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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее рас-

пространенным нарушением сердечного ритма, встре-

чающимся у 1–2% в общей популяции, более 3% у лиц стар-
ше 20 лет [1]. В большинстве случаев это симптомная и
значимая аритмия, требующая терапии и выработки эф-
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Цель. Изучить комплексный подход в наблюдении и медикаментозной монотерапии с оценкой ее эффективности и безопасности следующими
антиаритмическими препаратами (ААП): IС класса – пропафенона, III класса – соталола и IV класса – верапамила, по сравнению с группой конт-
роля без ААП, для предупреждения рецидивов фибрилляции предсердий (ФП) и предсердных тахиаритмий в послеоперационном периоде кате-
терной изоляции устьев легочных вен (ЛВ).
Материал и методы. Исследование ПРУФ (Профилактика Рецидивов предсердных тахиаритмий в послеоперационном периоде катетерной
изоляции Устьев легочных вен у пациентов с пароксизмальной формой Фибрилляции предсердий) является проспективным сравнительным от-
крытым рандомизированным с использованием группы контроля. Включены в исследование мужчины и женщины в возрасте 25 лет и более,
страдающие симптоматической пароксизмальной формой ФП без органической патологии сердца. 243 пациента (после инвазивного лечения с
достижением электрической изоляции устья ЛВ, подтвержденной в ходе операции) были рандомизированы путем конвертов на 4 группы и груп-
пу контроля. Значимых различий в базовых характеристиках: пол, возраст, длительность ФП, основная или сопутствующая патология, параметры
эхокардиографии и сопутствующая терапия – между группами не было. Пациенты наблюдались 365 дней. 
Результаты. В исследовании ПРУФ получены следующие результаты: в 1-й группе (верапамил) эффективность после 1-й операции составила
65,5% (n=40), во 2-й группе (пропафенон) – 70,96% (n=44), в 3-й группе (соталол) – 65% (n=39) и в группе контроля (без ААП) – 65% (n=39) соот-
ветственно. За 3 мес наблюдения во всех группах в среднем проводилось 11,52±10,905 медикаментозных кардиоверсий (n=243), в среднем
0,839±1,44 электрических кардиоверсий, и среднее количество госпитализаций за 3 мес наблюдения составило 0,654±0,74 случая.
Заключение. Антиаритмическая терапия в послеоперационном периоде радиочастотной аблации (РЧА) устья ЛВ не влияет на исходы инвазив-
ного лечения и повторные хирургические вмешательства. 22% больных имеют клиническую эффективность. Из исследуемых ААП достоверно по-
влиял на клиническое течение раннего послеоперационного периода РЧА устья ЛВ только пропафенон, снизив среднее количество электриче-
ских кардиоверсий, медикаментозных кардиоверсий и количество госпитализаций, связанных с рецидивами аритмии. Соталол достоверно
уменьшил среднее количество госпитализаций, не снижая медикаментозных и электрических кардиоверсий в раннем послеоперационном пе-
риоде инвазивного лечения ФП. 
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Goal. Explore a comprehensive approach in monitoring and drug monotherapy with the evaluation of its effectiveness and safety of the following antiar-
rhythmic drugs (AAD): IC class – propafenone, III class – sotalol and class IV – verapamil, compared with the control group without the AAD, for the preven-
tion of recurrence of atrial fibrillation (AF) and atrial tachyarrhythmias in the postoperative catheter isolation of the mouths of the pulmonary veins (PV).
Material and methods. PRMF study (Prevention of recurrence of atrial tachyarrhythmias in the postoperative catheter wellhead isolation of the pulmonary
veins in patients with paroxysmal atrial fibrillation) is a prospective, comparative, open, randomized with a control group. Included in the study of men and
women aged 25 years and over who suffer from symptomatic paroxysmal AF without structural heart disease. 243 patients (after invasive treatment to
achieve electrical isolation mouth LP, confirmed during the operation) were randomized by envelope into 4 groups and control group. No significant differ-
ences in baseline characteristics: age, sex, duration of AF, the basic or comorbidities, echocardiography parameters and concomitant therapy, there were
no between-group. Patients were 365 days.
Results. The following results were obtained in the PRMF study: in group 1 (verapamil) effectiveness after 1st surgery was 65.5% (n=40) in group 
2 (propafenone) – 70.96% (n=44) in group 3 (sotalol) – 65% (n=39) and control group (no AAD) – 65% (n= 39), respectively. During 3 months of follow up in
all groups was carried out by an average 11.52±10.905 cardioversions medication (n=243), an average of 0.839±1.44 electrical cardioversion and the aver-
age number of hospitalizations for 3 months follow-up was 0.654±0.74 cases.
Conclusion. Antiarrhythmic therapy in the postoperative period of radiofrequency ablation (RFA), the mouth of the LP does not affect the outcome of inva-
sive therapy and repeated surgical intervention. 22% of patients have clinical efficacy. From AAD study significantly influenced the clinical course of early
postoperative period of RFA mouth LP – only propafenone, reducing the average number of electrical cardioversion, pharmacological cardioversions and
the number of hospitalizations associated with recurrent arrhythmias. Sotalol significantly reduced the mean number of hospitalizations, without lowering
medication and electrical cardioversion in the early postoperative period of invasive treatment of AF.
Key words: atrial fibrillation, radiofrequency ablation of the mouth of the pulmonary veins, the early postoperative period, antiarrhythmic therapy, vera-
pamil, propafenone, sotalol.
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фективных стратегий лечения. ФП обусловливает возник-
новение каждого 5-го инсульта и связана с увеличением
частоты случаев госпитализации, инвалидизации и леталь-
ных исходов [1, 2]. Лечение ФП в клинической практике
традиционно считается непростой задачей в связи с мно-
гофакторной этиологией аритмии и комбинацией патоге-
нетических механизмов [1]. В настоящее время суще-
ствуют медикаментозные и инвазивные методы лечения
ФП. После того как появились доказательства основной
роли легочных вен (ЛВ) в индукции и поддержании ФП,
одним из рекомендованных подходов инвазивного лече-
ния пароксизмальной формы ФП стала катетерная изоля-
ция устьев ЛВ [3, 4], которая выполняется двумя катетерны-
ми методиками: радиочастотной аблацией (РЧА) и крио-
баллонной аблацией (КБА)[5, 6].

