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14 марта 2024 года состоялась 
IV Уральская конференция Клуба 
аритмологов России. 

Открыла конференцию с до-
кладом «Фармакологическая кар-
диоверсия фибрилляции предсер-
дий  — современные принципы 
организации медицинской помо-
щи» профессор кафедры скорой 

медицинской помощи СЗГМУ 
им.  И.И.   Мечникова, г. Санкт-
Петербург, д.м.н. Лукьянова Ирина 
Юрьевна. 

Ирина Юрьевна подробно разо-
брала основные задачи при оказании 
медицинской помощи на догоспиталь-
ном этапе пациентам с фибрилляцией 
предсердий (ФП) и подчеркнула, что 

Глубокоуважаемые коллеги! 

В 2024 году Клуб аритмологов России активно продолжил свою работу. 
Аудитория наших слушателей распространилась по всей территории Рос-
сии от Камчатки до Калининграда и далеко за пределы нашей страны. Бла-
годаря современным технологиям и возможности цифровых коммуника-
ций число членов Клуба неизменно растет. Слушатели Клуба аритмологов 
России имеют уникальную возможность получать много новой интересной 
информации от ведущих аритмологов нашей страны.

За 2024 год под эгидой Клуба было проведено 2 конференции, симпо-
зиум в рамках научно-практической конференции «Кардиология на мар-
ше» и большое число вебинаров.  

Четырнадцатый выпуск «Бюллетеня Клуба аритмологов России» рас-
скажет Вам об основных событиях 2024 года и наиболее значимых ново-
стях 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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Пропафенон  —  1с класс (по классификации E. Vaughan Williams)

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 
Шальнев В.И., 1999)
Лукьянова И.Ю. и др.2019 

наиболее быстрое восстановление си-
нусового ритма наблюдается при на-
значении нагрузочной дозы пропафе-
нона (Пропанорма).

Во второй части своего выступле-
ния профессор Лукьянова И.Ю. отмети-
ла основные электрофизиологические 

эффекты различных классов антиарит-
мических препаратов и подчеркнула, 
что антиаритмический препарат про-
пафенон обладает способностью бло-
кировать натриевые и кальциевые 
каналы, а также бета-адреноблокриую-
щим эффектом.

Время  
медикаментозной кардиоверсии

Эффективность  
медикаментозной кардиоверсии

•	 Блокада Na+ каналов (медленная кинетика, 
связывается с открытыми и закрытыми Na+ 
каналами)

•	 Блокада Са++ каналов
•	 Блокада β-адренорецепторов
Влияние на параметры ЭКГ:
•	 ↑QRS,↑QT, 
•	 ↑PQ (при восстановлении синусового ритма)
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15%



3

IV Уральская конференция Клуба аритмологов России|14/03/2024

Продолжил конференцию с до-
кладом «Фибрилляция предсердий 
у пациентов с гипертрофией ле-
вого желудочка:  как выбрать оп-
тимальную тактику для стратегии 
ритма-контроля» заведующий от-
делением хирургического лечения 
сложных нарушений ритма сердца 
и электрокардиостимуляции ФГБУ 
«НМИЦ терапии и профилактиче-
ской медицины», д.м.н. Тарасов 

Алексей Владимирович, который 
подробно рассказал основные поло-
жения рекомендаций по лечению ФП 
Американского общества кардиологов 
2023 года.

Во второй части доклада Алексей 
Владимирович отметил, что назначе-
ние пропафенона может применяться 
при артериальной гипертензии и хро-
нических формах ИБС без перенесен-
ного инфаркта миокарда.

Прогрессия предсердной аритмии разделена на 4 стадии: 

https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2023.10.021#tbl1

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

1.	 Риск развития ФП 
2.	 Пре-ФП (признаки структурных или электрических изменений, 

предрасполагающих пациента к ФП) 
3.	 ФП (включая пароксизмальную, персистентную, длительно персистентную 

и успешную аблацию ФП) 
4.	 Постоянная/хроническая ФП

Стадии ФП: эволюция прогрессии предсердной аритмии.  
Важно — на каждой стадии  лечение модифицируемых факторов риска  
на протяжении всего прогресса предсердной аритмии.

