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Татарский Б.А. — Протекторный эффект пропафенона при пароксизмальных реципрокных 

Па рок сиз маль ные ре цип рок ные ат ри о ве нт ри ку -
ляр ные та хи кар дии (ПРАВТ) яв ля ют ся на и бо лее
расп ро ст ра нен ной фор мой та хи кар дий и сос тав ля ют
79385% от всех па рок сиз маль ных над же лу доч ко вых
та хи кар дий. Как пра ви ло, ПРАВТ обус лов ле ны ли бо
дис со ци а ци ей ат ри о ве нт ри ку ляр но го (АВ) уз ла на
два и бо лее ка на лов, ли бо на ли чи ем то го или ино го
ва ри ан та синд ро ма Воль фа3Пар кин со на3Уай та
(WPW).

Ус пе хи, дос тиг ну тые в пос лед ние го ды в изу че нии
и ле че нии ПРАВТ, обус лов ле ны внед ре ни ем в ши ро -
кую прак ти ку ин ва зив ных и не ин ва зив ных элект ро -
фи зи о ло ги чес ких ис сле до ва ний, по яв ле ни ем ря да
но вых ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов (ААП), раз лич -
ных ме то дов их ин ди ви ду аль но го под бо ра, а так же
раз ви ти ем хи рур ги чес ких ме то дов ле че ния ПРАВТ.
Нес мот ря на ус пе хи кар ди о хи рур ги чес ких ме то дов
ле че ния, и, в част нос ти, ра ди о час тот ной аб ла ции
ано маль ных пу тей про ве де ния, ме ди ка мен тоз ная те -
ра пия про дол жа ет ос та вать ся важ ным ме то дом ле че -
ния. В си ту а ции, ко то рая ха рак те ри зу ет ся при ме не -
ни ем боль шо го чис ла ААП, проб ле ма вы бо ра ин ди -
ви ду аль ной те ра пии и ее объ ек тив ной оцен ки яв ля ет -
ся ак ту аль ной.

Ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты, при ме ня е мые в
кли ни чес кой прак ти ке, долж ны об ла дать та ки ми
элект ро фи зи о ло ги чес ки ми свой ства ми, что бы в кон -
це нт ра ци ях, не вы зы ва ю щих от ри ца тель но го эф фек -
та в от но ше нии нор маль но го сер деч но го рит ма, мог -
ли эф фек тив но пре до тв ра щать та хи а рит мии. Ан ти а -
рит ми чес кая эф фек тив ность конк рет но го пре па ра та
за ви сит от его фар ма ко ло ги чес ких свойств и ме ха -
низ мов арит мии.

Цель ис сле до ва ния — изу че ние ан ти а рит ми чес -
кой ак тив нос ти пре па ра та Iс клас са про па норма
(про па фе нона) у па ци ен тов, стра да ю щих раз лич ны -
ми фор ма ми па рок сиз маль ной ре цип рок ной ат ри о -
ве нт ри ку ляр ной та хи кар дии.

Ма те ри ал и ме то ды 
Бы ло обс ле до ва но 60 боль ных с раз лич ны ми ва ри -

ан та ми ПРАВТ в воз рас те от 16 до 66 лет. Сре ди них
бы ло 32 муж чин и 28 жен щи ны. Учи ты вая цель и за -
да чи ис сле до ва ния, по ха рак те ру арит мии бы ло вы де -
ле но 3 груп пы боль ных.

В 13ю груп пу вош ли 20 боль ных с дис со ци а ци ей
АВ уз ла на ка на лы и ини ци иру е мой па рок сиз маль ной
ре цип рок ной АВ уз ло вой та хи кар ди ей (ПРА ВУТ).
Сре ди них — 8 муж чин и 12 жен щин, сред ний воз раст

ко то рых сос та вил 35,7±12,3 лет. Дав ность арит ми чес -
ко го анам не за ко ле ба лась от по лу го да до 10 лет. Час -
то та па рок сиз мов у боль ных груп пы сос та ви ла. в
сред нем, 8,3±3,2 слу ча ев в ме сяц, а их про дол жи тель -
ность – 7,1±3,8 ча са.

Груп пу 2 сос та ви ли 20 боль ных с ма ни фес ти ру ю -
щим синд ро мом WPW – WPW(м) и па рок сиз маль ной
ре цип рок ной ор тод ром ной АВ та хи кар ди ей (ПРО -
АВТ). Сре ди них бы ло 5 муж чин и 15 жен щин, сред -
ний воз раст ко то рых сос та вил 37,3±15,2 лет. Дав -
ность арит ми чес ко го анам не за ко ле ба лась от 33х ме -
ся цев до 13 лет. Час то та па рок сиз мов у боль ных этой
груп пы сос та ви ла, в сред нем, 12,3±4,3 слу ча ев в ме -
сяц, а их про дол жи тель ность – 8,2±2,5 ча са.

Груп пу 3 сос та ви ли 20 боль ных с рет рог рад ноп ро -
во дя щим (скры тым) синд ро мом WPW — WPW(c) и
ПРО АВТ. Сре ди них бы ло 8 муж чин и 12 жен щин,
сред ний воз раст сос та вил 39,1±11,6 лет. Дав ность
арит ми чес ко го анам не за ко ле ба лась от 4 ме ся цев до
13 лет. Час то та па рок сиз мов у боль ных этой груп пы
сос та ви ла, в сред нем, 8,8±5,4 слу ча ев в ме сяц, а их
про дол жи тель ность – 7,6±3,3 ча са.

Ди аг ноз ос нов но го за бо ле ва ния ус та нав ли вал ся
на ос но ва нии кли ни чес ко го обс ле до ва ния: ана ли за
жа лоб па ци ен та и анам нес ти чес ких све де ний, дан -
ных фи зи каль но го обс ле до ва ния, ре зуль та тов ла бо ра -
тор ных и инстру мен таль ных ме то дов ис сле до ва ния.
Ме то ди ка про ве де ния чрес пи ще вод ной элект ро кар -
ди ос ти му ля ции (ЧП ЭКС) не от ли ча лась от об щеп -
ри ня той. Под го тов ка боль ных к ис сле до ва нию зак -
лю ча лась в от ме не всех пре па ра тов, вли я ю щих на
элект ро фи зи о ло ги чес кие свой ства про во дя щей сис -
те мы серд ца (ПСС), не ме нее чем за пять пе ри о дов
по лу вы ве де ния дан ных ААП. В слу чае при е ма кор да -
ро на ЧП ЭКС про во ди лось не ра нее, чем че рез 21330
дней пос ле его от ме ны.

Для про ве де ния ЧП ЭКС ис поль зо ва лись элект -
ро кар ди ос ти му ля то ры «Кор дэ ле кт ро34» (Лит ва),
про во да3элект ро ды ПЭДСП32 (Ук ра и на). Ре ги ст ра -
ция осу ще с твля лась на элект ро кар ди ог ра фе
«Cardiostat331S» (Гер ма ния) при ско рос ти дви же ния
бу ма ги 25, 50 мм в 1 сек. Ме то ди ка ЧП ЭКГ ис поль -
зо ва лась для уточ не ния ха рак те ра та хи кар дий. Как
из ве ст но, по RP’ – ин тер ва лу ЧП ЭКГ, ре ги ст ри ру е -
мому во вре мя та хи кар дии, мож но су дить о ее элект -
ро фи зи о ло ги чес ком ме ха низ ме: у боль ных с дис со -
ци а ци ей АВ уз ла на бе та3 и аль фа3ка на лы и ПРА ВУТ
ин тер вал RP’ не дол жен пре вы шать 100 мс, а у боль -
ных с синд ро мом WPW и ПРО АВТ ин тер вал RP’ пре -
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вы ша ет 100 мс. Ди аг нос ти чес кая сти му ля ция вклю -
ча ла в се бя уча ща ю щую и прог рам ми ро ван ную сти -
му ля цию пред сер дий. Во вре мя про ве де ния ЧП ЭФИ
оп ре де ля лись сле ду ю щие по ка за те ли: вре мя вос ста -
нов ле ния функ ции си ну со во го уз ла (ВВФСУ); кор ри -
ги ро ван ное вре мя вос ста нов ле ния функ ции си ну со -
во го уз ла (КВВФСУ); эф фек тив ный реф рак тер ный
пе ри од АВ3со е ди не ния (ЭРП АВ3со е ди не ния); эф -
фек тив ный реф рак тер ный пе ри од до пол ни тель но го
про во дя ще го пу ти (ЭРП ДПП); точ ка Вен ке ба ха
(ТВ); зо на та хи кар дии (ЗТ).