Одним из актуальных и неизученных вопросов, связанных
с катетерной изоляцией устья ЛВ, является ведение больных
в послеоперационном периоде, особенно раннем, который
составляет 3 мес после процедуры, так как этот период
осложняется частыми рецидивами предсердных тахиарит-
мий (ПТ) [5]. После циркулярной РЧА устьев ЛВ ПТ возникает
у 29–45% больных в первые 3 мес наблюдения. После КБА
устьев ЛВ рецидивы ПТ развиваются у 2,9–31% пациентов [6].
Причины рецидивов ПТ воспалительная реакция, обуслов-
ленная термическим повреждением предсердной ткани; на-
рушение функции автономной нервной системы сердца;
«прорыв» проведения в зоне изоляции устья ЛВ и/или нали-
чие триггеров, расположенных вне устья ЛВ [5, 7].

Использование антиаритмических препаратов (ААП) в
раннем периоде после РЧА направлено на предупреждение
симптомных, нередко гемодинамически значимых реци-
дивов ПТ и стабилизацию фона для электрического ремо-
делирования левого предсердия (ЛП) за счет подавления
эктопических очагов воспалительного генеза и триггеров
из «внелегочных» субстратов, поддерживающих электриче-
скую нестабильность предсердий. На сегодняшний день из-
вестны ограниченные данные о том, как антиаритмическая
терапия (ААТ) в ранний послеоперационный период
влияет на эффективность и долгосрочный прогноз кате-
терной изоляции устья ЛВ [5].

Конкретных рекомендаций по ААП в послеоперацион-
ном периоде катетерной изоляции устья ЛВ в настоящее
время нет. Отсутствует и единое мнение по вопросу выбо-
ра и длительности ААТ с учетом типа ПТ. Поэтому изуче-
ние стратегии ААТ для предупреждения рецидивов ПТ в
послеоперационном периоде катетерной изоляции устья
ЛВ в настоящее время является одним из приоритетных
направлений в практической аритмологии.

