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Глубокоуважаемые коллеги! 
Вот уже 5 лет в нашей стране активно работает Клуб аритмологов 

России, основной целью которого является снижение заболеваемости 
и риска осложнений у больных с нарушениями сердечного ритма и про-
водимости, а также повышение  качества их жизни и трудоспособности.

За это время под эгидой нашего Клуба было проведено 7 интер-
нет-конференций, объединивших более 2000 врачей, интересующих-
ся проблемами лечения аритмии. Темы наших конференций самые 
разнообразные: антиаритмические препараты в лечении различных 
нарушений сердечного ритма, методы хирургического лечения арит-
мий, тактика ведения пациентов с нарушениями проводимости, анти-
коагулянтная терапия в практике врача-кардиолога, лечение аритмий 
во время беременности и многие другие актуальные вопросы совре-
менной кардиологии.     

Аудитория наших слушателей распространилась далеко за пределы 
России, и мы с гордостью можем сказать, что наше медицинское арит-
мологическое общество объединяет специалистов из 22 стран мира. 
У Клуба аритмологов есть свой сайт www.arrhythmology-club.ru, кото-
рый пользуется большой популярностью среди врачей. 

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

СОБЫТИЯ
В первом полугодии 2015 года под 
эгидой Клуба аритмологов России 
были проведены VII интернет-конфе-
ренция и симпозиум в рамках IV Мо-
сковского международного Форума 
кардиологов и терапевтов.

03 июня 2015 года состоялась  
VII интернет-конференция Клуба 
аритмологов России, которая была 
посвящена аспектам диагностики и 
лечения фибрилляции предсердий и 
наджелудочковых нарушений сердеч-
ного ритма. 
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Пропанорм применяется при широком спектре аритмий

Программа конференции

1.	 Проблема аритмий в России. Ра-
бота Клуба аритмологов — Пре-
зидент Клуба аритмологов, Пре-
зидент Национального общества 
профилактической кардиологии, 

д.м.н, профессор Поздняков Ю. М.

		  В своем докладе Юрий Ми-
хайлович отметил, что проблема 
лечения аритмий остается одной из 
наиболее актуальных задач совре-
менной кардиологии. К наиболее 
важным факторам, определяющим 
значимость аритмии можно отнести: 
характер нарушения ритма, мор-
фологические изменения сердца 
и нарушения гемодинамики.  Про-
фессор Поздняков Ю.М. рассказал 
о проблемах диагностики аритмий, 
предложил алгоритм обследования 
пациентов для  уточнения характера 
нарушений сердечного ритма.   

 		  Во второй части выступления 
Юрий Михайлович поделился опы-
том организации школы для арит-
мологических больных. В школе об-
учаются пациенты с фибрилляцией 
предсердий, длительность обучения 
составляет 6 занятий по 60 минут. 
После посещения школы пациенты 
отмечают значительное улучшение 
качества жизни, уменьшение коли-
чества приступов ФП и числа госпи-
тализаций. Юрий Михайлович отме-
тил высокую эффективность работы 
школы за 5 лет. 

 

		  В заключение своего высту-
пления профессор Подзняков Ю.М. 
подробно обсудил наиболее зна-
чимые исследования по оценке 
эффективности антиаритмической 
терапии за последние годы. В Рос-
сийском исследовании «ПРОСТОР» 

Алгоритм функциональных исследований для уточнения аритмии

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

ЭКГ покоя

ЭКГ во время аритмии

Суточное мониторирование ЭКГ

ЧП ЭФИ

Внутрисердечное ЭФИ

Школа для аритмологических больных
 (фибрилляция предсердий) 

Показатели эффективности работы Школы за 5 лет

•	 Самочувствие пациентов (количество приступов аритмии 
↓ в 3,5 раз и качество их жизни

