
Клуб аритмологов России
бюллетень/№ 6/2016

информация | образование | общение профессионалов

w w w . a r r h y t h m o l o g y - c l u b . r u 	 w w w . c l u b - a r i t m o l o g . r u

Глубокоуважаемые коллеги! 

В 2016 году под эгидой Клуба аритмологов была проведена Десятая 
юбилейная интернет-конференция, которая объединила более 1200 
докторов из 222 городов России, Украины, Белоруссии, Казахстана, 
Германии, Греции, Эстонии. Наши образовательные семинары имеют 
большую популярность среди врачей самых разных специальностей.

Основной целью Клуба аритмологов является снижение заболевае-
мости и риска осложнений у больных с нарушениями сердечного ритма 
и проводимости, а также повышение качества их жизни и трудоспособ-
ности. Учитывая высокий интерес аудитории наших слушателей, можно 
с уверенностью сказать, что проблема лечения аритмий – одна из наи-
более актуальных вопросов современной кардиологии.   

На сайте Клуба аритмологов www.arrhythmology-club.ru пред-
ставлены наиболее современные рекомендации, периодические из-
дания и лекции ведущих профессоров, которые станут полезным ис-
точником получения информации для специалистов профессионально 
занимающихся аритмиями. 

Президент Клуба аритмологов,
Главный кардиолог ЦФО РФ и Московской области,  
Президент национального общества  
«Кардиоваскулярная профилактика и реабилитация» 
профессор, д.м.н. Поздняков Ю.М.

СОБЫТИЯ
29 марта 2016 года в рамках V Меж-
дународного форума кардиологов и 
терапевтов состоялся Симпозиум 

Клуба Аритмологов России на тему 
«Новые возможности в терапии 
аритмий».
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Программа конференции

1.	 Со вступительной речью высту-
пил почетный президент Россий-
ского общества кардиологов, 

академик Р.Г. Оганов

		  Академик Оганов Р.Г. отметил, 
что нарушения сердечного ритма  — 
наиболее распространенный син-
дром, встречающийся в клинической 
практике. Рост смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний в России 
определяют высокую социальную 
значимость проблемы лечения арит-
мий для нашей страны. 

 		  Докладчик акцентировал вни-
мание, что появление аритмий 
сопровождается выраженными 
субъективными расстройствами, 
ухудшением качества жизни боль-

ных, увеличением числа госпи-
тализаций и ростом смертности. 
Несмотря на широкий арсенал со-
временных методов лечения на-
рушений сердечного ритма выбор 
антиаритмического препарата вы-
зывает определенные трудности. 
Необходимо ориентироваться на 
препараты с доказательной базой и 
уровнем рекомендаций. 

	 	 Академик Оганов Р.Г. подчер-
кнул, что цель проводимого симпози-
уима — помочь врачу грамотно вы-
брать антиаритмический препарат в 
сложных клинических ситуациях.

2.	 Работа Клуба аритмологов Рос-
сии  — Президент Клуба аритмо-
логов, Президент Национального 
научного общества «Кардиова-

Динамика смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
в Российской Федерации и странах ЕС*

Клуб Аритмологов России

скулярная  профилактика и ре-
абилитация», д.м.н, профессор 
Поздняков Ю.М.

		  Профессор Поздняков Ю.М. от-
метил, что в 2015 году Клуб аритмо-
логов России справил свой первый 
пятилетний юбилей. За это время 
аудитория слушателей выросла в 
несколько раз и в 2015 году превы-
сила 3000 врачей. Сегодня с уве-
ренностью можно сказать, что Клуб 
аритмологов России — международ-
ное общество докторов из всех ре-
гионов России, Украины, Белорус-
сии, Казахстана, Германии, Греции, 
Эстонии и многих других стран. Вы-
сокая популярность наших конфе-
ренций свидетельствует о большой 
актуальности вопросов лечения 
аритмий в клинической практике.  

 		  В своем выступлении Юрий 
Михайлович отразил основные про-
блемы аритмологической помощи в 
России: отсутствие в перечне вра-
чебных специальностей кардиоло-
га-аритмолога и интервенционного 
аритмолога, трудности в диагности-
ке аритмий, отсутствие достовер-
ных статистических данных по арит-
миям, низкая информированность 
населения о нарушениях сердечно-
го ритма и их осложнений.   

