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Глубокоуважаемые коллеги! 
За последний год Клуб аритмологов России значительно расши-

рил аудиторию слушателей: более 2 500 врачей различных специаль-
ностей, объединенные желанием внести вклад в улучшение помощи 
пациентам с нарушениями сердечного ритма, активно участвуют в об-
разовательных программах нашего Клуба. 

Среди нас есть терапевты, кардиологи, интервенционные арит-
мологи, кардиохирурги-аритмологи, это медицинское сообщество 
объединяет врачей из 219 городов и 15 стран мира. Мы общаемся, 
делимся клиническим опытом, задаем друг другу вопросы и вместе 
повышаем качество аритмологической помощи в России.

Большой популярностью среди врачей пользуется наш сайт  
www.arrhythmology-club.ru (club-aritmolog.ru), где представлены за-
писи всех наших образовательных семинаров (интернет-конференций) 
по самым разнообразным проблемам современной аритмологии.

Надеемся, что третий выпуск «Бюллетеня Клуба аритмологов» ста-
нет полезным источником получения информации для специалистов 
профессионально занимающихся аритмиями.

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

СОБЫТИЯ

За последние 6 месяцев под эгидой 
Клуба Аритмологов было проведено  
2 интернет-конференции и симпозиум в 
рамках III Московского международ-но-
го Форума кардиологов и терапевтов.

26 февраля 2014 года состоялась 
пятая интернет-конференция Клуба 
аритмологов России, проведенная со-
вместно с Санкт-Петербургским Клу-
бом электрофизиологов, которая была 
посвящена аспектам диагностики и 
лечения желудочковых нарушений сер-
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дечного ритма. В конференции приня-
ли участие 786 специалистов из 189 
городов и 15 стран мира. 

Программа конференции

1. Желудочковые аритмии. Важность 
проблемы и место хирургических 
методов лечения — Лебедев Д.С. 

  Конференцию открыл про-
фессор Лебедев Д. С., который под-
черкнул высокую актуальность из-
учения желудочковых тахиаритмий, 
а также низкую осведомленность 
врачей терапевтов и кардиологов 
о механизмах развития внезап-
ной сердечной смерти. Лектор  от-
метил, что одним из наиболее со-
временных методов профилактики 
внезапной сердечной смерти яв-
ляется установка имплантируемо-
го кардиовертер-дефибриллятора 
(ИКД), сформулировал основные 

показания для аблации желудочко-
вых нарушений сердечного ритма 
при ИБС. В заключении профессор 
Лебедев Д. С.  провел анализ ко-
личества интервенционных вме-
шательств в ФГБУ «ФМИЦ им. В.А. 
Алмазова» за последние 10 лет: с 
2003 до 2013 года их количество 
значительно возросло и составило 
в 2013 году 300 операций.  
 

2. Идиопатическая желудочковая 
экстрасистолия. д.м.н., профес-
сор — Миллер Ольга Николаевна.
  Ольга Николаевна подробно 
рассказала о возможных причи-
нах появления желудочковых экс-
трасистол (ЖЭ), сформулировала 
алгоритм обследования больного с 
идиопатической ЖЭ. Важный этап 
диагностики пациентов с идиопа-
тическими ЖЭ — исследование ва-
риабельности сердечного ритма, 

Если НЖЭС или ЖЭС прогностически значимая?
Если нет эффекта от БАБ? Что делать?

• Пропафенон (Пропанорм®) 450–900 мг/сут.
• Пропафенон (Пропанорм®) + БАБ
• Соталол 80–160 мг/сут. Но у ААП наиболее опасный аритмогенный эф-

фект (развитие тахикардии типа «пируэт») связан с удлинением интер-
вала QT

• Назначение амиодарона (Кордарон®, с учетом многочисленности его 
побочных действий, целесообразно лишь при неэффективности про-
чей терапии) 

• БАБ с антагонистами кальция противопоказаны!