•	 Количество госпитализаций (койко-дней),  
больничных листов ↓ в 1,9 раза

•	 Частота вызовов Скорой медицинской помощи ↓ в 1,7 раз

•	 Количество осложнений ↓ в 2,8 раз

•	 Коррекция ФР у больных с аритмиями

•	 Контроль уровня знаний у пациентов,  
прошедших обучение через 1–2 года

Фибрилляция 
предсердий

Наджелудочковые 
и желудочковые 
экстрасистолии

Все варианты 
пароксизмальных  
наджелудочковых 

аритмий,
 в т.ч. синдром WPW

Антиаритмическая 
терапия после РЧА Аритмии 

у беременных
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Варфарин

Дабигатран 150 и 75 мг х 2 р./сут.*

Смертность Большие ЖК
кровотечения

Инфаркт
миокарда

Ишемический
инсульт

Внутричерепные
кровотечения
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Исследование FDA–пациенты Medicare1 >134 000 , 65 лет и старше

0,86 1,28

0,92 0,80 0,34

Варфарин

Дабигатран 150 мг х 2 р./сут.*

Смертность Большие ЖК
кровотечения

Инфаркт
миокарда

Ишемический
инсульт

Внутричерепные
кровотечения
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RE-LY®2–4 > 18 000 пациентов

0,88 1,48

1,27 0,75 0,41

было показано, что профилактиче-
ская антиаритмическая эффектив-
ность препарата IC класса пропа-
фенона  при пароксизмальной и/
или персистирующей ФП не усту-
пает таковой при использовании 
антиаритмического препарата III 
класса амиодарона. В случае про-
ведения длительной профилакти-
ческой терапии пропанорм без-

опаснее, чем амиодарон, соталол 
и аллапинин.

2.	 Фибрилляция предсердий. Лече-
ние. Новые данные — д.м.н., про-
фессор Миллер Ольга Николаевна.

		  Профессор Миллер О.Н. на 
примере конкретной клинической 
ситуации продемонстрировала ак-
туальность вопроса выбора анти-

коагулянтной терапии при лече-
нии пациентов с ФП. В настоящее 
время в арсенале врача имеется 
несколько антикоагулянтов с раз-
личными механизмами действия: 

варфарин, дабигатран, апиксабан, 
ривароксабан, но как показывает 
реальная клиническая практика 
одним из наиболее эффективных и 
безопасных препаратов является 

ПРАДАКСА® – первый и единственный НПОАК 
с опубликованными данными реальной клинической практики 

на > 200 000 пациентов

FDA: профиль эффективности и безопасности препарата Прадакса® 

в реальной клинической практике подтверждает результаты 
исследования RE-LY

ПРАДАКСА® – защита, проверенная 
реальной клинической практикой 

Программа клинических 
исследований

> 40 000 пациентов

> 134 000 пациентов независимого исследования FDA в системе Medicare1

> 38 000 пациентов двух баз данных страховых компаний США2

> 20 000 пациентов независимых Датских наблюдательных исследований4,5

Регистрация 
более, чем  

в 100 странах 
мира

Опубликованы  
данные реальной  

клинической практики   
>200 000 пациентов*  

* пациенты, не получавшие ранее пероральные антикоагулянты, A, Clemens et al; Vascular Health and 
Risk Management 2013:9 599–615

1. Graham DJ et al. Circulation 2014; doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.114.012061; 
2. Seeger JD et al.  Presented at AHA 2014; 
3. Villines TC et al. Presented at AHA 2014; 
4. Larsen TB et al. Am J Med 2014;127:650–6.e5. doi: 10.1016/j.amjmed.2014.01.031; 
5. Larsen TB et al. Am J Med 2014;127:329–36.e4. doi: 10.1016/j.amjmed.2013.12.005; M. Eizekovitz et 
al Presentaion # 10684 at AHA Scientific sessions; 16-20 Nov 2013; Dallas; 
available  at  http://www.abstractsonline.com/Plan/ViewAbstract.aspx?mID=3281&cKey=dddce9ce-d16b-
467b-8a5f-f368a928f645&sKey  =c2d1f570-0c15-4fb3-a538-e0b82ef8f310

* дозы, применяемые в США у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий
1. http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm396470.htm. Accessed on August 2014;
2. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009;361:1139–51; 
3. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2010;363:1875–6; 
4. Pradaxa®: EU SPC 2014
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дабигатран (Прадакса). Результаты 
исследования RE-LY показали вы-
сокую эффективность дабигатрана 
(Прадаксы) в профилактике тром-
бо-эмболических осложнений у ши-
рокого круга пациентов с ФП. На 
сегодняшний день накоплен огром-
ный опыт применения дабигатрана 
(Прадаксы) в реальной клинической 
практике, опубликованы результаты 
наблюдений более 200 000 паци-
ентов. По оценкам FDA профиль 

