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Глубокоуважаемые коллеги! 
В этом году для Клуба аритмологов России произошло знамена-

тельное событие — 14–15 февраля 2017 года совместно со Всерос-
сийский Научным Обществом Аритмологов состоялся Первый Интер-
нет Конгресс Клуба аритмологов России. В работе Конгресса приняли 
участие специалисты из ведущих аритмологических центров Москвы, 
Санкт-Петербурга, Новосибирска, Томска, Самары. Первый Интернет 
Конгресс объединил 5985 участников из 17 стран, проводилось под-
ключение 6 студий из разных городов России. 

В программе конгресса были освещены самые разнообразные во-
просы современной аритмологии: антиаритмические препараты в ле-
чении различных нарушений сердечного ритма, методы хирургического 
лечения аритмий, антикоагулянтная терапия в практике врача-карди-
олога, лечение аритмий во время беременности и при различных ко-
морбидных состояниях. Возможность интерактивного общения специ-
алистов разного профиля из самых отдаленных регионов нашей страны 
и за рубежом сделала Первый Интернет Конгресс Клуба аритмологов 
России одним из наиболее масштабных научных событий этого года.     

Надеемся, что седьмой выпуск «Бюллетеня Клуба аритмологов» ста-
нет полезным источником получения информации для кардиологов, 
аритмологов, терапевтов и врачей других специальностей.

Президент Клуба аритмологов,
Главный кардиолог ЦФО РФ,  
Президент Национального общества  
профилактической кардиологии 
профессор, д.м.н. Поздняков Ю.М.

СОБЫТИЯ

14–15 февраля 2017 года совместно со Всероссийский Научным Общест-
вом Аритмологов состоялся Первый Интернет Конгресс Клуба аритмологов 
России.
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Секция 1. 
Актуальные вопросы аритмологии – 
2017. 

Открыл работу первой секции акаде-

мик РАН, профессор А.Ш. Ревишвили

В своем выступлении Амиран Шота-
евич рассказал о показаниях для уста-
новки имплантируемых кардиовертер-
дефибрилляторов, в том числе новые 
возможности применения генетических 
исследований в диагностике жизнеу-
грожающих нарушений сердечного рит-
ма. Вторая часть доклада академика 
А.Ш.Ревишвили была посвящена новым 
методам лечения фибрилляции предсер-
дий: показаниям и эффективность вы-
полнения РЧА, хирургических методов 
лечения ФП, гибридного подхода. 

Доклад профессора Артюхиной Е.А. 
был посвящен лечению аритмий по-
сле коррекции сопутствующей  кар-

диальной патологии.

Докладчик отметила, что наиболее 
часто аритмии возникают при коррек-
ции врожденных пороков сердца, а 
также при операциях на желудочках. 
Привела клинические примеры воз-
никновения различных аритмий при 
разнообразных оперативных вмеша-
тельствах. В заключении профессор 
Е.А.Артюхина сформулировала основ-
ные показания для лечения нарушений 
сердечного ритма, возникших после 
коррекции сопутствующей кардиаль-
ной патологии.   

ГЕОГРАФИЯ I ИНТЕРНЕТ КОНГРЕССА КЛУБА АРИТМОЛОГОВ РОССИИ 
14–15 февраля 2017 года

Доклад профессора Рзаева Ф.Г. за-
вершал первую секцию и был посвя-
щен механизмам аритмии, технике и 

результатам катетерного лечения ФП. 

В своем выступлении докладчик 

отметил, что механизмы развития ФП 
определяют выбор метода катетерного 
лечения аритмии, привел результаты 
мета-анализа интервенционного лече-
ния различных форм ФП. 

5985 УЧАСТНИКОВ
из 17 СТРАН

Россия 89,04%

Украина
3,74%

Казахстан
2,96%

Беларусь
0,83%

Иордания
0,67%

США 0,63%
Армения 0,62%

Другие
1,45%

6%
35%
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29%

Другие: Франция, Таджикистан, Германия, Грузия, Киргизия, 
Узбекистан, Швеция, Палестина, Великобритания, Италия
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Кардиологи
Врачи ССМП
Анестезиологи-
реанимамологи
Неврологи
Терапевты
Педиатры
Другие
специальности

День 1, 
14.02.2017

День 2,
15.02.2017

Схема исследования

Возможные механизмы формирования аритмий  
у больных с ВПС до хирургического лечения