ВВФСУ и КВВФСУ оп ре де ля лись, ес ли не бы ло
ос но ва ний за по доз рить синд ром та хи3бра ди кар дии
на двух час то тах сти му ля ции, в боль ши н стве слу ча ев
– 100 и 150 имп/мин. При про ве де нии ЧП ЭКС бы ло
вы де ле но 4 ти па кри вых АВ3про ве де ния: 1 тип —
неп ре рыв ные кри вые АВ3про ве де ния, ха рак те ри зу ю -
щи е ся тем, что по ме ре умень ше ния ин тер ва ла сцеп -
ле ния (St13St2) про ис хо ди ло пос те пен ное на рас та ние
вре ме ни про ве де ния от тес ти ру ю ще го сти му ла к же -
лу доч ку (ST23R2) всле д ствие за мед ле ния про ве де ния
по АВ уз лу; 2 тип — пре ры вис тые кри вые АВ3про ве -
де ния, от ли ча ю щи е ся тем, что умень ше ние ин тер ва -
ла сцеп ле ния тес ти ру ю ще го сти му ла на 10 мс при во -
дит к «скач ко об раз но му» уве ли че нию ST23R2. Ти пы 3
и 4 , по су ти, яв ля ют ся ва ри ан та ми неп ре рыв но го и
пре ры вис то го ти пов АВ3про ве де ния при на ли чии фе -
но ме на «gap». Кри те ри ем раз ры ва счи та лось уве ли че -
ние ST23R2 бо лее чем на 80 мс. ПРАВТ в хо де ЧП ЭКС
восп ро из во ди лись и ку пи ро ва лись оди ноч ной, пар -
ной, час той и сверх час той ЭКС.

Про па норм наз на чал ся для пе ро раль но го при е ма
в до зе 4503600 мг в сут ки в те че ние 537 дней, пос ле че -
го про во ди ли пов тор ные ЧП ЭКС с оп ре де ле ни ем
всех пе ре чис лен ных элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра -
мет ров. Конт роль ные ис сле до ва ния пов то ря лись че -
рез 30 дней и че рез 2 ме ся ца.

Про тек тор ный эф фект оце ни вал ся по сле ду ю щим
гра да ци ям:

– пол ный про тек тор ный эф фект – не воз мож -
ность ини ци а ции ПРАВТ при ЧП ЭКС и от су т ствие
спон тан ных па рок сиз мов; час тич ный про тек тор ный
эф фект – про во ка ция ПРАВТ с по мощью ЧП ЭКС
или спон тан ное воз ник но ве ние при ус ло вии, что
прис ту пы ку пи ру ют ся ли бо са мос то я тель но, ли бо
«ва гус ны ми» при е ма ми; от су т ствие про тек тор но го
эф фек та. Арит мо ген ный эф фект оце ни вал ся при уве -
ли че нии зо ны та хи кар дии бо лее чем на 50%, воз ник -
но ве нии пос то ян но3ре ци ди ви ру ю щей фор мы та хи -
кар дии, фиб рил ля ции или тре пе та ния пред сер дий,
уча ще нию спон тан ных па рок сиз мов ПРАВТ.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В табл. 1 предс тав ле на ди на ми ка про тек тор но го эф -

фек та про па нор ма, оп ре де ля е мо го в хо де ди на ми чес -
ко го наб лю де ния (537 дней, 30 дней, 2 ме ся ца). Ана лиз
по ка зал, что че рез не де лю из 20 боль ных с ПРА ВУТ
пол ный про тек тор ный эф фект ре ги ст ри ро вал ся у 13,
час тич ный – у 43х и у 33х па ци ен тов эф фект от су т ство -
вал. Всем боль ным с час тич ным эф фек том до за про па -
нор ма бы ла уве ли че на до 600 мг/сут ки. Че рез ме сяц из
13 па ци ен тов с пол ным про тек тор ным эф фек том пос -
лед ний сох ра нил ся у 11, и у 23х боль ных эф фект от су т -
ство вал. Из 4 боль ных с из ме нен ной до зой пре па ра та, в
23х слу ча ях эф фект стал пол ным, у од но го боль но го
сох ра нил ся час тич ным и в од ном слу чае от су т ство вал.
Че рез 2 ме ся ца из 13 па ци ен тов с пол ным про тек тор -
ным эф фек том пос лед ний сох ра нил ся у 12, у од но го он
стал час тич ным. У боль но го с час тич ным эф фек том
пос лед ний че рез 2 ме ся ца наб лю де ния от су т ство вал.
Та ким об ра зом, из 20 боль ных с час ты ми па рок сиз ма -
ми уз ло вой та хи кар дии че рез не де лю при е ма про па -
нор ма пол ный про тек тор ный эф фект был вы яв лен у 13
(0,65) и час тич ный у 43х па ци ен тов (0,20). На 30 день
при е ма пре па ра та у 13 (0,76) из 17 па ци ен тов оп ре де -
лял ся пол ный эф фект и у од но го (0,06) – час тич ный.
Че рез 2 ме ся ца у 12 (0,86) из 14 па ци ен тов ре ги ст ри ро -
вал ся пол ный эф фект и у од но го (0,07) – час тич ный.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка про тек тор но го эф фек та про па нор ма у боль ных с ПРАВТ

5�7 дней 1 месяц 8 недель 

ППЭ ЧПЭ ОПЭ n ППЭ ЧПЭ ОПЭ n ППЭ ЧПЭ ОПЭ n

ПРАВУТ 13 4 3 n=20 13 1 3 n=17 12 1 1 n=14 
(0,65)* (0,20) (0,15) (1,0) (0,76) (0,06) (0,18) (1,0) (0,86) (0,07) (0,07) (1,0) 
(0,65)** (0,20) (0,15) (1,0) (0,65) (0,05) (0,15) (0,85) (0,60) (0,05) (0,05) (0,70)

WPW(м) 12 6 2 n=20 11 5 2 n=18 8 3 2 n=13
(0,60) (0,30) (0,10) (1,0) (0,61) (0,28) (0,11) (1,0) (0,62) (0,23) (0,15) (1,0)
(0,60) (0,30) (0,10) (1,0) (0,55) (0,25) (0,10) (0,90) (0,40) (0,15) (0,10) (0,65)

WPW(с) 12 5 3 n=20 9 4 4 n=17 9 3 1 n=13
(0,60) (0,25) (0,15) (1,0) (0,52) (0,24) (0,24) (1,0) (0,69) (0,23) (0,08) (1,0) 
(0,60) (0,25) (0,15) (1,0) (0,45) (0,20) (0,20) (0,75) (0,45) (0,15) (0,05) (0,65)

При ме ча ние: ППЭ — пол ный про тек тор ный эф фект; ЧПЭ — час тич ный про тек тор пый эф фект; ОПЭ — от су т ствие про тек тор но -
го эф фек та; n�чис ло боль ных в груп пе; *�до ля от чис ла боль ных, обс ле до ван ных в дан ный пе ри од; **�до ля от чис -
ла боль ных в груп пе.
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Из ме не ния ти пов кри вых АВ3про ве де ния в про -
цес се ди на ми чес ко го наб лю де ния у боль ных с ПРА -
ВУТ в со пос тав ле нии с про тек тор ным эф фек том про -
па нор ма предс тав ле ны в табл. 2. 

