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Одним из наиболее масштабных 
событий 2023 года была ежегодная 
всероссийская научно-практическая 
конференция «Кардиология на мар-
ше  2023», в рамках которой 6 июня 
2023 года состоялся симпозиум «В 
зоне особого внимания ведение ко-
морбидных пациентов в кардиоло-
гической практике».

Открыла конференцию заме-
ститель генерального директора 
по научной работе и профилакти-
ческой кардиологии ФГБУ «НМИЦК 
им. академика Е.И. Чазова», про-
фессор Погосова Н.В. с докладом 
«Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) — самостоятель-
ный фактор развития сердечно-

Глубокоуважаемые коллеги! 
В 2023 году Клуб аритмологов России активно продолжил свою работу. 

Интерес к наших мероприятиям продолжает расти и в этом году число чле-
нов нашего Клуба значительно увеличилось. 

Среди слушателей Клуба аритмологов России врачи самых различных 
специальностей — аритмологи, кардиологи, электрофизиологи, сердечно-
сосудистые хирурги, терапевты, неврологи, гастроэнтерологи и многие 
другие. 

В этом году мы провели более 20 вебинаров, симпозиумов, конферен-
ций. Использование современных цифровых технологий позволяет нам ох-
ватить большую аудиторию специалистов в самых разных уголках нашей 
страны и за ее пределами. 

Тринадцатый выпуск «Бюллетеня Клуба аритмологов России» расска-
жет Вам об основных событиях 2023 года и наиболее значимых новостях 
в аритмологии.

Президент Клуба аритмологов России,
Руководитель Московского областного кардиологического центра, 
Почетный Президент «Национального общества профилактической кардиологии» 
профессор, д.м.н. Поздняков Ю.М.
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Гипохолестеринемический эффект препарата Урсосан (УДХК) Роль нарушения плотных контактов слизистой оболочки кишечника 
в индуцированном бактериальными липополисахаридами 

прогрессировании атеросклероза

Стратегии минимизации риска ЖКК из верхних и нижних отделов ЖКТ

Марцевич С.Ю., Кутишенко С.П., Дроздова Л.Ю. и др. Исследование РАКУРС: повышение 
эффективности и безопасности терапии статинами у больных с заболеваниями печени, 
желчного пузыря и/или желчевыводящих путей с помощью урсодезоксихолевой кислоты. 
Тер. архив. – 2014. – № 12. – С. 48–52.

Консенсус экспертов «Российского научного медицинского общества терапевтов», 
«Научного общества гастроэнтерологов России»,  «Национального общества 
профилактической кардиологии» по снижению риска желудочно-кишечных кровотечений 
у пациентов, получающих оральные антикоагулянты

сосудистых заболеваний». В своем 
докладе Нана Вачиковна отметила, что 
в настоящее время НАЖБП является 
важнейшим фактором риска сердеч-
но-сосудистых осложнений и играет 
ведущую роль в развитии системного 
атеросклероза. 

Одним из наиболее современных 
методов лечения НАЖБП является при-
менение препаратов урсодезоксихо-
левой кислоты (Урсосан). Данный пре-
парат не только снижает активность 
печеночных трансаминаз и уменьшает 
стеатоз печени, но обладает гипохоле-
стеринемическим эффектом и умень-
шает риск сердечно-сосудистых ослож-
нений при длительном применении.

Профессор Погосова Н.В. отметила, 
что лечение препаратом УДХК (Урсо-
саном) позволяет восстановить обмен 
липидов, снизить уровень ЛПНП и об-
щего холестерина плазмы крови.

Второй доклад симпозиума «За-
щита желудочно-кишечного тракта 
в условиях антикоагулянтной тера-
пии в кардиологии: новые эпиде-
миологические данные и оптими-
зация подходов» был представлен 
зав. кафедрой терапии и полимор-
бидной патологии имени академи-
ка М.С. Вовси Российской меди-
цинской академии непрерывного 
профессионального образования, 
профессором Остроумовой О.Д. 

Только молекула Урсосана (УДХК) выводит 
лишний жир из печени, восстанавливая 
тем самым обмен липидов

Также Урсосан обладает собственным 
гипохолестеринемическим эффектом:
• Подавление синтеза холестерина в печени
• Снижение всасывания холестерина  

в кишечнике

• Увеличение выведения холестерина с желчью

• «Как известно ИПП, оказывают своё действие 
лишь на уровне верхнего отдела ЖКТ, в связи 
с чем актуальным является вопрос защиты 
нижних отделов ЖКТ на фоне антитромботической 
терапии. 