Обследование пациента

240 канальная 
ЭКГ

Изопотенциальная 
карта на торсе

Результаты 
исследования

Изопотенциальные 
карты

Заключение

КТ (МРТ) исследование
Изохронная карта 
и электрограмма

Поверхностное ЭКГ 
картирование

Реконструкция трехмерных моделей торса и сердца

Программное обеспечение

Синусовый узел аномальный 
при изомеризме при левой 
юкстапозиции правого ушка

Регургитация на Ао и ЛА
АВ борозда ДПЖС

Венечные артерии
•	 аномалия
•	 обструкция

Патология желудочков сердца
•	 гипертрофия 
•	 дилятация 
•	 ишемия

Цианоз / Гипоксия / Ацидоз

Перерастяжение предсердий 
объемом и давлением
Регургитация на клапанах сердца

ПЖУ
•	 аномальное положение и физиология
•	 двойной узел
•	 нарушение проведения
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 Пропафенон в инъекционном растворе

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»

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

www.propanorm.ru

Секция 2. 
Неотложная фармакотерапия арит-
мий. Школы для пациентов с арит-
миями.

Открыл 2 секцию профессор 
Ю.М. Поздняков с докладом о работе 
Клуба аритмологов в 2016–2017 году. 

Юрий Михайлович рассказал о 
конференциях, проведенных в про-
шедшем году под эгидой Клуба арит-
мологов, отметил основные проблемы 
аритмологической помощи в России. 
Вторая часть выступления профессора 
Позднякова Ю.М. посвящена новым 

лекарственным препаратам в лечении 
аритмии. 

Доктор А.В. Тарасов рассказал о но-
вых возможностях лечения аритмий. 

Алексей Владимирович подробно 
рассказал о новых возможностях ку-
пирования пароксизмов наджелудоч-
ковых тахиаритмий, и об основных 
принципах профилактики инсульта у 
пациентов с ФП, которым планируется 
кардиоверсия. В заключении Тарасов 
А.В. отметил, что одним из наиболее эф-
фективных препаратов в купировании 
пароксизмов ФП является пропафенон.

Выступление доктора А.В. Сырова 
был посвящено школам для пациен-
тов с аритмиями. 

Докладчик поделился собственным 
опытом о проведении школ для паци-
ентов с аритмиями и подчеркнул, что 
совместная работа с пациентом с ФП 

позволяет резко повысить привержен-
ность и эффективность лечения, школа 
для пациентов с ФП является ключе-
вым звеном в образовании больных с 
аритмиями. В заключении Сыров А.В. 
рассказал о стратегии «таблетка в кар-
мане» в лечении ФП.  

•	 ПРОПАНОРМ — современный высокоэффективный 
антиаритмический препарат для купирования и 
профилактики фибрилляции предсердий и других 
нарушений сердечного ритма

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

Профессор Д.А. Напалков доложил о 
применении прямых (новых) ораль-
ных антикоагулянтов в особых груп-
пах пациентов. 

Дмитрий Александрович подробно 
описал преимущества и недостатки 

использования прямых оральных анти-
коагулянтов у пациентов ИБС, больных 
с пороками сердца, после стентирова-
ния коронарных артерий, пожилых па-
циентов, больных ХБП. 

Стандартная схема для купирования пароксизма МА: 
•	 Первый раз принимать препарат под контролем врача
•	 Пропанорм 600 мг однократно
•	 Пациентам с массой тела менее 70 кг — 450 мг однократно

При первом приеме возможна схема: 
Пропанорм 300 мг, затем через час еще 300 мг.

Пропафенон — «Таблетка в кармане»

Современные возможности использования НОАК  
в особых клинических ситуациях

Клинические ситуации Возможности
Искусственные клапаны сердца ПРОТИВОПОКАЗАНО
Умеренный или тяжёлый митральный 
стеноз ревматической этологии ПРОТИВОПОКАЗАНО

Поражения клапанов сердца другой этиологии 
незначительной или умеренной выраженности МОЖНО

Выраженный аортальный стеноз МОЖНО (данных мало;  
большинству пациентов требуется операция) 

Биопротезы клапанов сердца МОЖНО (через 3 месяца после операции)
Операции на митральном клапане МОЖНО (через 3–6 месяцев после операции)
Чрескожная транслюминальная аорталь-
ная вальвулопластика и транскатетерная 
имплантация аортального клапана

МОЖНО (отсутствуют  
длительные наблюдения, целесообразна 

комбинация с 1–2 антиагрегантами)
Гипертрофическая кардиомиопатия МОЖНО (отсутствуют длительные наблюдения)

Heidbuchel H. et al. Updated EHRA practical guide on the use of the non-vitamin K antagonists anticoagulants 
in patients with non-valvular atrial fibrillation. Europace 2015
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Секция 3.  
Профилактическая антиаритимиче-
ская и антикоагулянтная терапия 
аритмий.

