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Цель. Изучить эффективность и безопасность пропафенона для купирования пароксизмов фибрилляции 

предсердий (ФП) при однократном приеме нагрузочной дозы 600 мг перорально.

Материал и методы. В исследование включены 233 пациента с персистирующей формой ФП в возрасте 

31-62 лет (средний возраст 57,6 ± 2,8) из 10 различных регионов России. Для купирования пароксизма 

ФП всем больным назначался пропафенон в дозе 600 мг per os.

Результаты. При пероральном приеме нагрузочной дозы 600 мг пропафенона синусовый ритм был вос-

становлен у 196 (84%) пациентов. Время восстановления синусового ритма составило в среднем 220 ± 60 

минут. Купирующий эффект пропафенона в первые 4 часа от приема препарата наступил у 150 (64%) 

больных. Побочные эффекты при приеме нагрузочной дозы были обнаружены у 15 (6%) пациентов: 

нарушение внутрижелудочковой проводимости – у 7 (3%) больных, атриовентрикулярная блокада II сте-

пени – у 6 (3%), диспепсические явления – у 2 (0,9%) больных. Снижение артериального давления до 

100/70 мм рт.ст.наблюдалось в 24 (10%) случаях. Побочные эффекты дополнительного лечения не требо-

вали и исчезли самостоятельно. 

Заключение. Назначение пропафенона в нагрузочной дозе 600 мг перорально эффективно и безопасно 

для восстановления синусового ритма у больных с персистирующей формой ФП. Восстановление сину-

сового ритма после однократного приема пропафенона в нагрузочной дозе наступило в среднем в тече-

ние 220 ± 60 минут; в первые 4 часа у 64% больных. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, пропафенон, фармакологическая кардиоверсия, эффектив-

ность и безопасность антиаритмической терапии.

Aim. To study efficacy and safety of propafenone (loading single dose of 600 mg per os) in treating atrial fibrillation 

(AF) paroxysms.

Material and methods. The study included 233 patients with persistent AF, aged 31-62 (mean age 57.6 ± 2.8 years), 

from 10 Russian regions. For AF paroxysm treatment, all patients received propafenone (600 mg per os).

Results. Propafenone restored sinus rhythm in 196 patients (84%). Mean time to restoring sinus rhythm was 

220 ± 60 minutes. In the first 4 hours, anti-AF effect of propafenone was observed in 150 participants (64%). Adv-

erse events were registered in 15 patients (6%): intraventricular block - in 7 individuals (3%), Stage II atrio-ventr-

icular block – in 6 (3%), dyspepsia – in 2 patients (0.9%). Blood pressure drop to 100/70 mm Hg was observed in 

24 cases (10%). Adverse effects disappeared without any additional therapy.
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возраст 57,6 ± 2,8) из 10 различных регионов РФ [1-3,5]. 

Для купирования пароксизма ФП всем больным назна-

чался пропафенон (Пропанорм®, ПРО.МЕД.ЦС Прага 

а.о., Чешская республика) в дозе 600 мг.

Критериями включения пациентов в исследование 

служили: наличие документированного пароксизма ФП 

продолжительностью не >48 часов, подтвержденного при 

электрокардиографии (ЭКГ) или мониторировании ЭКГ 

по Холтеру, и добровольное согласие пациента на участие 

в исследовании.

Длительность существования персистирующей 

формы ФП составила от 1 до 8 лет (в среднем 5,55 ± 3,5), 

частота возникновения ФП – 1-8 эпизодов аритмии в тече-

ние месяца, продолжительность последнего пароксизма не 

>48 часов (в среднем 22 ± 12) (таблица 1).

Основной причиной ФП была ишемическая болезнь 

сердца (ИБС), которая диагностирована у 131 (56%) паци-

ента, артериальная гипертензия (АГ) была выявлена у 73 

(31%) больных, идиопатическая форма ФП – у 24 (11%) 

пациентов, включенных в исследование.