• В настоящее время на российском рынке 
доступен ребамипид (препарат Ребагит), 
обладающий комплексными протективными 
эффектами на всем протяжении ЖКТ, уникальной 
особенностью которого является способность 
восстанавливать целостность плотных контактов  
в эпителии слизистой оболочки, благодаря чему  
он поддерживает нормальную барьерную 
функцию стенки кишечника»
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Ольга Дмитриевна сообщила, что по-
вышенная проницаемость слизистой обо-
лочки ЖКТ — основное звено патогенеза 
большинства заболеваний ЖКТ и важный 
фактор развития и прогрессирования 
патологии многих органов и систем.

Во второй части своего выступле-
ния профессор Остроумова О.Д. рас-
сказала о наиболее современных 
лекарственных препаратах, использу-
емых для защиты ЖКТ при антитром-
ботической терапии и отметила, что в 
настоящее время доступен препарат 
ребамипид (Ребагит), обладающий 
комплексными протективными эф-
фектами на всем протяжении ЖКТ, 
уникальной особенностью которого 
является способность восстанавли-
вать целостность плотных контактов 
в эпителии слизистой оболочки, бла-
годаря чему он поддерживает нор-
мальную барьерную функцию стенки 
кишечника.

 Заключительный доклад «Нару-
шения сердечного ритма у комор-

бидных пациентов» был представ-
лен профессором В.Л. Дощициным, 
который отметил, что  более 80% боль-
ных с ФП имеют коморбидную патоло-
гию и выбор антиаритмической тера-
пии у данных пациентов бывает очень 
сложным.

Во второй части своего доклада 
Владимир Леонидович рассказал 
о возможных побочных эффектах 
антиаритмической терапии, пере-
числил ограничения для применения 
соталола.

 Для снижения риска нежелатель-
ных побочных эффектов антиаритми-
ческих препаратов (ААП) профессор 
Дощицин В.Л. порекомендовал: при 
назначении терапии строго учитывать 
показания, противопоказания и воз-
можные побочные действия ААП, на-
значать малые «пробные» дозы ААП, 
подбирать минимальные эффектив-
ные лечебные дозы ААП, по возмож-
ности избегать длительного непрерыв-
ного применения ААП.

Коморбидность больных с ФП

Ограничения для применения соталола

Медикаментозная  антиаритмическая терапия  
после РЧА устья легочных вен

• Большинство больных с ФП старше 70 лет
• ФП в 20% случаев сочетается с ИБС
• ФП в 30% случаев сочетается с ХСН
• ФП более чем в 90% случаев сочетается с АГ, ИБС или ХСН
• Около 45% больных с ФП имеют ХБП

• Брадикардия, СА, AB блокада
• Удлинение QT
• Артериальная гипотония
• Обладает побочными действиями, характерными  

для неселективных бета-блокаторов

Модифицировано по: 1 — Лукьянов М.М., Бойцов С.А. ,Якушин С.Ю. и др.;
2 — Рекомендации РКО, ВНОА, АССХ, 2012

Федорова М.Х., Дощицин В.Л., Чапурных А.С., 2017

После РЧА устья легочных вен антиаритмические препараты (ААП) 
были использованы у 60 из 63 пациентов (95,2%).   
Из них в 71,4% случаев  назначались ААП класса II, а в 20,6% случаев 
применялись комбинации ББ с препаратами классов IC или III. 

 Важное событие с 02.10.2023 
по 06.10.2023 — курс для врачей по 
программе повышения квалифика-
ции «Базовые аспекты нарушений 
ритма и проводимости сердца» 
ФГБУ «Национального медицин-
ского исследовательского центра 
терапии и профилактической ме-
дицины» Минздрава России. 

В программе курса приняли участие 
ведущие кардиологи России. Одним 
из наиболее интересных сообще-
ний был доклад заведующего от-
делением хирургического лечения 
сложных нарушений ритма сердца 
и электрокардиостимуляции ФГБУ 
«Национальный медицинский иссле-
довательский центр терапии и про-

филактической медицины», д.м.н. 
Тарасова Алексея Владимировича 
«Медикаментозная или хирургиче-
ская тактика лечения фибрилляции 
предсердий: все за и против». В сво-
ем выступлении Алексей Владимирович 
рассказал об основных патогенетиче-
ских механизмах развития ФП, отметил 
основные ошибки при лечении аритмий 
и рассказал о новых возможностях ме-
дикаментозной терапии.  