3

V интернет-конференция|26/04/2014

альтернации зубца Т и дисперсии 
интервала QT.   
  В своем докладе профессор 
Миллер О.Н. отметила, что лечение 
идиопатической ЖЭ следует начи-
нать с терапии бета-адреноблока-
торами, витаминами, метаболиче-
скими средствами и препаратами 

магния. При неэффективности бе-
та-адреноблокаторов назначить 
антиаритмические средства: пред-
почтение при идиопатичексих ЖЭ 
отдается препаратам IC класса 
(пропафенон) или III класса (со-
талол). Амиодарон вследствие его 
органотоксичности следует прини-

Ошибки при лечении экстрасистолии
• При решении вопроса «лечить или не лечить» Э, следует исходить из про-

гностической значимости
• Часто упорно и неэффективно лечат Э у подростков и молодых людей 

при отсутствии патологии сердца
• Неверно проводить упорную терапию Э не вполне ясной природы у лиц 

среднего возраста, тем более, если пациент ее не ощущает 
• Неверно отказаться от терапии вполне «доброкачественных» Э, 

если они «плохо переносятся», другое дело, что терапия должна быть 
нетяжелой и не забывать о вегетативном статусе

• Две ошибки при лечении Э: излишняя «агрессивность» или излишняя 
«пассивность»

НЕУРГЕНТНАЯ СИТУАЦИЯ
Есть ли патологические состояния, 
способствующие развитию НСР?
Органическое заболевание сердца
ХОБЛ
Нарушение функции щитовидной 
железы
Электролитные нарушения
Другая патология

ДА

НЕТ

Лечение (коррекция)
выявленных нарушений

Факторы, способствующие НСР:
Прием кофеина, алкоголя
Курение
Употребление наркотиков
Применение ЛС с аритмогенным 
действием
Физические перегрузки
Эмоциональные перегрузки

Тактика ведения беременных женщин с НЖЭС и ЖЭС
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мать только при неэффективности 
прочей терапии.

   Вторая часть выступления Оль-
ги Николаевны была посвящена 
лечению ЖЭ во время беременно-
сти, лектор подробно рассказала о 
тактике ведения беременных с раз-
личными нарушениями сердечного 
ритма.  В заключении профессор 
Миллер О.Н. осветила вопросы ле-
чения ЖЭ у спортсменов.  

  
3. Бывают ли идиопатические ЖЭ? — 

Митрофанова Л.Б. 
  Любовь Борисовна подчеркну-
ла высокую актуальность изучения 
причин желудочковых тахиаритмий, 
так как появление данных наруше-
ний сердечного ритма значительно 
ухудшает прогноз пациентов. Од-
ним из наиболее информативных 
методов исследования для вери-
фикации диагноза при идиопатиче-
ских желудочковых тахиаритмиях 
является эндомиокардиальная би-
опсия. Лектор привела данные ли-
тературы о специфичности метода 
эндомиокардиальной биопсии для 
постановки диагноза у пациентов с 
желудочковй тахиаритмией.
  В своем докладе Митрофа-
нова Л.Б. привела результаты соб-
ственных наблюдений. При вы-
полнении эндомиокардиальной 
биопсии у больных желудочковыми 
тахиаритмиями было обнаружено, 
что в 36% случаев причиной данных 

нарушений сердечного ритма был 
миокардит. Автор подчеркнула вы-
сокую информативность метода 
МРТ для диагностики аритмоген-
ной дисплазии правого желудочка. 
В заключении Любовь Борисовна 
отметила, что проведение совре-
менных методов обследования 
пациентов с идиопатическими же-
лудочковыми тахиаритмиями по-
зволяет установить правильный 
диагноз и подобрать необходимое 
лечение. 

4. Современные возможности по-
верхностного картирования — 
Чмелевский М.П.
  Михаил Петрович обозначил 
основные алгоритмы топической 
диагностики желудочковых тахиа-
ритмий по ЭКГ в 12 отведениях, при 
этом отметил трудности в использо-
вании этого метода для верифика-
ции диагноза. Докладчик рассказал 
о современных методах элетрофи-
зиологического исследования серд-
ца, подчеркнул необходимость их 
использования при различных кли-
нических ситуациях.
  Одним из наиболее информа-
тивных методов диагностики желу-
дочковых нарушений сердечного 
ритма является поверхностное кар-
тирование, которое относят к неин-
вазивным исследованиям в элек-
трофизиологии. Чмелевский М.П. 
отметил современные возможно-
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сти поверхностного картирования и 
показания к его применению.   

