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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 проявлений аритмогенного

действия некоторых антиаритмических средств [1, 3,

5, 9, 11] 

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

смертности [12, 13]. 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 [14]. 

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 переносится при различных сердечных

аритмиях, в частности, желудочковой экстрасистоF

лии; кроме того, обладает значительной активностью

при лечении наджелудочковых аритмий. Препарат

эффективен при желудочковых аритмиях, вызываеF

мых физической нагрузкой, при которых он уменьF

шает частоту сердечных сокращений, что связано с

его способностью блокировать бетаFадренорецептоF

ры. По переносимости пропафенон обладает преимуF

ществами по сравнению с другими антиаритмическиF
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ми препаратами. Так, в отличие от веществ класса I А,

таких как дизопирамид, прокаинамид, хинидин и неF

которых препаратов класса IС, таких как лоркаинид и

флекаинид, пропафенон обычно не ухудшает функF

цию левого желудочка. Клинические и эксперименF

тальные данные показали, что аритмогенное

действие пропафенона выражено меньше, чем у энF

каинида или флекаинида [15]. Противоречивы данF

ные о возможном применении пропафенона у больF

ных ИБС. Наряду с мнением о том, что этот препарат

не должен назначаться таким больным, имеются раF

боты показывающие возможность его эффективного

использования, у больных ИБС без нарушения сокF

ратимости миокарда [2, 8]. Этот вопрос является

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, 7].

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 имелась

ишемическая болезнь сердца: стенокардия напряжеF

ния IFII функционального класса без недостаточносF

ти кровообращения (НК), у 4 человек была НК 1F2

стадии, у 3 человек в анамнезе был инфаркт миокарF

да, НК на момент обследования у них отсутствовала.

У 5 пациентов была диагностирована миокардиодиF

строфия (кардиомиопатия неуточненного генеза) без

НК, у 6 человек – гипертоническая болезнь 2 ст, проF

текающая с нарушениями ритма сердца по типу супF

равентрикулярной или желудочковой экстрасистоF

лии. Желудочковая экстрасистолия имелась у 29 паF

циентов, суправентрикулярная экстрасистолия – у

13. Исследование проводилось в условиях стационаF

ра. 

Для лечения больных использовался пропафенон

(Пропанорм, производимый компанией PRO.MED.CS.

Praha a.s.). Изучали антиаритмическую эффективность

препарата и его влияние на качество жизни пациентов.

Всем пациентам перед назначением лечения проводиF

лись: холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиогF

рафия, ЭКГ покоя и оценка качества жизни. Качество

жизни пациентов изучалось при помощи стандартной

русской версии общего опросника «SFF36» [16] и специF

ализированного опросника «Жизнь больного с аритмиF

ей» [4], а также с помощью анкеты «Индекс качества

жизни». Для изучения психологического статуса больF

ных использовались опросник Бека для определения

уровня депрессии и опросник Ч.Д. Спилбергера в адапF

тации Ю.Л. Ханина – для определения реактивной и

личностной тревожности [10]. Заполнение анкет осуF

ществлялось до лечения, на фоне лечения и через 12 меF

сяцев наблюдения. Пропафенон назначался в дозе 150

мг 2F3 раза в сутки. Результаты антиаритмической тераF

пии и качество жизни оценивались через 10 дней после

лечения. После выписки из стационара 38 больных проF

должили прием пропафенона; из них 4 принимали его

постоянно в течение 12 месяцев, а 34 – короткими курF

сами продолжительностью 4F8 недель с перерывами.

Через 12 месяцев проводилась повторная оценка качеF

ства жизни этих 38 больных при помощи вышеуказанF

ных 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 [6].

Результаты и обсуждение
На фоне лечения пропафеноном, по данным холтеF

ровского мониторирования, отмечалось уменьшение

количества экстрасистол в среднем на 65%. У 67 % набF

людаемых больных количество экстрасистол уменьшиF

лось на 70% и выше. Среднечасовое число экстрасисF

тол до и на фоне терапии, по данным холтеровского

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 эффектов

при лечении пропафеноном представлены в табл. 2.