Алексей Владимирович отметил, что 
среди наиболее высокоэффективных 
лекарственных препаратов для купи-
рования и профилактики пароксизмов 
ФП в можно выделить антиаритмиче-
ский препарат 1С класса пропафенон 
(Пропанорм). 
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Запуск патогенетических механизмов ФП Стратегия принятия решения о назначении  
антиаритмических препаратов

• Основное заболевание пациента
• Статус пациента (возраст, пола, раса, генетические, нейро-

гуморальные, социальные факторы, триггерные факторы аритмий)
• Сопутствующие патологии 
• Знание терапевтических доз и особенностей фармакокинетики 

и фармакодинамики препаратов и межлекарственного 
взаимодействия 

С интересным докладом «Осно-
вы нормальной электрофизиоло-
гии сердца. Механизмы развития 
аритмий. Антиаритмические препа-
раты классификация. Тактика вы-
бора антиаритмической терапии» 
выступила врач-аритмолог, к.м.н. 
Мария Сергеевна Харлап, которая 
рассказала об основных принципах 
принятия врачебных решений в назна-
чении антиаритмических препаратов. 

Вторая часть выступления Марии Сер-
геевны была посвящена безопасности 
применения различных антиаритми-
ческих препаратов и возможным не-
желательным побочным эффектам при 
их приеме. Докладчик отметила, что 
наиболее высоким профилем безопас-
ности обладает антиаритмический пре-
парат 1С класса — пропафенон (Пропа-
норм), применение которого возможно 
длительно, без перерывов.

1. Эктопический
2. Макро и микро ри-ентри
3. Триггерная активация

 Пропафенон в инъекционном растворе

Купирующая доза из расчета 2 мг/кг, если вес пациента, в среднем 70 кг, 
то ему необходимо 140 мг ПРОПАФЕНОНА
• 1 ампула — 35 мг,  140 мг / 35 мг = 4 ампулы
• 1 упаковка 10 ампул / 4 ампулы = 2,5
• Итого 2 упаковки на 5 человек

www.propanorm.ru

ПРОПАФЕНОН — современный высокоэффек-
тивный антиаритмический препарат для купи-
рования и профилактики фибрилляции пред-
сердий и других нарушений сердечного ритма

Соотношение «эффективность–безопасность»  
у ПРОПАФЕНОНА лучшее среди анитаритмиков

Сравнение экстракардиальных побочных эффектов                    
аллапинина и пропафенона

Неблагоприятная 
реакция

% пациентов

Нарушения  
аккомодации

47%

Головокружение 42%

Тошнота 14%

Головная боль 13%

Усталость 11%

Тремор 8%

Одышка 8%

диарея 6%

Сердцебиение 6%

Астения  6%

Сочетание  
(≤ 3 жалоб)

36%

Отсутствие 20%

Неблагоприятная 
реакция

% пациентов

Желудочно-кишеч-
ные жалобы
- тошнота/рвота
- диспепсия
- запор

15%

Неврологические 
расстройства 
- головокружение

9%

Металлический 
привкус

4%

Усталость 1%

Татарский Б.А., 2012

АЛЛАПИНИН ПРОПАФЕНОН
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Вебинары|2023

В 2023 году под эгидой Клуба 
аритмологов России было прове-
дено более 20 вебинаров по наи-
более актуальным проблемам на-
рушений сердечного ритма. 

Одним из самых интересных об-
разовательных мероприятий, по мне-
нию слушателей, стал вебинар «Ме-
дикаментозное лечение аритмий 
у пациентов без выраженной сер-
дечно-сосудистой патологии», в 
котором приняли участие профессор 
кафедры кардиологии ФДПО РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова, д.м.н. Дощицин В.Л. 
и заведующий кардиологическим от-
делением ГБУЗ Консультативно-диагно-
стического центра №6, доцент кафе-
дры общей врачебной практики РУДН, 
к.м.н. Сыров А.В.