5. Желудочковые аритмии у детей — 
Васичкина Е.С.
  Елена Сергеевна подробно 
рассказала о причинах появления 
желудочковых нарушений сердеч-
ного ритма у детей, отметила частое 
сочетание данных аритмий с врож-
денными пороками сердца и ин-
фекциями; привела классификацию 
желудочковых нарушений ритма в 
детском возрасте. 
  Вторая часть доклада была 
посвящена методам диагностики 
и лечения желудочковых аритмий 
у детей. Для постановки диагноза 
желудочковых нарушений ритма 
у детей используют ЭКГ, суточное 
мониторирование ЭКГ, для уста-
новления причины нарушений сер-
дечного ритма  наряду с рутинным 
педиатрическими исследованиями 
используют МРТ, в ряде случаев ге-
нетическое тестирование. 
  В заключении докладчик сфор-
мулировала алгоритм лечения же-
лудочковых нарушений сердечного 
ритма у детей и подростков при раз-
личных видах желудочковых аритмий.

6. Влияет ли этиология желудоч-
ковой тахикардии на результа-
ты хирургического лечения? — 
Р.Б. Татарский

  Роман Борисович доложил 
результаты собственного исследо-
вания, в котором изучалось эффек-
тивность хирургического метода 
лечения желудочковой тахикардии 
при различной этиологии аритмии. 
Верификация причины у всех боль-
ных, включенных в исследование, 
выполнялась с помощью метода 
эндомиокардиальной биопсии. 
На большом клиническом матери-
але автор показал, что интраопе-
рационные результаты катетерной 
аблации желудочковых аритмий не 
зависят от ее этиологии, в то время 
как отдаленные результаты прове-
денной процедуры взаимосвязаны 
с основным заболеванием сердца.
 

7. Катетерная аблация некоронаро-
генных желудочковых тахиарит-
мий — Иваницкий Э.А.
  Эдуард Алексеевич привел 
классификацию причин желудоч-
ковых тахиаритмий у пациентов 
без патологии сердца, обозначил 
основные алгоритмы диагностики 
некоронарогенных желудочковых 
тахикардий.
  Докладчик сформулировал ос-
новные показания и противопока-
зания для проведения катетерной 
аблации у пациентов с желудочко-
выми нарушениями ритма некоро-
нарогенной этиологии, отметил эф-
фективность данной  процедуры, а 
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также предикторы рецидивов арит-
мий после аблации.

8. Катетерная аблация постин-

фарктных желудочковых арит-

мий — д.м.н. Михайлов Е.Н.

  Евгений Николаевич подчер-
кнул высокую актуальность из-
учения желудочковых тахиаритмий 
после инфаркта миокарда, так как 
ИБС является  наиболее частой при-
чиной данных нарушений сердеч-
ного ритма.  Докладчик рассказал 
о частоте возникновения желудоч-
ковых аритмий у пациентов после 
инфаркта миокарда, раскрыл ос-
новные электрофизиологические 
механизмы из возникновения.
Одним из наиболее современных 
методов лечения желудочковых 
тахикардий является катетерная 
аблация. Михайлов Е.Н. рассказал 
о различных методах катетерной 
аблации и ее эффективности у па-
циентов с постинфарктным карди-
осклерозом.     

9. Имплантируемые кардиовертер-

дефибрилляторы в предупреж-

дении внезапной сердечной 

смерти. Ведение пациентов — 

Лебедева В.К.

  Виктория Кимовна рассказа-
ла о причинах внезапной сердечной 
смерти, отметила, что профилактика 
ВСС является одним из наиболее ак-
туальных вопросов современной кар-
диологии. Единственным способом 
профилактики ВСС в настоящее вре-
мя является установка имплантируе-
мого кардиовертер-дефибриллятора. 
  В докладе был подробно из-
ложен механизм работы имплан-
тируемых кардиовертер-дефибрил-
ляторов, дана характеристика всех 
основных видов ИКД, перечислены 
основные показания и противопока-
зания к их установке. Вторая часть 
доклада была посвящена основ-
ным вопросам ведения пациентов 
с ИКД, обсуждались возможные ос-
ложнения ИКД-терапии, методы их 
диагностики и лечения.  
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24 марта 2014 г. в рамках III Между-
народного форума кардиологов и те-
рапевтов, прошедшего в Москве, со-
стоялся очередной симпозиум Клуба 
аритмологов России. 

