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Методические рекомендации

Нарушения сердечного ритма (НСР) относят�

ся к числу наиболее распространенных симпто�

мов, которые осложняют течение сердечно�сосу�

дистых заболеваний (ССЗ) [1]. Появление арит�

мии значительно ухудшает качество жизни (КЖ)

больных, увеличивает заболеваемость и смерт�

ность пациентов.

В лечении больных, страдающих НСР, осно�

вополагающее значение имеет точная диагностика

вида аритмии. Совершенствование интервенци�

онных методов обследования и лечения пациентов

с НСР позволили значительно расширить совре�

менные представления об электрофизиологичес�

ких механизмах развития различных аритмий. Ле�

карственная антиаритмическая терапия и в насто�

ящее время остается наиболее распространенным

методом лечения НСР.

Одним из наиболее современных антиаритми�

ческих препаратов, который используют для лече�

ния наджелудочковых и желудочковых НСР явля�

ется пропафенон. Помимо свойств препаратов IС

класса по классификации Vaughan Williams EM

1972 пропафенон сочетает в себе еще и свойства

антиаритмических средств II, III, IV классов [2].

Фармакокинетика пропафенона позволяет назна�

чать препарат per os в виде нагрузочной дозы, при

этом в течение 2�3 часов концентрация препарата в

плазме крови достигает своего максимума [3].

Среди других антиаритмических препаратов

пропафенон выделяется своими особыми фарма�

кологическими свойствами. Основным электро�

физиологическим эффектом пропафенона являет�

ся блокада трансмембранных натриевых каналов

[2]. Структурная организация молекулы пропафе�

нона схожа с антагонистами β�адренорецепторов,

в связи с чем он обладает легким β�блокирующим

эффектом. Основные метаболиты пропафенона –

5�гидроксипропафенон и N�дипропилпропафе�

нон, оказывают умеренно блокирующее действие

на кальциевые каналы [3]. Таким образом, анти�

аритмическое действие пропафенона связано не

только с блокадой натриевых каналов, но и с бло�

кадой медленных кальциевых каналов и β�адре�

ноблокирующими свойствами, что позволяет ши�

роко использовать препарат для лечения различ�

ных НСР.

Пропафенон в лечении персистирующей формы
фибрилляции предсердий

Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее

часто встречающееся НСР. Частота ФП в популя�

ции составляет 0,4�1% и увеличивается с возрас�

том пациентов [4].

Персистирующая форма встречается в ~ 40%

всех случаев ФП. В последние годы активно под�

вергаются сравнительному анализу два основных

направления в лечении больных с рецидивирую�

щей ФП: восстановление синусового ритма (СР) и

контроль частоты желудочковых сокращений

(ЧЖС) при сохраняющейся ФП [4]. Результаты

многоцентровых исследований RACE (RAmipril

Cardioprotective Evaluation) и AFFIRM (Atrial

Fibrillation Follow�up investigation of Rhythm

Management) не обнаружили достоверных отличий

в прогнозе больных при сравнении стратегий кон�

троля ритма и контроля ЧЖС при ФП [5,6]. Тем не
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менее, большинство врачей стремятся к восстанов�

лению и удержанию СР при рецидивирующей

форме ФП. Основной причиной выбора этой так�

тики лечения является значительное уменьшение

риска тромбоэмболических осложнений (ТЭО),

электрофизиологического и структурного ремоде�

лирования предсердий при восстановлении СР в

первые сутки от начала пароксизма аритмии. Со�

хранение СР у пациентов с персистирующей фор�

мой ФП препятствует прогрессированию хрони�

ческой сердечной недостаточности (ХСН) и

уменьшает риск развития ТЭО [7]. С другой сторо�

ны стратегия удержания СР имеет ряд ограниче�

ний, из которых основным следует считать необхо�

димость внутривенного введения антиаритмичес�

ких препаратов, что в большинстве случаев воз�

можно только в условиях блока интенсивной тера�

пии. Альтернативой этой тактике лечения может

быть назначение нагрузочной дозы таблетирован�

ных антиаритмических препаратов, что позволяет

добиться восстановления СР не только в стациона�

ре, но и в амбулаторных условиях – стратегия «таб�

летка в кармане» [4]. Использование антиаритми�

ческой терапии per os для восстановления СР, мо�

жет значительно улучшить КЖ пациентов с пер�

систирующей формой ФП. Несмотря на широкий

спектр антиаритмических препаратов, используе�

мых для купирования и профилактики пароксиз�

мов ФП, эффективность терапии остается доста�

точно низкой и ограничивается большим количес�

твом их проаритмического действия.