эффективности и безопасности 
препарата Прадакса подтверждает 
результаты исследования RE-LY.    
		 Вторая часть выступления Оль-
ги Николаевны была посвящена во-
просу выбора антиаритмической 
терапии при ФП. Докладчик отме-
тила, что получены новые данные 
о профиле безопасности многих 
антиаритмических препаратов. 
Результаты проведенных исследо-
ваний позволяют говорить о том, 

2015 год: целью данного исследования было определить связь  
между использованием антиаритмических препаратов  

и риском развития злокачественных новообразований печени  
и внутрипеченочных желчных протоков (ЗНПВЖП)

9 944 пациента с историей лечения 
аритмии, у которых впервые диагно-
стирована ЗНПВЖП с 2005–2010 г

19 497 пациентов с историей 
лечения аритмий в тот же период, 
но у которых не было ЗНПВЖП

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc4295889/

+

•	Амиодарон был признан единственным значительным ФР развития 
ЗНПВЖП среди всех вышеупомянутых ААП

•	В более ранних анализах данных FDA отмечено, что лечение 
амиодароном вызывало развитие рака легких, щитовидной железы 
и кожи

•	В данном исследовании было впервые сообщено о прямой связи 
между применением амиодарона и ЗНПВЖП

Исследовано 5 антиаритмических 
препаратов: пропафенон, мексилетин, 
хинидин, амиодарон, прокаинамид

Результаты настоящего исследования 
показали, что амиодарон  может 
вызывать развитие ЗНПВЖП, 
особенно у пациентов с 
сопутствующими заболеваниями

Как перевести пациента на пропафенон (Пропанорм®)?

•	 Если пациент принимал по поводу профилактики ФП 
только β-АБ, то к таковым может быть добавлен любой 
ААП, в том числе и Пропанорм® 

•	 Пациент получал амиодарон…  
Нет эффекта или возникли НЯ, то его следует отменить!

•	 Не забывайте, что Т½ около 28–55 дней.  
Оценивайте ЧСС и интервал QT! Можно увеличить дозу 
β-АБ на период выведения препарата

•	 При замене одного ААП на другой (кроме амиодарона) 
необходимо соблюдение правила:  
5 периодов полувыведения, затем следующий препарат,  
в частности, Пропанорм®

что амиодарон является значимым 
фактором риска развития злокаче-
ственных новообразований пече-
ни и внутрипеченочных желчных 
протоков, обладает выраженной 
гепатотоксичностью, вызывает не-
желательные побочные эффекты со 
стороны органа зрения, кожи, щито-
видной железы.
		 К наиболее эффективным и 
безопасным препаратам для ле-
чения ФП можно отнести пропа-
фенон (Пропанорм). Профессор 
Миллер О.Н. сформулировала пока-
зания к назначению пропафенона 
(Пропанорма) и предложила алго-
ритм перевода пациента на пропа-
фенон (Пропанорм).

 3.	 «Таблетка в кармане» или как 
купировать пароксизм фибрил-
ляции предсердий — к. м. н., КДЦ 

№6, Сыров Андрей Валентинович.

		 Андрей Валентинович в своем 
докладе сформулировал основные 
показания для применения тактики 
лечения ФП «таблетка в кармане», 
рассказал о преимуществах этой 
стратегии лечения. На основании 
большой доказательной базы до-
кладчик показал, что наиболее 
успешно в лечении ФП применяет-
ся прием нагрузочной дозы пропа-
фенона (Пропанорма). В исследо-
вании «ПРОМЕТЕЙ» было доказано, 
что применение нагрузочной дозы 
Пропанорма 600 мг восстанавли-
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Мнение специалистов*:
При первом приеме в домашних условиях возможна схемы: 

•	 Пропафенон (Пропанорм®) 300 мг, затем через час еще 300 мг.

•	 Пропафенон (Пропанорм®) 150 мг, затем через час 300 мг,  
затем через 2–3 часа еще 150 мг.