Симпозиум открыл почетный президент 
Российского общества кардиологов, 
академик РАМН Р.Г. Оганов. В своем 
вступительном слове Р.Г. Оганов под-
черкнул, что нарушение ритма — это 
одна из сложных и интересных проблем 
в кардиологии, стратегия лечения кото-
рого очень часто меняется. Если рань-
ше считали, что любые нарушения рит-
ма надо лечить, то в дальнейшем были 
получены данные, что антиаритмики 
сами могут быть причиной кардиаль-
ных и некардинальных (органотоксиче-
ских) побочных эффектов, и клиници-
сты стали более взвешенно подходить 
к этому вопросу. Периодически появ-
ляются и исчезают новые лекарства от 
нарушений ритма. Но есть препараты, 
которые прошли испытания не толь-
ко в клинических исследованиях, но и 
испытание временем и клинической 
практикой. Один из таких препаратов — 
пропафенон, который используется и в 
лечении экстрасистолии  и в лечении 
пароксизмальных нарушений ритма, в 
том числе мерцательной аритмии.

Программа симпозиума

1. Работа Клуба аритмологов в 

2013–2014 годах — Президент 

Клуба аритмологов, Президент 

Национального общества профи-

лактической кардиологии, д.м.н, 

профессор Поздняков Ю.М.

  Профессор Ю.М. Поздняков 
рассказал о работе Клуба, который 
был создан в 2010 г. для коорди-
нации усилий специалистов в об-
ласти аритмологии. Одно из новых 
направлений работы Клуба — про-
ведение интернет-конференций 
в режиме онлайн. Ю.М. Поздня-
ков отметил, что число участников 
интернет-конференций, которые 
проводились уже 5 раз, постоян-
но возрастает, количество стран-
участников колеблется от 15 до 22. 
Страна-лидер по числу участников 
интернет-конференций — Россия. 
Но также активно участвуют Гер-
мания, Греция, Эстония, Украина, 
Белоруссия, Казахстан, Молдова, 
Израиль и другие страны.
  Вторую часть своего высту-
пления профессор Ю.М. Поздняков 
посвятил проблемам нарушения 
ритма у кардиологических больных 
в России, отметив, что от внезап-
ной смерти в стране ежегодно по-
гибают 300 тыс. человек, при этом 
75–80% случаев составляет арит-
могенная смерть. В организации 
аритмологической помощи в Рос-
сии в настоящее время существует 
много нерешенных проблем.
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2. Роль АПП 1С-класса в фармако-

терапии аритмий — профессор 

Бунин Ю.А.

  Ю.А. Бунин посвятил свое со-
общение большой и важной группе 
ААП — препаратам IС-класса. В Ев-
ропе и США в настоящее время для 
профилактики и лечения аритмий в 
соответствии с рекомендациями в 
большинстве случаев применяют-
ся ААП только двух классов — IС и 
III, меньшее значение имеют ААП 
II (b-адреноблокаторы) и IV класса 
(антагонисты кальция). 
  Благодаря своим электро-
физиологическим свойствам ААП 
IC-класса могут применяться при 
всех нарушениях ритма сердца, но 
в настоящее время наибольшее 
значение они имеют в лечении 
наджелудочковых аритмий.
  Для лечения ФП в соответ-
ствии с адаптированными реко-
мендациями ESC 2010–2012 гг. 
из препаратов IC-класса исполь-
зуются всего два — пропафенон и 
флекаинид, последний из которых 
не зарегистрирован в России, из 
препаратов III класса — соталол, 
амиодарон, дронедарон.
  Амиодарон, хотя и является 
высоко эффективным ААП в лече-
нии ФП, однако обладает высоким 
органотоксическим эффектом. 
К сожалению, в России лечение 
любой аритмии часто начинают с 

амиодарона, тогда как в соответ-
ствии с современным алгоритмом 
начинать лечение ФП следует с 
препаратов IC-класса или соталола 
и лишь в случае их неэффективно-
сти или побочных реакций подклю-
чать другие препараты (исключе-
ния — наличие систолической ХСН 
или выраженной гипертрофии мио-
карда ЛЖ).

3. Лечение экстрасистолии — 

д.м.н., профессор Миллер О.Н.

