголем.

Наиболее эффективный и быстрый способ восстаD

новить синусовый ритм – электрическая кардиоверD

сия, которая успешна приблизительно в 90% случаев.

Но её недостаток заключается в необходимости приD

менения анестезии и развитии иногда таких тяжелых

осложнений, как фибрилляция желудочков и острая

левожелудочковая недостаточность [11, 18]. ФармаD

кологическая кардиоверсия хотя менее эффективна

(60D80%), но проста в выполнении и не требует спеD

циальных условий для проведения. Однако, при её

применении возможно развитие побочных эффектов,

связанных с действием препарата [1].

Среди антиаритмических препаратов большой поD

пулярностью для восстановления синусового ритма у

больных с ФП пользуется пропафенон, благодаря его

эффективности и хорошей переносимости. ПропафеD

нон – антиаритмический препарат IС класса, обладаD

ющий умеренно выраженными бета D блокирующими

и кальций D блокирующими свойствами [3]. При приD

менении пропафенона происходит удлинение интерD

вала PDQ и интервалов АН и HV, а также расширение

комплекса QRS. Препарат удлиняет эффективный

рефрактерный период предсердий, атриовентрикуD

лярного узла, дополнительных путей предсердноDжеD

лудочкового проведения, и в меньшей степени D жеD

лудочков. Не наблюдается какихDлибо значимых изD

менений интервала QDT [8, 9, 12, 16]. В то же время,

остаётся недостаточно изученным вопрос о соотноD

шении эффективности и безопасности пропафенона

при пероральном купировании пароксизмов ФП.

Цель нашего исследования D оценить достоверD

ность купирующей эффективности однократным пеD

роральным приемом 600 мг пропафенона (ПропаD

норм, “PRO.MED.CS Praha a.s.”) пароксизмов ФП в

сравнении с плацебо и провести анализ его побочных

эффектов. 

Материал и методы
В исследование были включены 50 больных в возD

расте от 28 до 69 лет (средний возраст  D 53,9±9,7 года)

с пароксизмами ФП продолжительностью не более 48

часов. Среди них 17 женщин (34%) и 33 мужчин

(66%). Группа пропафенона включала 35 больных, а

группа плацебо – 15.

Критерии исключения: сердечная недостаточD

ность, ишемическая болезнь сердца, синдром слабосD

ти синусового узла и синусовая брадикардия с ЧСС

менее 55 уд/мин, атриовентрикулярная блокада II

–III степени, блокада ветвей пучка Гиса, синдром

WPW, артериальная гипотензия с систолическим давD

лением < 100 мм рт. ст., нарушение функции печени и

почек, выраженные обструктивные заболевания лёгD

ких. Применение антиаритмических препаратов в

предшествующие 8 часов или их длительный профиD
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лактический приём являлись также поводом для искD

лючения из исследования. 

Больным методом случайной выборки однократD

но давали 600 мг пропафенона или плацебо пероральD

но. Таблетки плацебо по внешнему виду и упаковке

не отличались от истинного пропафенона. ЭКГ региD

стрировали до приёма препарата, через 2, 4 и 8 часов

после его назначения, большинству больных провоD

дили мониторирование ЭКГ по Холтеру. КлиничесD

кая характеристика и основные эхокардиографичесD

кие показатели больных представлена в табл. 1 и 2. 

Приступы аритмии сопровождались в большинD

стве случаев ощущением сердцебиения, одышкой,

слабостью, дискомфортом в грудной клетке. Больные

группы пропафенона достоверно не отличались по

клиническим характеристикам от группы плацебо: по

возрасту, полу, длительности аритмического анамнеD

за, ЧСС. 

Группы больных были сопоставимы по структуре

заболеваний, среди которых преобладала артериальD

ная гипертензия. У части больных не выявлено забоD

леваний сердечноDсосудистой системы, лёгких и энD

докринной патологии, поэтому такая форма аритмии

была отнесена к идиопатической. Один больной с

диффузноDтоксическим зобом II степени в стадии эуD

тиреоза (подтверждено лабораторными методами диD

агностики) при первом пароксизме фибрилляции

предсердий получил плацебо, при этом эффект был

отмечен через 7,5 часов. При повторных приступах он

принимал 600 мг пропафенона и синусовый ритм

восстановился через 1,5 часа и 45 минут. 

Как видно из табл.2, больные группы пропафеноD

на и плацебо не различались и по основным ЭхоКГ

показателям. 

Статистическую обработку проводили с помощью

пакета компьютерных программ BIOSTAT с испольD

зованием стандартных методов вариационной стаD

тистики и вычислением критерия Стьюдента. При

значении p>0,05 различия считались статистически

значимыми. Данные в таблицах и тексте приведены в

виде М±σ, где М – средняя арифметическая величиD

на показателя, σ – ее стандартное отклонение. 