Как сле ду ет из по лу чен ных дан ных, из 20 боль ных
с час ты ми прис ту па ми ПРА ВУТ до наз на че ния пре -
па ра та у 5 ре ги ст ри ро вал ся неп ре рыв ный тип кри вой
АВ3про ве де ния воз буж де ния (у 43х — I тип, у од но го
– III), а у 15 па ци ен тов – пре ры вис тый (у 13 – II и у
двух – IV). На 537 день при е ма из 13 па ци ен тов с пол -
ным про тек тор ным эф фек том про па нор ма у 7 ре ги ст -
ри ро ва лись пре ры вис тые кри вые и у 6 неп ре рыв ные.
Об ра ща ет на се бя вни ма ние сле ду ю щий факт: в слу -
ча ях пол но го про тек тор но го эф фек та 7 кри вых пре -
ры вис то го ти па сох ра ни ли преж ний вид, три транс -
фор ми ро ва лись в неп ре рыв ный тип. Из ос тав ших ся 5
кри вых пре ры вис то го ти па в 23х слу ча ях ре ги ст ри ро -
вал ся час тич ный эф фект и в 33х эф фект от су т ство вал.
У па ци ен тов с неп ре рыв ной кри вой про ве де ния в 23х
слу ча ях ре ги ст ри ро вал ся час тич ный эф фект. При
даль ней шем при е ме про па нор ма осо бой ди на ми ки
транс фор ма ции кри вых АВ3про ве де ния воз буж де ния
не от ме ча лось.

Та ким об ра зом, при на ли чии пол но го про тек тор -
но го эф фек та про па нор ма от ме ча лась тен ден ция к
уве ли че нию чис ла неп ре рыв ных кри вых АВ3про ве де -
ния воз буж де ния (со от ве т ствен но, 0,50 и 0,35), что
сви де тель ству ет о су ще ст во ва нии оп ре де лен ной свя -
зи меж ду из ме не ни ем ти па кри вой и вы ра жен ностью
про тек тор но го эф фек та. В боль ши н стве слу ча ев
транс фор ма ция пре ры вис той кри вой в неп ре рыв ную
соп ро вож да лась раз ви ти ем про тек тор но го эф фек та.
Ве ро ят но, пе ре ход кри вой пре ры вис то го ти па в неп -
ре рыв ный сви де тель ству ет об ис чез но ве нии, так на -
зы ва е мой, дис со ци а ции АВ уз ла на ка на лы, что при -
во дит к од но род нос ти про ве де ния им пуль са и ис чез -
но ве нию ус ло вий для ини ци а ции ПРА ВУТ. Предс -
тав ля ет ся, что элект ро фи зи о ло ги чес кая транс фор ма -

ция пре ры вис то го ти па в неп ре рыв ный мо жет быть
объ яс не на из ме не ни ем вре ме ни про ве де ния воз буж -
де ния по аль фа3и бе та3ка на лам АВ уз ла и урав ни ва -
ни ем зна че ний их ЭРП.

У всех боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек -
том и неп ре рыв ной кри вой АВ3про ве де ния воз буж -
де ния от ме ча лось за мед ле ние про ве де ния по АВ уз лу
и уве ли че ние его ЭРП, а в слу чае умень ше ния зна че -
ний ЭРП АВ уз ла про тек тор ный эф фект сни жал ся.
Сле ду ет под че рк нуть тот факт, что у час ти боль ных
пол ный про тек тор ный эф фект про па нор ма со че тал ся
с пре ры вис ты ми кри вы ми АВ3про ве де ния воз буж де -
ния.

В табл. 3 при ве де ны из ме не ния не ко то рых элект -
ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у боль ных с сох ра -
нен ной кри вой пре ры вис то го ти па и раз ным про тек -
тор ным эф фек том про па нор ма на 537 день ис сле до -
ва ния. Из предс тав лен ных дан ных сле ду ет, что по ка -
за те ли, ха рак те ри зу ю щие ак тив ность СУ (СЦ,
ВВФСУ, КВВФСУ) ма ло из ме ня лись в срав не нии с
ис ход ны ми и не за ви се ли от вы ра жен нос ти про тек -
тор но го эф фек та пре па ра та. Иная тен ден ция от ме ча -
лась при оцен ке по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих
АВ3про ве де ние воз буж де ния. Сред ние ве ли чи ны ин -
тер ва ла P3Q бы ли дос то вер но вы ше (р<0,001) в груп -
пе боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек том, чем в
груп пе па ци ен тов с от су т стви ем про тек тор но го эф -
фек та. 

Ме нее зна чи тель но уве ли че ние ин тер ва ла P3Q
бы ло при не пол ном про тек тор ном эф фек те про па -
нор ма. Име лась от ри ца тель ная кор ре ля ция меж ду
зна че ни я ми ТВ и сте пенью вы ра жен нос ти про тек -
тор но го эф фек та. У боль ных с пол ным про тек тор ным
эф фек том про па нор ма зна че ния ан теpогpад но го
ЭРП бе та3пу ти сос та ви ли, в сpед нем, 368,6±14,2 мс,
что дос то вер но боль ше, чем у па ци ен тов с от су т стви -
ем эф фек та – 328,5±11,2 мс. Зна че ния ан те рог рад но -
го ЭРП аль фа3пу ти у боль ных с пол ным про тек тор -

Таб ли ца 2
Из ме не ние ти пов АВqпро ве де ния у боль ных с ПРА ВУТ в хо де оцен ки про тек тор но го эф фек та про па нор ма

Ти пы Про тек тор ный эф фект про па нор ма

кри вых АВ� Фон 5�7 дней n 30 дней n 2 ме ся ца n

про ве де ния ППЭ ЧПЭ ОПЭ ППЭ ЧПЭ ОПЭ ППЭ ЧПЭ ОПЭ

1 и 3 ти пы 5 6 2 � 8 7 1 � 8 7 1 8

(неп ре рыв ные) 0.25 0.30* 0.10 � 0.40 0.41 0.06 � 0.47 0.50 � 0.07 0.57

0.30** 0.10 � 0.40 0.35 0.05 � 0.40 0.35 0.05 0.40

2 и 4 ти пы 15 7 2 3 12 6 � 3 9 5 1 6

(пре ры вис тые) 0.75 0.35 0.10 0.15 0.60 0.35 � 0.18 0.53 0.36 0.07 � 0.43

0.35 0.10 0.15 0.60 0.30 � 0.15 0.50 0.25 0.05 0.30

Все го 20 13 4 3 20 13 1 3 17 12 1 1 14

боль ных 1.0 0.65 0.20 0.15 1.0 0.76 0.06 0.18 1.0 0.86 0.07 0.07 1.0

0.65 0.20 0.15 1.0 0.65 0.05 0.15 0.85 0.60 0.05 0.05 0.70

При ме ча ние: ППЭ — пол ный про тек тор ный эф фект; ЧПЭ — час тич ный про тек тор ный эф фект; ОПЭ�от су т ствие про тек тор но го
эф фек та; n — чис ло боль ных в груп пе; * — до ля от чис ла боль ных, обс ле до ван ных в дан ный пе ри од; ** — до ля от
об ще го чис ла боль ных
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ным эф фек том про па нор ма так же бы ли дос то вер но
вы ше, чем у па ци ен тов с от су т стви ем про тек тор но го
эф фек та (со от ве т ствен но, 317,2±13,9 и 265,3±12,5 мс,
p<0,01). Вре мя про ве де ния по мед лен но му ка на лу
(St23R2), со от ве т ству ю щее, в оп ре де лен ной ме ре, ско -
рос ти про ве де ния воз буж де ния по аль фа3ка на лу, так -
же раз ли ча лось: у боль ных с от су т стви ем про тек тор -
но го эф фек та оно бы ло дос то вер но боль шим, чем в
ос таль ных груп пах (р<0,001). Ста тис ти чес ки дос то -
вер ной раз ни цы меж ду зна че ни я ми элект ро фи зи о ло -
ги чес ких па ра мет ров, оп ре де ля е мых че рез не де лю и
при ди на ми чес ком наб лю де нии не бы ло вы яв ле но
(таб л. 4).

Был про ве ден так же ана лиз со от но ше ния кри ти -
чес ко го за мед ле ния вре ме ни про ве де ния воз буж де -
ния по мед лен но му пу ти и зна че ний ЭРП быст ро го и
мед лен но го ка на лов. Из ме не ние не ко то рых от не сен -
ных по ка за те лей (537 день при е ма про па нор ма) у
боль ных с раз ной сте пенью про тек тор но го эф фек та и
сох ра нен ной пре ры вис той кри вой АВ3про ве де ния
предс тав ле но в табл. 5. 