Профессор Миллер О.Н. рассказала 
о профилактической антиаритмиче-
ской терапии ФП с позиций рекомен-
даций и доказательной медицины.

Ольга Николаевна отметила, что при 
выборе препарата для долгосрочной 
терапии, безопасность стоит на пер-
вом месте. У многих категорий боль-
ных антиаритмические препараты IС 
класса не только являются достаточно 
безопасными, но нередко оказывают-
ся эффективнее амиодарона и лучше 
переносятся.

Пропафенон и антиаритмические эффекты IC и II класса 
рандомизированное, двойное слепое, плацебо-контролируемое,  

перекрестное исследование
n=12
Нагрузочная доза 
600 мг
Через 4 часа

ЧСС АД

при ФН в покое
Плазменная концентрация
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33 Пропафенон подходит 
для кардиоверсии 
пароксизмальной 
ФП у больных 
со структурной 
патологией сердца, 
поскольку  
бета-блокаторы явно 
показаны при лечении 
ИБС и сердечной 
недостаточности

Доктор Харлап М.С. доложила о веде-
нии пациентов с ФП на госпитальном 
и амбулаторных этапах. Мария Серге-
евна изложила современное представ-
ление о тактике ведения пациентов с 
пароксизмальной фибрилляцией пред-
сердий, которым показана операция 
изоляции устьев легочных вен.  

Второй доклад профессора Миллер 
О.Н. был посвящен профилактиче-

ской антикоагулянтной терапии при 
ФП. Ольга Николаевна на примере кли-
нических разборов сложных пациентов 
продемонстрировала преимущества и 
недостатки современных антикоагу-
лянтов.

 
Доцент Тарзиманова А.И. рассказа-
ла о современных принципах анти-
аритмической терапии наджелудоч-
ковых тахикардий и экстрасистолий.  

Комментарий: «Дополнительная информация дает основания  
для преимущественного назначения дабигатрана по сравнению 
с ривароксабаном у пациентов с ФП пожилого возраста»

Результаты подтверждаются 
в различных подгруппах пациентов

Пропафенон (Пропанорм®) в профилактике частых рецидивов 
наджелудочковых тахиаритмий

Graham DJ et al. JAMA Intern Med 2016; Oct 3

Бунин Ю.А., Денисов О.Н., Федякина Л.Ф. 2010

Stoschitzky К. Et.al. Europace 2015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26056191
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Аида Ильгизовна отметила, что одним 
из эффективных антиаритмических 
препаратов в профилактике частых ре-
цидивов наджелудочковых тахикардий 
является пропафенон.

 
Секция 4 
Интервенционные методы лечения 
аритмий.

Доклад профессора Давтяна К.В. 
был посвящен электрофизиологи-
ческим исследованиям. Карапет 

Владимирович подробно рассказал о 
возможностях применений ЭФИ при 
самых разнообразных аритмиях, вы-
делил показания для назначения ЭФИ 
врачом-терапевтом. 

Тарасов А.В. рассказал о диагно-
стике и лечении брадиаритмий. 
Алексей Владимирович сформулиро-
вал основные ЭКГ признаки каждого 
нарушения проводимости и показа-
ния для имплантации кардиостимуля-
тора.

обследования пациентов перед кате-
терным лечением аритмий.

Секция 5 
Внезапная сердечная смерть (Ново-
сибирск).

Лосик Д.В. рассказал об эпидеми-
ологии и патогенезе развития вне-
запной сердечной смерти. Докладчик 
отметил, что спектр причин, приводя-
щих к ВСС, очень разнообразен, нет 
единого подхода в лечении данного 

заболевания, а основным методом 
лечения является сердечно-легочная 
реанимация.

Доклад Шабанова В.В. был посвя-
щен внезапной сердечной смерти и 
ХСН. Виталий Викторович рассказал 
об основных механизмах ВСС при ХСН, 
современных методах лечения желу-
дочковых аритмий при ХСН, привел 
современные рекомендации по про-
филактике ВСС при ХСН.	