Результаты последних исследований показали

высокую эффективность пропафенона при вос�

становлении и удержании СР у пациентов с пер�

систирующей формой ФП [6]. Согласно послед�

ним рекомендациям по диагностике и лечению

ФП [4] пропафенон относится к препаратам пер�

вого ряда для проведения фармакологической

кардиоверсии при персистирующей форме ФП

(Класс I, уровень доказательности А) [4].

Пропафенон один из немногих препаратов,

фармакодинамика которого позволяет использо�

вать его в виде нагрузочной дозы 450�600 мг per os

и применять для купирования пароксизмов ФП в

амбулаторных условиях.

Стратегия «таблетка в кармане» наиболее эф�

фективна у пациентов с редкими пароксизмами

ФП, когда тактика лечения может сводиться толь�

ко к назначению купирующей антиаритмической

терапии [4,8]. Быстрое восстановление СР после

приема пропафенона, отсутствие тяжелых побоч�

ных эффектов и необходимости в госпитализации

позволяют значительно улучшить КЖ больных [4].

Таким образом, преимущества стратегии «таблет�

ка в кармане» при приеме пропафенона состоят в

быстром и безопасном восстановлении СР само�

стоятельно больным в амбулаторных условиях,

уменьшении стоимости затрат на медицинское

обслуживание, улучшении КЖ больных с персис�

тирующей формой ФП.

Поскольку основным электрофизиологичес�

ким действием пропафенона является блокада

трансмембранным натриевых каналов, препарат

уменьшает возбудимость миокарда и проводи�

мость синоатриального (СА) и атриовентрикуляр�

ного (АВ) узлов, поэтому при приеме нагрузочной

дозы 450�600 мг пропафенона восстановление СР

может сочетаться с появлением брадикардии и

увеличением продолжительности интервала PQ

[3]. Первый прием нагрузочной дозы пропафено�

на должен быть произведен под наблюдением ле�

чащего врача, после чего можно рекомендовать

использовать пропафенон амбулаторно для купи�

рования пароксизмов ФП [8].

Абсолютными противопоказаниями для на�

значения пропафенона являются дисфункция СА

или АВ узлов, блокада ножек пучка Гиса, удлине�

ние интервала QT, синдром Бругады, острый коро�

нарный синдром (ОКС) и декомпенсированная

ХСН. Учитывая наличие β�блокирующего эффек�

та препарата относительными противопоказания�

ми для его назначения могут быть хронические об�

структивные болезни легких (ХОБЛ) – бронхиаль�

ная астма и обструктивный бронхит [9].

Диагностическое обследование больных с

персистирующей формой ФП до начала терапии

пропафеноном должно включать тщательный

сбор жалоб и анамнеза, объективное обследование

больного и электрокардиографию (ЭКГ) [4]. При

первом приеме нагрузочной дозы 450�600 мг per os

пропафенона желательно выполнение контроль�

ной ЭКГ или Холтеровского мониторирования

для оценки динамики длительности интервалов

PQ и QT.

Эффективность однократного приема per os

450�600 мг пропафенона по данным многих плаце�

бо�контролируемых исследований составляет

56%�83% [10]. Эффективность приема пропафе�

нона per os для купирования пароксизма ФП –

76% [10]. Применение per os пропафенона в дозе

600 мг восстанавливало СР у 72% больных с реци�

дивирующей формой ФП [11]. Исследования с ис�

пользованием нагрузочной дозы пропафенона per

os показали наиболее высокую эффективность

препарата при купировании пароксизмов ФП

продолжительностью до 24 часов, при этом время

восстановления СР по данным различных авторов

составило 2�4 часа.