•	 Выраженные признаки СН, фракция выброса ЛЖ менее 40%
•	 Острые формы ИБС или перенесенный инфаркт миокарда 
•	 Гипертрофия Левого Желудочка (ГЛЖ) более 1,4 см
ААП 1С (ПРОПАФЕНОН) НЕ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ: 
Артериальная гипертония, хронические формы ИБС без ИНФАРКТА, пороки 
сердца и т.д. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ противопоказанием к назначению ААП 1С класса 
ПРОПАФЕНОНА, если не приводят к указанным выше изменениям.
При хронической ИБС целесообразно дополнять Пропафенон  
бета-адреноблокаторами

ВРАЧ ЗНАЕТ ПРОПАФЕНОН, НО НЕ ИСПОЛЬЗУЕТ,  
НЕГАТИВНЫЙ ОПЫТ ИЛИ ОПАСЕНИЯ (??CAST: «Пропафенон нельзя 
применять при  органической патологии сердца»??)
ЧТО ТАКОЕ ВЫРАЖЕННЫЕ ОРГАНИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА?
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Схемы назначения пропафенона,  
согласно инструкции по медицинскому применению

СХЕМЫ НАЗНАЧЕНИЯ ПРОПАФЕНОНА, СОГЛАСНО 
ИНСТРУКЦИИ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ

Инструкция по медицинскому применению препарата Пропанорм
Приказ Минздрава России от 12.05.2021 N 435н "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при фибрилляции и трепетании предсердий (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)" 
(Зарегистрировано в Минюсте России 02.06.2021 N 63776)

АНТИАРИТМИК С ОДНОКРАТНЫМ (ТАБЛЕТКА
В КАРМАНЕ), ДВУКРАТНЫМ ИЛИ ТРЕХКРАТНЫМ
ПРИЕМОМ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ БЕЗ ГРУБЫХ
ОРГАНИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СЕРДЦА

Для профилактической антиаритмическй терапии:

НА Ч АЛ Ь Н А Я Д О З А

(450мг)
3 таблетки по 150 мг

через каждые 
8 часов

Д О З А М О Ж Е Т БЫТЬ У В Е Л И Ч Е Н А П О С Т Е П Е Н Н О

(600мг)
2 таблетки по 300 мг

через каждые 
12 часов

М А К С И М А Л Ь Н А Я Д О З А

(900мг)
3 таблетки по 300 мг

через каждые 
8 часов

Пропафенон 
(Пропанорм®)

ПРОПАФЕНОН ПОМОГАЕТ ВОССТАНОВИТЬ И СОХРАНИТЬ ПРАВИЛЬНЫЙ СЕРДЕЧНЫЙ РИТМ!

Рекомендации по выбору препарата для контроля ЧЖС

Рекомендации Класс Уровень

Бета-блокаторы, дилтиазем и верапамил рекомендова-
ны как препараты выбора для контроля ЧЖС у больных 
с ФП и ФВ ЛЖ>40%

I В

Бета-блокаторы и/или дигоксин рекомендованы  
для контроля ЧЖС больным с ФП при ФВЛЖ<40% I В

Возможна комбинация препаратов для контроля ЧЖС   IIa В

Целевые значения ЧЖС при назначении пульсурежа-
ющей терапии при ФП составляют менее 110 ударов  
в минуту

IIa В

При неэффективности комбинированной терапии пре-
паратами, урежающими сердечный ритм, может быть 
выполнена абляция атриовентрикулярного узла в соче-
тании с имплантацией искусственного водителя ритма

IIa В

Фибрилляция и трепетание предсердий, Клинические рекомендации,  2020   
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Следующий доклад «Длитель-
ная антиаритмическая терапия 
при ФП и аспекты коморбидно-
сти» сделала профессор кафе-
дры факультетской терапии №2 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет), ви-
це-президент Клуба аритмологов 
России, д.м.н. Тарзиманова Аида 
Ильгизовна. 

В своем выступлении Аида Иль-
гизовна рассказала о схемах назна-
чения пропафенона и осветила ос-
новные положения рекомендаций по 
контролю частоты желудочковых со-
кращений при ФП.

С докладом «Экстрасистолия в 
реальной клинической практике. 
Выбор антиаритмическиой терапии»  
выступила профессор кафедры не-
отложной терапии последипломного 
образования ФПК и ППВ НГМУ, вице-
президент Клуба аритмологов Рос-
сии Ольга Николаевна Миллер.