Профессор Дощицин В.Л. в сво-
ем докладе «Антиаритмическая те-

рапия фибрилляции и трепетания 
предсердий при отсутствии выра-
женной сердечно-сосудистой пато-
логии» дал определение понятию 
«выраженная сердечно-сосудистая 
патология», обозначил роль антиарит-
мических препаратов в лечении фи-
брилляции и трепетания предсердий, 
рассказал о медикаментозной кар-
диоверсии и плановой терапии и под-
черкнул, что выбор конкретного препа-
рата должен быть определен с учетом 
его безопасности и предполагаемой 
эффективности в конкретной клиниче-
ской ситуации.

 Во второй части своего выступле-
ния Владимир Леонидович рассказал о 
необходимости лечения коморбидной 
патологии аритмий и привел влияние 
терапии антигипертензивными препа-
ратами на течение ФП. 

Основная этиология и провоцирующие факторы аритмий

«Опережающая» терапия аритмий

Этиология Провоцирующие факторы

АГ
ИБС
ХСН
Миокардит
Клапанные пороки
Кардиомиопатии
Дисфункция щитовидной 
железы

Физическое перенапряжение
Эмоциональный стресс
Дисбаланс ВНС
Употребление алкоголя
Избыточное употребление кофе
Медикаментозные воздействия
Электролитные нарушения

Состояния Лечение

АГ ББ, ИАПФ, АРА, АК

ИБС ББ, ИАПФ, АРА, АК, статины,  АСК

ХСН
ИАПФ, АРА, АМКР, ББ, 
ОМЕГА-3 ПНЖК

Сыров Андрей Валентинович 

сделал доклад на тему: «Анти-

аритмическая терапия экстраси-

столии, наджелудочковой и же-

лудочковой тахикардии». В своем 
выступлении доктор Сыров А.В. осве-

тил клиническое значение и необхо-
димость антиаритмической терапии 
отдельных видов аритмий, выбор ле-
чебной тактики для улучшения каче-
ства жизни и профилактики угрожаю-
щих жизни осложнений.

Знаменательным событием 2023 

года стала XVII Интернет конферен-

ция Клуба Аритмологов России, со-

стоявшаяся 30 ноября 2023 г.

Открыла конференцию с докла-

дом «Экстрасистолия в реальной 

клинической практике. Какой ААП 

выбрать?»  профессор кафедры не-

отложной терапии последипломно-

го образования ФПК и ППВ НГМУ, 

вице-президент Клуба аритмоло-

гов России О.Н. Миллер, которая 
подробно рассказала о причинах воз-

никновения экстрасистолии и особен-
ностях клинического течения данных 
аритмий при различных нозологиях. 

Во второй части своего выступле-
ния профессор Миллер О.Н. отметила, 
что лечение экстрасистолий является 
одной из наиболее сложных задач со-
временной кардиологии. Одним из 
препаратов выбора является пропа-
фенон (Пропанорм), который обладает 
высокой эффективностью в лечении 
наджелудочковых и желудочковых на-
рушений сердечного ритма.
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Рекомендации по ведению пациентов с неустойчивыми 
желудочковыми аритмиями (ЖА)

Если требуется назначение ААП, то Пропанорм®  
применяется при широком спектре аритмий

С докладом «Антиаритмическая 
терапия: исторические аспекты» вы-
ступил профессор кафедры кардио-
логии ФУВ ГБОУ ВПО «РНИМУ им. Н.И. 
Пирогова» МЗ и СР РФ, Вице-прези-
дент Клуба аритмологов России До-
щицин Владимир Леонидович.

В своем докладе Владимир Леонидо-
вич дал подробную характеристику анти-
аритмическим препаратам, рассказал 
об их истории создания и представил ос-
новные характеристики разных классов.

Профессор Дощицин В.Л. расска-
зал о показаниях для назначения ан-

Рекомендации Класс Уровень

Редкие одиночные и неустойчивые ЖА у паци-
ентов без СПС и наследственных аритмогенных 
синдромов при отсутствии клиники следует рас-
сматривать как вариант нормы.

IIa С

Пациентам с бессимптомной или малосим-
птомной ЖЭС без СПС и наследственных арит-
могенных синдромов не показана ААТ и РЧА. 
Рекомендована беседа, касающаяся этиоло-
гии и прогноза заболевания.