Одним из наиболее масштабных исследова�

ний, изучавших эффективность пероральной на�

грузочной дозы пропафенона при купировании

пароксизмов ФП, является мета�анализ, в кото�

ром было показано, что при назначении per os 600

мг пропафенона СР в течение первых 4 часов вос�

становили 41% больных; это было достоверно вы�

ше при сравнении с приемом per os амиодарона
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или соталола [12]. В другом мета�анализе эффек�

тивность однократного приема per os пропафено�

на в дозе 600 мг варьировала от 56% до 83% в зави�

симости от длительности пароксизма ФП и про�

должительности наблюдения. При этом среднее

время восстановления СР составило от 110±59

мин до 287±352 мин. [13]. В исследовании, посвя�

щенном поиску оптимального режима перораль�

ного назначения пропафенона для восстановле�

ния СР, все больные были рандомизированы на 3

группы по приему нагрузочной дозы пропафено�

на: 600 мг, 300 мг и 150 мг соответственно; наилуч�

шие результаты были получены при приеме per os

однократно 600 мг пропафенона. Через 8 часов в

этой группе СР восстановили 77% больных [14].

Безопасность антиаритмической терапии –

одно из наиболее важных условий успешного ле�

чения рецидивирующей формы ФП. Исследова�

ния по изучению эффективности пероральной на�

грузочной дозы пропафенона не обнаружили

опасных побочных эффектов, таких как развитие

полиморфной желудочковой тахикардии (ЖТ) ти�

па «пируэт». Однако, являясь препаратом IС клас�

са, пропафенон замедляет скорость деполяриза�

ции в результате влияния на фазу 0 потенциала

действия, что нарушает внутрижелудочковую про�

водимость и приводит к расширению комплекса

QRS. К наиболее частым побочным эффектам

пропафенона при приеме per os нагрузочной дозы

600 мг относят трансформацию ФП в трепетание

предсердий (ТП) с высокой ЧЖС, брадикардию и

гипотонию [2].

Оценке безопасности нагрузочной дозы про�

пафенона было посвящено многоцентровое ис�

следование SATE (Safety Antiarrhythmic Therapy

Evaluation). При применении нагрузочной дозы

пропафенона per os тяжелые побочные явления не

наблюдались. Наиболее часто встречалось бессим�

птомное, продолжительностью не более 30с ТП с

АВ проведением 2:1 у 21% больных. Авторы сдела�

ли вывод, что применение пропафенона является

эффективным и безопасным методом восстанов�

ления СР [3].

В России наиболее масштабным исследовани�

ем по изучению эффективности и безопасности

перорального приема пропафенона в купирова�

нии и профилактике пароксизмов ФП является

исследование ПРОМЕТЕЙ (ПРОпафенон при

восстановлении синусового ритМа у больных с

пЕрсисТирующЕй формой фибрилляции предсер�

диЙ) 2007г [15] с участием 764 больных с рециди�

вирующей формой ФП из 16 различных регионов

Российской Федерации. Больные случайным об�

разом были разделены на 2 группы. I группу соста�

вили 486 пациентов в возрасте 31�62 лет (средний

возраст 57,6±2,8), которым для купирования па�

роксизма ФП назначался пропафенон (Пропа�

норм®, ПРО.МЕД.ЦС Прага а.о.) в дозе 600 мг per

os. Во II группу вошли 296 пациентов в возрасте

39�68 лет (средний возраст 56,4±4,2), которые ис�

пользовали пропафенон (Пропанорм®) для про�

филактики пароксизмов ФП в дозе 450 мг/сут.

Эффективность поддерживающей антиаритми�

ческой терапии оценивалась через 1, 3 и 12 меся�

цев от начала лечения с использованием суточно�

го мониторирования ЭКГ [15]. При пероральном

приеме нагрузочной дозы 600 мг пропафенона СР

был восстановлен у 389 (80,2%) пациентов (рису�

нок 1). Время восстановления СР составило в

среднем 210±50 мин [15].