Цель исследования – изучить комплексный подход в на-
блюдении и медикаментозной терапии с оценкой эффектив-
ности и безопасности в монотерапии ААП: IС класса – пропа-
фенона, III класса – соталола и IV класса – верапамила в
сравнении с группой контроля без ААП для предупреждения
рецидивов ФП и/или других ПТ в раннем и последующем
послеоперационном периоде катетерной изоляции устьев ЛВ.

В данной публикации обсуждаются полученные резуль-
таты эффективности ААП: IС класса – пропафенона, 
III класса – соталола и IV класса – верапамила для пред-
упреждения рецидивов ФП и других ПТ в раннем после-
операционном периоде после катетерной изоляции усть-
ев ЛВ у пациентов с пароксизмальной формой ФП и влия-
ния их на клиническое течение послеоперационного пе-
риода: количество медикаментозных (МК), электрических
кардиоверсий (ЭК) и количество госпитализаций, связан-
ных с нарушением ритма и проводимости сердца.

Материал и методы
Исследование ПРУФ (Профилактика Рецидивов пред-

сердных тахиаритмий в послеоперационном периоде ка-
тетерной изоляции Устьев легочных вен у пациентов с па-

роксизмальной формой Фибрилляции предсердий) яв-
ляется проспективным сравнительным открытым рандо-
мизированным, с использованием группы контроля. Для
участия в исследовании пациенты должны были подпи-
сать форму «Добровольного информированного согла-
сия» на участие в нем, соответствовать всем критериям
включения и не иметь критериев исключения.

Основной критерий включения пациентов в исследова-
ние: мужчины и женщины в возрасте 25 лет и старше, стра-
дающие симптоматической пароксизмальной формой ФП
без органической патологии сердца, резистентной как ми-
нимум к одному ААП и с достижением конечной точки ка-
тетерной изоляции устьев ЛВ, создание полного двуна-
правленного блока проведения в зоне воздействия.

Критериями исключения из исследования являлись: пе-
ренесенный инфаркт миокарда или другая выраженная
органическая патология сердца, выполненные РЧА и КБА
устьев ЛВ ранее, вне данного протокола, и непереноси-
мость исследуемых препаратов.

Методы исследования
1. Дневник пациента с контролем симптоматических нару-

шений ритма, количеством госпитализаций и методов
купирования.

2. Электрокардиография (ЭКГ) в 12 отведениях во время
нарушения ритма для определения типа ПТ и ЭКГ после
восстановления ритма.

3. 24-часовое Холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ-
ЭКГ) на визитах 1, 2, 3, 6 и 12-й месяц. 

4. Для выявления асимптомных ПТ и непрерывного мони-
торирования нарушений ритма и проводимости серд-
ца в ходе операции катетерной изоляции устья ЛВ 
1/2 больным была имплантирована система подкожного
кардиомонитора (ИКМ) Reveal® (Medtronic).

Дизайн исследования
Если пациент соответствовал критериям включения и

отсутствовали критерии исключения, рандомизация про-
исходила в день проведения катетерной РЧА или КБА усть-
ев ЛВ, после эффективно проведенной процедуры. 

В соответствии с рандомизацией путем конвертов и ди-
зайна исследования пациенты были разделены на 4 равно-
значные группы: 1-й группе был назначен ААП по классифи-
кации Vaughan Williams IV класса – верапамил 240 мг/сут, 
2-й группе – ААП IС класса – пропафенон 450 мг/сут, 
3-й группе – ААП III класса – соталол 160 мг/сут и 4-я группа
контроля – без ААП.

Наблюдение за больными осуществлялось минимально
365 сут (±10 сут).

Все пациенты получали базисную медикаментозную те-
рапию по поводу основного и/или сопутствующих заболе-
ваний, антикоагулянтную терапию до и после изоляции
устьев ЛВ под контролем целевого значения МНО для
больных, принимающих варфарин. Дизайн исследования
ПРУФ представлен на рис. 1.