 3.	Неотложная фармакотерапия 
аритмий — д.м.н., профессор Бу-

нин Ю.А.

		  В начале своего выступле-
ния Юрий Андреевич сформули-
ровал общие принципы ведения 
пациентов с пароксизмальными 

•	Дата создания 2010 год
•	Основная цель Клуба аритмологов 	
Снижение заболеваемости и риска осложнений у больных 	
с нарушениями сердечного ритма и проводимости, 	
а также повышение качества их жизни и трудоспособности

В России в перечне врачебных специальностей

•	 кардиолога-аритмолога (электрофизиолога)
•	 интервенционного аритмолога (ВС ЭФИ, РЧА)
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Комментарий к фармакологической кардиоверсии ФП

Желудочковые тахикардии

1.	 Пропафенон и флекаинид — основные препараты 	
для быстрого купирования ФП (ESC, 2010; AHA2014).

2.	 Новокаинамид — низкая эффективность. Рекомендован ESC 
только для купирования ФП у больных с синдромом WPW.

3.	 Амиодарон нецелесообразно использовать для быстрой 
кардиоверсии ФП (исключение — ХСН и ОКС) — эффект 	
при в/в введении наступает только через несколько часов.

4.	 Ибутилид — IIb класс показаний из-за риска развития ПМЖТ 
(torsades de pointes), ESC 2010.

1.	 Мономорфная желудочковая тахикардия:
–	 в/в введение новокаинамида, лидокаина (1–1,5 мг/кг за 1–2 мин.), 

соталола (1–1,5 мг/кг со скоростью 10 мг/ мин.), амиодарона.
–	 при сердечной недостаточности или ФВ < 40% только лидокаин или 

амиодарон.
2.	 Полиморфная ЖТ с удлиненным интервалом QT «torsades de pointes»:
–	 в/в введение сернокислой магнезии (1,25–2,5 г за 5 мин), 

лидокаина или учащение ритма (ЭКС, изопротеренол)
3.	 Идиопатическая ЖТ :
–	 в/в введение верапамила, аденозина

тахиаритмиями, привел данные по 
эффективности ЭИТ и эффективно-
сти некоторых антиаритмических 
препаратов в купировании парок-
сизмов тахиаритмий. Определение 
вида тахиаритмии — одно из основ-
ных правил при выборе лекарствен-
ного препарата для восстановления 

синусового ритма. Так, для быстро-
го купирования пароксизма фи-
брилляции или трепетания предсер-
дий препаратами выбора являются 
пропафенон и флекаинид.

 		  При синоатриальной узловой 
реципрокной тахикардии препара-
тами выбора являются бета-адре-

Вид тахиаритмии (продолжение) 

II.	 Синоатриальная узловая реципрокная тахикардия 	
(sinus nodal re-entry tachycardia):

вагусные приемы, бета-блокаторы  верапамил, дигоксин

III.	Многоочаговая  предсердная тахикардия:
1)	 верапамил, амиодарон, антиаритмики IС класса (пропафенон, 

флекаинид), сернокислая магнезия
2)	 электроимпульсная терапия и ЭКС не эффективны

(ESC, 2003)

(АНА, 2015)

Рекомендации по купированию фибрилляции предсердий 
(ESC, 2012; AHA, 2015)

Рекомендации Класс 
рекомендаций

Уровень
доказательства

Внутривенное введение (в/в) пропафенона 
или флекаинида рекомендуется для карди-
оверсии недавно возникшей ФП у больных 
без структурных поражений миокарда

I А

В/в введение амиодарона рекомендуется 
для кардиоверсии недавно возникшей ФП 
у больных со структурным поражением 
миокарда

I А

Однократный пероральный прием больших 
доз пропафенона или флекаинида (the “pill-
in-the-pocket”) может быть рекомендован 
некоторым больным без структурных пора-
жений миокарда для купирования недавно 
возникшей ФП (при условии, что в безопас-
ности его применения вначале должен 
удостовериться врач)

IIa В

В/в введение ибутилида может быть с 
целью купирования недавно возникшей 
ФП у больных со структурным поражением 
миокарда, но без выраженной артериаль-
ной гипотензии и удлиненного интервала QT 
(необходимо 4-х часовое мониторирование 
ЭКГ, так как  возможно развитие проарит-
мий — ПМЖТ “torsade de points”)

IIb А

Дигоксин (уровень доказательства «А»), 
верапамил, соталол, метопролол (уровень 
доказательства «В»), другие бета-блокаторы 
и аймалин (уровень доказательства «С») не 
эффективны для конверсии ФП в синусовый 
ритм и потому не рекомендуется.