Как сле ду ет из по лу чен ных дан ных, вы ра жен ная
раз ни ца по ка за те лей оп ре де ля лась при ана ли зе от но -
ше ния St23R2/ЭРП бе та3пу ти. У боль ных с пол ным
про тек тор ным эф фек том она сос та ви ла 0,75±0,03, с
час тич ным – 0,88±0,03 (р<0,001). В тех слу ча ях, ког -
да про тек тор ный эф фект от су т ство вал, эта раз ни ца
бы ла еще боль шей (1,12±0,03; р<0,001). Ана ло гич ные
ре зуль та ты бы ли по лу че ны при ана ли зе от но ше ния
St23R2/ЭРП аль фа3пу ти. У боль ных с пол ным про тек -
тор ным эф фек том они сос та ви ли 0,85±0,02, с час тич -
ным – 1,02±0,03 (р<0,001). При от су т ствии эф фек та
про па нор ма зна че ние это го по ка за те ля бы ло на и -
боль шим (1,27±0,02; р<0,001). Дос та точ но по ка за -
тель ным для оцен ки про тек тор но го эф фек та ока за -
лось от но ше ние ЭРП быст ро го и мед лен но го ка на -
лов: при пол ном про тек тор ном эф фек те оно сос та ви -
ло 1,12±0,02, при от су т ствии эф фек та – 1,28±0,04
(р<0,001). По доб ный ре зуль тат сле до ва ло ожи дать,
пос коль ку от раз ни цы зна че ний этих ЭРП в зна чи -
тель ной сте пе ни за ви сит воз мож ность ин дук ции
ПРА ВУТ.

Таб ли ца 3
Со пос тав ле ние элект ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у боль ных с пре ры вис той кри вой АВqпро ве де ния

воз буж де ния и раз ным про тек тор ным эф фек том про па нор ма (M±m)

По ка за те ли Ис ход ные Про тек тор ный эф фект

ЭФИ дан ные пол ный час тич ный от су т ству ет

СЦ(мс) 712,2 ± 13,3 732,2 ± 14,1 726,9 ± 18,7 709,8 ± 11,6

PQ(мс) 152,3 ± 4,8 166,6 ± 5,8 161,4 ± 7,2 153,2 ± 3,2

ВВФСУ(мс) 970,5 ± 25,6 1011,9 ±19,8 997,5 ± 21,7 978,2 ± 28,7

КВВФСУ(мс) 278,4 ± 11,8 312,3 ± 11,2 307,5 ± 13,2 275,8 ± 11,2

ТВ имп/м 172,2 ± 4,7 151,9 ± 3,8 164,7 ± 5,1 172,3 ± 4,8

ЭРП β�пу ти 322,7 ± 13,4 366,7 ± 15,4 343,7 ± 14,3 328,5 ± 11,2

ЭРП α�пу ти 258,4 ± 14,9 321,5 ± 17,3 299,3 ± 15,1 265,3 ± 12,5

St2�R2 379,9 ± 18,4 276,4 ± 13,9 302,8 ± 16,2 372,9 ± 17,8

При ме ча ние: ЭРП β�пу ти — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од быст ро го пу ти (мс); ЭРП α�пу ти — эф фек тив ный реф рак тер -
ный пе ри од мед лен но го пу ти (мс); St2�R2 — вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти (мс).

Таб ли ца 4
Из ме не ние не ко то рых элект ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у па ци ен тов с ПРА ВУТ и раз ным про тек тор ным 

эф фек том про па нор ма при ди на ми чес ком наб лю де нии (M±m)

Элект ро физиологи� Эф фект про тек тор ной те ра пии

ческие па ра мет ры че рез 5 дней че рез 1 ме сяц че рез 2 ме ся ца

Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ

СЦ(мс) 732,2±14,1 726,9±18,7 728,5±12,9 725,8±15,7 730,8±11,3 731,2±19,6

PQ(мс) 166,6±5,8 161,4±7,2 156,3±3,8 160,9±5,2 153,8±2,7 162,6±5,9

ВВФСУ(мс) 1011,9±19,8 997,5±21,7 1012,6± 27,1 1009,4± 28,2 1010,3±23,9 1011,8± 21,3

КВВФСУ(мс) 312,3±11,2 307,5±13,2 316,1±17,8 310,8±18,9 322,3±12,7 312,9±15,2

ТВ имп/мин 151,9±3,8 164,7±5,1 155,2±3,7 168,6±4,8 159,4±5,9 169,4±4,8

ЭРП β�пу ти 366,7±15,4 343,7±14,3 371,1±16,2 347,7±13,5 370,9±15,7 344,3±14,8

ЭРП α�пу ти 321,5±17,3 299,3±15,1 328,5±12,7 299,9±13,7 326,2±14,5 298,7±13,9

St2�R2(мс) 276,4±13,9 302,8±16,2 269,9±17,1 306,4±16,2 268,7±15,3 305,3±14,8

При ме ча ние: ЭРП β�пу ти (мс) – эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од быст ро го пу ти; ЭРП α�пу ти (мс) – эф фек тив ный реф рак -
тер ный пе ри од мед лен но го пу ти; St2�R2 – вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти; Ппэ – пол ный про тек тор ный
эф фект; Чпэ – час тич ный про тек тор ный эф фект; Опэ – от су т ствие про тек тор но го эф фек та. 
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В табл. 6 предс тав ле на ди на ми ка не ко то рых от не -
сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРА ВУТ, дли тель но
при ни мав ших про па норм. 

Как сле ду ет из по лу чен ных дан ных, вы ра жен ной
раз ни цы меж ду по ка за те ля ми, оп ре де лен ны ми в раз -
ные сро ки ис сле до ва ния, не наб лю да лось. Пол ный
про тек тор ный эф фект при дли тель ном при е ме про па -
нор ма наб лю дал ся толь ко в тех слу ча ях, ког да от но ше -
ние St23R2/ЭРП быст ро го ка на ла сос тав ля ло 0,75±0,03;
St23R2/ЭРП мед лен но го ка на ла 0,85±0,02; ЭРП бе -
та/ЭРП аль фа3ка на ла 1,12±0,02.

Ана лиз ди на ми ки про тек тор но го эф фек та про па -
нор ма у боль ных с ПРО АВТ и WPW(м), оп ре де ля е мый
в хо де ди на ми чес ко го наб лю де ния (табл . 1), по ка зал,
что че рез не де лю из 20 боль ных пол ный про тек тор ный
эф фект ре ги ст ри ро вал ся у 12, час тич ный – у 6 и у 2 па -
ци ен тов эф фект от су т ство вал. Че рез 30 дней бы ло ос -
мот ре но 18 па ци ен тов: из 12 па ци ен тов с пол ным про -
тек тор ным эф фек том, оп ре де лен ным че рез не де лю, у
11 этот эф фект сох ра нил ся и у од но го от су т ство вал. Из
6 боль ных с час тич ным эф фек том у 5 эф фект сох ра нил -
ся и у од но го от су т ство вал. Че рез 2 ме ся ца из 16 па ци -
ен тов бы ло ос мот ре но 13. Трем па ци ен там про па норм
был от ме нен: двум боль ным c пол ным про тек тор ным
эф фек том (в од ном слу чае из3за раз ви тия го ло вок ру же -
ния и шу ма в го ло ве, во вто ром – из3за про а рит ми чес -
ко го эф фек та) и у од но го па ци ен та с час тич ным эф -
фек том – из3за тош но ты. Из 9 па ци ен тов с пол ным
про тек тор ным эф фек том пос лед ний сох ра нил ся у 8 и у
од но го эф фект стал час тич ным. Из 4 боль ных с час тич -
ным эф фек том у 23х эф фект от су т ство вал. 

Та ким об ра зом, из 20 боль ных с час ты ми ПРО АВТ
и WPW(м) че рез не де лю при е ма про па нор ма пол ный
про тек тор ный эф фект был вы яв лен у 12 (0,60) и час -
тич ный у 6 па ци ен тов (0,30). На 303й день при е ма
пре па ра та у 11 (0,61) из 18 па ци ен тов оп ре де лял ся
пол ный эф фект и у 5 (0,28) – час тич ный. Че рез 2 ме -
ся ца у 8 (0,62) из 13 па ци ен тов ре ги ст ри ро вал ся пол -
ный эф фект и у 33х (0,23) – час тич ный. 