1. Не использовать пропафенон при низком пульсе (< 70 в 1 мин)  
и низком АД (<110/70 мм рт ст).

2. Лежать в течении 4 часов после приема Пропанорма®.

3. Если в течении 6 часов после приема препарата правильный 
ритм не восстановился, необходимо обратиться к врачу.

Рекомендации для пациентов при самостоятельном 
купировании параксизма ФП

* Данные схемы приема препаратов не входят в действующие рекомендации 

Сыров А.В., Кондратенко Д.С., Агапкин И.Ю. Земский врач. №4, 2012, c. 21–24

вало синусовый ритм более чем у 
84% больных, при этом время вос-
становления синусового ритма со-
ставляло 220±60 минут. При этом 
отмечена высокая безопасность 
использования нагрузочной дозы 
Пропанорма. 
		 Доктор Сыров А.В. привел ос-
новные схемы по использованию 
препарата пропафенон для купиро-
вания пароксизма ФП. 
		 Подробно были представлены 
аспекты применения пропафено-
на в амбулаторных условиях и при 
первом использовании, автор дал 
рекомендации о применении на-
грузочной дозы пропафенона для 
купирования пароксизма ФП. 
Отмечена высокая фармако-эконо-
мическую значимость применения 
нагрузочной дозы пропафенона 
при сравнении с аллапинином и 
этацизином.  

		 В заключение своего до-
клада доктор Сыров А.В. привел 
наглядный пример применения 
нагрузочной дозы пропафенона 
(Пропанорма) при лечении паци-
ента с персистирующей формой 
ФП и сформулировал рекоменда-
ции для пациентов при самосто-
ятельном купировании пароксиз-
ма ФП.  

 4.	 Cовременные подходы к ле-
чению больных с суправентрику-
лярными тахикардиями и экстра-
систолиями. Cоотношение пользы 
и риска в лечении аритмий — про-
фессор Дощицин Владимир Леони-

дович.

		 Выступление профессора До-
щицина В.Л. было посвящено прин-
ципам лечения пациентов с над-
желудочковыми тахикардиями и 
экстрасистолиями. Владимир Нико-

Стандартная схема для купирования пароксизма ФП: 

•	 Первый раз принимать препарат под медицинским контролем.
•	 Пропафенон 600 мг однократно.
•	 Пациентам с массой тела меньше 70 кг —  450 мг однократно.

Пропафенон или флекаинид («таблетка в кармане») может исполь-
зоваться для купирования ФП вне стационара после оценки без-
опасности у конкретного пациента.

Рекомендуется добавление пропафенона или флекаинида («та-
блетка в кармане») к бета-адреноблокаторам или недигидропири-
диновым антагонистам кальция с целью купирования ФП у паци-
ентов в амбулаторных условиях.

Пропафенон — единственный препарат в России 
рекомендованный для самостоятельного купирования  

пароксизмов ФП — «таблетка в кармане»

Первое использование пропафенона

Guidelines  AHA 2014, ESC 2010

Guidelines  AHA 2014
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Что такое выраженные органические изменения сердца?

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

•	 Острые формы ИБС, перенесенный инфаркт, 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

Профилактическая терапия  
при рецидивирующих пароксизмах наджелудочковой тахикардии

Модифицировано 
по ACC/AHA/ESC Guidelines, 2010 

Вид тахикардии Рекомендации

Эктопическая предсердная Катетерная аблация, β-блокаторы, верапамил, 
пропафенон, соталол, амиодарон

А-В узловая реципрокная Катетерная аблация, верапамил, 
β-блокаторы, пропафенон, соталол, амиодарон 

С участием дополнитель-
ных путей проведения 

Катетерная аблация, пропафенон, соталол, 
амиодарон, β-блокаторы

лаевич дал подробную классифика-
цию наджелудочковых тахиаритмий 
и выделил основные ЭКГ-критерии, 
необходимые для постановки диа-
гноза. Докладчик перечислил воз-
можные методы купирования 
пароксизмов наджелудочковых та-
хиаритмий согласно последним ре-
комендациям Американского и Ев-
ропейского общества кардиологов, 
представил наиболее значимые 
препараты для профилактической 
терапии наджелудочковых наруше-
ний ритма.	     
		 Профессор Дощицин В.Л. рас-
сказал о возможностях проведения 
РЧА для лечения ФП. Основными 