III А, В, С
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ноблокаторы, а при многоочаговой 
предсердной тахикардии — вера-
памил, амиодарон, антиаритмики 
1C класса. Для купирования моно-
морфной желудочковой тахикардии 
используют внутривенное введение 
новокаинамида, лидокаина, сотало-
ла, амиодарона.   

 		  Профессор Бунин Ю.А. отме-
тил, что назначение антиаритмиче-
ского препарата во многом зависит 
от основной патологии  сердца, на 
фоне которой развился пароксизм. 
В заключение своего выступления 
Юрий Андреевич рассказал о новых 
рекомендациях по купированию ФП 
2015 года: для кардиоверсии не-
давно возникшей ФП у больных без 
структурных поражений миокарда 

рекомендуется внутривенное вве-
дение пропафенона или флекаини-
да, у больных со структурными пора-
жениями миокарда — внутривенное 
введение амиодарона.  

 
  4.	 Пропафенон в купирова-
нии пароксизмов аритмий: пре-
имущества новой инъекционной 
формы  — старший научный со-
трудник лаборатории неинва-
зивной аритмологии и рентген-
хирургических методов лечения 
аритмий ФГУ ГНИЦ ПМ, к.м.н. Та-

расов А.В.

		  В своем докладе Алексей Вла-
димирович отметил, что в России в 
2016 году с появлением инъекцион-
ной формы препарата Пропанорм 

Наджелудочковые
и желудочковые
экстрасистолии

Все варианты 
пароксизмальных 
наджелудочковых 
аритмий, 
в том числе синдром 
WPW 

Аритмии 
у беременных

Фибрилляция предсердий

Антиаритмическая 
терапия 

до и после РЧА

Соотношение «эффективность — безопасность» у Пропанорма лучшее среди антиаритмиков  

ПРОПАНОРМ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ШИРОКОМ СПЕКТРЕ АРИТМИЙ

В случае проведения длительной профилактической терапии 
Пропанорм безопаснее амиодарона, соталола и аллапинина!

�

•	 Выраженные признаки СН, фракция выброса ЛЖ менее 40%
•	 Острые формы ИБС или перенесенный инфаркт миокарда 
•	 Гипертрофия Левого Желудочка (ГЛЖ) более 1,4 см

Пропанорм НЕ ПРОТИВОПОКАЗАН при: 
артериальная гипертония, хронические формы ИБС без ИНФАРКТА, поро-
ки сердца и т.д. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ противопоказанием к назначению ААП 	
1С класса ПРОПАНОРМ, если не приводят к указанным выше изменениям

При хронической ИБС целесообразно дополнять Пропанорм бета-адрено-
блокаторами

ВРАЧ ЗНАЕТ ПРОПАНОРМ, НО НЕ ИСПОЛЬЗУЕТ,  
НЕГАТИВНЫЙ ОПЫТ ИЛИ ОПАСЕНИЯ  
(??CAST: «Пропафенон нельзя применять при  органической патологии сердца»??)

ЧТО ТАКОЕ ВЫРАЖЕННЫЕ ОРГАНИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА?

http://arrhythmology-club.ru
https://www.youtube.com/watch?v=SSgCTNpk8OA&feature=youtu.be

возникли новые возможности фар-
макологической кардиоверсии ФП. 
Внутривенное введение нагрузоч-
ной дозы пропафенона позволяет 
быстро и безопасно восстановить 
синусовый ритм у пациентов с со-
храненной систолической функцией 
левого желудочка.

 		  Пропафенон — один из наибо-
лее эффективных и безопасных ле-
карственных препаратов, который 
используется для лечения фибрил-
ляции предсердий, наджелудочко-
вых и желудочковых нарушений 
сердечного ритма, в том числе у бе-
ременных женщин. 