Ольга Николаевна подробно оха-
рактеризовала основные положения 
при лечении нарушений сердечного 
ритма у беременных. Во второй части 
доклада профессор Миллер О.Н. обо-
значила большой спектр аритмий, при 
котором может быть применен пропа-
фенон (Пропанорм).

Важные положения при лечении НРС у беременных

1.	 В случае выявления доброкачественных НРС,  
следует успокоить пациенток и исключить из употребления  
кофеин, алкоголь, табакокурение

2.	 Нарушения ритма без СПС в течение беременности,  
как правило, отвечают на терапию β-АБ. Пропафенон и соталол 
можно использовать в случае отсутствия выраженной СПС  
и неэффективности терапии β-АБ

3.	 Если рекомендована ААТ, её следует начинать как можно 
позже после начала беременности и использовать минимально 
возможные дозы

ESC, 2018,2019

Применение при беременности, особенно в I триместре,  
возможно только в том случае, если ожидаемая польза для матери 

превышает потенциальный риск для плода

В подавляющем большинстве случаев НЖЭС и ЖЭС не является 
противопоказанием к естественным родам и не требует лечения

СПС – структурная патология сердца
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Завершила конференцию с до-
кладом «Аспекты безопасности 
антиаритмической и антикоагу-
лянтной терапии фибрилляции 
предсердий», председатель Сверд-
ловского областного научно-прак-
тического общества терапевтов, 

профессор кафедры терапии ФПК 
и ФГБОУ ВО УГМУ, (г. Екатеринбург) 
Резник Инна Ильинична, которая 
привела результаты мета-анализа об 
эффективности и безопасности анти-
аритмической терапии для профилак-
тики рецидивов ФП.

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

http://www.propanorm.ru/

Фибрилляция 
предсердий

Наджелудочковые 
и желудочковые 
экстрасистолы

Антиаритмическая 
терапия после РЧА

Все варианты 
пароксизмальных 
наджелудочковых  аритмий, 
в том числе синдром WPW

Аритмии
у беременных

Аритмии
у спортсменов

Пропафенон — оптимальное соотношение эффективность/безопасность

Резник И.И., Божко Я.Г. Вопросы безопасности антиаритмической терапии при фибрилляции предсердий. 
Клинический разбор в общей медицине. 2024; 5 (1): 38-43.
Freemantle N, Lafuente-Lafuente C, Mitchell S et al. Mixed treatment comparison of dronedarone,  amiodarone, 
sotalol, flecainide, and propafenone, for the management of atrial fibrillation.  Europace. 2011;13(3):329-45.

Хорошая эффективность
при профилактической ААТ → более 70%

Эффективность АПП  
для профилактики рецидивов ФП

Общая смертность пациентов с ФП  
в зависимости от применяемого ААП

Лучший в группе профиль безопасности
даже при использовании max дозы 1200 мг/сут.
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4 июня 2024 года состоялся 
симпозиум «Самое важное в ве-
дении наших мультиморбидных 
пациентов»» в рамках ежегодной 
всероссийской научно-практиче-
ской конференции «Кардиология 
на марше – 2024»,

Открыла конференцию заме-
ститель генерального директора 
по научно-аналитической работе 
и профилактической кардиоло-
гии ФГБУ «НМИЦК им. академика 
Е.И.  Чазова», руководитель лабо-
ратории профилактической карди-
ологии, профессор Погосова Нана 
Вачиковна с докладом «Неалко-
гольная жировая болезнь печени 
и сердечно-сосудистые риски. Под-
ходы терапии». 

Нана Вачиковна отметила, что не-
алкогольная жировая болезнь печени 
приводит к быстрому прогрессирова-
нию системного атеросклероза и зна-
чительно увеличивает риски сердечно-
сосудистых осложнений. В настоящее 
время доказано, что препараты ур-
содезоксихолевой кислоты (Урсосан) 
позволяют не только снизить выра-
женность цитолитического синдрома 
и стеатоза печени, но и уменьшают 
риски сердечно-сосудистых ослож-
нений при длительном применении. 
Проведенное исследование УСПЕХ 
продемонстрировало достоверное 
уменьшение толщины комплекса инти-
ма-медиа, улучшение липидного обме-
на на фоне длительной терапии препа-
ратом Урсосан.