У 4 пациентов при лечении пропафеноном было

отмечено бессимптомное увеличение количества

экстрасистол, выявленное при повторном проведеF

нии холтеровского мониторирования на 10Fй день

лечения, в связи с чем препарат был отменен. ВнеF

кардиальные побочные эффекты (головокружение

и тошнота) выявлены у 6 человек; эти проявления

наблюдались в первые 3F4 дня приема и постепенно

прекратились без отмены или снижения дозы преF

парата. 
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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 больных до назнаF

чения лечения при помощи специального опросника,

отмечено снижение показателей качества жизни. ОсF

новной причиной этого снижения явились связанF

ные с аритмией неприятные субъективные ощущеF

ния, 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 балF

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

нем на фоне терапии отмечено улучшение качества

жизни на 4F6 баллов, что указывает на явное положиF

тельное влияние лечения. Эти изменения были стаF

тистически достоверны. Улучшение качества жизни

было связанно с уменьшением ощущения перебоев,

замирания и остановки сердца, сердцебиения. 

Показатели качества жизни по данным опросника

SF 36 до лечения и через 12 месяцев наблюдения приF

ведены на рис.2. Как видно на рисунке 2, до начала

терапии наблюдалось снижение физической активF

ности (PF) в связи с проблемами со здоровьем. Это

проявлялось низким объемом физической нагрузки,

не обусловленным состоянием здоровья (RP), налиF

чием неприятных субъективных ощущений – физиF

ческой боли (BP). Отмечалось снижение самооценки

уровня здоровья (GH), снижение жизненного тонуса

(VT), ограничение социальной активности (SF). СосF

тояние психического здоровья (MN) отражает более

высокий уровень тревоги и депрессии, чем у здороF

вых людей. В тоже время психоэмоциональные пробF

лемы не были серьезными. На это указывает отсутF

ствие эмоциональной дезадаптации у больных. МеF

нее всего страдали сфера трудоспособности и психиF

ческого здоровья, так как, несмотря на имеющийся

дискомфорт и ограничение физической активности,

большинству больных удавалось сохранить удовлетF

ворительный уровень трудоспособности и психичесF

кого благополучия. На фоне лечения пропафеноном

Рис. 1. Качество жизни больных до и на фоне лечения про#
пафеноном (n#42).

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

Примечание: PF # физическое функционирование; RP # ро#
левое функционирование, обусловленное физическим сос#
тоянием; BP # интенсивность боли; GH # общее состояние
здоровья; VT # жизненная активность; SF – социальное
функционирование; RE – ролевое функционирование, обус#
ловленное эмоциональным состоянием; MN – психическое
здоровье.

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

Примечание: 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%)

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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было отмечено улучшение всех названных показатеF

лей, хотя эти изменения были статистически незнаF

чимыми. 

Изменения показателей психического статуса

больных при лечении пропафеноном представлены в

табл. 3

В табл. 3 отражено, что на фоне терапии отмечаF

лось явное улучшение показателей психологического

статуса, однако эти изменения были статистически

незначимыми. Чем ниже оказывался балл по опросF

никам Бека и СпилбиргераFХанина, т.е уменьшалась

степень тревоги и депрессии, тем выше был показаF

тель качества жизни по общему и специализированF

ному опросникам. Наличие тревожности у 6 пациенF

тов сочеталось с депрессивным состоянием, что отF

мечалось у пациентов с частыми экстрасистолами

(более 700 в час). У этих больных на фоне лечения отF

мечалось улучшение состояния. Эти результаты соотF

ветствуют данным проведенных ранее исследований

по изучению качества жизни при лечении больных с

экстрасистолией высоких градаций [7]. 

Резюмируя изложенное, можно сказать, что улучF

шение качества жизни на фоне антиаритмической теF

рапии наблюдалось у лиц исходно имевших неприятF

ные ощущения, связанные с аритмией. Улучшение

произошло практически по всем показателям: уменьF

шились болевые ощущения, увеличилась физическая

активность, улучшилась жизнеспособность, социальF

ная активность, психическое благополучие, пациенF

ты стали выше оценивать общее состояние здоровья. 

Выводы 
1. Пропафенон (Пропанорм) является эффективF

ным препаратом для лечения больных с экстрасистоF

лией различного 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). 
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