показаниями для проведения РЧА 
являются: выбор больного, сим-
птомная ФП, резистентная к лекар-
ственной терапии, молодой возраст 
пациента.  
		 Вторая часть выступления 
Владимира Леонидовича была 
посвящена проблемам лечения 
желудочковых экстрасистолий. К 
препаратам первого порядка для 
лечения больных с желудочковой 
экстрасистолией относят: пропа-
фенон, амиодарон, этацизин. У па-
циентов без выраженной органи-
ческой патологии сердца должны 
применяться антиаритмические 
препараты 1С класса.    

Лекарственные средства для лечения больных  
с желудочковой экстрасистолией 

Препараты первого порядка 
(эффективность более 70%)

Пропафенон, амиодарон, этацизин, аллапи-
нин

Препараты второго порядка 
(эффективность 50–70%)

Атенолол, метопролол, бисопролол  
и др. бета-адреноблокаторы

Препараты третьего порядка Верапамил, дилтиазем, панангин, дифенил-
гидантоин, карбамазепин, омега-3 ПНЖК

Дощицин В.Л., 2001

		 Докладчик отметил, что в 
понятие «выраженные органиче-
ские изменения сердца» входит 
ХСН III стадии, IV функциональ-
ного класса, ФВ ЛЖ менее 40%, 

острые формы ИБС,  перенесен-
ный инфаркт миокарда, стено-
кардия напряжения III–IV ф.к., 
гипертрофия левого желудочка 
более 1,4 см.
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 5.	 Медикаментозная страте-

гия в  периоперационном пе-

риоде РЧА — Старший научный 

сотрудник лаборатории неин-

вазивной аритмологии и рент-

ген-хирургических методов ле-

чения аритмий ФГУ ГНИЦ ПМ, 

к.м.н. Тарасов Алексей Влади-

мирович.

		 Алексей Владимирович в 
своем выступлении рассказал о 
электрофизиологических механиз-
мах возникновения ФП и привел 
примеры вариантов РЧА. Доклад-
чик отметил основные показания 
и противопоказания к проведению 
процедуры РЧА у пациентов с ФП, 
рассказал о необходимых методах 
обследования больных. Доктор Та-

расов А.В. уточнил, что для предот-
вращения сдвига электрофизио-
логических свойств предсердий во 
время ВС ЭФИ и получения ложно-
положительного «блока выхода» ЛП 
во время РЧА пациенту необходи-
мо отменять антиаритмические 
препараты.     
		 Вторая часть выступления 
Алексея Владимировича была по-
священа тактике ведения пациен-
тов в послеоперационном периоде 
РЧА. Тактика ведения пациентов 
должна быть направлена на пре-
дотвращение тромбоэмболиче-
ских осложнений и назначение 
антиаритмической терапии. Анти-
аритмические препараты IC и III 
класса являются препаратами вы-
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периоде изоляции устья легочных вен

По данным наблюдения на базе ГНИЦ ПМ

Медикаментозная терапия перед РЧА

1. Антиаритмическая терапия:

•	 I C и III кл. (соталол) — необходимо отменить за 24 часа до РЧА;
•	 II кл. (бета-адреноблокаторы) 

и IV кл. (пролонгированный верапамил) —  
необходимо отменить за 48 часов;

•	 III кл. (амиодарон) — за 1,5–2 месяца!

Для предотвращения сдвига электрофизиологических свойств 
предсердий во время ВС ЭФИ и получения ложноположительного  
«блока выхода» ЛП во время РЧА.

2. Антикоагулянтная терапия

бора для назначения в послеопе-
рационном периоде РЧА. 
		 В заключение доктор Тара-
сов А.В. привел данные собствен-
ных наблюдений за пациентами 

после РЧА. На основании 134 на-
блюдений наиболее эффективным 
препаратом для профилактики ФП 
в послеоперационном периоде 
был пропафенон.     
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30 марта 2015 г. в рамках IV Между-
народного форума кардиологов и 
терапевтов, прошедшего в Москве, 
под эгидой Клуба аритмологов со-
стоялся симпозиум «Лечение арит-
мий. Купирование и профилактика 
пароксизмов. Новые возможности». 

