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ПРОПАФЕНОН:  АНТИАРИТМИЧЕСКАЯ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ  И  ВЛИЯНИЕ
НА КАЧЕСТВО  ЖИЗНИ  У  БОЛЬНЫХ  С  ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ 

Дощицин В.Л.,  Крамынина О.А., Чернова Е.В., Карпуничев О.Б., Барышева О.В., Шатухина Е.Ю., Безбородова Ю.В. 

Центральный клинический военный госпиталь ФСБ РФ, Москва. 

Резюме

Изучена эффективность и безопасность пропафенона для лечения экстрасистолии, в том числе у больных с хро<

ническими формами ИБС и оценено качество жизни больных до и на фоне лечения пропафеноном.

В исследование включено 42 пациента, имеющих суправентрикулярную и желудочковую экстрасистолию, ухуд<

шающую качество жизни. Для лечения назначался пропафенон в дозе 150 мг 2<3 раза в сутки. Длительность наб<

людения составила 12 месяцев. Эффективность антиаритмической терапии оценивалось с помощью холтеровско<

го мониторирования ЭКГ, качество жизни изучалось с помощью специализированных опросников до лечения, через

10 дней и 12 месяцев после начала терапии.

На фоне лечения пропафеноном отмечалось уменьшение количества экстрасистол в среднем на 65%. У 67%

больных количество экстрасистол уменьшилось на 70% и больше, что было статистически значимым (р=0,001).

Отмечено достоверное улучшение качества жизни, по данным специализированного опросника, чере10 дней и через

год после назначения терапии. По результатам общих опросников, оценивающих качество жизни до и на фоне ле<

чения, отмечена тенденция к улучшению по всем показателям. 

Побочные действия в виде аритмогенного эффекта, потребовавшие отмены препарата, отмечены у 4 человек,

что составило 9,5%. Назначение пропафенона для лечения экстрасистолии в дозе 300<450 мг/сутки короткими

курсами является эффективным и безопасным, в том числе у больных с хроническими формами ИБС. Качество

жизни при экстрасистолии снижается и зависит от выраженности аритмии и субъективных ощущений. Терапия

пропафеноном в виде коротких курсов улучшает качество жизни пациентов.

Одной из наиболее важных проблем в современF

ной кардиологии являются нарушения ритма сердца.

Несмотря на успехи в разработке и применении ноF

вых антиаритмичеcких препаратов, фармакотерапия

нарушений ритма сердца остается сложной задачей.

Говоря о тактике лечения аритмий сердца вообще и

желудочковых аритмий в частности, необходимо

прежде всего отметить, что они далеко не всегда треF

буют специальной терапии. Лечения, в первую очеF

редь, требуют злокачественные и потенциально злоF

качественные аритмии [1,3]. Лечение желудочковой и

суправентрикулярной экстрасистолии часто вызываF

ет определенные трудности в клинической практике

в силу индивидуальной чувствительности пациентов

к различным препаратам, недостаточно выраженного

антиаритмического эффекта, нередко возникающих

побочных явлений и проявления аритмогенного

действия некоторых антиаритмических средств

[1,3,12,14,19] 

Наиболее изучены результаты применения антиаF

ритмических препаратов у больных, перенесших инF

фаркт миокарда. Широко известные исследования

CAST I и CAST II показали, что подавление желудочF

ковых экстрасистол с помощью препаратов IC класса

– флекаинида, энкаинида и морицизина приводило к

значительному повышению внезапной и общей
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смертности [16,17]. Следует заметить, что во всех исF

следованиях, показавших негативное влияние антиаF

ритмиков I класса на жизненный прогноз, эти препаF

раты давались длительно, непрерывно и в больших

дозах. Однако при ретроспективном анализе резульF

татов CAST было отмечено, что «легкое» подавление

желудочковых экстрасистол малыми дозами антиаF

ритмических препаратов может способствовать сниF

жению риска внезапной смерти [18]. 