 

Первичные показания (в тысячах)  
для имплантации кардиостимулятора 

Circulation. 2017; 135:00–00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000485

Дисфункция 
синусового узла (677)

Синокаротидный
обморок (9)

После аблации (24)

Полная 
АВ-блокада (329)

Неопределённая 
АВ-блокада (17)

АВ-блокада 
Мобитц II (32)

Другая АВ-блокада
2 степени (64)

Доклад Ломидзе Н.Н. был посвящен ан-
титахикардитическим устройствам для 
профилакткики внезапной сердечной 
смерти. Николоз Нугзарович рассказал 
об эволюции имплантируемых устройств, 
подробно описал современные методы 
ресинхронизирующей терапии. 

Харлап М.С. подробно рассказала о 
подготовке и ведении пациентов с 
нарушениями ритма сердца после 
интервенционных вмешательств.  
Мария Сергеевна описала показания 
к проведению инвазивного ЭФИ при 
наджелудочковых тахиаритмиях и план 

МСС — это бифазные 
высоковольтные 
электрические сигналы, 
которые которые 
воздействуют в абсолютный 
рефрактерный период  
и не приводят к возбуждению 
миокарда, а увеличивают 
силу последующего 
сокращения.

Новое  при лечении  ХСН и ВСС 

Ефименко В.Г. рассказала о механиз-
мах развития ВСС у пациентов ИБС. 
Валентина Геннадьевна подробно опи-
сала лекарственные и хирургические 
методы профилактики ВСС при ИБС, от-
метила новые возможности и перспек-
тивные направления профилактики же-
лудочковых аритмий при ИБС.  

В докладе Романова А.Б. были осве-
щены вопросы внезапной сердеч-
ной смерти при различных нозоло-
гиях. Александр Борисович  отметил, 
что все доступные на настоящий мо-
мент антиаритмические препараты, 
за исключением бета-адреноблокато-
ров, не показали в рандомизирован-
ных исследованиях своей эффектив-
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ности в первичной профилактике у 
пациентов с жизнеугрожающими же-
лудочковыми нарушениями ритма или 
профилактике внезапной смерти, но 
каждый такой препарат обладает су-
щественным потенциалом провока-
ции нежелательных явлений, включая 
проаритмические.

Секция 6
Детская аритмология (Томск).

Свинцова Л.И. рассказала о  клини-
ко-патогенетические аспектах на-
рушений ритма у детей. В своем до-
кладе Лилия Ивановна подчеркнула, 

что появление аритмий в детском воз-
расте способствует развитию АКМП и 
привела результаты собственных на-
блюдений. В НИИ Кардиологии в Том-
ске на большом клиническом материа-
ле было показано, что проведение РЧА 
способствует регрессу АКМП.    

Доклад Криволапова С.Н. был посвя-
щен лечению тахиаритмий у детей. 
Сергей Николаевич  рассказал основ-
ные показания к проведению РЧА при 
различных нарушениях ритма у детей, 
показания и методы лечения ИКС при 
желудочковых нарушениях ритма в дет-
ском возрасте.

Лебедева В.К. доложила о электро-
терапевтических подходах в лечении 
ХСН. Докладчик рассказала о механиз-

мах ресинхронизирующей терапии и 
сформулировала основные показания 
для ее применения. 

Хлынин М.С. рассказал о  лечении 
брадиаритмий у детей. Михаил Сер-
геевич доложил клинические характе-
ристики и ЭКГ-критерии различных на-

рушений проводимости у детей, описал 
план обследования и тактику лечения 
при выявлении брадиаритмий в дет-
ском возрасте. 

Рекомендации для лечения ХСН с помощью СРТ   
у пациентов с синусовым ритмом

Многополюсные ЛЖ электроды 

Рекомендации Класс Уровень
БЛНПГ у пациентов с ХСН II, III, IV (амбулаторно) ФК по NYHA, ФВЛЖ 
не более 35%, с синусовым ритмом и получающих оптимальную 
лекарственную терапию с длит QRS > 150 мс

I A

БЛНПГ у пациентов с ХСН II, III, IV (амбулаторно) ФК по NYHA, ФВЛЖ 
не более 35%, с синусовым ритмом и получающих оптимальную 
лекарственную терапию с длит QRS < 150 мс

II B

Пациенты, имеющие морфологию QRS любого другого типа /не БЛНПГ/,  
длит. QRS > 150 мс и подходящие под другие вышеуказанные критерии IIa B