I С

Экспертный консенсусный документ EHRA/HRS/APHRS, 2015

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collabo-
ration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Диагностика и лечение 
фибрилляции предсердий. Клинические рекомендации РКО, ВНОА и АССХ. 2017, 2020.

СПС – структурная патология сердца  
ААТ – антиаритмическая терапия

Фибрилляция 
предсердий

Наджелудочковые 
и желудочковые 
экстрасистолы

Антиаритмическая 
терапия
До и после РЧА

Все варианты 
пароксизмальных 
наджелудочковых  
аритмий, в том числе 
синдром WPW

Аритмии
у беременных

Аритмии
у спортсменов

Классификация антиаритмических препаратов
(модифицировано по E.Vaughan Williams, D.Harrison, B.Singh) 

Класс ААП Препараты
Класс I     Блокаторы быстрых натриевых каналов
I А   Умеренное замедление проведения, удлинение 
потенциала действия
I В   Минимальное замедление проведения, 
укорочение потенциала  действия
I С   Выраженное замедление проведения, 
минимальное удлинение потенциала действия

Хинидин, Новокаинамид, 
Дизопирамид
Лидокаин, Мексилетин, 
Дифенин
Пропафенон, Этацизин, 
Аплапинин и др.

Класс II     Блокаторы β-адренорецепторов
II А  Неселективные
II В  Кардиоселективные

Пропанолол, Надолол, 
Пиндолол
Атенолол, Метопролол, 
Бисопролол и др.

Класс III    Блокаторы калиевых каналов
Удлинение реполяризации.

Амиодарон, Соталол, 
Ибутилид, Нибентан и др.

Класс VI   Блокаторы медленных кальциевых каналов Верапамил, Дилтиазем

Пропафенон (Пропанорм) рекомендован  
для профилактической антиаритмической терапии

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2019; 18(1)

• Пациентам без сердечно-сосудистой коморбидности
• Пациентам с АГ 

за исключением пациентов с гипертрофией миокарда ЛЖ ≥14 мм 
(по данным ЭхоКГ)

• При ХСН и ИБС 
при хронических формах, у пациентов с сохраненной 
систолической функции ЛЖ 

• При ТИРЕОТОКСИКОЗЕ 
с учетом того, что Пропанорм имеет свойства β-АБ

• Пациентам с ХОБЛ
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тиаритмических препаратов в различ-
ных клинических ситуациях. Отметил, 
что выбор препарата определяется 
основным заболеванием и наличием 
коморбидной патологии.

С докладом «Как правильно вы-
брать эффективный и безопасный 
антиаритмический препарат, учи-
тывая механизмы аритмогенеза» 
выступил заведующий отделением 
хирургического лечения сложных 
нарушений ритма сердца и электро-
кардиостимуляции ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ», д.м.н. Тарасов Алексей Влади-
мирович, который подробно рассказал 

основные механизмы аритмонегеза.
Во второй части своего выступле-

ния Алексей Владимирович описал по-
казания к проведению процедуры РЧА 
и доложил основные тезисы консенсу-
са по катетерной аблации желудочко-
вых аритмий.

 В заключении доктор Тарасов А.В. 
отметил, что важными принципами те-
рапии нарушений сердечного ритма 
являются лечения основного заболева-
ния, оценка эффективности и безопас-
ности антиаритмических препаратов и 
уменьшение вероятности межлекар-
ственного взаимодействия.

Механизмы аритмогенеза

L. Gastanaga et. al./ Rev Esp Cardiol. 2012;65(2):174–185

Нарушение ранней постдеполяризации
(с-м удлиненного Q-T, генетические 
каналопатии)

Нарушение поздней 
постдеполяризации
(ранние ЖЭС и ЖЭС R на Т)

2019 HRS/EHRA/APHRS/LAHRS консенсус  
по катетерной аблации желудочковых аритмий

Рекомендации по катетерной абляции идиопатических  
желудочковых аритмий из выводных трактов

Класс Уровень Рекомендации

I B-R

Пациентам с частой и симптомной ЖЭС из выводного 
тракта правого желудочка при структурно нормаль-
ном сердце преимущественно рекомендована кате-
терная абляция, по сравнению с метопрололом или 
пропафеноном

I B-NR

Пациентам с симптомной ЖЭС из выводного тракта 
правого желудочка при структурно нормальном серд-
це у которых неэффективна терапия антиаритмика-
ми, или непереносима, полезна катетерная абляция