Про ве ден ный ана лиз из ме не ния кри вых АВ3про -
ве де ния воз буж де ния в со пос тав ле нии с про тек тор -
ным эф фек том у боль ных с ПРО АВТ и WPW(м) при
ди на ми чес ком наб лю де нии су ще ст вен ных из ме не -
ний ан те рог рад но го АВ3про ве де ния при дли тель ном
при ме не нии про па нор ма не вы я вил.

Из ме не ния элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров у
боль ных с ПРО АВТ и WPW(м), оп ре де ля е мых в хо де
ди на ми чес ко го наб лю де ния, предс тав ле ны в табл. 7. 

Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, при пол ном
про тек тор ном эф фек те от ме ча лась тен ден ция к не ко -
то ро му уве ли че нию по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих
ав то ма тизм СУ. Ре ги ст ри ро ва лось так же за мед ле ние
ан те рог рад но го про ве де ния по ДПП, про яв ля ю ще еся
с 537 дня и, осо бен но от чет ли во, че рез ме сяц пос то -
ян но го при е ма пре па ра та. Та кая же за ко но мер ность
ус та нов ле на для ве ли чин, иг ра ю щих важ ней шую
роль в под дер жа нии ПРО АВТ: зна че ния ЭРП ДПП
воз рас та ли к 537 дню (со от ве т ствен но, 366,7±17,2 и
396,9±15,2 мс) и, осо бен но, че рез ме сяц неп ре рыв но -
го при е ма про па нор ма (401,1±12,9 мс). Зна че ния
ЭРП АВ3со е ди не ния так же уве ли чи ва лись че рез 537
дней (256,4±15,9 и 324,9±17,3 мс), и уве ли че ние ста -

Таб ли ца 5
Из ме не ние не ко то рых от не сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРА ВУТ 

и раз ным про тек тор ным эф фек том про па нор ма (M±m)

Элект ро фи зи о логические Про тек тор ный эф фект

по ка за те ли пол ный час тич ный от ри ца тель ный

St2�R2/ЭРП(β) 0,75 ± 0,03 0,88 ± 0,03 1,12 ± 0,03

St2�R2/ЭРП(α) 0,85 ± 0,02 1,02 ± 0,03 1,27 ± 0,02

ЭРП(b)/ ЭРП(α) 1,12 ± 0,02 1,19 ± 0,03 1,28 ± 0,04

При ме ча ние: ЭРП(β) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од бе та�пу ти; ЭРП(α) �эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од аль -
фа�пу ти; St2�R2 — вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти.

Таб ли ца 6
Из ме не ние не ко то рых от не сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРА ВУТ и раз ным про тек тор ным эф фек том 

про па нор ма в хо де ди на ми чес ко го наб лю де ния (M±m)

Т ЭФ ФЕКТ ST2�R2/ЭРП(β) ST2�R2/ЭРП(α) ЭРП(β)/ЭРП(α)

I Ппэ 0,75±0,03 0,85±0,02 1,12±0,02 
Чпэ 0,88±0,03 1,02±0,02 1,19±0,03

II Ппэ 0,75±0,02 0,86±0,03 1,11±0,04 
Чпэ 0,87±0,03 1,01±0,02 1,21±0,03

III Ппэ 0,73±0,02 0,82±0,02 1,12±0,02 
Чпэ 0,86±0,04 1,02±0,03 1,19±0,03

При ме ча ние: Т — сро ки про ве де ния ис сле до ва ния: I – 5�7 день, II — 1 ме сяц, III – 2 ме ся ца. Ппэ — пол ный про тек тор ный эф -
фект; Чпэ — час тич ный про тек тор ный эф фект; ЭРП(β) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од бе та�пу ти; ЭРП(α)
— эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од аль фа�пу ти; St2�R2 — вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти.
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но ви лось еще бо лее от чет ли вым че рез ме сяц при е ма
пре па ра та (338,7±16,1 мс). Вре мя про ве де ния по
АВ3со е ди не нию (St23R2) не из ме ня лось, но от ме ча -
лась склон ность к уко ро че нию вре ме ни про ве де ния
им пуль са че рез ме сяц неп ре рыв но го при е ма про па -
норма.

У па ци ен тов с час тич ным про тек тор ным эф фек -
том от ме ча лось из ме не ние элект ро фи зи о ло ги чес ких
па ра мет ров, оп ре де ля е мых в хо де ди на ми чес ко го
наб лю де ния. Хо тя дос то вер ной раз ни цы в зна че ни ях
этих ве ли чин не бы ло вы яв ле но, тем не ме нее, в каж -
дом конк рет ном слу чае оп ре де ля лось вли я ние пре па -
ра та на ПСС, поз во ля ю щее го во рить о сте пе ни про -
тек тор но го эф фек та.

Про во ди лось так же срав не ние не ко то рых от не -
сен ных по ка за те лей, оп ре де ля е мых в хо де ди на ми -
чес ко го наб лю де ния. Как сле ду ет из по лу чен ных дан -
ных, при ве ден ных в таб л. 8, не вы яв ле но из ме не ний
от не сен ных по ка за те лей у боль ных с пол ным про тек -
тор ным эф фек том, оп ре де ля е мых в раз ные сро ки ис -
сле до ва ния. Та кая же кар ти на наб лю да лась и у па ци -
ен тов с час тич ным про тек тор ным эф фек том. Пол -
ный про тек тор ный эф фект про па нор ма в те че ние пе -
ри о да наб лю де ния наб лю дал ся толь ко в тех слу ча ях,

ког да от но ше ние St23R2/ЭРП ДПП сос тав ля ло
0,65±0,02; St23R2/ЭРП АВ3со е ди не ния – 0,79±0,03;
ЭРП ДПП/ЭРП АВ3со е ди не ния – 1,23±0,02.

В боль ши н стве слу ча ев у боль ных с WPW(м) (при
пол ном про тек тор ном эф фек те) ре ги ст ри ро ва лось
та кое уве ли че ние зна че ний ан те рог рад ных ЭРП ДПП
и АВ3со е ди не ния, что на ру ша лись те со от но ше ния
меж ду реф рак тер ностью и вре ме нем про ве де ния, ко -
то рые не об хо ди мы для ини ци а ции ПРО АВТ. Ис поль -
зо ва ние про па нор ма у боль ных с WPW(м) и час ты ми
ПРО АВТ по ка за ло, что пре па рат об ла да ет вы ра жен -
ным уг не та ю щим действи ем на ДПП (от за мед ле ния
про ве де ния до пол ной бло ка ды про ве де ния). При
дли тель ном пе ро раль ном при е ме, как пра ви ло, ре ги -
ст ри ро вал ся про тек тор ный эф фект. Но в ря де слу ча ев
при ис поль зо ва нии про па нор ма от ме ча лось уве ли че -
ние зна че ний ЭРП ДПП вплоть до бло ка ды про ве де -
ния, воз рас та ние зна че ний ЭРП АВ3со е ди не ния и
сни же ние ТВ ДПП, а про тек тор ный эф фект от су т -
ство вал. Бы ло выс ка за но пред по ло же ние, что в этих
слу ча ях воз мож на сво е об раз ная ре ак ция ДПП на вве -
де ние про па нор ма в ви де пре и му ще ст вен но го уг не та -
ю ще го действия на ан те рог рад ное про ве де ние по
ДПП по срав не нию с рет рог рад ным. Осо бен ность
этих наб лю де ний зак лю ча лась в том, что ПРО АВТ

Таб ли ца 7
Из ме не ние не ко то рых элект ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у па ци ен тов с ПРО АВТ на фо не WPW(м) и раз ным

про тек тор ным эф фек том про па нор ма при ди на ми чес ком наб лю де нии (M±m)

Элект рофизио� Про тек тор ный эф фект

логические Фо но вые че рез 5 дней че рез 1 ме сяц че рез 2 ме ся ца

по ка за те ли Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ

СЦ (мс) 712,5 ± 18,3 718,4±14,6 721,3±15,9 724,7±11,2 722,2±16,9 723,9±10,3 730,5±12,7