Результаты
Сравнительный анализ, проведённый между групD

пами пропафенона и плацебо показал, что эффективD

ность в купировании пароксизмов ФП была достоD

верно выше в группе пропафенона, чем в группе плаD

цебо: в группе пропафенона из 35 больных синусовый

ритм восстановился через 2 часа у 23 больных

(65,7%), через 4 часа D у 26 (74,8%), через 8 часов D у 30

больных (85,7%); а в группе плацебо из 15 больных

через 2 часа D у 2 больных (13,3%, р=0,001), через 4 чаD

са D у 5 больных (33,3%, р=0,001), через 8 часов D такD

же у 5 больных (33,3%, р=0,001). Результаты исследоD

вания  представлены на рис 1.

Время восстановления синусового ритма у больD

ных с ФП в группе пропафенона составляло, в средD

Таблица 1
Клиническая характеристика больных

Показатели Пропафенон ФП (n = 35) Плацебо (n = 15) p

Возраст 54,0±9,7 51,7±6,5 0,35

Пол ж/м 12/23 4/16 0,45

Длительность аритмии 5,3±5,1 4,5±4,9 0,57

ЧСС сред (уд/мин) 121,0±29,4 117,4±31,6 0,67

АГ 22 (62,8%) 12 (60%) 1,0

Порок сердца ; 1 (5%) 0,36

Дилатационная кардиомиопатия 1 (2,9%) ; 0,99

Диффузно ; токсический зоб, эутиреоз. 1 (2,9%) 1 (5%) 0,96

Идиопатическая форма аритмии 11 (31,4%) 6 (30%) 0,98

Примечание: p ; достоверность различий показателей между больными в группе пропафенона и плацебо.

Таблица 2
Основные эхокардиографические показатели обследованных больных. 

ЭхоКГ показатели Пропафенон ФП (n = 35) Плацебо (n=15) p

Размер ЛП (мм) 37,7±4,1 36,7±5,2 0,43

КДР (мм) 50,6±4,4 51,1±4,3 0,87

КСР (мм) 32,9±2,7 33,8±2,3 0,22

ФВ (%) 60,5±5,7 60,1±5,4 0,80

ТМЖП (мм) 11,4±1,4 11,1±1,7 0,46

Примечание: p ; достоверность различий показателей между больными в группе пропафенона и плацебо; ЛП ; переднее;
задний размер левого предсердия; КДР ; конечный диастолический размер левого желудочка; КСР ; конечный систолический
размер левого желудочка; ФВ ; фракция выброса, ТМЖП ; толщина межжелудочковой перегородки.
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Рис. 1. Сравнение эффективности однократного перорального приёма 600 мг пропафенона и плацебо при купировании
пароксизмов ФП.

Рис. 2. Холтеровское мониторирование ЭКГ: купирование пароксизма ФП 600 мг пропафенона через 2 часа после приема.
На верхней панели 6 и 7, на  средней панели 8 ; желудочковые комплексы с аберрантным проведением.
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нем, 2,5±1,9 часа, а в группе плацебо D 3,8±1,5 часа. У

4 больных через 1D1,5 часа после однократного пероD

рального приема 600 мг пропафенона зарегистрироD

вано аберрантное проведение суправентрикулярных

импульсов на желудочки (рис. 2). 

Побочные эффекты в группе пропафенона наблюD

дались у 6 (17,2%) больных: головокружение, тошноD

та, нарушение зрения или слабость (рис. 3). У одного

из этих больных с гипертонической болезнью III ст.

зарегистрирован переход фибрилляции предсердий с

ЧСС 135 уд/мин в трепетание предсердий неправильD

ной формы с ЧСС 110 уд/мин. 

В группе плацебо побочных эффектов не наблюD

далось. 

Обсуждение 
Лечение ФП представляет актуальную проблему

клинической аритмологии. Её симптомы в значиD

тельной степени связаны с высокой частотой сокраD

щения желудочков, которая может контролироваться

с помощью применения препаратов, блокирующих

проведение суправентрикулярных импульсов через

атриовентрикулярный узел. Современными методаD

ми лечения ФП являются ритмD контроль и контроль

за частотой желудочковых сокращений во время ФП.