Критериями исключения служили: синдром слабо-

сти синусового узла; атриовентрикулярная (АВ) блокада I-

III степеней; врожденный или приобретенный синдромы 

удлиненного интервала QT, Вольфа-Паркинсона-Уайта, 

Бругады; наличие декомпенсированной ХСН IIБ-III ста-

дий по классификации Н.Д.Стражеско, В.Х.Василенко 

1935, IV функционального класса по классификации 

Нью-йоркской ассоциации сердца (NYHA); инфекцион-

ный эндокардит, перикардиты или миокардиты; ревма-

тические и врожденные пороки сердца, острый инфаркт 

миокарда, хронические обструктивные заболевания лег-

ких, любые нарушения функции щитовидной железы, 

выраженная патология почек, печени; заболевания крови 

и онкологическая патология. 

Всем больным проводились клиническое и лабора-

торно-инструментальное обследования. Они предусма-

тривали оценку жалоб, анамнеза, выявление факторов 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, опре-

деление объективного статуса больного, лабораторные 

методы исследования. Среди инструментальных методов 

использовали стандартную ЭКГ в 12 отведениях, суточ-

ное мониторирование (СМ) ЭКГ по Холтеру, эхокардио-

графию (ЭхоКГ). 

При статистической обработке полученных резуль-

татов на PC использовалась программа Statistica 6.0 с 

применением стандартных статистических методов обра-

ботки информации. Цифровые результаты описывались 

с помощью средней арифметической М и ее средне-ква-

дратического отклонения  ±  σ; использовался критерий 

Стьюдента. Достоверными считали результат статистиче-

ских исследований при вероятности ошибки р<0,05, что 

соответствует значениям, принятым в медико-биологи-

ческих исследованиях.

Фибрилляция предсердий (ФП) – наи-

более часто встречающееся нарушение ритма 

сердца. Частота ФП в популяции составляет 

0,4% и увеличивается с возрастом пациен-

тов [11]. Появление ФП ведет к ухудшению 

качества жизни, увеличению заболеваемости 

и росту госпитализаций. Смертность среди 

пациентов с ФП в 2 раза выше, чем у больных с 

синусовым ритмом, что связано с увеличением 

числа тромбоэмболических осложнений и про-

грессированием хронической сердечной недо-

статочности (ХСН) [12]. 

Купирование пароксизма ФП в первые 

сутки значительно уменьшает риск тромбоэм-

болических осложнений, электрофизиологи-

ческое и структурное ремоделирование пред-

сердий [11]. Восстановление синусового ритма 

у больных с персистирующей формой ФП 

является актуальной и до конца не изученной 

проблемой. Для лечения пациентов с перси-

стирующей формой ФП в арсенале врача име-

ются различные препараты – хинидин, амио-

дарон, пропафенон, соталол и др. [6]. В этом 

ряду пропафенон является уникальным пре-

паратом, т.к. сочетает в себе, помимо свойств 

препаратов IС класса, еще и качества антиарит-

мических средств II, III, IV классов [4]. Фарма-

кокинетика пропафенона позволяет назначать 

препарат per os в виде нагрузочной дозы [5], 

однако существует небольшой клинический 

опыт его применения для лечения ФП. Про-

ведено открытое, мультицентровое, пилотное 

исследование «ПРОМЕТЕЙ» (ПРОпафенон 

при восстановлении синусового ритМа у боль-

ных с пЕрсисТирующЕй формой фибриляции 

предсердиЙ), целью которого было изучить 

эффективность и безопасность пропафенона 

для купирования пароксизмов ФП при одно-

кратном пероральном приеме нагрузочной 

дозы 600 мг.

Материал и методы. 
В исследование были включены 233 пациента с пер-

систирующей формой ФП в возрасте 31-62 года (средний 

Conclusion. Propafenone therapy (600 mg per os) effectively and safely restored sinus rhythm in 84% of the patie-

nts with persistent AF. The mean time of sinus rhythm conversion was 220 ± 60 minutes; in the first 4 hours, sinus 

rhythm was restored in 64% of the patients.

Key words: Atrial fibrillation, propafenone, pharmaceutical cardioversion, efficacy and safety of antiarrhythmic 

therapy.
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Результаты и обсуждение 
При пероральном приеме нагрузоч-

ной дозы 600 мг пропафенона синусовый 

ритм был восстановлен у 196 (84%) больных. 