P�дель та 88,2 ± 3,2 107,9±6,2 93,6±5,3 119,4±4,8 97,3±6,1 118,6±4,9 97,6±5,4

ВВФСУ 1011,3 ± 17,1 1015,2±16,5 989,8±19,2 1002,3±17,8 1001,3±18,3 1012,6±23,1 1011,3±20,5

КВВФСУ 300,3 ± 12,4 306,8±12,2 298,4±13,9 312,7±15,1 299,9±18,4 311,1±11,7 302,9±16,2

ТВ 198,8 ± 6,4 169,9±3,3 181,9±5,8 156,7±2,9 171,7±3,8 151,4±5,3 165,7±4,2

ЭРП ДПП 366,7 ± 17,2 396,9±15,2 376,6±14,5 401,1±12,9 381,7±13,8 403,9±16,7 379,4±14,5

ЭРП АВС 256,4 ± 15,9 324,9±17,3 281,4±15,8 338,7±16,1 289,9±13,4 336,7±14,9 284,9±15,2

St2�R2 278,7 ± 14,1 243,5±13,3 268,8±12,5 236,7±17,9 271,5±16,9 232,8±13,3 270,4±18,2

При ме ча ние: Ппэ – пол ный про тек тор ный эф фект; Чпэ – час тич ный про тек тор ный эф фект; ЭРП ДПП — эф фек тив ный реф рак -
тер ный пе ри од ано маль но го пу ти про ве де ния (мс); ЭРП АВС — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од АВ со е ди -
не ния (мс); St2�R2� вре мя про ве де ния по АВ со е ди не нию (мс); ТВ – точ ка Вен ке ба ха (имп/мин).

Таб ли ца 8
Из ме не ние не ко то рых от не сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРО АВТ на фо не WPW(м) и раз ным про тек тор ным

эф фек том про па нор ма в хо де ди на ми чес ко го наб лю де ния (M±m)

Сроки исследования Эффект ST2�R2/ЭРП(β) ST2�R2/ЭРП(α) ЭРП(β)/ЭРП(α)

I Ппэ 0,61±0,03 0,75±0,04 1,22±0,05 
Чпэ 0,71±0,02 0,95±0,05 1,33±0,04

II Ппэ 0,59±0,04 0,70±0,03 1,19±0,05 
Чпэ 0,71±0,03 0,94±0,02 1,32±0,04 

III Ппэ 0,58±0,02 0,69±0,04 1,20±0,03 
Чпэ 0,71±0,03 0,95±0,02 1,33±0,02

При ме ча ние: сро ки про ве де ния ис сле до ва ния: I� 5 день, II — 30 дней, III – 2 ме ся ца. ЭРП(β) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе -
ри од ДПП; ЭРП(α) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од АВ со е ди не ния; ST2�R2 — вре мя про ве де ния АВ со е -
ди не нию; Ппэ — пол ный про тек тор ный эф фект; Чпэ — час тич ный про тек тор ный эф фект.
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воз ни ка ла лишь при зна чи тель ных эмо ци о наль ных
наг руз ках.

Вы яв лен ный фе но мен был рас це нен как про яв ле -
ние ка те хо ла мин3ин ду ци ру е мой ПТ. Из ве ст но, что
ка те хо ла ми ны спо соб ны по дав лять (час тич но или
пол ностью) элект ро фи зи о ло ги чес кие эф фек ты ААП
Ic клас са, та ких как эн ка и нид и фле ка и нид. Ве ро ят -
но, что по доб ные эф фек ты мо гут наб лю дать ся и у
час ти боль ных, дли тель но при ни мав ших про па норм.
Предс тав ля ет ся, что выб рос ка те хо ла ми нов при во дил
к уве ли че нию ско рос ти про ве де ния по АВ3со е ди не -
нию, умень ше нию зна че ний его ЭРП и, воз мож но,
уве ли че нию ско рос ти про ве де ния в рет рог рад ном
нап рав ле нии по ДПП. Ос но вы ва ясь на этих пред по -
ло же ни ях, всем боль ным до пол ни тель но был наз на -
чен бе та3бло ка тор с хо ро шим кли ни чес ким эф фек -
том. По3ви ди мо му, в ря де слу ча ев опи сан ный в ли те -
ра ту ре бе та3бло ки ру ю щий эф фект про па нор ма ока -
зы ва ет ся не дос та точ ным. При воз ник но ве нии кли -
ни чес ких си ту а ций, ког да мож но пред по ло жить зна -
чи тель ную роль бе та3ад ре нер ги чес кой сти му ля ции в
ге не зе во зоб нов ле ния ПРО АВТ на фо не при е ма про -
па нор ма, па то ге не ти чес ки бу дет обос но ва но наз на -
че ние бе та3ад ре ноб ло ка то ров.

Про ве ден ный ана лиз из ме не ния про тек тор но го
эф фек та про па фе но на, оп ре де ля е мо го в хо де ди на -
ми чес ко го наб лю де ния (537 дней, 30 дней, 2 ме ся ца),
предс тав лен в табл. 1. Че рез 537 дней при е ма про па -
нор ма пол ный про тек тор ный эф фект от ме чал ся у 12
па ци ен тов, у 5 – час тич ный и у 33х эф фект был рас -
це нен как от ри ца тель ный. Че рез ме сяц пос то ян но го
при е ма пре па ра та из 12 па ци ен тов с пол ным про тек -
тор ным эф фек том у 9 эф фект сох ра нил ся, в од ном
слу чае наб лю дал ся от ри ца тель ный эф фект и в 23х –
час тич ный. Из 5  боль ных с час тич ным эф фек том в
23х слу ча ях эф фект не из ме нил ся, а в ос таль ных от су -
т ство вал. Че рез 2 ме ся ца неп ре рыв но го при е ма про -
па нор ма у 9 боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек -
том из ме не ний не от ме ча лось. Из 43х па ци ен тов с
час тич ным эф фек том у од но го эф фект от су т ство вал. 

Та ким об ра зом, из 20 боль ных с ПРО АВТ и
WPW(с) че рез не де лю при е ма про па нор ма пол ный
про тек тор ный эф фект был вы яв лен у 12 (0,60), час -
тич ный – у 5 (0,25) и от ри ца тель ный – у 3 (0,15) па -
ци ен тов. Че рез 30 дней из 17 па ци ен тов у 9 (0,52) ре -
ги ст ри ро вал ся пол ный эф фект, у 43х (0,24) – час тич -
ный и у 43х (0,24) боль ных эф фект от су т ство вал. Че -
рез 2 ме ся ца из 133ти боль ных у 93ти (0,69) ус та нов лен
пол ный эф фект, у 33х (0,23) эф фект рас це нен как час -
тич ный и у од но го (0,08) – как от ри ца тель ный. 

Ана лиз из ме не ния кри вых АВ3про ве де ния при
ди на ми чес ком наб лю де нии у боль ных с ПРО АВТ и
WPW(с) в со пос тав ле нии с про тек тор ным эф фек том
по ка зал, что из ме не ния в ос нов ном ка са лись лишь
кри вых неп ре рыв но го ти па. В един ствен ном слу чае у

боль но го с пре ры вис той кри вой АВ3про ве де ния че -
рез 5 дней и че рез ме сяц сох ра нил ся час тич ный про -
тек тор ный эф фект про па нор ма.

Ана лиз из ме не ний элект ро фи зи о ло ги чес ких па -
ра мет ров ПСС не поз во лил оп ре де лить кри те рии, с
по мощью ко то рых мож но бы ло бы прог но зи ро вать
про тек тор ный эф фект про па нор ма. Тем не ме нее, ус -
та нов ле но, что за мед ле ние про ве де ние воз буж де ния
по АВ3со е ди не нию без из ме не ния ве ли чи ны его ан -
те рог рад но го ЭРП ча ще ве дет к ре ци ди ви ро ва нию
ПРО АВТ.

Об суж де ние ре зуль та тов
Ра ци о наль ные под хо ды к вы бо ру эф фек тив ной

ан ти а рит ми чес кой те ра пии ПРАВТ мо гут быть сфор -
му ли ро ва ны сле ду ю щим об ра зом: а) иден ти фи ка ция
арит мии и ус та нов ле ние воз мож ных ме ха низ мов
ини ци а ции и под дер жа ния ус той чи во го кру га
rе3entry; б) оп ре де ле ние кли ни чес ко го ва ри ан та те че -
ния ПРАВТ и на ос но ва нии это го вы бор так ти ки ле -
че ния (ку пи ру ю щая или про тек тор ная те ра пия); в)
вы бор ААП для пре дуп реж де ния воз ник но ве ния
ПРАВТ; г) адек ват ный конт роль эф фек тив нос ти про -
тек тор ной те ра пии.