Препараты УДХК в снижении сердечно-сосудистых рисков
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Второй доклад симпозиума 
«Вопросы органопротекции при 
фармакотерапии полиморбидных 
пациентов с артериальной гипер-
тонией» был представлен зав. 
кафедрой терапии и полиморбид-
ной патологии имени академика 
М.С.   Вовси Российской медицин-
ской академии непрерывного про-
фессионального образования, 
профессором Остроумовой Ольгой 
Дмитриевной. 

Ольга Дмитриевна подробно расска-
зала о современных рекомендациях по 
лечению АГ и привела алгоритм назна-
чения ангигипертензивной терапии.  

Профессор Остроумова О.Д. под-
черкнула, что старт терапии АГ должен 

начинаться с назначения комбиниро-
ванной терапии, наиболее рациональ-
ной комбинацией в настоящее время 
является назначение тиазидоподоб-
ных диуретиков (индапамида) с пре-
паратами, влияющих на активность 
ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы. 

Во второй части своего выступления 
профессор Остроумова О.Д. отметила, 
что для профилактики когнитивных на-
рушений у пациентов с артериальной 
гипертензией препаратами выбора 
должны быть лекарственные средства 
с доказанным церебропротективным 
действием, к которым относят антаго-
нист кальциевых каналов нитрендипин 
(Нитремед).

Алгоритмы диагностики и лечения. Артериальная гипертензия
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Симпозиум  |4/06/2024

Современные рекомендации и алгоритмы по АГ:                                     
кому необходимо назначить  индапамид

Нитрендипин —  
непревзойденный лидер в церебропротекции



КЛУБ АРИТМОЛОГОВ РОССИИ |бюллетень/№14/2024

10

Заключительный доклад «Ко-
морбидные пациенты с фибрилля-
цией предсердий» был представ-
лен профессором Владимиром 
Леонидовичем Дощициным, ко-
торый отметил, что выбор антиарит-
мической терапии у коморбидных 
пациентов бывает очень сложным и 
зависит от основного заболевания 
сердца, сократительной функции ле-

вого желудочка. Для профилактики 
пароксизмов ФП у пациентов без гру-
бой органической патологии сердца 
показан препарат пропафенон (Про-
панорм). 

Во второй части своего доклада 
Владимир Леонидович рассказал о 
благоприятных эффектах длительного 
удержания синусового ритма на функ-
цию эндотелия.

ПРОПАНОРМ® (пропафенон) препарат выбора  
для длительной профилактической ААТ у пациентов  

без грубых органических изменений сердца

•	 При 5-летнем проспективном наблю-
дении обнаружено, что у больных АГ 
с пароксизмальной формой ФП про-
грессирование аритмии в более устой-
чивые формы наблюдается достовер-
но реже при приеме пропафенона 
(Пропанорма®) — 44% по сравнению  
с больными, получавшими бисопролол, — 
67%.

•	 Среднее значение прогрессии ФП при 
приеме пропафенона составило 9,3% 
в год, что было достоверно меньше, 
чем в группе пациентов, принимавших  
бисопролол, — 11,5%.

Пятилетнее лечение пропафеноном 
(Пропанормом®) больных АГ  
с пароксизмальной формой ФП позволяет 
уменьшить прогрессирование ФП в более 
устойчивые формы при сравнении  
с терапией бисопрололом.

Тарзиманова А.И., Подзолков В.И. Снижение прогрессирования фибрилляции 
предсердий у боль-ных артериальной гипертензией при длительном лечении 
пропафеноном. КардиоСоматика. 2016; 7 (2): 24–28.
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Знаменательным событием этого 
года стала XVIII Интернет конфе-
ренция Клуба Аритмологов России, 
состоявшаяся 27 ноября 2024 г.

Открыла конференцию с до-
кладом «Фармакологическая 
кардиоверсия пароксизмов фи-
брилляции предсердий продолжи-
тельностью до 48 часов» профес-
сор кафедры скорой медицинской 
помощи СЗГМУ им. И.И. Мечнико-
ва (г. Санкт-Петербург) Лукьянова 

Ирина Юрьевна, которая подроб-
но отразила основные факторы 
риска ФП.

 Ирина Юрьевна подробно рас-
сказала о современных принципах 
фармакологической кардиоверсии и 
отметила, что уникальным препаратом 
для купирования пароксизма ФП само-
стоятельно больным является прием 
нагрузочной дозы таблетированного 
пропафенона (Пропанорма) — страте-
гия таблетка в кармане.