Программа симпозиума

1.	 Работа Клуба аритмологов – 

Президент Клуба аритмологов, 

Президент Национального на-

учного общества Кардиоваску-

лярная  профилактика и реа-

билитация, д.м.н, профессор 

Поздняков Ю.М.

		 Юрий Михайлович рассказал 
о работе Клуба аритмологов за 
прошедшие 5 лет.

2.	 Аритмии: рациональная 

фармакотерапия. – Почетный 

президент Российского обще-

ства кардиологов, академик 

РАМН Р.Г. Оганов. 

		 Академик Р.Г. Оганов подчер-
кнул, что несмотря на широкий 
арсенал лекарственных препа-
ратов, лечение ФП остается од-
ной из наиболее сложных задач. 
Согласно последним рекомен-
дациям Европейского общества 
кардиологов, препаратами выбо-
ра для лечения ФП являются про-
пафенон, соталол, амиодарон. 
Однако, выраженная органоток-
сичность амиодарона значитель-
но сужает спектр применения 
препарата. Один из эффективных 
и безопасных препаратов для ле-
чения ФП считают пропафенон, 

Антиаритмическая терапия 
в ранний послеоперационный период 

Выводы:

1.	 Более 51,5% больных в ранний п\о период имели  рецидивы 
ПТ, большую часть из которых составили новые регулярные ПТ. 

2.	 Наиболее эффективными ААП в раннем п\о периоде являются: 
препарат 1С класса – Пропафенон у больных с рецидивами 
ФП и в сочетание с ААП 4 класса Верапамилом у пациентов с 
рецидивами регулярных предсердных тахиаритмий.

который широко применяется 
для купирования и профилактики 
пароксизмов ФП.

3.	 Неотложная терапия парок-

сизмальных тахиаритмий – про-

фессор Бунин Ю.А.

		 В своем докладе Юрий Андре-
евич сформулировал основные 
принципы терапии наджелудочко-
вых тахиаритмий, показал эффек-
тивность основных антиаритмиче-
ских препаратов для купирования 
пароксизмов наджелудочковых 
тахикардий. Докладчик дал под-
робную характеристику большин-
ству антиаритмических препара-
тов, использующихся в настоящее 
время для лечения наджелудочко-
вых тахикардий. Подчеркнул, что 
антиаритмические препараты 1С 
класса — пропафенон и флекаи-
нид — основные препараты для 
быстрого купирования ФП. 
		 Профессор Бунин Ю.А. обсу-
дил тактику ведения пациентов с 
синдромом ВПУ (WPW), дал реко-
мендации для купирования парок-
сизмов ФП при синдроме ВПУ.

4.	 Пропафенон в купирова-

нии пароксизмов тахиаритий.  

Инъекционный пропанорм – но-

вый препарат на Россйиском 

рынке. – д.м.н., профессор  

Миллер Ольга Николаевна.

		 В своем докладе профес-
сор Миллер О.Н. дала подробную 
характеристику препаратов 1C 
класса при лечении ФП. Ольга Ни-
колаевна подробно описала так-
тику ведения больных при выборе 
стратегии «Таблетка в кармане», 
дала схемы назначения препара-
та пропафенон (Пропанорм) для 
купирования пароксизмов ФП. 
Докладчик рассказала о фарма-
кокинетике и фармакодинами-
ке новой формы пропафенона, 
которая скоро появится на Рос-
сийском рынке. Инъекционный 
пропафенон (Пропанорм) позво-
ляет быстро восстанавливать си-
нусовый ритм при внутривенном 
введении препарата, также отме-
тила, что Пропанорм может при-
меняться для лечения широкого 
круга пациентов.  

5.	 Профилактическая терапия 

аритмий сердца. Вопросы эф-

фективности и безопасности. – 

профессор Дощицин Владимир 

Леонидович.