  О.Н. Миллер первую часть 
своего сообщения посвятила так 
называемым идиопатическим на-
рушениям сердечного ритма (НСР). 
Под «идиопатическими» подраз-
умеваются аритмии неясной эти-
ологии, появляющиеся, казалось 
бы, у здоровых молодых людей, 
их возникновение не связано с 
воздействием лекарственных пре-
паратов и других химических ве-
ществ. О.Н. Миллер остановилась 
на принципах терапии. Если ЭС 
прогностически значима или нет 
эффекта от b-АБ, то необходимо 
выбрать другую тактику ведения 
пациента. И в этом случае пре-
имущество имеют ААП 1С класса, 
в частности, пропафенон. Пропа-
фенон может использоваться как 
в качестве монотерапии (суточная 
доза 450–900 мг), так и в комби-
нации с b-АБ. Возможно использо-
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вание ААП III класса — амиодарона 
или соталола. Однако следует пом-
нить, что за счет удлинения интер-
вала QT назначение соталола в 
высоких дозах чревато развитием 
пируэтной желудочковой тахикар-
дии. Назначение амиодарона с 
учетом его органотоксичности це-
лесообразно лишь при неэффек-
тивности прочей терапии.

4. Медикаментозное лечение ФП. 

Современное состояние пробле-

мы — д.м.н., профессор Дощи-

цин В.Л. 

  В.Л. Дощицин рассказал о ле-
чении ФП, которая является одной 

из наиболее значимых аритмий в 
клиническом аспекте. Распростра-
ненность ФП в общей популяции 
может достигать 2%, а среди лиц 
пожилого и старческого возраста — 
5–10%. В рандомизированных ис-
следованиях доказано абсолютное 
равноправие двух тактик ведения 
больных с ФП:1) устранение арит-
мии, восстановление и удержание 
синусового ритма; 2) сохранение 
ФП с поддержанием частоты сер-
дечных сокращений в нормальных 
пределах.
  Далее В.Л.Дощицин привел 
основные критерии, на основа-
нии которых врач должен прини-
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Татарский Б. А., НИИ кардиологии им.В.А.Алмазова, 2006 

Сравнительная эффективность и безопасность различных ААП
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Сравнительная характеристика ААП 1 С класса 

Пропанорм Этацизин Аллапинин  
Международные  
рекомендации  
по ФП

Высокий класс 
рекомендаций  

и уровень  
доказательств

Не представлен Не представлен

Российские  
рекомендации  
по ФП

Высокий класс 
рекомендаций  

и уровень  
доказательств

Упоминается Упоминается

Доказательная база 
(кол-во ссылок  
на научные статьи, 
ресурс pubmed.com)

1 500 70 10

Фармакоэконо-
мика (стоимость 
месячного курса 
терапии) 

540 рублей 2 160 рублей 2 400 рублей

Частота побочных 
эффектов при дли-
тельном лечении

2–15% 6–20% 20–25%

мать решение о тактике ведения, 
а именно: выраженность органи-
ческих изменений сердца, стадия 
сердечной недостаточности, часто-
та и продолжительность эпизодов 
аритмии, эффективность, перено-
симость и риск применения ААП, 
риск «нормализационных» тром-
боэмболий, возможность воздей-
ствия на этиологию аритмий, а так-
же субъективная переносимость 
аритмии пациентом.

  В.Л. Дощицин напомнил ре-
зультаты исследований CAST-1 и 
CAST-2, доказавших, что острый 
период инфаркта миокарда, низкая 
фракция выброса и выраженная 
сердечная недостаточность являют-
ся противопоказаниями для назна-
чения ААП IC-класса — энкаинида, 
флекаинида и морацизина. То есть 
с учетом результатов исследований 
CAST можно сделать вывод, что ан-
тиаритмики I класса рекомендуют-
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ся главным образом больным без 
выраженных органических измене-
ний сердца (выраженные признаки 
сердечной недостаточности, фрак-
ция выброса ЛЖ<40%, острые фор-
мы ИБС, гипертрофия ЛЖ>1,4 см). В 
то же время АГ, хронические формы 
ИБС, пороки сердца и другие забо-
левания не являются противопока-
занием к назначению этих средств.

4 июня 2014 года состоялась шестая 
интернет-конференция Клуба арит-
мологов России, которая проводи-

лась совместно со Всероссийским 
Научным Обществом Аритмологов и 
была посвящена лечению аритмий у 
пациентов с сочетанной патологией 
и антитромботической терапии при 
аритмиях.

Программа конференции

1. Работа Клуба аритмологов в 
2013–2014 годах — Президент 
Клуба аритмологов, Президент 
Национального научного обще-
ства Кардиоваскулярная  профи-
лактика и реабилитация, д.м.н, 
профессор Поздняков Ю.М.