I B-NR Пациентам с симптомной идиопатической устойчи-
вой ЖТ полезна катетерная абляция

IIa B-NR

У пациентов с симптомными желудочковыми аритми-
ями из эндокарда выводного тракта левого желудочка 
(включая синус Вальсальвы) при структурно нормаль-
ном сердце при неэффективности антиаритмиков/
непереносимости/по желанию пациента катетерная 
абляция может быть полезной 

IIa B-NR

У пациентов с симптомными желудочковыми аритми-
ями из эпикарда выводных трактов или из вершины 
ЛЖ при структурно нормальном сердце при неэф-
фективности антиаритмиков/непереносимости/по 
желанию пациента катетерная абляция может быть 
полезной 

Cronin EM, et al., ESC Scientific Document Group. 2019 HRS/EHRA/APHRS/LAHRS expert 
consensus statement on catheter ablation of ventricular arrhythmias. Europace. 2019 Aug 
1;21(8):1143-1144.

Принципы терапии нарушений ритма

1. Терапия основного заболевания;
2. Определить эффективную стратегию лечения аритмии;
3. Оценить безопасность выбранной стратегии;
4. Снизить вероятность межлекарственного взаимодействия

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2019;18 (1). с 5–66
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Реалии 
Выбор стратегии лечения ФП определяется  

индивидуально и зависит от: 

• характера течения аритмии
• степени выраженности клинических проявлений
• наличия сопутствующих заболеваний
• переносимости различных групп препаратов 
• при обязательном учете мнения лечащего врача 

и предпочтения пациента

Eur Heart J, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

С докладом «Тактика ведения 
пациентов с фибрилляцией пред-
сердий  на догоспитальном этапе» 
выступила доцент кафедры ско-
рой медицинской помощи СЗГМУ 
им.  И.И. Мечникова, г. Санкт-
Петербург, д.м.н. Лукьянова Ирина 
Юрьевна, которая подробно разобра-
ла основные задачи при оказании ско-
рой медицинской помощи пациентов с 
нарушениями ритма и проводимости.

Ирина Юрьевна продемонстриро-
вала клинические рекомендации по 
купированию пароксизма фибрил-
ляции и трепетания предсердий и от-
метила, что препаратом выбора для 
пациентов без грубой органической 
патологии сердца является пропафе-
нон (Пропанорм).

 Следующий доклад «Мифы и ре-
алии антиаритмической терапии 
фибрилляцией предсердий» сдела-
ла профессор кафедры факультет-
ской терапии №2 Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
Университет), вице-президент Клу-
ба аритмологов России, д.м.н. Тар-
зиманова Аида Ильгизовна.

Аида Ильгизовна подробно расска-
зала о современных возможностях 
медикаментозной коррекции аритмий 
и выделила несколько правил по опре-
делению стратегии лечения ФП. 

Во второй части своего выступле-
ния Аида Ильгизовна рассказала о 
возможностях коррекции дислипиде-
мии и атеросклероза у пациентов с 
неалкогольной жировой болезнью пе-

Основные задачи при оказании скорой медицинской помощи 
пациентов с нарушениями ритма и проводимости

• Диагностика, клиническая оценка больных с ФП и оказание 
помощи в рамках клинико-тактической схемы ведения 
пациентов с нарушениями ритма и проводимости

• Уменьшение количества осложнений при лечении больных  
с ФП (оценка рисков)

• Уменьшение количества госпитализаций (эффективность 
лечения). 

Скорая медицинская помощь. 
Клинические рекомендации / под ред. С. Ф. Багненко. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2022. - 896 с. – ISBN 978-5-9704-6594-3. - Текст : электронный //
URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970465943.html

Клинические рекомендации«Фибрилляция и трепетание предсердий»

Таблица П15. Дозировки и схемы примене-
ния антиаритмических препаратов для меди-
каментозной кардиоверсии при фибрилляции 
или трепетании предсердий

Таблица П16. Пероральные 
антиаритмические препараты, 
используемые для поддержания 
синусового ритма у больных с фи-
брилляцией и трепетанием пред-
сердий

«таблетка в кармане»

чени при назначении препаратов ур-
содезоксихолевой кислоты (Урсосан). 
Прием Урсосана позволяет не только 