		 Профессор Дощицин В.Л. об-
судил показания и противопока-
зания назначения антиаритмиче-
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ских препаратов для купирования 
и профилактики самых разноо-
бразных нарушений сердечного 
ритма; назначение антиаритми-
ческих препаратов 1С класса при 
заболеваниях сердца и возможно-
сти применения антиаритмиков у 
пациентов ХСН. 

		 В заключении Владимир Лео-
нидович подчеркнул, что наряду с 
антиаритмической терапией в ле-
чении ФП могут применяться пре-
параты, не обладающие прямым 
антиаритмическим действием, но 
уменьшающие степень кардио-
склероза миокарда.

Новости аритмологии

Одним из наиболее интересных исследований в аритмологии, опубли-
кованном в 2015 году стала работа ученых из Тайваня Yun-PingLim, 
Cheng-LiLin, Yen-NingLin и др. «Антиаритмические препараты и риск кан-
церогенеза печени и внутрипеченочных желчных протоков».

Целью данного исследования было определение связи между исполь-
зованием антиаритмических препаратов и риском развития злокаче-
ственных новообразований печени и внутрипеченочных желчных про-
токов (ЗНПВЖП).

Авторы использовали научно-исследовательскую базу данных Нацио-
нальной программы страхования здоровья Тайваня в качестве основы 
для проведения популяционного исследования случай-контроль. Было 
отобрано 9944 пациента с антиаритмической терапией в анамнезе, 
у которых было впервые диагностировано злокачественные новооб-
разования печени и внутрипеченочных желчных протоков в период с 
2005 по 2010 год. Дополнительно были отобраны 19 497 пациентов с 
антиаритмической терапией в анамнезе в тот же период, но у которых 
не было злокачественных новообразований печени и внутрипеченоч-
ных желчных протоков, и совместили их по возрасту, полу и индексному 
году, чтобы образовать контрольную группу. Проанализировано пять 
антиаритмических препаратов, имеющихся на рынке Тайваня: амиода-
рон, мексилетин, пропафенон, хинидин и прокаинамид.

Результаты исследования показали, что скорректированное отношение 
шансов (ОШ) ЗНПВЖП составляло 1,60 (доверительный интервал 95% 
[ДИ], 1,45–1,77) для пациентов, принимающих амиодарон, по сравне-
нию с пациентами, не принимающими амиодарон. Анализ подгруппы 
показал, что использование амиодарона в значительной степени повы-
шает риск ЗНПВЖП (скорректированное ОШ 18,0 (ДИ 95%, 15,7–20,5)) 
для пациентов с сопутствующими заболеваниями по сравнению с паци-
ентами без сопутствующих заболеваний, у которых ОШ составлял 2,43 
(ДИ 95%, 1,92–3,06). После поправки на возраст, пол, прием статинов, 
противодиабетических средств, нестероидных противовоспалительных 
препаратов, пропафенона, хинидина и сопутствующие заболевания 
значения ОШ составляли 1,49, 1,66 и 1,79 для пациентов с ЗНПВЖП в 
зависимости от среднегодовой установленной суточной дозы, которая 
составляла  ≤30 , 31–145 и > 145, соответственно.

Авторы сделали вывод, что амиодарон может быть ассоциирован с раз-
витием злокачественных новообразований печени и внутрипеченоч-
ных желчных протоков в зависимости от дозы, особенно у пациентов с 
сопутствующими заболеваниями.
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Самые актуальные новости аритмологии 
на сайте Клуба аритмологов 

www.arrhythmology-club.ru

АНОНСЫ
Уважаемые коллеги! На сайте www.arrhythmology-club.ru размещена 
видеозапись VII интернет-конференции Клуба Аритмологов России, 
которая состоялась 3 июня 2015 года. Информация о следующих 
мероприятиях Клуба будет размещена на нашем сайте. Следите за 
новостями!

Научный редактор бюллетеня «Клуб аритмологов России», № 4, 2015 г. — доцент, к.м.н. Тарзиманова А.И.
Напечатано в типографии «АС-медиа». Тираж 5 000 экз. Москва, 2015 г.

	 Конгрессы и конференции

	 Исследования и публикации

	 Новости

	 Видео

	 Фото

	 Вопросы и ответы,  
общение аритмологов

	 Опросы

	 Информация для пациентов

	 Контакты

	 Вступление в Клуб аритмологов