Пропанорм применяется  
при широком спектре аритмий

• Фибрилляция предсердий
• Наджелудочковые и желудоч-

ковые экстрасистолии
• Все варианты пароксизмаль-

ных  наджелудочковых  
аритмий, в т.ч. синдром WPW

• Антиаритмическая  
терапия после РЧА

• Аритмии у беременных

В случае проведения длительной профи-
лактической терапии Пропанорм безопас-
нее, чем Амиодарон, Соталол и Аллапинин
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  Юрий Михайлович рассказал 
о работе Клуба аритмологов за про-
шедший год, подчеркнул важность 
проведения интернет-конференций 
для врачей, поделился опытом про-
ведения школ по нарушениям сер-
дечного ритма для пациентов. 

  Во второй части выступления 
профессор Поздняков Ю.М. доложил 
последние результаты исследования 
«ПРОСТОР», отметил, что в случае 
проведения длительной профилакти-
ческой терапии пропафенон (Пропа-
норм) безопаснее, чем амиодарон, 
соталол и аллапинин.  

 2. Инвазивные методы лечения па-
роксизмальных наджелудочковых 
тахикардий — Батуркин Л.Ю.
  Лев Юрьевич дал характе-
ристику наджелудочковых тахи-
кардий (НЖТ) и привел эффек-
тивность проведения катетерной 
аблации при каждом виде данных 
нарушений сердечного ритма. До-
кладчик сформулировал основные 
показания для проведения ЭФИ 
при тахикардиях и сердцебиениях 
неясной этиологии и повторного 
ЭФИ после аблации, привел ал-
горитм дифференциального диа-
гноза области предвозбуждения 
желудочков по полярности дель-
та-волны, рассказал основные 
механизмы возникновения НЖТ.  
В заключении Батуркин Л.Ю. доло-
жил основные положения послед-

них рекомендаций по проведению 
РЧА при наджелудочковых тахиа-
ритмиях.     

3. Фармакотерапия наджелудочко-
вых тахикардий — д.м.н, профес-
сор Бунин Юрий Андреевич.
  Первая часть выступления 
профессора Бунина Ю.А. была по-
священа вопросам фармакотера-
пии основных наджелудочковых 
тахикардий. Во второй части до-
клада Юрий Андреевич рассказал 
об эффективности и безопасности 
«старых» и «новых» антиаритмиков 
в лечении ФП и целесообразности 
комбинированной антиаритмиче-
ской терапии. Профессор Бунин 
Ю.А. отметил, что наибольшую кли-
ническую доказательную базу про-
филактики рецидивов ФП имеют 
пропафенон и флекаинид. Эффек-
тивность отечественных антиарит-
миков IC класса (аллапенин, этаци-
зин) изучалась только в небольших 
неконтролируемых исследованиях. 
В Международных клинических 
рекомендациях (ESC, 2010, 2012; 
ACC/AHA, 2011) для перорального 
купирования ФП  («таблетка в кар-
мане») рекомендуются только 2 
антиаритмика IC класса — пропафе-
нон и флекаинид.
  Профессор Бунин Ю.А. рас-
сказал о практических аспектах 
использования новых оральных ан-
тикоагулянтов в профилактике тром-



13

VI интернет-конференция|04/06/2014

0

75

1

0,6

0,44
0,32

25
18,2

75
81,8

57,1

7,1

% Плацебо

Пропафенон

Плацебо

Пропафенон SR 225 мг х 2 р./сут.

Пропафенон SR 325 мг х 2 р./сут.

Пропафенон SR 425 мг х 2 р./сут.

ОПРТ
р=0,004

АВУРТ
р=0,002

Наблюдение 300 дней

АВРТ
р=0,005

Эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
О

тн
ос

ит
ел

ьн
ы

й 
ри

ск
 п

ер
во

го
 р

ец
ид

ив
а 

Ф
П

ФП
р=0,06

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

0

20

40

60

80

100

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

Эффективность пропафенона 
в профлактике фибрилляции предсердий

Пропафенон (Пропанорм PRO.MED.CS. Praha) в профилактике частых 
рецидивов наджелудочковых тахиаритмий (стационарный этап лечения)

Am.J.Cardiol.2003;92:941-946

Исследование RAFT (рандомизированное, двойное слепое,  
плацебо-контролируемое; 523 больных с ФП)