При статистической обработке результатов исследова-
ния использовали программу Statistica 10.0. Количествен-
ные признаки описаны в виде m±SD. Статистическую
значимость отличий, полученных в ходе исследования,
оценивали с помощью непараметрических критериев
Манна–Уитни, χ2 Пирсона и точного критерия Фишера.
Статистически значимыми будут считаться отличия, для
которых значение р<0,05.

Первичные и вторичные конечные точки
Для оценки эффективности и безопасности исследуе-

мых ААП после катетерной изоляции устья ЛВ конечными
первичными точками считали:
• развитие рецидивов ПТ (ФП, трепетание предсердий –

ТП и ПТ) длительностью более 30 с, зафиксированные на
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имплантируемом подкожном кардиомониторе, ХМ-ЭКГ
или ЭКГ в течение 1 года мониторирования;

• повторная РЧА устья ЛВ.
Вторичными конечными точками считали: 
• количество медикаментозных и электрических кардио-

версий;
• количество госпитализаций, связанных с нарушением

ритма и проводимости сердца.
За период с ноября 2012 по октябрь 2015 г. из 793 паци-

ентов, направленных на инвазивное лечение пароксиз-
мальной формы ФП – катетерную аблацию устьев ЛВ в
ФГБУ ГНИЦПМ после скрининга с учетом критериев
включения и исключения, 243 пациента были рандомизи-
рованы путем конвертов, прошли наблюдение согласно
протоколу исследования –164 (67,49%) была проведена
антральная РЧА устья ЛВ и 79 (32,51%) – КБА устья ЛВ, 
т.е. 2:1 соответственно. Из них 142 (58,44%) мужчины и 
101 (41,56%) женщина в возрасте 25–79 лет (средний воз-
раст – 56,09±10,14 года) с аритмическим анамнезом
4,48±2,6 года. В 1-ю группу (верапамила) был рандомизиро-
ван 61 больной: 36 (59,02%) мужчин и 25 (40,98%) женщин,
средний возраст – 55,77±11,24 года; 42 (68,85%) после РЧА
и 19 (31,15%) после КБА, которым был рекомендован вера-
памил 240 мг/сут. Во 2-ю группу (пропафенон) были
включены 62 больных: 35 (56,45%) мужчин и 27 (43,55%)
женщин, средний возраст – 56,25±10,32 года; 42 (67,74%)
после РЧА и 20 (32,26%) после КБА, которым был назначен

пропафенон 450–600 мг/сут. В 3-ю группу включены 60 па-
циентов: 35 (58,33%) мужчин и 25 (41,67%) женщин, сред-
ний возраст – 55,60±9,25 года; 41 (68,33%) после РЧА и 
19 (31,67%) после КБА; был рекомендован соталол 
80–160 мг/сут. В 4-ю группу – контрольную, без назначе-
ния ААП, рандомизированы 60 пациентов: 36 (60,00%) муж-
чин и 24 (40,00%) женщины, средний возраст 56,73±9,85 го-
да; 39 (65,00%) после РЧА и 21 (35,00%) после КБА. Значи-
мых различий в базовых характеристиках: пол, возраст,
длительность ФП, сочетание ФП и ТП, основная или сопут-
ствующая патология, риск тромбоэмболических осложне-
ний по шкале CHADS2VASc, параметры эхокардиографии
(ЭхоКГ) и сопутствующая терапия – между группами не бы-
ло. Пациенты наблюдались минимально в течение 365 сут.

Общая характеристика пациентов, включенных в иссле-
дование, представлена в табл. 1.

Результаты и обсуждение
Последние проспективные рандомизированные иссле-

дования подтвердили превосходство инвазивного лечения
пароксизмальной формы ФП над ААП в поддержании си-
нусового ритма в ближайшей и среднесрочной перспекти-
ве с лучшими результатами для пациентов без структурных
заболеваний сердца или дилатации ЛП [5]. Однако боль-
шинство пациентов, перенесших РЧА, оставались на ААП в
течение длительного периода для удержания синусового
ритма, причем ранее данные ААП были неэффективными