Высокая эффективность препарата в первые

часы соответствует его фармакокинетике при при�

еме per os. Пропафенон быстро и полностью вса�

сывается в желудочно�кишечном тракте в течение

2 часов, и его концентрация в плазме крови дости�

гает максимума [2]. Тяжелые побочные эффекты

при приеме нагрузочной дозы 600 мг отсутствова�

ли; у 24 (4,9%) пациентов наблюдалась артериаль�

ная гипотония с артериальным давлением 100/70

мм рт.ст., у 6 (1,2%) больных возникла АВ блокада

I степени. Полученные данные подтверждают ре�

зультаты предшествующих исследований по анти�

аритмической активности пропафенона [15].

Таким образом, назначение пропафенона

(Пропанорма®) в нагрузочной дозе 600 мг per os

является эффективным и безопасным методом

[10] [11]

Рис. 1  Восстановление СР при приеме per os 600 мг пропафено�

на по данным различных многоцентровых исследований.

Рис. 2    Сохранение СР у больных с персистирующей формой

ФП на фоне лечения пропафеноном в дозе 450 мг/сут.
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восстановления СР у больных с персистирующей

формой ФП.

Результаты профилактической терапии были

оценены при лечении больных II группы. Через 1

месяц лечения пропафеноном в дозе 450 мг/сут.

сохранился СР у 245 (83%), через 3 месяца анти�

аритмической терапии – у 210 (71%), через 12 ме�

сяцев – у 162 (55%) пациентов (рисунок 2).

Эффект противорецидивной антиаритмичес�

кой терапии в первые 3 месяца лечения Пропа�

нормом® можно считать хорошим, а через 12 меся�

цев лечения удовлетворительным. Результаты ис�

следования показали некоторое снижение эффек�

тивности пропафенона при длительном приеме.

Полученные данные подтверждают результа�

ты предшествующих работ по антиаритмической

активности пропафенона при длительном профи�

лактическом приеме, которые содержат сообще�

ния об эффективности длительного профилакти�

ческого лечения пропафеноном в течение 15 меся�

цев наблюдения у 61% больных в сравнении с 45%

в группе плацебо [16].

Таким образом, длительное назначение про�

пафенона в дозе 450 мг/сут. является эффектив�

ным методом сохранения СР у больных с персис�

тирующей формой ФП.

Одним из наиболее актуальных вопросов со�

временной кардиологии остается изучение пара�

метров сократительной функции миокарда при

профилактическом приеме антиаритмических

препаратов. До настоящего времени не известно,

предотвращает ли поддерживающая антиаритми�

ческая терапия развитие и прогрессирование

инотропной дисфункции миокарда.

В исследовании ПРОМЕТЕЙ было показано,

что лечение пропафеноном в дозе 450 мг/сут. per

os является высоко эффективным для профилак�

тики пароксизмов ФП. Основная цель поддержи�

вающей антиаритмической терапии состоит в

уменьшении частоты рецидивов ФП и увеличении

времени между пароксизмами, что ведет к улучше�

нию гемодинамических параметров. Результаты

исследования ПРОМЕТЕЙ обнаружили, что через

3 месяца сохранения CH на фоне лечения пропа�

феноном в дозе 450 мг/сут. per os у больных с реци�

дивирующей формой ФП отмечался достоверный

рост показателей наполнения за 1/3 диастолы и

максимальной скорости наполнения по данным

равновесной радиовентрикулографии. Наблюда�

лось достоверное увеличение вклада предсердий в

диастолу левого и правого желудочков, что свиде�

тельствует о повышении сократительной способ�

ности предсердий.

Основным электрофизиологическим эффек�

том пропафенона является выраженное торможе�

ние трансмембранных натриевых каналов – анти�

аритмический препарат IС класса. Как блокатор

натриевых каналов, он уменьшает максимальную

скорость быстрой деполяризации потенциала дей�

ствия клеток миокарда предсердий, желудочков и

волокон Пуркинье. Вызываемая пропафеноном

блокада натриевых каналов зависит от концентра�

ции препарата и наиболее выражена в ишемизи�

рованной ткани. Поэтому применение пропафе�

нона у больных с ОКС противопоказано. Пропа�

фенон, как и другие антиаритмические препараты

IС класса, оказывает прямое, отрицательное инот�

ропное действие, однако гемодинамически значи�

мое только у пациентов с низкой фракцией выбро�

са левого желудочка (ФВ ЛЖ) < 40%. У больных с

ФВ ЛЖ > 50% пропафенон не оказывал влияние

на показатели сократительной функции миокарда.