Среди антиаритмических препаратов IC класса с

доказанной эффективностью, которые можно назнаF

чать перорально для восстановления правильного

ритма сердца, особое место занимает пропафенон.

Было показано, что пропафенон эффективен и обычF

но хорошо переноситься при различных сердечных

аритмиях, в частности, желудочковой экстрасистоF

лии, кроме того, обладает значительной активностью

при лечении наджелудочковых аритмий [12,19,21].

Препарат эффективен при желудочковых аритмиях,

вызываемых физической нагрузкой, при которых он

уменьшает частоту сердечных сокращений, что связаF

но с его способностью блокировать бетаFадренореF

цепторы. По переносимости пропафенон обладает

преимуществами по сравнению с другими антиаритF

мическими препаратами. Так, в отличие от веществ

класса I А, таких как дизопирамид, прокаинамид, хиF

нидин и некоторых препаратов класса IС, таких как

лоркаинид и флекаинид, пропафенон обычно не ухудF

шает функцию левого желудочка [20,21]. КлиничесF

кие и экспериментальные данные показали, что аритF

могенное действие пропафенона выражено меньше,

чем у энкаинида или флекаинида [20F23]. ПротивореF

чивы данные о возможном применении пропафенона

у больных ИБС. Наряду с мнением о том, что этот

препарат не должен назначаться таким больным, имеF

ются работы, показывающие возможность его эффекF

тивного использования у больных ИБС без нарушеF

ния сократимости миокарда [2,11,20]. Этот вопрос явF

ляется спорным и изучен недостаточно. 

Важной задачей антиаритмической терапии являF

ется улучшение качества жизни пациентов. Влияние

антиаритмических препаратов на качество жизни

больных с экстрасистолией изучено мало; имеются

лишь единичные работы, посвященные этому вопроF

су [4,5,8,10].

Настоящее исследование предпринято с целью

изучения эффективности пропафенона и его влияния

на качество жизни у больных с экстрасистолией, в

том числе страдающих ИБС. 

Материалы и методы 
В исследование включено 42 пациента, имеющих

суправентрикулярную и желудочковую экстрасистоF

лию, ухудшающую качество жизни; среди них было

24 мужчины и 18 женщин в возрасте от 33 лет до 80

лет, средний возраст – 57,5 лет. У 33 больных имеF

лась ишемическая болезнь сердца: стенокардия напF

ряжения IFII функционального класса без недостаF

точности кровообращения (НК), у 4Fх человек была

НК 1F2 стадии, у 3 человек в анамнезе был инфаркт

миокарда, НК на момент обследования у них отсутF

ствовала. У 5 пациентов была диагностирована миоF

кардиодистрофия (кардиомиопатия неутонченного

генеза) без НК, у 6 человек – гипертоническая боF

лезнь 2 ст, протекающая с нарушениями ритма сердF

ца по типу суправентрикулярной или желудочковой

экстрасистолии. Желудочковая экстрасистолия

имелась у 29 пациентов, суправентрикулярная

экстрасистолия – у 13. Исследование проводилось в

условиях стационара. 

Для лечения больных использовался пропафенон.

Изучали антиаритмическую эффективность препараF

та и его влияние на качество жизни пациентов. Всем

пациентам перед назначением лечения проводились:

холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиограF

фия, ЭКГ покоя и оценка качества жизни. Качество

жизни пациентов изучалось при помощи стандартF

ной русской версии общего опросника «SFF36» [24] и

специализированного опросника «Жизнь больного с

аритмией» [5], а также с помощью анкеты «Индекс

качества жизни» [8]. Для изучения психологического

статуса больных использовались опросник Бека для

определения уровня депрессии и опросник Ч.Д.

Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина – для опредеF

ления реактивной и личностной тревожности [13,15].