 Уменьшение риска рецидива ФП по сравнению с плацебо 40–68%
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Дабигатран и варфарин в профилактике тромбоэмболических 
осложнений при ФП (RE-LY)  

(18133 б-х, 44 страны, наблюдение — 2 года)

Вторичные конечные точки исследования RE-LY

New Engl. J. Med. 2009;361:1139-1151

Circulation. 2011; 123: 1144-1150
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боэмболических осложнений при 
ФП. Отметил преимущества дабига-
трана в снижении риска развития 
ишемического инсульта и смертно-
сти (единственный антикоагулянт, 
снижающий общую и сердечно-со-
судистую смертность). Дабигатран 
целесообразно назначать больным, 
перенесшим ишемический инсульт 
на фоне применения варфарина, 
ривароксабана и апиксабана. При 
применении дабигатрана (110 мг х 
2 р./сут.) и апиксабана меньше тя-
желых кровотечений, чем при при-
менении ривароксабана.
 

4. Вопросы безопасности анти-
аритмической терапии — к.м.н., 
врач кардиолог-аритмолог Тара-
сов Алексей Владимирович.
  Алексей Владимирович под-
робно рассказал о побочных 
эффектах каждой группы анти-
аритмических препаратов, как экс-

тракардиальных, так и проаритми-
ческих; о взаимодействии между 
лекарственными препаратами. До-
кладчик привел клинический при-
мер развития синдрома отмены ал-
лапинина, который сопровождался 
расстройствами психической сфе-
ры. При этом Тарасов А.В. отметил, 
что аллапинин — алкалоид облада-
ющей выраженной фармакологи-
ческой активностью в отношении 
возбудимых тканей, больше всего 
нервной.
  Наибольшее число экстра-
кардиальных побочных эффек-
тов наблюдается при длительном 
применении амиодарона. Среди 
наиболее частых осложнений при 
использовании амиодарона вы-
деляют: нарушения функции щито-
видной железы, гепатотоксичность, 
невриты, корнеальные микродепо-
зиты, фотосенситивность, легочная 
токсичность и другие.

Экстракардиальные побочные эффекты аллапинина 
Лаппаконитинна гидробромид (Аллапинин) — алкалоид, обладающий вы-
раженной фармакологической активностью в отношении возбудимых 
тканей, в большей степени нервной. 

Влияние на центральную нервную систему:
• Центральное седативное и анальгезирующее действие;
• Слабый серотонино-негативный и ГАМК-позитивный эффект, не влияя 

на опиоидные рецепторы;
• Доказано дофамин-позитивное и антиэпилептическое действие препа-

рата.
Ф.Н. Джахангиров, С.Ф. Соколов
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Экстракардиальные побочные эффекты ААП III кл. амиодарона

Неблагоприятная реакция % пациентов

Гипотироидизм 10%

Гипертироидизм 0,9–5%

Легочная токсичность 2–17%

Гепатотоксичность 
(уровень энзимов) 15–20%

Гепатотоксичность  
(гепатит/цирроз) <3%

Корнеальные микродепозиты >90%

Зрительная  
нейропатия/невриты ≤1–2%

Серо-голубая окраска кожи 4–9%

Фотосенситивность 25–75%

Периферическая нейропатия 0,3% год

Общее количество  
побочных эффектов 25% ≤ года и 50% > года

Отмена препарата  
из-за побочных эффектов 23%

Ричард Н. Фогорос, 2009
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прямое 
цитотоксическое
действие

блокада 
связывания Т3
с рецепторами
кардиомиоцитов

подавление 
периферической
конверсии Т4 в Т3

Aмиодарон

Экстракардиальные побочные 
эффекты ААП III кл. амиодарона 

(дисфункция щитовидной железы)

Ричард Н. Фогорос, 2009
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Самые актуальные новости аритмологии 
на сайте Клуба аритмологов 

www.arrhythmology-club.ru 

АНОНСЫ
Уважаемые коллеги! В рамках Национального Конгресса Кардио-
логов под эгидой Российского Кардиологического Общества в сен-
тябре 2014 г. в Казани пройдет очередной симпозиум Клуба арит-
мологов России. Подробная информация будет размещена на сайте 
Клуба аритмологов России.
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 Конгрессы и конференции

 Исследования и публикации

 Новости

 Видео

 Фото

 Вопросы и ответы,  
общение аритмологов

 Опросы

 Информация для пациентов

 Контакты

 Вступление в Клуб аритмологов