Таким образом, результаты исследования пока�

зали, что терапия пропафеноном в дозе 450 мг/сут.

не ухудшает показатели инотропной функции мио�

карда. При этом сохранение СР у пациентов с реци�

дивирующей формой ФП позволяет предотвратить

становление и прогрессирование ХСН.

Благоприятными факторами при длительном

приеме пропафенона являются его безопасность и

низкая органотоксичность по сравнению с други�

ми антиаритмическими препаратами [4]. Период

полувыведения пропафенона составляет в сред�

нем 10 часов, препарат не кумулируется в тканях и

хорошо переносится больными. Побочные эф�

фекты при длительном приеме пропафенона об�

наруживались значительно реже при сравнении с

амиодароном [9].

При длительном приеме пропафенона для

профилактики рецидивов ФП используют следу�

ющие схемы лечения:

• начинать прием препарата следует с мини�

мальной дозы по 150 мг пропафенона 3 раза в сут�

ки,

• при появлении рецидивов аритмии возмож�

но увеличение дозы до 300 мг пропафенона 2 раза

в сутки,

• у больных с избыточной массой тела или

при частых длительных пароксизмах ФП макси�

мальная доза может достигать 900 мг/сут., в таком

случае желательно назначать по 300 мг пропафе�

нона 3 раза в сутки.

Продолжительность приема пропафенона не

имеет ограничений, проспективное наблюдение

больных, лечившихся пропафеноном, не обнару�

жило развития тяжелых побочных эффектов. Учи�

тывая короткий период полувыведения и отсутст�

вие кумулятивных свойств, препарат может назна�

чаться длительно, без перерывов.

ФП сопровождается ТЭО, среди которых 75%

составляют различные цереброваскулярные нару�

шения [4]. Одним из наиболее значимых факторов

риска (ФР) развития ТЭО у больных с ФП являет�

ся наличие патологии клапанного аппарата серд�

ца. Степень риска ТЭО у больных ревматическими

пороками сердца с ФП оценивается всегда как

Р.Г. Оганов, … Пропафенон в лечении нарушений сердечного ритма…
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«очень высокая». У больных с ФП без поражений

клапанов риск ТЭО зависит от возраста и заболе�

вания сердечно�сосудистой системы [4]. Больные

< 60 лет без признаков грубой органической пато�

логии сердца и длительного анамнеза ССЗ имеют

низкий риск развития инсульта, который состав�

ляет не более 1,3% в течение ближайших 15 лет [9].

Риск ТЭО резко возрастает у пациентов, перенес�

ших инсульт или преходящее нарушение мозгово�

го кровообращения; он оценивается как высокий

при наличии хотя бы одного из ФР. Помимо тром�

боэмболий, СН, артериальная гипертония, пожи�

лой возраст и сахарный диабет являются незави�

симыми ФР ишемического инсульта при ФП у

больных без поражения клапанов [17].

Для профилактики ТЭО применяют непрямые ан�

тикоагулянты (варфарин) или антиагреганты

(аспирин). У всех больных с персистирующей

формой ФП и высоким риском инсульта показана

терапия варфарином под контролем международ�

ного нормализованного отношения (МНО) [9].

Максимальная защита от ишемического инсульта

при ФП достигается при значении МНО 2,0�3,0

(целевой уровень МНО 2,5).

Протромбиновое время пациента
МНО=

____________________________________
МИЧ

,Протромбиновое время нормальной плазмы

где МИЧ – международный индекс чувствительности.

МНО необходимо определять как в начальной

фазе лечения варфарином, так и во время п оддер�

живающей терапии. У больных с персистирующей

формой ФП для профилактики ТЭО начальная до�

за варфарина должна быть 2,5 мг/сут.; последующее

изменение дозы происходит в зависимости от уров�

ня МНО [4]. Определять дозу варфарина в начале

терапии желательно ежедневно до достижения те�

рапевтического эффекта, сохраняемого в течение 2

последовательных дней, затем 2 раза в неделю в те�

чение 2 недель, а через месяц – 1 раз в 4 недели [18].