ПРОПАНОРМ® (пропафенон) препарат выбора  
для длительной профилактической ААТ у пациентов  

без грубых органических изменений сердца

Благоприятные данные по влиянию пропа-
фенона на эндотелий и улучшение его сосу-
додвигательной функции были получены по 
результатам 12 месячной терапии Пропанор-
мом® у пациентов с АГ и с пароксизмальной 
формой ФП, при этом в группе сравнения 
(пульсурежающая терапия бисопрололом) 
отмечалось ухудшение сосудодвигательной 
функции эндотелия при длительном перси-
стировании ФП.

Длительное назначение антиаритмической 
терапии пропафеноном, которая 
эффективно удерживает сердечный ритм, 
улучшает сосудодвигательную функцию 
эндотелия и способствует снижению риска 
тромбоэмболических осложнений

Подзолков В.И.,Тарзиманова А.И. Изменение функции эндотелия у пациентов  
с пароксизмальной формой ФП при лечении пропафеноном Кардиоваскулярная 
терапия и профилактика, 2018; 17(4)
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Патофизиология и независимые факторы риска  
фибрилляции предсердий

Фармакологическая кардиоверсия фибрилляции предсердий 
пероральными препаратами на ДГЭ

Лукьянова И.Ю. Тактика ведения больных с фибрилляцией предсердий на догоспитальном 
этапе. СПб: Издательство ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова МЗ России, 2022.– 48 c. 
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С докладом «Как выбрать эф-
фективный антиаритмический пре-
парат при лечении ФП?» выступил 
профессор кафедры кардиологии 
ФУВ ГБОУ ВПО «РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова» МЗ и СР РФ, вице-прези-
дент Клуба аритмологов России 
Дощицин Владимир Леонидович.

 Профессор Дощицин В.Л. расска-
зал о преимуществах и недостатках 
различных классов антиаритмических 
препаратов и отметил, что наиболее 
низкий профиль безопасности при дли-
тельном приеме у пропафенона (Про-
панорма).

Следующий доклад «Иммуноло-
гическое ремоделирование при 
ФП: механизмы развития и новые 

возможности коррекции» сделала 
профессор кафедры факультет-
ской терапии №2 Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
Университет), вице-президент Клу-
ба аритмологов России Тарзима-
нова Аида Ильгизовна. Докладчик 
отметила, что развитие пароксизма ФП 
может индуцировать воспалительную 
инфильтрацию предсердий. 

 Во второй части выступления про-
фессор Тарзиманова А.И. охарактери-
зовала побочные эффекты антиарит-
мических препаратов и отметила, что 
препарат пропафенон не имеет экс-
тракардиальных побочных эффектов 
и может назначаться длительно, без 
перерывов.

Пероральные антиаритмики для сохранения синусового ритма
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Yao Y, Yang M, Liu D, Zhao Q. Immune remodel-
ing and atrial fibrillation. Front Physiol. 2022 Jul 
22;13:927221

ФП может индуцировать воспаление

У пациентов с анамнезом ФП 
повышение медиаторов воспаления 
отчетливо превалировало в группе 
непрерывного рецидивирования 
аритмии в сравнении с пациентами 
на синусовом ритме 

Побочные эффекты антиаритмических  
препаратов при длительном приеме 

Свойства препаратов Препараты 1С класса
Пропафенон

Препараты III класса
Амиодарон

Период полувыведения До 10 часов От 21 часа, до 20 дней  
при длительном приеме 

Кумуляция в тканях Не кумулируется Кумулируется

Органотоксичность Низкая Высокая

Продолжительность приема пропафенона (Пропанорма) не имеет ограни-
чений. Учитывая короткий период полувыведения и отсутствие кумулятив-
ных свойств, препарат может назначаться длительно, без перерывов. 

 С докладом «Особенности веде-
ния пациентов с ФП до и после кате-
терной аблации» выступил заведу-
ющий отделением хирургического 
лечения сложных нарушений ритма 
сердца и электрокардиостимуля-
ции ФГБУ «НМИЦ ТПМ», д.м.н. Тара-
сов Алексей Владимирович, кото-
рый подробно рассказал основные 

изменения рекомендаций 2023 при 
сравнении с 2014/2019 годом.