Сохранялась ФП без восстановления синусо-

вого ритма у 37 (16%) больных, но при этом 

наблюдалось урежение частоты желудочко-

вых сокращений. Среди них ФП при ИБС 

была у 32 (14%) и при дилатационной кар-

диомиопатии у 5 (2%) больных, а величина 

передне-заднего размера левого предсердия 

по данным ЭхоКГ, у всех 37 пациентов пре-

вышала 45 мм.

 Время восстановления синусового ритма 

составило в среднем 220 ± 60 минут. Купирую-

щий эффект пропафенона в первые 4 часа от 

приема препарата наступил у 150 (64%) паци-

ентов. Эффективность пропафенона для купи-

рования пароксизма ФП зависит от давности 

возникшего эпизода аритмии. При продолжи-

тельности пароксизма ФП>48 часов, значи-

тельно снижается эффективность назначенной 

антиаритмической терапии [10]. 

Высокая эффективность препарата в пер-

вые часы соответствует его фармакокинетике 

при приеме per os. Пропафенон быстро и 

полностью всасывается в желудочно-кишеч-

ном тракте в течение двух часов, и его кон-

центрация в плазме крови достигает макси-

мума [7]. 

Полученные данные подтверждают 

результаты предшествующих исследований 

по антиаритмической активности пропафе-

нона (рисунок 1). Эффективность перораль-

ного приема пропафенона для купирования 

пароксизма ФП составила 76% [8]; пропафе-

нон в дозе 600 мг per os восстанавил синусо-

вый ритм у 72% больных с рецидивирующей 

формой ФП [9]. 

Рис. 1 Восстановление синусового ритма при перораль-

ном приеме 600 мг пропафенона по данным раз-

личных многоцентровых исследований. 

Таким образом, назначение пропафенона в 

нагрузочной дозе 600 мг per os эффективно для 

восстановления синусового ритма у больных с 

персистирующей формой ФП.

Одним из важных аспектов антиаритмиче-

ской терапии является ее безопасность. Побоч-

ные эффекты при приеме нагрузочной дозы 

пропафенона были обнаружены у 15 (6%) паци-

ентов. Нарушение внутрижелудочковой прово-

димости зарегистрировано у 7 (3%) больных, АВ 

блокада II степени у 6 (3%) пациентов, диспеп-

сические расстройства возникли у 2 (0,9%) боль-

ных. Снижение артериального давления (АД) до 

100/70 мм рт.ст.наблюдалось в 24 (10%) случаях 

(таблица 2). Побочные эффекты дополнитель-

ного лечения не требовали и исчезли самостоя-

тельно. 

Таблица 1 
Клиническая характеристика больных

Клиническая характеристика больных

Средний возраст, лет 57,6 ± 2,8

Мужчины 120 (52%)

Женщины 113 (48%)

Длительность существования ФП, годы 5,55 ± 3,5

Частота возникновения пароксизмов, приступы/месяц 2,7 ± 2,0

Продолжительность последнего пароксизма, часы 22 ± 12

ИБС 131 (56%)

АГ 73 (31%)

Идиопатическая форма ФП 24 (11%)

Дилатационная кардиомиопатия 5 (2%)

Àðèòìèè
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В настоящем исследовании назначение 

однократно 600 мг пропафенона per os не при-

водило к серьезным побочным эффектам с 

развитием синусовой брадикардии, желудоч-

ковых аритмий, а также выраженной гипото-

нии. По данным литературы, частота развития 

побочных эффектов при приеме аналогичной 

дозы пропафенона, составляет от 2% до 19% 

и зависит от органической патологии сердца 

[8,9].

Выводы 
• Назначение пропафенона в нагрузочной дозе 

600 мг перорально эффективно и безопасно 

для восстановления синусового ритма у 84% 

больных с персистирующей формой ФП. 

• Восстановление синусового ритма после 

однократного приема внутрь пропафенона 

в нагрузочной дозе 600 мг наблюдалось в 

среднем в течение 220 ± 60 минут; в первые 

4 часа у 64% больных. 

Таблица 2
Побочные эффекты при пероральном приеме 600 мг пропафенона

Побочные эффекты Количество пациентов

АВ блокада II степени 6 (3%)

Нарушения внутрижелудочковой проводимости 7 (3%)

Диспепсические явления 2 (0,9%)

Снижение АД 

до 100/70 мм рт.ст.
24 (10%)
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