Таблица 1. Общая характеристика пациентов, включенных в исследование ПРУФ 

Характеристика
1-я группа

(n=61)
2-я группа

(n=62)
3-я группа

(n=60)
4-я группа

(n=60)
p1–4 p2–4 p3–4

Возраст, лет 55,77±11,23 56,25±10,31 55,60±9,25 56,73±9,85 0,96 0,99 0,94

Мужчины 36 (59,02%) 35 (56,45%) 35 (58,33%) 36 (60,0%) 0,98 0,98 0,98

Женщины 25 (40,98%) 27 (43,55%) 25 (41,67%) 24 (40,0%) 0,98 0,98 0,98

Аритмологический анамнез
(длительность ФП), годы

4,59±2,34 4,38±2,47 4,36±2,59 4,48±2,99 0,99 0,98 0,97

Сочетание ФП и ТП 15 (24,59%) 17 (27,42%) 14 (23,33%) 15 (25,0%) 0,96 0,96 0,96

Коморбидность

Гипертоническая болезнь 51 (83,6%) 51 (82,26%) 49 (81,67%) 46 (76,67%) 0,82 0,82 0,82

ИБС (без ИМ) 4 (6,56%) 4 (6,45%) 4 (6,67%) 3 (5,00%) 0,97 0,97 0,97

ОНМК/ТИА 6 (9,84%) 7 (11,29%) 6 (10,00%) 5 (8,33%) 0,95 0,95 0,95

Сахарный диабет 7 (11,48%) 9 (14,52%) 8 (13,33%) 6 (10,0%) 0,71 0,68 0,71

ХСН (класс NYHA)

I 10 (16,39%) 11 (17,74%) 9 (15,00%) 7 (11,67%) 0,80 0,80 0,80

II 1 (1,64%) 2 (3,23%) 2 (3,33%) 4 (6,67%) 0,12 0,12 0,12

ЭхоКГ-параметры

Размер ЛП, мм 41,5±2,8 41,7±2,9 41,3±2,7 41,8±2,8 0,96 0,99 0,80

ФВ, % 60,13±4,64 59,8±6,56 59,78±6,18 58,55±5,96 0,53 0,70 0,72

CHADS2VASc, баллы

1 27 (44,26%) 22 (35,48%) 21 (36,67%) 27 (45,0%) 0,99 0,99 0,99

2 21 (34,43%) 22 (35,48%) 23 (38,33%) 13 (21,67%) 0,29 0,29 0,29

3 и более 5 (8,2%) 7 (11,29%) 5 (8,33%) 8 (13,33%) 0,64 0,64 0,64

Сопутствующая терапия

ИАПФ 16 (26,23%) 14 (22,58%) 15 (25,00%) 15 (25,0%) 0,97 0,97 0,97

Сартаны 34 (55,74%) 37 (59,68%) 33 (55,00%) 35 (58,33%) 0,94 0,94 0,94

Антагонисты кальция 
(амлодипины)

16 (26,23%) 13 (20,97%) 15 (25,00%) 14 (23,33%) 0,91 0,91 0,91

b-Адреноблокаторы 3 (4,92%) 5 (8,06%) 2 (3,33%) 9 (15,00%) 0,08 0,08 0,08

Статины 17 (27,87%) 17 (27,42%) 14 (23,33%) 18 (30,00%) 0,86 0,86 0,86

ОАК

Варфарин 11 (18,03%) 13 (20,97%) 11 (18,33%) 9 (15,00%) 0,88 0,88 0,88

Дабигатран 3 (4,92%) 3 (4,84%) 3 (5,00%) 3 (5,00%) 0,96 0,96 0,96

Ривароксабан 45 (73,77%) 46 (74,19%) 46 (76,67%) 47 (78,33%) 0,77 0,77 0,77

Апиксабан 2 (3,28%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,67%) 0,26 0,26 0,26

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК/ТИА – острое нарушение мозгового кровообращения/тран-
зиторная ишемическая атака, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.
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[8]. В исследовании ПРУФ 54 (22,2%) пациента продолжали
прием ААП после раннего послеоперационного периода,
которые предупреждали рецидивы ПТ (группа с клиниче-
ской эффективностью РЧА), хотя до инвазивного лечения
данные ААП были неэффективными. 

ААТ уменьшает число или продолжительность рецидива
аритмии или возможно увеличивает частоту бессимптом-
ных рецидивов ФП, снижая частоту сердечных сокраще-
ний во время пароксизма [9].