Иден ти фи ка ция ПРАВТ мо жет осу ще с твлять ся по
дан ным чрес пи ще вод ной ЭГ (от но ше ние меж ду
P3вол ной и QRS) и ре зуль та там ЧП ЭКС. Пос лед ний
ме тод поз во ля ет по лу чить дос та точ но объ ек тив ную
ин фор ма цию об элект ро фи зи о ло ги чес ких ме ха низ -
мах воз ник но ве ния и под дер жа ния re3entry та хи кар -
дий, ас со ци иро ван ных с АВ уз лом. Оп ре де ле ние ме -
ха низ ма конк рет ной арит мии и уяз ви мо го па ра мет ра,
как элект ро фи зи о ло ги чес кой ха рак те рис ти ки, ко то -
рая на и бо лее под вер же на из ме не ни ям, поз во ля ет
про во дить ее мо ди фи ка цию, что при во дит к по дав ле -
нию или пре до тв ра ще нию арит мии. При ре ше нии
воп ро са о вы бо ре ААП при ни ма ет ся во вни ма ние вид
та хи кар дии, час то та воз ник но ве ния, про дол жи тель -
ность и пе ре но си мость прис ту пов.

Про па норм – пре па рат, воз мож но, лишь фор -
маль но от но ся щий ся к 1С подг руп пе, так как ему
при су щи вы ра жен ный бе та3бло ки ру ю щий эф фект и
сла бый эф фект бло ка то ра ре цеп то ров каль ци е вых ка -
на лов. Элект ро фи зи о ло ги чес кие свой ства про па нор -
ма оп ре де ля ют ся его сме шан ным действи ем. С од ной
сто ро ны, он за мед ля ет про во ди мость по пред сер ди -
ям, же лу доч кам, АВ3со е ди не нию и ДПП, как пре па -
рат 1С подк лас са, с дру гой – ока зы ва ет сим па тоб ло -
ки ру ю щее действие, про яв ля ю ще еся в за мед ле нии
СР, уко ро че нии ре по ля ри за ции. В ус ло ви ях це ло ст -
но го ор га низ ма раз ные элект ро фи зи о ло ги чес кие
свой ства пре па ра та мо гут, как уси ли вать ся, так и ни -
ве ли ро вать ся. В це лом, про па норм при во дит к уве ли -
че нию ЭРП пред сер дий и же лу доч ков, уве ли че нию
вре ме ни про ве де ния воз буж де ния по пра во му пред -
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сер дию, АВ уз лу и сис те ме Ги са3Пур кинье. Воз дей -
ствие на ав то ма тизм си ну со во го уз ла, сер деч ный
цикл и дли тель ность ин тер ва ла QT дос та точ но сла -
бое.

В про ве ден ном ис сле до ва нии ис поль зо ва ние про -
па нор ма у боль ных с час ты ми ПРА ВУТ при во ди ло к
зна чи тель но му умень ше нию час то ты диск рет ных
кри вых у боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек том
(со от ве т ствен но, 0,75 и 0,25). Ес ли от су т ство вал про -
тек тор ный эф фект, то час то та диск рет ных кри вых
прак ти чес ки не из ме ня лась. Транс фор ма ция пре ры -
вис той кри вой в неп ре рыв ную сви де тель ству ет об ис -
чез но ве нии элект ро фи зи о ло ги чес ко го раз де ле ния АВ
уз ла на ка на лы. Ве ро ят но, од но род ность про ве де ния
им пуль са обус лов ле на уве ли че ни ем зна че ний ЭРП
мед лен но го пу ти и урав ни ва ни ем ско рос ти про ве де -
ния по обе им пу тям. Пе ре ход пре ры вис той кри вой в
неп ре рыв ную не всег да соп ро вож дал ся раз ви ти ем
про тек тор но го эф фек та. В этих слу ча ях ре ша ю щую
роль иг ра ла не столь ко са ма фор ма кри вой АВ3про ве -
де ния, сколь ко из ме не ния вре ме ни про ве де ния воз -
буж де ния и ЭРП АВ уз ла. У всех боль ных с пол ным
про тек тор ным эф фек том и неп ре рыв ной кри вой
АВ3про ве де ния воз буж де ния от ме ча лось уве ли че ние
вре ме ни про ве де ния по АВ уз лу и уд ли не ние его ЭРП
(р<0,05). У па ци ен тов с от ри ца тель ным эф фек том от -
ме ча лось толь ко за мед ле ние вре ме ни про ве де ния по
АВ уз лу без из ме не ния зна че ний его ЭРП.

Про ве ден ный ана лиз по ка зал, что при сох ра не нии
пре ры вис тых кри вых АВ3про ве де ния воз буж де ния и
на ли чи ем пол но го про тек тор но го эф фек та про па -
норм вы зы вал уве ли че ние зна че ний ЭРП быст ро го и
мед лен но го пу тей при мер но в рав ной сте пе ни, но
вре мя про ве де ния по мед лен но му ка на лу зна чи тель -
но умень ша лось (p<0,03). При от су т ствии эф фек та
эти из ме не ния ли бо не об на ру жи ва лись, ли бо бы ли
сла бо вы ра жен ны ми.

Бы ло по ка за но, что на и бо лее уяз ви мой точ кой ус -
той чи вос ти ПРА ВУТ яв ля ет ся ан те рог рад ное про ве -
де ние по мед лен но му пу ти. В про ве ден ном ис сле до -
ва нии ан те рог рад ное зве но ти пич ной ПРА ВУТ бы ло
дос та точ но чувстви тель ным к про па нор му. Действие
пре па ра та на ан те рог рад ное про ве де ние мо жет про -
яв лять ся по яв ле ни ем АВ бло ка ды при про ве де нии
ЧП ЭКС на бо лее низ кой час то те, чем при фо но вом
ис сле до ва нии. По на ше му мне нию, сни же ние ТВ мо -
жет слу жить приз на ком со от ве т ству ю ще го действия
пре па ра та на чувстви тель ное к не му зве но та хи кар -
дии.

Пред ло жен ные от не сен ные по ка за те ли поз во ли ли
раз ра бо тать кри те рии, поз во ля ю щие оце нить эф фек -
тив ность про тек тор ной те ра пии про па нор мом. У
боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек том от но ше -
ние St23R2/ЭРП бе та3ка на ла бы ло на и мень шим; по
ме ре умень ше ния про тек тор но го эф фек та ве ли чи на

это го от не сен но го по ка за те ля воз рас та ла. Ана ло гич -
ные ре зуль та ты оп ре де ля лись и при ана ли зе от но ше -
ния St23R2/ЭРП аль фа3ка на ла: по ме ре уве ли че ния
сте пе ни про тек тор но го эф фек та этот по ка за тель
умень шал ся. Вы ра жен ная раз ни ца оп ре де ля лась и
при ана ли зе от но ше ния ЭРП бе та3ка на ла/ЭРП аль -
фа3ка на ла: от ме ча лось уве ли че ние зна че ний по ме ре
умень ше ния про тек тор но го эф фек та.