		  Основные показания к вну-
тривенному введению пропафено-

на: купирование пароксизмов фи-
брилляции предсердий, трепетания 
предсердий, наджелудочковых тахи-
аритмий (в том числе при синдроме 
WPW), желудочковых тахикардий у 
пациентов с сохраненной систоли-
ческой функцией левого желудоч-
ка. Схема внутривенного введения 
пропафенона (Пропанорма): Препа-
рат вводят внутривенно струйно из 
расчета 2 мг/кг в течении 10 минут. 
При отсутствии терапевтического 
эффекта данную дозу можно ввести 
повторно через 90–120 минут.

 		  В заключении Алексей Влади-
мирович рассказал о проведении 
в 2016 году нового Российского 
исследования «ПРОМЕТЕЙ-ИН», 
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Купирующая доза из расчета 2 мг/кг, если вес пациента, в среднем 70 кг, 
то ему необходимо 140 мг ПРОПАНОРМА

1 ампула – 35 мг,  140 мг / 35 мг = 4 ампулы
1 упаковка 10 ампул / 4 ампулы = 2,5
Итого 2 упаковка на 5 человек

«Пропафенон раствор для внутривенного введения 3,5 мг/мл,   
10 мл – ампулы (10) – пачки картонные, срок годности 4 года»

Первичные точки: 
Восстановление синусового ритма на фоне применения пропафенона 
(Пропанорм®) в инъекциях у больных с пароксизмальной ФП в сравнение 
с инъекционным амиодароном (Кордарон®).

Вторичные точки:
•	 Время (мин.) до восстановления синусового ритма после в/в введе-

ния пропафенона или амиодарона.
•	 Побочные эффекты при введении ААП: гемодинамические, экстра-

кардиальные или проаритмические. 
•	 Время появления нежелательных явлений при в/в введении ААП.

 Пропафенон в инъекционном растворе

Исследование ПРОМЕТЕЙ-ИН (старт с апреля 2016 г.)

ПРОПАНОРМ РАСТВОР должен по праву занять достойную долю  
в группе инъекционных антиаритмиков!

цель которого — изучить эффектив-
ность и безопасность применения 
инъекционной формы пропафе-

нона для купирования пароксиз-
мальной ФП в сравнение с амио-
дароном.

 5.	Медикаментозная профилакти-

ка рецидивирующих аритмий  — 

профессор Дощицин В.Л.

		  Профессор Дощицин В.Л. в 
своем докладе отметил, что к до-
казанным и хорошо изученным 
антиаритмическим препаратам от-

носятся пропафенон, амиодарон 
и соталол. Однако при сравнении 
эффективнорсти и безопасности 
этих лекартсвенных препаратов 
наибольшее количество побочных 
эффектов возникает при приеме 
амиодарона и соталола. 

Сравнительная эффективность и безопасность различных ААП

Амиодарон
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Пропафенон

Эффективность Побочные эффекты
0

10

20

30

40

50

60

70

80

78% 64% 65%

36% 22% 8%

Татарский Б.А., НИИ кардиологии им.В.А. Алмазова, 2006 

•	 ПРОПАНОРМ — современный высокоэффективный антиарит-
мический препарат для купирования и профилактики фибрил-
ляции предсердий и других нарушений сердечного ритма

•	 Соотношение «эффективность–безопасность»  
у ПРОПАНОРМА лучшее среди анитаритмиков

Что такое выраженные органические изменения сердца?

•	 ХСН III ст., IV ФК, фракция выброса ЛЖ менее 40%
•	 Острые формы ИБС, перенесенный инфаркт, АКШ, стенокардия III–IV ФК                      
•	 Гипертрофия Левого Желудочка (ГЛЖ) более 1,4 см

Артериальная гипертония, хронические формы ИБС, пороки сердца 	
и т.д. не являются противопоказанием к назначению этих средств, 	
если не приводят к указанным выше изменениям

Антиаритмики 1-го класса рекомендуются больным  
без выраженных органических изменений сердца
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•	 Российский национальный конгресс кардиологов
•	 Московский Международный  форум кардиологов и терапевтов

•	 ЕДИНСТВЕННЫЙ препарат в РФ, эффективный для предотвращения 
и лечения НПВП — индуцированных эрозивно-язвенных поражений 
КАК  ЖЕЛУДКА, ТАК и КИШЕЧНИКА, включая АСК-индуцированные

•	 НЕ СНИЖАЕТ эффективности  АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ 	
Клопидогреля (в отличие от некоторых ИПП)

•	 Не имеет аналогов в России!
•	 РЕБАМИПИД эффективен там, где другие бесполезны!