Широкое применение ААП в течение первых 2 мес
после катетерной аблации снижает частоту ранних ПТ.
Все полученные данные в сумме подтверждают эффектив-
ность краткосрочного назначения ААП сразу после абла-
ции для снижения риска возникновения ранних рециди-
вов тахиаритмии, но не влияют на частоту рецидива ФП и
других предсердных аритмий при долгосрочном наблю-
дении [10].

Согласно протоколу исследования ПРУФ, 243 пациента
прошли наблюдение в полном объеме. Получены следую-
щие результаты: эффективность инвазивного лечения –
изоляция устья ЛВ после одного вмешательства составила в
1-й группе (верапамил) 65,5% (n=40), во 2-й группе (пропа-
фенон) – 70,96% (n=44), в 3-й группе (соталол) – 65% (n=39)
и в группе контроля (без ААП) – 65% (n=39) соответственно.
Данный анализ эффективности проведен у больных после
одной процедуры катетерной изоляции устья ЛВ, под эф-
фективностью определялось отсутствие рецидивов ПТ (за
исключением «слепого» периода), т.е. первые 3 мес наблю-
дения рецидивы ПТ допускались как результат воспалитель-
ного воздействия термического повреждения предсердной
ткани и/или возбуждения автономной нервной системы
сердца. Но после раннего послеоперационного периода по
дневнику, на ХМ-ЭКГ и имплантируемой системе кардиомо-
нитора пароксизмы ПТ должны отсутствовать после отме-

Таблица 2. Результаты эффективности катетерной изоляции устья ЛВ после 1-й процедуры по результатам ИКМ, ХМ-ЭКГ и дневни-
ка пациента по разным группам наблюдения

Группа по ААП
Абсолютная 

эффективность
Клиническая 

эффективность
Неэффективные Повторная РЧА Всего

1-я группа: верапамил 23 17 21 15 61

строк., % 37,70 27,87 34,43 25,59

2-я группа: пропафенон 27 17 18 14 62

строк., % 43,55 27,42 29,03 22,58

3-я группа: соталол 28 11 21 17 60

строк., % 46,67 18,33 35,00 28,33

4-я группа без ААП 30 9 21 16 60

строк., % 50,00 15,00 35,00 26,66

Всего 108 54 81 62 (25,51%) 243

Статистический метод
Статистики: группа по ААП (4) � эффективность (4) (исследование ПРУФ). Условие включения: v183=1

χ2 ст. св. p

Пирсона 7,239408 сс=9 0,61221

Манна–Уитни 8,141815 сс=9 0,51992

Рис. 1. Дизайн исследования ПРУФ.
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ны ААП на 3-м месяце наблюдения – абсолютная эффектив-
ность, или на фоне продолжения приема ААП – клиниче-
ская эффективность. Согласно последнему консенсусному
документу по катетерной и хирургической аблации ФП
HRS/EHRA/ECAS (Heart Rhythm Society/European Heart
Rhythm Association/European Cardiac Arrhythmia Society),
термины «абсолютная (годовая) эффективность» – это сво-
бода от ФП/ТП/ПТ при отсутствии ААТ в течение 12 мес
после процедуры за исключением первых 3 мес после абла-
ции устья ЛВ, и «клиническая (частичная) эффективность» –
это снижение количества пароксизмов ФП или продолжи-
тельность ФП (%) по данным устройства, позволяющего
оценить бремя ФП более чем на 75% по сравнению с исход-
ным значением на фоне ранее неэффективной ААТ [5]. 
Неэффективность определялась при наличии рецидивов
ПТ после раннего послеоперационного периода с отсут-
ствием улучшения симптоматики аритмии, которые в боль-
шей части привели к повторной операции. Результаты эф-
фективности представлены в табл. 2.

Значимых статистических различий по эффективно-
сти инвазивного лечения с учетом назначения разных
групп ААП или без ААТ получено не было (р=0,51), что
указывает на отсутствие влияния ААТ на исходы инвазив-
ного лечения. Полученные данные соответствуют мета-

анализу 8 проведенных рандомизированных исследова-
ний по применению ААП (I и III класса по классификации
VaughanWilliams) в послеоперационном периоде РЧА
устья ЛВ: рецидивы ПТ происходили в течение 1 года на-
блюдения в группе с ААП в среднем до 30,7% и в группе
без ААП – до 33,8% (отношение шансов – 0,86, 95% дове-
рительный интервал 0,71–1,06; р=0,15) [11].