У боль ных с ПРО АВТ воз мо жен вы бор те ра пии,
нап рав лен ный на по дав ле ние за пус ка ю ще го ме ха -
низ ма (пред се рд ная или же лу доч ко вая эк то пи чес кая
ак тив ность), что пре пя т ство ва ло бы по яв ле нию па -
рок сиз мов. Но бо лее пред поч ти тель ным счи та ет ся
ме ди ка мен тоз ная мо ди фи ка ция кру га re3entry с тем,
что бы пре до тв ра тить воз ник но ве ние или под дер жа -
ние ре цип рок но го ме ха низ ма. Та кая ме ди ка мен тоз -
ная мо ди фи ка ция кру га re3entry мо жет быть дос тиг -
ну та в том слу чае, ес ли про ве де ние цир ку ли ру ю ще го
им пуль са бу дет ос та нов ле но в пре де лах АВ3со е ди не -
ния, где уяз ви мый па ра метр предс тав лен Са3за ви си -
мым про ве де ни ем и I(CaL) то ком3ми шенью. Но та -
кой под ход име ет су ще ст вен ный не дос та ток: в слу чае
воз ник но ве ния фиб рил ля ции пред сер дий уве ли чи ва -
ет ся ве ро ят ность воз буж де ния же лу доч ков по ДПП,
что мо жет при вес ти к транс фор ма ции фиб рил ля ции
пред сер дий в фиб рил ля цию же лу доч ков. С дру гой
сто ро ны, мож но по пы тать ся за мед лить быст рое про -
ве де ние че рез ДПП. В та кой си ту а ции уяз ви мый па -
ра метр вновь предс тав лен про ве де ни ем и воз бу ди -
мостью, ко то рые долж ны быть по дав ле ны, од на ко в
этом слу чае ион ным то ком3ми шенью яв ля ет ся I(Na)
и на и бо лее пред поч ти тель ным пре па ра том в та кой
си ту а ции яв ля ет ся бло ка тор нат ри е вых ка на лов про -
па норм.

У боль ных с ПРО АВТ при фо но вом ис сле до ва нии
в боль ши н стве слу ча ев от ме ча лись кри вые неп ре рыв -
но го ти па, по э то му все из ме не ния в ос нов ном ка са -
лись толь ко этих ви дов кри вых. Так же, как и у па ци -
ен тов с ПРА ВУТ, ос нов ные из ме не ния наб лю да лась
при изу че нии по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих
АВ3про ве де ние воз буж де ния: пол ный про тек тор ный
эф фект со че тал ся с умень ше ни ем зна че ний ТВ. Про -
па норм в зна чи тель ной сте пе ни уд ли нял зна че ния
ан теpогpад но го ЭРП АВ3со е ди не ния и ДПП. При от -
су т ствии про тек тор но го эф фек та опи сан ные из ме не -
ния элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров ли бо бы ли
сла бо вы ра жен ны ми, ли бо не об на ру жи ва лись. В от -
ли чие от боль ных с ПРА ВУТ, у па ци ен тов с ПРО АВТ
не от ме ча лись та кие вы ра жен ные из ме не ния в дли -
тель нос ти ин тер ва ла St23R2, что обус лов ле но осо бен -
нос тя ми ме ха низ ма воз ник но ве ния это го ви да ПТ.
Од на ко, в слу ча ях пол но го про тек тор но го эф фек та
ре ги ст ри ро ва лось не ко то рое умень ше ние дли тель -
нос ти ин тер ва ла St23R2. Нап ро тив, по ме ре умень ше -
ния про тек тор но го эф фек та, от ме ча лась вы ра жен ная
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тен ден ция к уве ли че нию вре ме ни кри ти чес кой за де -
рж ки про ве де ния по АВ3со е ди не нию.

Дос та точ но спе ци фич на из мен чи вость па ра мет -
ров, ха рак те ри зу ю щих ан те рог рад ное про ве де ние.
Про па норм уд ли нял зна че ния ЭРП ДПП, по срав не -
нию с фо но вы ми па ра мет ра ми к 537 сут кам (со от ве т -
ствен но, 366,7±17,2 и 396,9±15,2 мс) и, осо бен но, че -
рез ме сяц неп ре рыв но го при е ма (401,1±12,9 мс). Зна -
че ния ЭРП АВ3со е ди не ния так же нес коль ко уве ли -
чи ва лись че рез 537 дней (256,4 ± 15,9 и 324,9±17,3
мс), и уве ли че ние ста но ви лось еще бо лее от чет ли вым
че рез ме сяц при е ма пре па ра та (338,7±16,1 мс). Вре мя
про ве де ния по АВ3со е ди не нию (St23R2) не из ме ня -
лось, но от ме ча лась склон ность к уко ро че нию вре ме -
ни про ве де ния им пуль са че рез ме сяц неп ре рыв но го
при е ма про па нор ма.

Ана ли зи руя по лу чен ные из ме не ния ос нов ных
элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров ПСС под вли -
я ни ем про па нор ма, мож но сде лать вы вод, что в ко -
неч ном сче те про тек тор ный эф фект пре па ра та за -
ви сит от вли я ния как на уве ли че ние реф рак тер нос -
ти ос нов ных звень ев re3entry, так и на из ме не ние
вре ме ни про ве де ния. Прин ци пи аль но важ ным
предс тав ля ет ся вы яв лен ный факт, что сте пень уве -
ли че ния реф рак тер нос ти пре вы ша ет из ме не ние
вре ме ни про ве де ния, что при во дит к на ру ше нию
от но ше ния «вре мя про ве де ния/реф рак тер ность».
Сле до ва тель но, фар ма ко ло ги чес кие ос но вы про -
тек тор но го ан ти а рит ми чес ко го действия обус лов ле -
ны раз ры вом спе ци фи чес ких со от но ше ний меж ду
реф рак тер ностью и про во ди мостью звень ев кру га
re3entry.

Вы во ды
Про па норм яв ля ет ся эф фек тив ным ан ти а рит ми -

чес ким пре па ра том у боль ных с час ты ми па рок сиз ма -
ми ре цип рок ной ат рио3вент ри ку ляр ной та хи кар дии,
бла го да ря его со че тан но му ме ха низ му действия.

При на ли чии пол но го про тек тор но го эф фек та
про па норм при во дит, глав ным об ра зом, к уве ли че -

нию час то ты вы яв ле ния кри вых неп ре рыв но го ти па
за счет умень ше ния час то ты вы яв ле ния кри вых пре -
ры вис то го ти па.

Пол ный про тек тор ный эф фект про па нор ма у
боль ных с уз ло вой та хи кар ди ей и неп ре рыв ной кри -
вой ат ри о ве нт ри ку ляр но го про ве де ния со че та ет ся с
уве ли че ни ем вре ме ни про ве де ния по ат ри о ве нт ри ку -
ляр но му уз лу и уд ли не ни ем его эф фек тив но го реф -
рак тер но го пе ри о да. У па ци ен тов с пре ры вис той кри -
вой ат ри о ве нт ри ку ляр но го про ве де ния вы ра жен -
ность про тек тор но го эф фек та за ви сит от сте пе ни уве -
ли че ния эф фек тив ных реф рак тер ных пе ри о дов быст -
ро го и мед лен но го пу тей и вре ме ни про ве де ния по
мед лен но му пу ти.

У боль ных с ор тод ром ной та хи кар ди ей вы ра жен -
ность про тек тор но го эф фек та про па нор ма за ви сит от
сте пе ни уве ли че ния зна че ний эф фек тив ных реф рак -
тер ных пе ри о дов до пол ни тель но го про во дя ще го пу ти
и ат ри о ве нт ри ку ляр но го со е ди не ния, а так же от из -
ме не ния вре ме ни про хож де ния им пуль са по ат ри о ве -
нт ри ку ляр но му со е ди не нию.

У боль ных с па рок сиз маль ной ре цип рок ной ат ри -
о ве нт ри ку ляр ной уз ло вой та хи кар ди ей ан ти а рит ми -
чес кий про тек тор ный эф фект про па нор ма ра зовь ет ся
с вы со кой сте пенью ве ро ят нос ти, ес ли от но ше ние
«вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти/эф фек тив -
ный реф рак тер ный пе ри од быст ро го пу ти» сос тав ля -
ет 0,75±0,03; от но ше ние «вре мя про ве де ния по мед -
лен но му пу ти/эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од
мед лен но го пу ти» сос тав ля ет 0,85±0,02.

У боль ных с ор тод ром ной та хи кар ди ей ан ти а рит -
ми чес кий про тек тор ный эф фект про па нор ма ра зовь -
ет ся с вы со кой сте пенью ве ро ят нос ти, ес ли от но ше -
ние «вре мя про ве де ния по ат ри о ве нт ри ку ляр но му со -
е ди не нию/эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од до -
пол ни тель но го пу ти» сос тав ля ет 0,65±0,02; от но ше -
ние «вре мя про ве де ния по ат ри о ве нт ри ку ляр но му со -
е ди не нию/эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од ат -
ри о ве нт ри ку ляр но го со е ди не ния» сос тав ля ет
0,79±0,03.
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