Симпозиумы Клуба аритмологов, 2015–2016 гг.

Образование врачей и пациентов

Решение проблемы АСК-индуцированных гастро- и энтеропатий

03 июня 2016 года состоялась десятая интернет-конференция Клуба арит-
мологов России, которая была посвящена вопросам современных методов 
лечения аритмий. 

Программа конференции

1.	 Проблема аритмий в России. Рабо-
та Клуба аритмологов 2015–2016 
— Президент Клуба аритмологов, 

Президент Национального научно-

го общества Кардиоваскулярная  

профилактика и реабилитация, 

д.м.н, профессор Поздняков Ю.М.

РЕБАМИПИД — индуцирует синтез эндогенных простагландинов 
Е2 и GI2, стимулируя физиологическую защиту слизистой ЖКТ, 

предотвращая воспаление, эрозии, язвы, стриктуры, способствуя 
репарации уже поврежденной слизистой

 		  Владимир Леонидович пере-
числил основные ограничения для 
применения соталола и амиодарона 
и отметил, что назанчение антиарит-
мических препаратов 1С класса реко-
мендуется больным без выраженных 
органических изменений сердца: ХСН 
III ст., IV ф.к., фракция выброса ЛЖ ме-
нее 40%; острые формы ИБС, перене-
сенный инфаркт миокарда, АКШ, сте-
нокардия III–IV ф.к.; ГЛЖ более 1,4 см.   

 		  В заключении профессор До-
щицин В.Л. отметил, что для лече-
ния и профилактики осложнений 
множества сердечно-сосудистых 
заболеваний широко используют-
ся низкие дозы ацетилсалицило-
вой кислоты, что увеличивает риск 
желудочно-кишечных кровотече-
ний. В настоящее время в России 
появился новый гастро и энтеро-
протектор — Ребамипид.  

		  Профессор Поздняков Ю.М. в 
своем докладе подвел итоги работы 
Клуба аритмологов России в 2015–
2016 году: каждые 6 месяцев под 
эгидой Клуба аритмологов проходят 
интернет-конференции, которые 
пользуются большой популярностью 
среди врачей терапевтов, кардио-
логов, аритмологов, интервенцион-
ных хирургов. За последние 2 года 
проведено 4 симпозиума в рамках 
больших Российских конгрессов, ма-
териалы всех образовательных про-
грамм представлены в бюллетенях 
Клуба аритмологов и на сайте клуба.     

		  В заключении Юрий Михайло-
вич отметил, что для повышения ка-

чества оказания медицинской по-
мощи аритмологическим больным 
большая роль должна уделяться как 
образованию врачей, так и образо-
ванию пациентов.  

 
2.	 Купирующая терапия аритмий. Со-

временные подходы и новые воз-
можности — старший научный 
сотрудник лаборатории неинвазив-
ной аритмологии и рентген-хирур-
гических методов лечения аритмий 
ФГУ ГНИЦ ПМ, к.м.н. Тарасов А.В.

		  Алексей Владимирович рас-
сказал об основных принципах вы-
бора антиаритмической терапии 
для купирования пароксизма ФП, 
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Сравнение эффективности  в/в введения ААП 
у больных с пароксизмальной формой ФП

Часы: 
среднее время 
купирования ариимии 
амиодарон — 9 ч.; 
пропафенон — 1,5 ч.; 
прокаинамид — 3 ч.; 
плацебо — 17 ч.        