Однако были выявлены отличия в группах в раннем
послеоперационном периоде по количеству МК и ЭК, а так-
же количеству госпитализаций, связанных с нарушениями
ритма и проводимости сердца. За 3 мес наблюдения во всех
группах в среднем проводилось 11,52±10,905 МК (n=243),
основная нагрузка применения фармакологической кар-
диоверсии была в первые 2 мес наблюдения и в 3-м месяце
составила в среднем 2,72±3,437 МК (n=243). Динамика МК в
первые 3 мес наблюдения представлена на рис 2.

В первые 3 мес наблюдения 62 (25,51%) пациентам кар-
диоверсии не требовались (т.е., свобода от МК составила
25,51%), на 3-м месяце наблюдения 88 (36,21%) пациентов
были свободны от МК (р=0,105). Согласно рекомендациям
Российского кардиологического общества (РКО), Всерос-
сийского научного общества специалистов по клиниче-
ской электрофизиологии, аритмологии и кардиостимуля-
ции (ВНОА) и Ассоциации сердечно-сосудистых хирургов
(АССХ) 2012 г. [2] и рекомендациям AHA/ACC/HRS (Atrial
Fibrillation Guideline 2014) [12], для МК использовались
ААП I класса, в основном пропафенон (IC класс), и реже
ААП III класса – амиодарон. Учитывая данные рекоменда-
ции при пароксизме ФП у пациентов без структурных из-
менений сердца продолжительностью менее 7 дней, прио-
ритет в купировании имеют ААП IC класса, в частности,
флекаин и дипропафенон (класс I, уровень А) [12]. Препа-
ратом выбора был ААП IС класса – пропафенон, так как в
исследование ПРУФ были включены больные с пароксиз-
мальной ФП без структурных изменений сердца.

Пропафенон – это один из немногих ААП, фармакоди-
намика которого позволяет использовать его как паренте-
рально, так и перорально [1, 12]. Данный ААП относится к
блокаторам быстрых Na-каналов, оказывает прямое мем-
бранстабилизирующее действие на кардиомиоциты,
уменьшает максимальную скорость деполяризации, сни-
жает амплитуду потенциала действия в волокнах Пуркинье
и сократительных волокнах желудочков. Пропафенон
удлиняет время проведения по синоатриальному узлу и
предсердиям. Он не влияет или незначительно увеличива-
ет корригированное время восстановления функции сину-

Сardiology

Рис. 2. Динамика медикаментозных кардиоверсий в раннем
послеоперационном периоде.
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сового узла, увеличивает эффективный рефрактерный пе-
риод клеток АВ-узла. Пропафенон обладает дополнитель-
ными свойствами, значительно отличающими его от пре-
паратов IC класса. Наиболее характерной отличительной
чертой является его структурное сходство с b-адренобло-
каторами. Этот эффект пропафенона, по сравнению с про-
пранололом, выражен слабее и составляет 1/40 часть ак-
тивности пропранолола, однако его b-адреноблокирую-
щий эффект может быть клинически значимым [13]. 

В исследовании ПРУФ за 3 мес наблюдения в 1-й группе
(получающие верапамил) было проведено в среднем
13,24±10,77 МК, в группе контроля (без ААП) – 12,35±11,04
МК соответственно (р=0,511); во 2-й группе (пропафенон) –
в среднем 8,62±9,37 МК в сравнении с группой контроля
(без ААП) – 12,35±11,04 МК (р=0,075); и в 3-й группе (сота-
лол) среднее количество МК составило 11,93±12,02 МК в
сравнении с группой контроля (без ААП) – 12,35±11,04 МК
(р=0,665). Из полученных результатов по среднему количе-
ству МК в раннем послеоперационном периоде РЧА устья
ЛВ значимых отличий у больных, принимающих верапа-
мил и соталол, в сравнении с группой без ААП получено не
было. Наименьшее среднее количество МК составило у
больных, принимающих пропафенон (8,62±9,37 МК), од-
нако полученные отличия с группой контроля были стати-
стически незначимыми (р=0,075).