Пациентам < 65 лет с персистирующей фор�

мой ФП без других ФР рекомендуется назначать

аспирин в дозе 325 мг/сут.

Алгоритм назначения пропафенона для купи�

рования и профилактики пароксизмов ФП пред�

ставлен на рисунках 3 и 4.

Пропафенон в лечении пароксизмов наджелу#
дочковой тахикардии

Пароксизмальные наджелудочковые тахикар�

дии (ПНТ) составляют 4/5 от общего числа тахикар�

дий. Они занимают промежуточное место между

потенциально летальными аритмиями и доброка�

чественными НСР. ПНТ возникают у пациентов

всех возрастных групп, однако у молодых пациен�

тов без сопутствующих ССЗ чаще тахикардия обус�

ловлена наличием функционирующих дополни�

тельных проводящих путей, а в старших возрастных

группах – нарушением функционирования АВ�узла

[1]. Согласно рекомендациям ACC/AHA/ ESC 2003,

в группу НТ относят АВ�узловую реципрокную та�

хикардию и АВ�реципрокную тахикардию с участи�

ем дополнительных проводящих путей [19].

Выбор терапии для купирования ПНТ опреде�

ляется шириной комплексов QRS. При длительнос�

ти < 120 мс, диагностируется «узкая» ПНТ. Если

Примечание: ГЛЖ � гипертрофия левого желудочка.

Рис. 5    Пропафенон в лечении желудочковых экстрасистолий

[9].

ЖЭ

Нет признаков ОКС, декомпенсированной ХСН (ФВ ЛЖ >

40%), синдрома слабости СА узла, АВ блокады, ХОБЛ;

ГЛЖ < 1,4 см

Постоянный прием пропафенона 

(Пропанорма®) в дозе 450�900 мг/сут. в 3 приема

Пароксизм ФП

Стабильная гемодинамика

> 48 часов

Нет признаков

декомпенсированной ХСН,

ОКС, ХОБЛ

Прием нагрузочной дозы

пропафенона

(Пропанорма®)

450�600 мг per os

Решение вопроса о

восстановлении СР после

проведения ЧП ЭхоКГ,

подготовка к плановой

кардиоверсии

Примечание: ЧП ЭхоКГ � чреcпищеводная эхокардиография.

Рис. 3   Пропафенон в купировании пароксизмов ФП  [4, 15]. 

< 48 часов

( )

Персистирующая форма ФП, для удержания СР необходим

прием антиаритмической терапии

Назначение антикоагулянтной терапии варфарином или

аспирином

Нет признаков декомпенсированной ХСН (ФВ ЛЖ > 40%),

синдрома слабости синусового узла, АВ блокады, ХОБЛ;

ГЛЖ < 1,4 см

Постоянный прием пропафенона 

(Пропанорма®) в дозе 450 мг/сут. в 3 приема.

Также возможно применение препарата в дозе 600 мг/сут. в 2

приема.

При частых пароксизмах доза пропафенона увеличивается до

900 мг/сут. в 3 приема.

Примечание: ГЛЖ � гипертрофия левого желудочка. 

Рис. 4    Пропафенон при сохранении СР у больных

с рецидивирующей формой ФП [4, 15].
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длительность комплексов QRS > 120 мс проводится

дифференциальная диагностика между «широкой»

ПНТ и ЖТ [19]. Фармакологические свойства про�

пафенона позволяют использовать этот препарат

для купирования ПНТ с узкими комплексами.

В последних рекомендациях по лечению НТ

(ACC/AHA/ESC, 2003) пропафенон отнесен к

препаратам выбора, используемых для купирова�

ния ПНТ (класс доказательства IIА) [19]. Хорошая

переносимость пропафенона и удобство примене�

ния per os нагрузочной дозы 600 мг позволяют ре�

комендовать его для купирования пароксизмов

наджелудочковых аритмий. Эффективность купи�

рования ПНТ с помощью пропафенона зависит от

вида тахиаритмии, характера основного заболева�

ния и наличия дополнительных путей АВ проведе�

ния [1]. Наибольшая эффективность применения

нагрузочной дозы пропафенона отмечена при ку�

пировании ПНТ из АВ соединения. Пропафенон

может быть рекомендован для купирования и про�

филактики рецидивов НТ у больных с синдромом

Вольфа�Паркинсона�Уайта; он тормозит анте�

градное проведение по дополнительным путям.