George E. Kochiadakis, MD, Nikos E. Igoumenidis, MD, Michail E. Hamilos, MD, Maria E. Marketou, 
MD, Gregory I. Chlouverakis, MSc, PhD, Panos E. Vardas, MD, PhD 

American Journal of Cardiology 2007 99, 1721-1725DOI: (10.1016/j.amjcard.2007.01.059) 

89%
80%
68%
61%

1,28 0,86 1,14

RE-LY

ARISTOTLE ROCKET AF 

RRR
24%

RRR
6%

Даби 110   Даби 150   Варфарин 

Апиксабан   Варфарин Ривароксабан  Варфарин 

И
ш

ем
ич

ес
ки

й 
ин

су
ль

т (
%

 в
 го

д)
И

ш
ем

ич
ес

ки
й 

ин
су

ль
т (

%
 в

 го
д)

И
ш

ем
ич

ес
ки

й 
ин

су
ль

т (
%

 в
 го

д)

0

0.3

0.6

0.9

1.2

HR 1,13 (95% Cl: 0,89-1,42)

Лучше Варфарина

Сравнимы с Варфарином

HR 1,02 (95% Cl: 0,81-1,29) HR 0,94 (95% Cl: 0,75-1,17)

0

0.5

1.0

1.5

2.0

0

0.3

0.6

0.9

1.2

1.5

1,54 1,50 1,34 1,42

Исследование ПРОМЕТЕЙ-ИН (старт с апреля 2016 г.)

Какой из НОАК «лучше» предотвращает ИИ?

Амиодарон:
1 вариант: в/в болюсно 300 мг (максимально 5 мг/кг массы тела) в 20 мл 
5% р-ра глюкозы в течение 20 минут, далее при неэффективности через 
90–120 минут — 150 мг в/в болюсно (максимально из расчета 2,5 мг/кг 
массы тела) в 20 мл 5% раствора глюкозы в течение 20 минут.
2 вариант: в/в 5 мг/кг массы тела в течение 60 мин. на  250 мл смеси 5% 
р-ра глюкозы. Далее в/в капельно 10–20 мг/кг/24 часа. Максимальная 
суточная доза не должна превышать 1200мг в течение 24 часов.

Пропафенон (Пропанорм®)
1 вариант: в/в 2 мг/кг массы тела в течение 10–15 минут без разведения. 
При отсутствии эффекта через 90–120 минут препарат ввести повторно, 
также в/в струйно за 10–15 минут.
2 вариант (продолжительные инфузии): вначале в/в струйно из расчета 2 мг/кг 
массы тела в течение 10–15 минут без разведения, а через 3–5 минут в/в 
капельно препарат вводят в дозе 0,5–2 мг/кг со скоростью 0,5–1 мг/мин 	
в течение 1–3 часов. Для приготовления инфузионного раствора исполь-
зовать исключительно раствор 5% глюкозы. Максимальная суточная 
доза не должна превышать 560 мг.

ТП и наджелудочковых тахикардий. 
Согласно последним рекомендаци-
ям препаратами выбора для купи-
рования ФП являются пропафенон 
и амиодарон, привел данные по 
сравнению эффективности внутри-
венного введения антиаритмиче-
ских препаратов у больных с парок-
сизмальной формой ФП. 

		  Во второй части выступления 
Алексей Владимирович доложил о 
первых результатах нового иссле-
дования «ПРОМЕТЕЙ-ИН», которое 

стартовало в апреле 2016 года в 
разных городах России. Особое 
внимание докладчик уделил вопро-
су безопасности внутривенного 
введения антиаритмических препа-
ратов и выявлению конечных точек 
исследования.

 3.	Профилактическая антиаритмиче-
ская и антикоагулянтная терапия 
фибрилляции предсердий — про-
фессор кафедры неотложной те-
рапии последипломного образо-

Granger CB et al. N Engl J Med 
2011;365:981–92 

Patel MR et al  N Engl J Med 2011. 
DOI: 10.1056/NEJMoa1009638

Connolly SJ et al. N Engl J Med 
2009;361: 1139-1151
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вания ФПК и ППВ НГМУ, д.м.н., 
вице-президент Клуба аритмоло-
гов России Миллер О.Н. 

		  Профессор Миллер О.Н. подроб-
но рассказала о показаниях и проти-
вопоказаниях для назначения ораль-
ных антикоагулянтов при ФП. Среди 
новых оральных антикоагулянтов, 
согласно результатам исследования 

RE-LY, наиболее эффективным и без-
опасным препаратом является даби-
гатран. Так, при сравнении с варфа- 
рином, дабигатран достоверно «луч-
ше» предотвращал ишемический ин-
сульт и имел достоверно меньшее чис-
ло жизнеугрожающих кровотечений.

