
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 
И АРИТМИИ: 
последствия для каждого и в целом

ДЛЯ РАБОТОДАТЕЛЕЙ:

потери трудодней, стресс 
для сотрудников, стресс для 
руководителя, замедление 
рабочих процессов или их 
полная остановка, если 
сотрудник незаменим, 
снижение эффективности, 
потеря доходности...

ДЛЯ ГОСУДАРСТВА:
финансовые затраты 
на госпитализацию, 
лекарственные препараты, 
койко-дни на реабилитацию 
и амбулаторное лечение 
пациента, социальные 
выплаты и программы...

ДЛЯ ВРАЧЕЙ:

ПРОПАНОРМ® 
ИНЪЕКЦИИ

дополнительные временные 
затраты на купирование, 
если терапия недостаточно 
эффективна – 
неудовлетворенность 
результатом, стресс 
и переживание за пациента... 

Как этого избежать,
 как минимизировать потери?

ВЫХОД  ЕСТЬ! 
Если у пациента стабильная гемодинамика и нет грубых

 органических изменений сердца: 
Пропанорм® – препарат выбора для купирования нарушений ритма 

сердца и профилактической антиаритмической терапии1.

КУПИРОВАНИЕ ПАРОКСИЗМОВ:

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ:

работающие граждане:
потеря в зарплате, стресс 
для семьи, потери в быту, 
дни, вычеркнутые из жизни, 
отсроченные побочные эффекты...

пенсионеры
страх за свою жизнь, стресс для 
семьи и детей, дни, вычеркнутые 
из жизни, отсроченные побочные 
эффекты...

ПРОПАНОРМ® 
(ТАБЛЕТКИ 150 И 300 МГ)

Пропанорм® до 5 раз выигрывает 
по скорости наступления эффекта по 
сравнению с амиодароном (22 минуты – 
Пропанорм®, 110 минут – амиодарон)2.

Внутривенное введение Пропанорма® 
позволяет купировать пароксизм до 65% 
случаев в первые 60 минут 
против 26% на Кордароне (p<0,05)2.

Эффективность восстановления синусового ритма 
(24 часа) – 78% в группе Пропанорма® 
против 62% в группе амиодарона (p<0,05)2.

Добавление пропафенона к группе, принимающей 
антиаритмические препараты на догоспитальном 
этапе повышает лечебный (купирующий) эффект 
при медикаментозной кардиоверсии у больных 
с пароксизмальной формой ФП → 
достоверно снижает количество 
госпитализаций!3

позволяет 
самостоятельно
купировать пароксизм 
в домашних условиях.

Пропанорм® - 
единственный препарат в РФ, 
разрешенный к применению 
для самостоятельного 
купирования аритмий 
(стратегия «таблетка 
в кармане»)4,5.

Прерывание пароксизма ФП в домашних условиях 
(срок приступа <48 часов): 

При первом 
приеме: 
необходимо принимать
препарат под 
контролем врача; 

возможно назначение: 
300 мг + 300 мг 
через 1 час.

Для пациентов с массой 
тела более 70 кг  

Пропанорм® 
600 мг однократно

→

Для пациентов с массой 
тела менее 70 кг 

Пропанорм® 
450 мг однократно

→ «Таблетка в кармане» 
обеспечивает безопасность 
пациента в период пандемии: 
ограничивает его от лишних 
контактов и госпитализаций!6 

Пропанорм® - препарат выбора для купирования нарушений ритма 
сердца и профилактической антиаритмической терапии у пациентов 

без грубых органических изменений сердца1-8.

все!.

В мультицентровом исследовании ПРОСТОР 
Пропанорм® показал соизмеримую эффектив-
ность удержания синусового ритма в течение 
12 месяцев по сравнению с амиодароном7.

    Пропанорм® продемонстрировал лучший      
       профиль безопасности по сравнению 
         с Кордароном® у больных АГ, ИБС 
          и ХСН с сохраненной систолической  
          функцией ЛЖ в отношении побочных и 
         нежелательных явлений, поскольку при 
        его использовании не было отмечено   
       таковых, тогда как на фоне Кордарона® 
      частота этих явлений составила 31,6%!7 

Длительное назначение антиаритмической 
терапии Пропанормом®, способствует 
контролю сердечного ритма, 
улучшает сосудодвигательную функцию 
эндотелия и способствует снижению риска 
тромбоэмболических осложнений8.
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АНТИАРИТМИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ
пропафенона гидрохлорид
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