Высокая эффективность препарата обнаружена

при лечении тахикардий с коротким рефрактер�

ным периодом антеградного проведения [3].

Одним из наиболее крупных исследований,

изучавших эффективность пропафенона в купиро�

вании и профилактике пароксизмов ПНТ, стал ме�

та�анализ, результаты которого опубликованы в

1998г. В анализ были включены 1843 больных с

наджелудочковыми НСР; длительность наблюде�

ния за больными составила > 1 года. Профилакти�

ческий прием пропафенона позволял сохранять

СР более чем у 60% пациентов в течение 1 года, по�

бочные эффекты имели место крайне редко [20].

Для купирования НТ наиболее часто исполь�

зуется прием нагрузочной дозы 450 мг; для профи�

лактики пароксизмов ПНТ пропафенон назнача�

ется в дозе 150 мг 3 раза в сутки.

Таким образом, пропафенон является высоко�

эффективным и безопасным антиаритмическим

препаратом, который может с успехом использо�

ваться для купирования ПНТ и профилактики их

рецидивов.

Пропафенон в лечении желудочковой экстра#
систолии

Желудочковая экстрасистолия (ЖЭ) относит�

ся к числу наиболее распространенных аритмий.

Неблагоприятное прогностическое значение ЖЭ

увеличивается с возрастом и при тяжелых заболе�

ваниях сердца, когда она рассматривается в качес�

тве предвестника желудочковых тахиаритмий и

возможной гибели больного [1].

Лечение ЖЭ часто вызывает определенные

трудности в клинической практике, что обуслов�

лено индивидуальной чувствительностью пациен�

тов к различным препаратам, недостаточно выра�

женным антиаритмическим эффектом и появле�

нием побочного действия препаратов [21]. Иссле�

дования CAST I (Cardiac Arrhythmia Suppression

Trial I) и CAST II показали, что назначение боль�

ших доз препаратов IC класса (флекаинида, энка�

инида и морицизина) для лечения ЖЭ значитель�

но повышало внезапную и общую смертности [22].

Пропафенон в исследованиях CAST I и CAST II не

использовался. При ретроспективном анализе ре�

зультатов CAST было отмечено, что назначение

малых доз антиаритмических препаратов для лече�

ния ЖЭ может способствовать снижению риска

внезапной смерти [23].

Пропафенон относят к препаратам первого

ряда для лечения ЖЭ с эффективностью > 70%.

Препарат эффективен при ЖЭ, вызываемой физи�

ческой нагрузкой, на фоне синусовой тахикардии

или высокой активности симпатоадреналовой

системы [1]. Высокая эффективность пропафено�

на при лечении ЖЭ была показана в исследовании

с участием 43 пациентов с ЖЭ; ишемическая бо�

лезнь сердца (ИБС) была диагностирована у 33

больных. Для лечения ЖЭ всем больным был на�

значен пропафенон в дозе 150 мг 2�3 раза в сутки.

Через год терапии пропафеноном (Пропанорм®,

ПРО.МЕД.ЦС Прага а.о.) достоверное уменьше�

ние количества ЖЭ по данным суточного монито�

рирования ЭКГ наблюдалось у 67% пациентов.

Тяжелых побочных эффектов зарегистрировано не

было. Было отмечено, что через год терапии про�

пафеноном короткими курсами достоверно улуч�

шилось КЖ больных с ЖЭ [21]. Таким образом,

пропафенон является эффективным и безопас�

ным препаратом для лечения ЖЭ и может быть ре�

комендован больным ИБС без признаков ХСН и

ОКС.

Доза пропафенона при лечении ЖЭ составля�

ет 450�900 мг/сут.; возможен прием препарата ко�

роткими курсами продолжительностью 4�8 недель

с перерывами или постоянный прием (рисунок 5).
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