		  Одним из несомненных досто-
инств дабигатрана является отсут-

Частота жизнеугрожающих кровотечений (RE-LY)
ОР 0.80 (95% ДИ: 0.66-0.98

Р=0.03 (преимущество)
ОР 0.67 (95% ДИ:0.54-0.82
Р<0.001 (преимущество)

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

Д 150 мг 2 р/сут
179 / 6,076События/n:

Д 110 мг 2 р/сут
147 / 6,015

Варфарин
218 / 6,022

1,49 1,24 1,85
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д)

RRR
20% RRR

33%

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-1876.

RE-LY®: диабет

BID = twice daily; CI = confidence interval; HR = hazard ratio
Darius H et al. Circulation 2012;126:A15937 

ствие изменения эффективности 
препарата у пациентов с сахарным 
диабетом. В исследовании RE-LY 
было показано, что эффективность 
и безопасность дабигатрана в срав-
нении с варфарином не зависят от 
наличия сахарного диабета.

		  Во второй части своего высту-
пления Ольга Николаевна отметила, 
что длительная антиаритмическая 
терапия должна проводиться паци-
ентам с учетом оценки риска не-
желательных побочных эффектов, 
перечислила побочные эффекты 
амиодарона, сформулировала ос-
новные принципы безопасности 
использования антиаритмической 
терапии.

4.	 Стратегии сохранения  ритма и 
контроля частоты желудочковых 
сокращений при фибрилляции 
предсердий — доцент кафедры 

факультетской терапии №2 Перво-
го МГМУ им И.М. Сеченова,  к.м.н. 
Тарзиманова А.И.

		  Аида Ильгизовна в своем до-
кладе привела подробный алгоритм 
выбора тактики ведения пациента с 
персистирующей формой ФП, сфор-
мулировала основные принципы 
профилактики рецидивов ФП и обо-
сновала критерии выбора страте-
гии контроля ЧЖС. 

 		  На основании результатов 
многоцентровых исследований и 
крупных реестров пациентов с ФП, 
докладчик сделала вывод, что стра-
тегия контроля ритма имеет ряд пре-
имуществ при сравнении со страте-
гией контроля частоты желудочковых 
сокращений. В заключение Аида 
Ильгизовна привела результаты соб-
ственного исследования, в котором 
проводилась оценка эволюции кли-
нического течения ФП у пациентов 

Эффективность и безопасность дабигатрана в сравнении  
с варфарином не зависят от наличия сахарного диабета

Конечная 
точка

Ди
аб
ет

Dabigatran 110 mg BID 	
vs warfarin

Dabigatran 150 mg BID 	
vs warfarin

HR (95% CI)
Значение P 
для взаимо-
действия

HR 	
(95% CI)

Значение P 
для взаимо-
действия

Инсульт/СЭ
Да 0,74 (0,68–1,08) 0,2349 0,62 (0,42–0,91) 0.7555
Нет 0,97 (0,76–1,23) 0,66 (0,51–0,86)

Большое 
кровотечение

Да 0,91 (0,70–1,19) 0,2656 1,12 (0,87–1,44) 0.0917
Нет 0,76 (0,64–0,90) 0,86 (0,73–1,02)

•	 Фотодерматоз (8–10%)
•	 Пегментная кератопатия 	

(91–100%)
•	 Пневмонит (2–17%)
•	 Повышение уровня печеночных 

трансаминаз (4–25%)
•	 Гепатит (3%)
•	 Расстройства со стороны ЖКТ (5%)

•	 Неврологическая 	
симптоматика (20–40%)

•	 Брадикардия (1%)
•	 Проаримитмогенное 	

(ЖТ типа «пируэт») – 0,3%
•	 Нарушение функции 	

щитовидной железы (2–24%)

Нежелательные эффекты Амиодарона

Побочные эффекты развиваются примерно у 15% пациентов  
в течение первого года, а при постоянном приеме — более чем у 50%. 

Приблизительно у 20% больных из-за развития НЯ 
приходится отменять препарат
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АГ с пароксизмальной формой ФП 
при лечении пропафеноном (Пропа-
нормом) в сравнении с терапией би-
сопрололом (Конкором) при много-
летнем проспективном наблюдении. 