Заполнение анкет осуществлялось до лечения, на фоF

не лечения и через 12 месяцев наблюдения. ПропафеF

нон назначался в дозе 150 мг 2F3 раза в сутки. РезульF

таты антиаритмической терапии и качество жизни

оценивались через 10 дней после лечения. После выF

писки из стационара 38 больных продолжили прием

пропафенона; из них 4 принимали его постоянно в

течение 12 месяцев, а 34 – короткими курсами проF

должительностью 4F8 недель с перерывами. Через 12

Рис. 1. Качество жизни больных до и на фоне лечения
пропафеноном (n742).
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месяцев этим 38 больным проводилась повторная

оценка качества жизни при помощи выше указанных

опросников. 

Положительными критериями эффективности

антиаритмической терапии считались снижение обF

щего количества экстрасистол на 70% и улучшение

качества жизни на основании данных опросников.

Результаты исследования обработаны с использоваF

нием статистического пакета версии 6,0. ДостоверF

ность различий между выборочными средними опреF

делялась путем расчета парного tFтеста Стьюдента

для зависимых переменных [21].

Результаты и обсуждение 
На фоне лечения пропафеноном, по данным холF

теровского мониторирования, отмечалось уменьшеF

ние количества экстрасистол в среднем на 65%. У 67

% наблюдаемых больных количество экстрасистол

уменьшилось на 70% и выше. Среднечасовое число

экстрасистол до и на фоне терапии, по данным холтеF

ровского мониторирования ЭКГ, приведено в табл. 1. 

Из таблицы видно, что при лечении пропафеноF

ном наблюдалось достоверное уменьшение среднечаF

сового числа экстрасистол. Количество желудочкоF

вых экстрасистол уменьшилось в среднем на 72,6%,

количество суправентрикулярных экстрасистол – на

56%. 

Переносимость больными пропафенона в целом

была хорошей. Характер и частота побочных эффекF

тов при лечении пропафеноном представлены в табF

лице 2.

У 4 пациентов при лечении пропафеноном было

отмечено бессимптомное увеличение количества

экстрасистол, выявленное при повторном проведеF

нии холтеровского мониторирования на 10 день лечеF

ния, в связи с чем препарат был отменен. ВнекардиF

альные побочные эффекты (головокружение и тошF

нота) выявлены у 6 человек; эти проявления наблюF

дались в первые 3F4 дня приема и постепенно прекраF

тились без отмены или снижения дозы препарата. 

У большинства больных с желудочковыми и супF

равентрикулярными экстрасистолами желаемый эфF

фект был достигнут при лечении пропафеноном в неF

большой дозе (300F450 мг в сутки). При длительном

(12 месяцев) наблюдении за больными, принимавF

шими пропафенон, какихFлибо побочных действий

отмечено не было. 

При изучении качества жизни у больных при поF

мощи специального опросника, до назначения лечеF

ния, отмечено снижение показателей качества жизF

ни. Основной причиной этого снижения явились

Таблица 1
Среднечасовое число экстрасистол при лечении 

пропафеноном (n=42)

Период исследования Среднечасовое число
экстрасистол

до лечения 310,83 ± 273,3

на фоне лечения 73,27 ± 97,08

р < 0,001

Таблица 2 
Побочные эффекты при лечении пропафеноном

Побочные эффекты Число больных

Увеличение числа экстрасистол 4 (9,5%)

Тошнота 2 (4,7%)

Головокружение 4 (9,5%)

Рис. 2. Показатели качества жизни больных до и на фоне терапии (опросник SF 36).

Примечание: PF 7 физическое функционирование; RP 7 ролевое функционирование, обусловленное физическим состоя7
нием; BP 7 интенсивность боли; GH 7 общее состояние здоровья; VT 7 жизненная активность; SF – социальное функциони7
рование; RE – ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; MN – психическое здоровье.
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связанные с аритмией неприятные субъективные

ощущения, в частности – сердцебиение, «перебои»,

чувство «остановки» или «замирания» сердца.

До лечения качество жизни составляло, в среднем,

12,8 балла, а на фоне лечения через 10 дней – 19,7

баллов, через 12 месяцев – 16,78 баллов (рис. 1). В

среднем на фоне терапии отмечено улучшение качеF

ства жизни на 4F6 баллов, что указывает на явное поF

ложительное влияние лечения. Эти изменения были

статистически достоверны. Улучшение качества жизF

ни было связанно с уменьшением ощущения перебоF

ев, замирания и остановки сердца, сердцебиения. 