уменьшить явления стеатогепатита, 
но и  значительно снизить риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 
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Препараты УДХК в снижении сердечно-сосудистых рисков Исследование ПРОСТОР (2009 – 2012)  
304 пациент, 12 месяцев наблюдения, удержание СР

Какому кардиологическому пациенту  
следует назначить Ребагит® (ребамипид)

Заключительный доклад «Ра-
бота Клуба Аритмологов России в 
2023 году» сделал Президент Клу-
ба  Аритмологов  России, профес-
сор Поздняков Ю.М.  В своем до-
кладе Юрий Михайлович отметил что 
в 2023 году под эгидой Клуба аритмо-
логов России проведено множество 
вебинаров, семинаров и школ.

Профессор Поздняков Ю.М. осве-
тил наиболее крупные исследования 
по изучению эффективности и без-
опасности антиаритмических пре-
паратов. В исследовании ПРОСТОР 
было показано, что длительный прием 
препарата пропафенон (Пропанорм) 

позволяет эффективно удерживать си-
нусовый ритм у больных с АГ и ИБС и 
пароксизмальной формой фибрилля-
ции предсердий.

Не менее важным аспектом в ле-
чении больных с ФП является про-
филактика тромбоэмболических 
осложнений. Длительный прием анти-
коагулянтов в ряде случаев может ос-
ложниться желудочно-кишечными кро-
вотечениями. В настоящее время в 
арсенале кардиолога появился новый 
препарат ребамипид (Ребагит), кото-
рый позволяет профилактизировать  
развитие желудочно-кишечных крово-
течений у широкого круга пациентов.

Consillium Medicum,  Кардиология, 2013

Снижение риска желудочно-кишечных кровотечений у пациентов, 
получающих оральные антикоагулянты. Алгоритмы диагностики и лечения. 
Терапия. 2022; 5 (приложение): 150–163. Консенсус экспертов по снижению 
риска желудочно-кишечных кровотечений у пациентов, получающих 
оральные антикоагулянты. Терапия. 2021; 10: 23–41.

• Пропанорм®, как антиаритмик 1C класса, не ухудшает 
показатели гемодинамики у пациентов АГ, ИБС, ХСН  
при условии  сохраненной систолической функции.

• Эффективность Пропанорма® 55,7% не уступает 
эффективности Кордарона® 56,4%

• Пропанорм® демонстрирует лучший профиль безопасности —  
частота нежелательных явлений на фоне его применения 
составляет 2% против 33,7% в группе Кордарона. 

• Пациенту любого возраста с  ЖК анамнезом, 
принимающему ОАК

• Пациенту любого возраста, принимающему двойную или 
тройную антитромботическую терапию

• Коморбидному пациенту, принимающему ОАК и НПВП

• Пожилому пациенту, принимающему ОАК:

– при приеме Варфарина – возраст >65 лет

– при приеме ПОАК – возраст >75 лет
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Самые актуальные новости аритмологии 
на сайте Клуба аритмологов 

www.arrhythmology-club.ru 
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При поддержке

Стать членами Клуба  аритмологов России  
врачи могут на офицальном сайте: 
arrhythmology-club.ru | club-aritmolog.ru

 Интернет-конгрессы  
и интернет-конференции

 Возможность интерактивного 
общения

 Исследования и публикации
 Новости
 Видео
 Фото
 Вопросы и ответы,  

общение аритмологов
 Опросы
 Информация для пациентов
 Контакты



ПРОПАНОРМ®

(ПРОПАФЕНОН)

 * МНН пропафенон.

** При первом приеме необходимо принимать препарат под контролем врача.

1. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in  collaboration 

    with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).

2. Диагностика и лечение фибрилляции предсердий. Клинические рекомендации РКО, ВНОА и АССХ. 2017, 2020.

3. https://grls.rosminzdrav.ru/

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ И МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
www.propanorm.ru

Помогает восстановить и сохранить
синусовый ритм сердца!

• Препарат выбора для профилактики и купирования пароксизмов фибриляции 
предсердий у пациентов без выраженных органических изменений сердца 1, 2

• Единственный антиаритмик в РФ, разрешенный к применению
для самостоятельного купирования аритмий* (стратегия «таблетка в кармане»)1–3, 
позволяет самостоятельно купировать пароксизм в домашних условиях**