Однако, купирование ФП, особенно у пациентов без

выраженных структурных поражений миокарда, явD

ляется, по нашему мнению, целесообразным. Хотя

спонтанная конверсия ритма в первые 24 часа после

начала ФП отмечается у 50% больных, более ранняя

нормализация синусового ритма улучшает состояние

больного, ликвидируя симптомы, связанные с ФП,

уменьшает риск тромбоэмболических осложнений,

предотвращает развитие аритмогенной кардиомиоD

патии и возможность электрофизиологического реD

моделирования. Предсердное электрофизиологичесD

кое ремоделирование проявляется в пределах несD

кольких часов от начала ФП, в результате чего уменьD

шается рефрактерность предсердий, что способствует

продолжению ФП и уменьшает успех кардиоверсии

[13, 14]. 

В последние годы в ряде плацебо D контролируеD

мых исследований была показана достаточно высокая

эффективность и безопасность фармакологической

кардиоверсии антиаритмическими препаратами IC

класса D пропафеноном и флекаинидом. КупируюD

щую эффективность однократного перорального приD

ёма пропафенона оценивали в сравнении с плацебо и

другими антиаритмическими препаратами. СообщаD

лось о превосходстве пропафенона над плацебо, диD

гоксином плюс хинидином, внутривенным и пероD

ральным введением амиодарона в течение 8 часов

наблюдения [2, 4, 6, 7, 13]. В этих исследованиях было

показано, что купирующая эффективность пероральD

ного приёма 600 мг пропафенона в течение 8 часов у

больных с ФП составляла 43 D 89%, а время восстановD

ления синусового ритма колебалось от 2 до 4 часов. В

2001 году пропафенон рекомендован экспертами

ACA/AHA/ESC для проведения фармакологической

кардиоверсии ФП, продолжительностью не более 7

дней (класс рекомендации 1, уровень доказательств А)

[3]. В нашем исследовании эффективность пероральD

ного приёма пропафенона при ФП оказалась высоD

кой, как и в некоторых других плацебо контролируеD

мых исследованиях [4, 6, 7, 8, 12, 13, 15, 17]. 

У него не наблюдалось опасных побочных эффекD

тов, как у антиаритмиков IA и III классов D в частносD

ти, таких как развитие полиморфной желудочковой

тахикардии типа “пируэт”. Тем не менее, препараты

IС класса, замедляя скорость деполяризации в реD

зультате влияния на фазу 0 потенциала действия,

приводят к нарушению внутрижелудочковой провоD

димости и расширению QRS. Редко возникает трансD

формация ФП в трепетание предсердий.

Проаритмические побочные эффекты пропафеноD

на в плацебоDконтролируемых исследованиях составD

ляли 14D19%: ТП с АВ проведением 2:1 и 1:1, асистолия

желудочков (до 5,2 сек), брадикардия, гипотония. Так,

хотя трансформация ФП в ТП с высокой частотой серD

дечных сокращений наблюдается и в группе плацебо,

но в группе пропафенона она описана достоверно чаD

ще [6, 7]. Эта связано с тем, что пропафенон, уменьD

17,2%

82,8%

Отсутствие побочных
эффектов

Побочные эффекты

Рис. 3. Побочные эффекты пропафенона у больных с пароксизмами ФП.
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шая частоту предсердных волн и увеличивая длину

волны, способствует трансформации ФП в ТП и ускоD

ренному атриовентрикулярному проведению. 

Выводы 
Медикаментозная кардиоверсия однократным пеD

роральным приёмом 600 мг пропафенона пароксизD

мов фибрилляции предсердий продолжительностью

менее 48 часов, которая при наблюдении в течение 8

часов составила 85,7 %, продемонстрировала высоD

кую эффективность.  Это достоверно выше, чем в

группе плацебо за тот же период наблюдения D 33,3 %

(р=0,001). 

Побочные эффекты пропафенона у больных с паD

роксизмами фибрилляции предсердий наблюдались в

17,2 % случаев. При этом серьёзных гемодинамически

значимых осложнений не наблюдалось, что позволяет

безопасно применять его в амбулаторных условиях. 

Таким образом, однократный пероральный приём

600 мг пропафенона безопасен и высоко эффективен

в восстановлении синусового ритма у больных с ФП

длительностью менее 48 часов. 
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Abstract 

In a placebo>controlled study, propafenone efficacy and safety for pharmaceutical cardioversion in atrial fibrillation (AF)

paroxysms were studied. The study included 50 patients aged 28>69 years (mean age 53,9±9,7), with AF paroxysms lasting

for less than 48 hours. Participants were randomized to propafenone (single dose of 600 mg, per os) or placebo. Eight hours

later, sinus rhythm was restored in propafenone group more effectively than in placebo group: 85,7% and 33,3%, respective>

ly (р=0,001). Mean sinus rhythm restoring time was 2,5±1,9 and 3,8±1,5 hours, respectively. 

Keywords: Atrial fibrillation, cardioversion, propafenone.
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