Показатели качества жизни по данным опросниF

ка SF 36 до лечения и через 12 месяцев наблюдения

приведены на рис. 2. Приведенные на рис. 2 данные

указывают, что до начала терапии наблюдалось сниF

жение физической активности (PF) в связи с проблеF

мами со здоровьем. Это проявлялось низким объеF

мом физической нагрузки, не обусловленным состоF

янием здоровья (RP), наличием неприятных субъекF

тивных ощущений, физической боли (BP). ОтмечаF

лось снижение самооценки уровня здоровья (GH),

снижение жизненного тонуса (VT), ограничение соF

циальной активности (SF). Состояние психического

здоровья (MN) отражает более высокий уровень треF

воги и депрессии, чем у здоровых людей. В то же вреF

мя психоэмоциональные проблемы не были серьезF

ными. На это указывает отсутствие эмоциональной

дезадаптации у больных. Менее всего страдали сфера

трудоспособности и психического здоровья; так как,

несмотря на имеющийся дискомфорт и ограничение

физической активности, большинству больных удаF

валось сохранить удовлетворительный уровень труF

доспособности и психического благополучия. На

фоне лечения пропафеноном было отмечено улучF

шение всех названных показателей, хотя эти изменеF

ния были статистически незначимы. 

Изменения показателей психического статуса

больных при лечении пропафеноном представлены в

табл. 3

Из табл. 3 видно, что на фоне терапии отмечаF

лось явное улучшение показателей психологическоF

го статуса, однако эти изменения были статистичесF

ки незначимы. Чем ниже оказывался балл по опросF

никам Бека и СпилбиргераFХанина, т.е уменьшаF

лась степень тревоги и депрессии, тем выше был поF

казатель качества жизни по общему и специализиF

рованному опросникам. Наличие тревожности у 6

пациентов сочеталось с депрессивным состоянием,

что отмечалось у пациентов с частыми экстрасистоF

лами (более 700 в час). У этих больных на фоне леF

чения отмечалось улучшение состояния. Эти реF

зультаты соответствуют данным проведенных ранее

исследований по изучению качества жизни при леF

чении больных с экстрасистолией высоких градаF

ций [10]. 

Резюмируя изложенное, можно сказать, что улучF

шение качества жизни на фоне антиаритмической

терапии, наблюдалось у лиц, исходно имевших непF

риятные ощущения, связанные с аритмией. УлучшеF

ние произошло практически по всем показателям:

уменьшились болевые ощущения, увеличилась фиF

зическая активность, улучшилась жизнеспособF

ность, социальная активность, психическое благопоF

лучие, пациенты стали выше оценивать общее состоF

яния здоровья. 

Выводы 
1. Пропафенон является эффективным препараF

том для лечения больных с экстрасистолией различF

ного генеза. 

2. Пропафенон является безопасным препаратом,

что допускает возможность его длительного испольF

зования, в том числе у больных с хроническими форF

мами ИБС. Побочные эффекты, требующие отмены

препарата, наблюдаются редко.

3. У больных с экстрасистолией на фоне лечения

пропафеноном короткими курсами отмечается досF

товерное улучшение качества жизни (по данным спеF

циализированного опросника). 

Таблица 3 
Показатели психического статуса до и на фоне терапии пропафеноном

Показатели психического статуса (баллы) До лечения на фоне лечения через 12 месяцев
наблюдения

Личностная тревожность 33,8+3,43 28,4+3,2 (р>0,05) 27,3+5,1(р>0,05)

Реактивная тревожность 33,9+2,13 28,2+3,2 (р>0,05) 26,4+4,9 (р>0,05)

Депрессия 9,8+5,05 9,3+4,9 (р>0,05) 8,7+4,8 (р>0,05)
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