Пациенты, имеющие морфологию QRS любого другого типа /
не БЛНПГ/, длит QRS 120-150 мс и подходящие под другие 
вышеуказанные критерии

IIb B

Для пациентов с ХСН и длит QRS < 120 мс III B

Европейскиe Клиническиe Рекомендации 2013года по СРТ; 
Рекомендации всероссийского научного общества по клинической
электрофизиологии, аритмологии и кардиостимуляции, 2013

•	Обеспечивают больше 
возможностей устройствам СРТ

•	Больший контроль в выборе 
вектора стимуляции 

Доклад Любимцевой Т.А. был посвя-
щен оптимизации ресинхронизиру-
ющей терапии, которая сообщила, 
что для повышения оптимизации СРТ 
необходим правильный отбор пациен-

тов, регулярный контроль медикамен-
тозной терапии, оптимизация базовых 
параметров стимуляции, применение 
новых технических возможностей и 
удаленный мониторинг устройств СРТ.

Секция 7
Интервенционное лечение аритмии при XCH и МСС (Санкт-Петербург).
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Бабаева Е.Р. рассказала о 20-летнем 
опыте ведения беременных с наруше-
ниями ритма. Докладчик отметила, что 
существующая система наблюдения и 
пренатальная диагностика способствует 
достоверному  увеличению числа ново-
рожденных с критическими врожден-
ными пороками сердца и нарушениями 
ритма и способствует улучшению резуль-
татов лечения новорожденных.

Доклад Дуплякова Д. В. был посвя-
щен лечению аритмий у коморбид-
ных пациентов. В своем выступлении 
Дупляков Д.В. отметил, что сопутствую-
щие заболевания могут существенно 
повлиять на эффективность антиарит-
мической терапии, рассказал о резуль-
татах исследования «Простор».

Татарский Р.Б. сообщил о катетер-
ной аблации тахиаритмий у больных 
с ХСН. Роман Борисович отметил, что 
катетерная аблация эффективна в 
снижении частоты пароксизмов желу-
дочковых тахиаритмий и интервенции 

ИКД у пациентов со структурными за-
болеваниями сердца и ассоциирована 
с увеличением выживаемости пациен-
тов со сниженной ФВ и сердечной не-
достаточностью высоких классов.

Катетерная денервация 
почечных артерий

Пропанорм применяется при широком спектре аритмий

В случае проведения длительной профилактической терапии 
 Пропанорм безопаснее, чем Амиодарон, Соталол и Аллапинин

Фибрилляция предсердий
Наджелудочковые 
и желудочковые 
экстрасистолии

Антиаритмическая 
терапия до и после РЧА

Все варианты 
пароксизмальных  
наджелудочковых аритмий,
в т.ч. синдром WPW

Аритмии у беременных

Михайлов Е.Н. рассказал о нейромо-
дуляции при ХСН. Докладчик отметил, 
что методы нейромодуляции повыша-
ют качество жизни и толератность к 
физическим нагрузкам при ХСН. Под-
робно рассказал о денервации почеч-
ных артерий, которая способствует ку-
пированию неблагоприятных аритмий 
при ХСН.

Секция 8
Аритмии у беременных. Аритмии и 
коморбидные заболевания (Самара).

Лапшина Н. В. сделала сообщение 
о рекомендациях по лечению бе-
ременных с нарушениями ритма 
сердца. Докладчик отметила, что анти-
аритмические препараты во время 

беременности назначаются только при 
гемодинамически значимых или жиз-
неопасных нарушениях ритма сердца. 
Одним из наиболее эффективных и 
безопасных препаратов, которые мож-
но использовать для лечения наджелу-
дочковых аритмий во время беремен-
ности является пропанорм.  

Динамика ФК ХСН у пациентов на фоне базисной терапии  
с использованием Пропанорма® через 12 месяцев

I ФК II ФК III ФК

n=226

%

23,7
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2,3 0,4
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Профессор Павлова Т. В. рассказа-
ла о терапии аритмий у пациентов с 
ХСН. Татьяна Валентиновна отметила, 
что выбор антиаритмического препа-
рата у пациента с  ХСН должен бази-
роваться на объективной оценке его 
функционального статуса. Обоснован-
ное использование антиаритмической, 
антигипертензивной и антикоагулянт-
ной терапии позволяет замедлить про-

грессирование  заболевания и улуч-
шить прогноз у пациента с ХСН. 