Алексей Владимирович сформули-
ровал показания к назначению анти-
аритмической терапии после прове-
дения РЧА. В заключении докладчик 
описал терапию ФП при различных 
сложных клинических ситуациях, так-
тику ведения пациентов с ХСН и ФП.
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Терапия ФП у больных ХСН (AHA 2021)

Стадии фибрилляции предсердий

Некоторые различия между рекомендациями 2014/2019 гг.  
и Руководством АСС/АНА/АССР/HRS по фибрилляции предсердий  

на 2023 г.

2014/2019 2023

ФП определена  
в 5 формах: 

•	Впервые выявленная ФП
•	Пароксизмальная ФП 
•	Персистентная ФП 
•	Длительная персистент-

ная ФП
•	Постоянная ФП 

Прогрессия предсердной аритмии 
разделена на 4 стадии:
•	Риск развития ФП 
•	Пре-ФП (признаки структурных 

или электрических изменений, 
предрасполагающих пациента к ФП) 

•	ФП (включая пароксизмальную, 
персистентную, длительную 
персистентность и успешную абляцию ФП) 

•	Постоянная ФП 

https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2023.10.021#tbl1
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Заключительный доклад «Ком-
ментарии и нерешенные вопросы в 
новых рекомендациях по ФП 2023-
2024 годов» представила профес-
сор кафедры неотложной терапии 
последипломного образования 
ФПК и ППВ НГМУ, вице-президент 
Клуба аритмологов России Ольга 
Николаевна Миллер. 

Профессор Миллер О.Н. отмети-
ла, что в новых рекомендациях 2024 
большое внимание уделяется вопро-
сам безопасности ААТ. При назначе-
нии амиодарона необходимо прово-

дить мониторинг экстракардиальной 
токсичности, а при назначении сотало-
ла — мониторинг интервала QT, уровня 
калия, ХБП и других проаритмогенных 
факторов. 

В заключении конференции 
была активная научная дискуссия 
по наиболее значимым и интерес -
ным вопросам аритмологии: пока-
зания и противопоказания к назна-
чению антиаритмической терапии, 
РЧА, веление пациентов с перма-
нентной формой ФП, антикоагу-
лянтная терапия.

С докладом «Работа Клуба Арит-
мологов России в 2024 году» сде-
лал Президент Клуба  Аритмоло-
гов  России, профессор Поздняков 
Юрий Михайлович.  

 В своем докладе Юрий Михайлович 
отметил что в 2024 году Клуб аритмо-
логов России активно участвовал в 
непрерывном медицинском образова-
нии, под его эгидой проведено большое 
число вебинаров, симпозиумов и школ.

Участие в Непрерывном Медицинском Образовании

https://club-aritmolog.ru/
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В документе представлена информация о ведении пациентов  
с высокочастотными эпизодами предсердных ритмов (ВЧЭПР)

Выбор препарата для длительной терапии зависит  
от фоновой сердечно-сосудистой патологии1  

1. Isabelle C Van Gelder, et al., 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation 
developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), 
European Heart Journal, 2024;, ehae176,

Рекомендации ESC 2024 «Фибрилляция предсердий»

Рекомендация по длительной антиаритмической терапии  Класс Уро-
вень

Амиодарон рекомендуется для пациентов с ФП и СНнФВ, нуждающихся 
в длительной ААТ с целью предотвращения рецидивов и прогрессирова-
ния ФП с внимательным мониторингом экстракардиальной токсичности

I А

Флекаинид или пропафенон  рекомендованы для пациентов с ФП и 
СНнФВ, нуждающихся в длительной ААТ исключая пациентов со сни-
женной ФВ, выраженной ГЛЖ, СНнФВ и ИБС? 

I А

У пациентов, получающих флекаинид или пропафенон следует рассмотреть 
назначение бета-блокаторов с целью предотвращения АВ-проведения 1:1 
в случае, если ФП трансформировалась в трепетание предсердий

IIa С

Соталол может быть рассмотрен для пациентов с ФП и нормальной 
ФВЛЖ или ИБС, Но необходим мониторинг интервала QT, уровня калия 
сыворотки, ХБП и других проаритмогенных факторов

IIb А

Антиаритмическая терапия не рекомендуется для пациентов с выра-
женными нарушениями проводимости, если не предусмотрена ЭКС III С

новое
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Самые актуальные новости аритмологии 
на сайте Клуба аритмологов 

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