 		  При 5-летнем проспективном 
наблюдении обнаружено, что у па-

циентов АГ с пароксизмальной фор-
мой ФП прогрессирование аритмии 
в более устойчивые формы наблю-
дается достоверно реже при при-
еме пропафенона — 45,7% по срав-
нению с больными, получавшими 
бисопролол — 63,5%. 

Выбор стратегии контроля ЧЖС или ритма сердца 

Пароксизмальная

Длительно персистирующая 

Сохранение симптомов

Антитромботическая терапия

Адаптировано ACC/AHA/ESC guidelines for the management of patients with atrial fibrillation. Eur Heart J 2012 

Клиническая оценка

Персистирующая Постоянная 

Контроль ЧЖС 
Контроль ритма

 5.	Опыт организации и проведения 
школ  для пациентов с фибрил-
ляцией предсердии — КДЦ №6,  

к. м. н., Сыров А.В.    

		  Андрей Валентинович доло-
жил результаты анкетирования 50  
пациентов с ФП и 20 врачей-тера-
певтов. По результатам опросов и 
анкетирование пациентов и врачей 
амбулаторного звена о лечении ФП 
отмечены: низкий уровень инфор-
мированности пациентов о своем 
заболевании; недостаточный уро-
вень знаний о лечении ФП врачей 
первичного амбулаторного звена; 
недостаток информационных мате-
риалов для ежедневного рутинного 
использования. 

 		  Для улучшения качество ока-
зания аритмологической помощи 
доктор Сыров А.В. предложил вне-
дрять в медицинских учреждениях 
разработанную им систему обуче-
ния врачей и школу для пациентов 
по лечению аритмии, поделился 

опытом проведения школ для па-
циентов, продемонстрировал план 
занятий, наглядные пособия и мето-
дические материалы.

   

6.	 Экстрасистолии и пароксизмаль-
ные наджелудочковые тахикар-
дии —  Профессор кафедры карди-
ологии ФУВ ГБОУ ВПО «РНИМУ им.  
Н.И. Пирогова» МЗ и СР РФ, д.м.н., 
вице-президент Клуба аритмоло-

гов России Дощицин В.Л. 

		  Профессор Дощицин В.Л. сфор-
мулировал основные принципы 
лечения аритмий, продемонстриро-
вал современную классификацию 
тахикардий по ЭКГ-признакам и 
принципы терапии наджелудочко-
вых тахикардий согласно послед-
ним рекомендациям.

 		  Владимир Леонидович отметил 
преимущества пропафенона в про-
филактике частых рецидивов над-
желудочковых тахиаритмий. 

•	 Письменные врачебные рекомендации!
•	 Сроки приступа мерцательной аритмии не более 48 часов.
•	 Есть данные за эффективность медикаментозной терапии при преды-

дущих восстановлениях синусового ритма. 

Прерывание приступа МА в домашних условиях

Пропафенон (пропанорм) является единственным  
в России препаратом рекомендованным для самостоятельного 

прерывания пароксизма МА.

Кривые Каплана-Майера перехода ФП в более устойчивые 
формы при лечении пропафеноном и бисопрололом  
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 		  Вторая часть выступления 
профессора Дощицина Владимира 
Леонидовича была посвящена со-
временным принципам лечения 

больных с экстрасистолиями, до-
кладчик подробно рассказал алго-
ритм лечения пациентов с аритмия-
ми, разработанный им в 2013 году.       
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Профилактическая терапия при рецидивирующих пароксизмах 
наджелудочковой тахикардии с неизестным механизмом 

(модифицировано по ACC/AHA/HRS Guidelines, 2015) 

Рекомендации Класс 
рекомендаций

Катетерная аблация I
β-блокаторы, дилтиазем, верапамил (при отсутствии пред-
возбуждения) I

Пропафенон, флекаинид  
при отсутствии структурного заболевания сердца)
Амиодарон, соталол, дофетилид
Дигоксин (при отсутствии предвозбуждения)

IIa

IIb
IIb

Пропафенон (Пропанорм®) в профилактике частых рецидивов 
наджелудочковых тахиаритмий 

(стационарный этап лечения)

ОПРТ АВУРТ АВРТ ФТ
р=0,004   р=0,002   р=0,005   р=0,06   
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Бунин Ю.А., Денисов О.Н., Федякина Л.Ф. 2010