Секция 9
Лечение фибрилляции предсердий: 
новые технологии (Москва).

Сопов О.В. подготовил сообщение об 
использовании метода неинвазив-
ного поверхностного ЭКГ картирова-
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ния сердца при интервенционном и 
хирургическом лечении пациентов 
с ФП. Олег Валентинович отметил, что 
применение неинвазивного поверхност-
ного ЭКГ-картирования позволяет точно 
верифицировать локализацию аритмо-
генного очага на дооперационном эта-
пе, определить глубину залегания экто-
пического источника по отношению к 
эпикарду и эндокарду, что дает возмож-
ность хирургу  выбрать правильную так-
тику при интервенционном лечении.

Профессор Давтян К.В. подготовил 
сообщение о применении криоба-
лонной технологии при лечении ФП. 
Карапет Владимирович рассказал, что 
на сегодняшний день метод криоабла-
ции — это новый стандарт лечения ФП.

 

В докладе Пиданова О.Ю. «Торако-
скопическая абляция — время из-
менить взгляд на хирургию фибрил-
ляции предсердий» Олег Юрьевич 
рассказал о новых возможностях проце-
дуры торакоскопической аблации в ле-
чении ФП и недостатках этой методики.

Калемберг А.А. подготовил сообще-
ние о методах профилактики кардио-
генной тромбоэмболии у пациентов 
с ФП. Докладчик отметил, что антико-
агулянтная терапия остается главной 
и основной стратегией профилактики 
тромбоэмболических осложнений у 
пациентов с ФП. Альтернативным ме-
тодом профилактики инсультов у паци-
ентов с ФП в условиях отсутствия воз-
можности проведения консервативной 
терапии является эндоваскулярная ок-
клюзия ушка левого предсердия.

06 июня 2017 года состоялась десятая интернет-конференция Клуба аритмоло-
гов России, которая была посвящена вопросам современных методов лечения 
фибрилляции предсердий и наджелудочковых нарушений сердечного ритма.

Программа конференции

1.	 Важнейшие актуальные проблемы 
аритмологии — Президент Клуба 
аритмологов, Президент Нацио-
нального научного общества Кар-
диоваскулярная  профилактика и 
реабилитация, д.м.н, профессор 

Поздняков Ю. М.

		  В своем докладе профессор 
Ю.М.Поздняков обозначил основные 
проблемы аритмологической помо-
щи в России.   

 

2.	 Купирующая терапия аритмий. 
Современные подходы и но-

вые возможности. Российское 
многоцентровое исследование 
«Прометей-инск» — ст. научный 
сотрудник лаборатории рентгено-
хирургических методов ГНИЦ Про-
филактичексой медицины, к.м.н 
Тарасов А.В. 

		  Алексей Владимирович рас-
сказал о первых результатах иссле-
дования «Прометей-инск» и отме-
тил, что инъекционный Пропанорм 
эффективный и безопасной ААП 
и может быть альтернативой Ами-
одарону при фармакологической 
кардиоверсии ФП. Инъекционный 
Пропанорм может применяться в 

Криоаблация — стандарт  
лечения ФП наряду с РЧА

«… сегодня РЧА point-by-point и крио-
баллонная аблация — два стандарта 
катетерной аблации при ФП...»

2012 HRS Consensus 
Statement1

Calkins H, et al. Heart Rhythm. 
April 2012;9(4):632-696.

Исследование ПРОМЕТЕЙ-ИНСК (n=388)   
эффективность в/в болюсно амиодарон vs пропанорм

Тарасов А.В., Малютина Н.М., 2017 
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Наиболее частые побочные эффекты амиодарона

Антитромботическая терапия после ОКС у пациентов  
с ФП при необходимости антикоагулянтной терапии

He R. et.al.Zhonghua Xin Xue Guan Bing Za Zhi. 2016 Nov 24;44(11):935-939

Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial 
fibrillation developed in collaboration with EACTS. 
Eur Heart J. Published online ahead of print. doi:10.1093/eurheartj/ehw210.

Дисфункция ЩК Бракикардия

Из других НЯ: симптом ЖКТ, сыпь, нарушение функции печени и др.