ЭК проводилась в случае нестабильной гемодинамики
при рецидивах ПТ, устойчивых или резистентных к МК та-
хиаритмиях, согласно рекомендациям РКО, ВНОА и АССХ
2012 г. [2] и рекомендациям по лечению ФП и ТП
AHA/ACC/HRS 2014 г. [12]. Под ЭК считалось проведение
электроимпульсной терапии постоянным током и/или
чреспищеводной электрической стимуляции, которая
использовалась для купирования регулярных предсерд-
ных тахикардий (с регулярным предсердным циклом):
пароксизмы типичного ТП, левопредсердного ТП и ри-
ентри ПТ.

59 (24,28%) пациентов нуждались в проведении ЭК за 
1 мес наблюдения, на 3-м месяце количество ЭК сократи-
лось и применялось у 51 (20,99%) больного; р=0,38. За 3 мес
наблюдения было проведено в среднем 0,839±1,44 ЭК, к 
3-му месяцу количество ЭК уменьшалось и в среднем соста-
вило 0,127±0,42 ЭК (за 1-й месяц наблюдения среднее коли-
чество ЭК – 0,44±0,992, р=0,003). В 1-й группе (верапамил)
среднее количество ЭК за 3 мес наблюдения составило
1,016±1,74 и в группе контроля без ААП – 0,91±1,31 соответ-
ственно (р=0,607), во 2-й группе (пропафенон) – 0,40±1,03
vs группа контроля 0,91±1,31 соответственно (р=0,0096),
что являлось статистически значимым отличием, и в 
3-й группе (соталол) – 1,033±1,52 vs группа контроля
0,91±1,31 соответственно (р=0,152). 

Среднее количество госпитализаций за 3 мес наблюде-
ния составило 0,654±0,74 случая. В 1-й группе (верапамил)
0,684±0,73 vs группа контроля без ААП 0,894±0,88
(р=0,178), во 2-й группе (пропафенон) 0,447±0,57 vs груп-
па контроля без ААП 0,894±0,88 (р=0,0016) и в 3-й группе
(соталол) – 0,592±0,67 vs группа контроля без ААП
0,894±0,88 соответственно (р=0,044). Статистически
значимые отличия по среднему количеству госпитализа-
ций были получены в группах, получавших пропафенон и
соталол в сравнении с группой контроля. 

Заключение
1. В настоящем проспективном открытом рандомизиро-

ванном исследовании впервые проведена оценка эф-
фективности и безопасности различных групп ААП (IC,

III, IV класса по классификации Vaughan Williams) по
сравнению с группой контроля без ААТ для профилакти-
ки рецидивов ПТ в раннем и позднем послеоперацион-
ном периоде катетерной изоляции устья ЛВ под непре-
рывным мониторированием ЭКГ с помощью ИКМ для
выявления асимптомных и симптомных ПТ и тради-
ционной системы суточного мониторирования наруше-
ний ритма и проводимости сердца – ХМ-ЭКГ. 

2. Антиаритмическая терапия в послеоперационном пе-
риоде РЧА устья ЛВ не влияет на исходы (эффектив-
ность) инвазивного лечения и на уменьшение повтор-
ных хирургических вмешательств соответственно.

3. 22% больных имеют клиническую эффективность и
после инвазивного лечения продолжают прием ААТ спу-
стя 3 мес («слепого» периода), которая эффективна для
предупреждения рецидивов ПТ.

4. Из исследуемых ААП достоверно повлиял на клиниче-
ское течение раннего послеоперационного периода
РЧА устья ЛВ только пропафенон, снизив среднее коли-
чество ЭК (р<0,05), МК (р=0,075) и количество госпита-
лизаций (р<0,05), связанных с рецидивами аритмии. Со-
талол достоверно уменьшил среднее количество госпи-
тализаций (р<0,05), не снижая медикаментозных и элек-
трических кардиоверсий в раннем послеоперационном
периоде инвазивного лечения ФП. 
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