
≥ 70 кг
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АНТИАРИТМИКИ БЕТА-БЛОКАТОРЫ

КОНТРОЛЬ РИТМА КОНТРОЛЬ ЧЖС 

в том числе соталол в дозах 80-160 мг/сут

(частоты желудочковых сокращений)

Контроль ритма снижает1:

↓ 28% смертность от ССЗ,
↓ 35% развитие инсультов,
↓ 21% госпитализации с ХСН или ОКС.

По сравнению с контролем ЧЖС
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ORIGINAL ARTICLE

Early Rhythm-Control Therapy
for Atrial Fibrillation 

P. Kirchhof and Others, for the EAST-AFNET 4 Trial Investigators

Editorial Revisiting Rate versus Rhythm Control in Atrial Fibrillation — Timing Matters

In this multicenter, randomized trial comparing early rhythm control with
usual care in patients with early atrial fibrillation and cardiovascular

conditions, early rhythm control reduced the rate of death from
cardiovascular causes and cardiovascular complications and did not affect the

number of nights in the hospital.

Амиодарон Токсичнен. Рекомендован, когда другие ААП 
противопоказаны или неэффективны2,3.

Соталол Высокий риск проаритмий, риск развития Torsade 
de pointes и внезапной сердечной смерти2,3. 

IA

IIA

Пропафенон Рекомендован для купирования и профилактики 
пароксизмов ФП у пациентов без грубых 
органических поражений сердца, включая 
возможность самостоятельного купирования2,3. 

Все 
антиаритмические
препараты 
демонстрируют 
свою эффективность 
в снижении 
рецидивов ФП4,5.  

Антиаритмики
оказывают разное 
влияние 
на смертность 
от всех причин4,5. 

IA

Эффективность АПП для профилактики рецидивов ФП4,5

Дронедарон

Пропафенон

Амиодарон

Соталол

Флекаинид

0,36 (0,28-0,48)
p<0,0001

0,22 (0,16-0,29)
p<0,0001

0,40 (0,31-0,52)
p<0,0001

0,31 (0,19-0,49)
p<0,0001

0,53 (0,40-0,72)
p=0,0002
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Общая смертность пациентов с ФП в зависимости от применяемого ААП4,5 
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ФФлекаинид

Дронедарон

Пропафенон
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0,86 (0,61-1,22)
p=0,378

2,17 (0,63-7,51)
p<0,203

3,44 (1,02-11,59)
p<0,046

1,70 (0,05-58,18)
p<0,751

0,56 (0,06-5,26)
p<0,588

Пропафенон показывает хорошее соотношение 
эффективность/безопасность4,5,7.

Пропафенон помогает восстановить 
и сохранить правильный сердечный ритм!1,4,7 

150 мг х 3 р/с1 300 мг х 2 р/с2

300 мг х 3 р/с3 + добавить ББ4

150 мг х 3 р/с1 300 мг х 2 р/с2

+ добавить ББ3

Для удержания синусового ритма у больных как с наджелудочковыми 
нарушениями ритма (ФП и др.), так и при желудочковой экстрасистолии 
пропафенон может применяться длительно, без перерывов2,3,8,9.

ФП – фибрилляция предсердий.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ СИНУСОВОГО РИТМА СЕРДЦА СНИЖАЕТ 
РИСК ИНСУЛЬТА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦЕНТОВ С ФП1-3

ПЕРОРАЛЬНЫЕ АНТИАРИТМИКИ ДЛЯ
СОХРАНЕНИЯ СИНУСОВОГО РИТМА2,3

ПРОФИЛАКТИКА, ПОДБОР ДОЗЫ 
И КРАТНОСТЬ ПРИЕМА6

СТАРТ СТАРТ

ПРОПАФЕНОН

Уважаемый коллега! 
В вашей профессии необходимы не только 

свежие знания, но и большое сердце!

Компания PRO.MED.CS Praha a.s 
поздравляет Вас с наступающим 

Новым годом и Рождеством!

Желаем, чтобы каждый день приносил 
вам радость и удовлетворение, 

а ваши пациенты быстрее выздоравливали!

ПРОПАФЕНОН
300 мг

ПРОПАФЕНОН
150 мг

Чем левее квадрат, тем меньше смертность