Выбор ААП, по-прежнему,
остается серьезной проблемой

фармакотерапии при ФП
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Пациент с ФП и показаниями для
антикоагулянтной терапии после ОКС 

Высокий риск кровотечений
в сравнении с риском ОКС 

или тромбоза стента 

Низкий риск кровотечений
в сравнении с риском ОКС 

или тромбоза стента

Время после ОКС

1 месяц
3 месяца

6 месяцев

12 месяцев

0

Пожизненно
Монотерапия ОАКc (IB)Монотерапия ОАКc (IB)

Тройная терапияa (IIaB)

Тройная терапияa (IIaB)

Двойная терапияb (IIaC)
А  или  К

Двойная терапияb (IIaC)
А  или  К

ПОАК: АВК (2-2,5), Дабигатран 110 мг 2 р/д, ривароксабан 15 мг 1 р/д, апиксабан 2,5 мг 2 р/д

ОАК              Аспирин 75–100 мг/д           Клопидогрел 75 мг/д

Исследование ПРОМЕТЕЙ-ИНСК (n=312)   
 время восстановления в/в Амиодарон vs Пропанорм

Тарасов А.В., Малютина Н.М., 2017 
 z-zhizn.ru/ru/archive/
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В исследовании ПРОМЕТЕЙ-ИНСК Пропанорм инъекции выиграл  
по скорости наступления эффекта у кордарона (22 минуты Пропанорм,  

110 Минут Кордарон), что коррелирует с международными данными.

условиях СМП, так его максималь-
ный эффект наступает до 30 минут.

 3.	Ошибки, которые мы допускаем 

при лечении пациентов с наруше-

ниями ритма сердца и проводимо-

сти — профессор Миллер О.Н. 

		  Ольга Николаевна подробно 
рассказала о показаниях и противо-
показаниях современных антиарит-
мических препаратов. Докладчик 
обратила внимание, что побочные 
эффекты амиодарона ограничива-
ют его применение.

4.	 Ваши вопросы и наши ответы по 

использованию антикоагулянтов 

при ФП — профессор Миллер О.Н. 

	 	 Второй доклад Ольги Никола-
евны был посвящен актуальным 
вопросам назначения антикоагу-
лянтов пациентам с ФП. Профессор 
Миллер О.Н. отметила, что приме-
нение оральных антикоагулянтов 
повышает риск желудочно-кишеч-
ных кровотечений, использование 
препарата ребамипид позволяет 
профилактизировать данные ос-
ложнения.
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6.	 Спорные вопросы аритмологии. 
Лечение больных с экстрасисто-
лией — профессор Дощицин В.Л.

		  Владимир Леонидович отме-
тил, что выбор антиаритмической 

терапии должен быть основан на 
оценке существующих сердечно-со-
судистых заболеваний и представил 
алгоритм назначения антиаритми-
ческих препаратов.        

Антиаритмики 1-го класса рекомендуются больным  
без выраженных органических изменений сердца

Дощицин В.Л. Адаптировано по Сулимову В.А. и др., 2011

Что такое выраженные органические изменения сердца?

•	 СН III ст., IV ФК, фракция выброса ЛЖ менее 40%

•	 Острые формы ИБС, перенесенный инфаркт, АКШ,  
стенокардия III–IV ФК                      

•	 Гипертрофия левого желудочка 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

5.	 Фармакотерапия наджелудочковых 
тахикардий: эффективность и без-
опасность — профессор Бунин Ю.А.    

	 	 Профессор Бунин Ю.А. расска-

зал о современных принципах лече-
ния наджелудочковых тахикардий, 
отметил показания к проведению 
РЧА.

Купирование тахикардий 
с узкими желудочковыми комплексами

ЭИТ

Купируются

Синусовая тахикардия:
устранение причины;
урежение ЧСС (бета-
блокаторы, Верапамил, 
Дилтиазем)

НТАВС: лечение  
основного заболевания; 
борьба с интоксикацией 
и электролитными нару-
шениями; урежение ЧСС 
(бета-блокаторы и др.)

ПРТ, ТП: 
1.	в/в Пропафенон,  

Флекаинид,  
Новокаинамид, Ибутилид

2.	Урежение ЧСС 
3.	ЭКС, ЭИТ

Тахикардия с узкими комплексами QRS

Нестабильная 
гемодинамика

Вагусные приемы:
в/в АТФ (Аденозин);
в/в Верапамил или Дилтиазем;
в/в бета-блокаторы

Не купируются

Временное замедление ЧСС Предсердная тахиаритмия  
с переходящей АВ блокадой

Стабильная 
гемодинамика




