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Резюме. Актуальность купирования пароксизмов фибрилляции и трепетания предсердий определяется 
огромным количеством пациентов, страдающих данной патологией, и ее рецидивирующим течением. 
Цель: создать алгоритм лечения пациентов с фибрилляцией и трепетанием предсердий путем сравне-
ния эффективности и безопасности медикаментозной конверсии ритма амиодароном, пропафеноном, 
прокаинамидом, ниферидилом и электроимпульсной терапии. Материал и методы. 299-ти пациентам 
была проведена конверсия ритма сердца. В качестве препарата для терапии у 93-х пациентов исполь-
зовался амиодарон, у 34-х пациентов – пропафенон, у 52-х – прокаинамид, у 50-ти – ниферидил,  
70-ти пациентам была проведена электроимпульсная терапия. Проведен сравнительный анализ для 
установления эффективности и безопасности конверсии ритма сердца этими методами. Результаты. 
Установлена эффективность купирования фибрилляции предсердий при помощи электроимпульсной 
терапии, пропафенона, ниферидила, прокаинамида и амиодарона, которая составляет 90,3 %, 82,4 %,  
77,4 %, 72,5 % и 70,5 % соответственно. Также установлено, что для купирования трепетания предсер-
дий наиболее целесообразно применение электроимпульсной терапии и ниферидила, в результате чего 
восстановление синусового ритма происходит в 94,4 % и 78,9 % соответственно, против 58,3 % и  
26,7 % пациентов, получавших прокаинамид и амиодарон соответственно. Часто при применении нифе-
ридила по сравнению с пациентами других групп развивались желудочковая экстрасистолия и удлине-
ние интервала QTс при электрографии. Также у этих пациентов незначительно чаще регистрировались 
желудочковая тахикардия, в том числе по типу «пируэт», синоатриальная блокада, AV-блокада различ-
ных степеней. Выводы. При купировании фибрилляции предсердий различий между медикаментозными 
препаратами не установлено, а конверсию ритма при трепетании предсердий лучше проводить при по-
мощи ниферидила или электроимпульсной терапии. 
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Abstract. The importance of relieving paroxysms of fibrillation and atrial flutter is determined by a huge number 
of patients suffering from this pathology and its recurrent course. Objective: To create an algorithm for the 
treatment of patients with atrial fibrillation and atrial flutter by comparing the efficacy and safety of drug-induced 
rhythm conversion with amiodarone, propafenone, procainamide, niferidil and electropulse therapy. Material and 
methods. Heart rate conversion was performed in 299 patients. Amiodarone was used as a drug for therapy in 
93 patients, propafenone in 34, procainamide in 52, and niferidil in 50. 70 patients underwent electropulse ther-
apy. A comparative analysis was carried out to establish the effectiveness and safety of heart rate conversion by 
these methods. Results. The effectiveness of conversion rhythm in atrial fibrillation with the help of electropulse 
therapy, propafenone, niferidil, procainamide and amiadarone has been established, which is 90,3%, 82,4%, 
77,4%, 72,5% and 70.5%, respectively. It was also found that the use of electro-pulse therapy and niferidil, in 
which sinus rhythm recovery occurs in 94.4% and 78.9%, respectively, against 58.3% and 26.7% of patients 
receiving procainamide and amiodarone, respectively, is most appropriate for the relief of atrial flutter. Often, 
when using niferidil, ventricular extrasystole and prolongation of the QT interval during electrography developed 
in comparison with patients of other groups. Ventricular tachycardia, including the "pirouette" type, sinoatrial 
blockade, AV blockade of various degrees, were also slightly more often registered in these patients. Conclu-
sions. In order to stop atrial fibrillation, there are no differences between medications, and it is better to perform 
rhythm conversion with atrial flutter with niferidil or electro-pulse therapy. 

Key words: drug conversion of heart rhythm, atrial fibrillation, atrial flutter, niferidil. 

Cite as: Pronin A.G., Prokopenko A.V., Glukhov D.K. Differentiated approach to rhythm conversion in patients 
with atrial fibrillation and flutter. Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. Rehabilitation, Doctor and Health. 
2021;11(6):42-50. https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2021.6.CLIN.1 

 
Фибрилляция и трепетание предсердий 

относятся к числу наиболее распростра-
ненных аритмий, которые встречается у  
2–3 % взрослого населения в общей попу-
ляции [1–3]. В России фибрилляцией пред-
сердий страдают около 2,3 млн человек. 
Фибрилляция предсердий встречается в  
8–9 раз чаще, чем трепетание [4–6]. 

Как и многие другие виды аритмий, 
фибрилляция и трепетание предсердий 
протекают с рецидивированием пароксиз-
мов, которые требуют принятия решения о 
выборе тактики лечения [7–9]. В настоящее 
время восстановление синусового ритма 
проводится медикаментозно или при по-
мощи электроимпульсной терапии [6]. 

В России наиболее широко для меди-
каментозной конверсии ритма используют-
ся амиодарон, пропафенон, рефралон и 

все реже прокаинамид. Эффективность 
этих препаратов для восстановления сину-
сового ритма приблизительно одинакова и 
составляет 70–90 %, а для электроимпуль-
сной терапии 85–95 % [3, 11–13]. 

Однако, каждый их этих методов имеет 
свои особенности. Так, при медикаментоз-
ной конверсии амиодароном эффект обыч-
но развивается не быстро, через  
12–24 часа, не выражена, всего 25 %, эф-
фективность при купировании трепетания 
предсердий, а также при длительном при-
менении может развиваться экстракар-
диальное токсическое поражение [7, 14]. 

При использовании пропафенона зача-
стую эффект наступает быстрее, чем при 
использовании амиодарона, как правило, 
пароксизмы купируются в течение 30 минут – 
2 часов после введения препарата [10]. Од-
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нако его можно применять только у пациен-
тов без ишемической болезни сердца, сер-
дечной недостаточности, структурной пато-
логии сердца, тяжёлой бронхиальной астмы. 
Пропафенон малоэффективен в отношении 
трепетания предсердий, более того, сам 
может вызывать трансформацию фибрил-
ляции в трепетание предсердий [12]. 

Прокаинамид и ниферидил – препара-
ты с наиболее быстрым наступлением вос-
становления синусового ритма, в среднем 
через 15–30 минут после введения [3, 9, 
11]. Оба препарата, по сравнению с преды-
дущими, обладают большей эффективно-
стью при купировании пароксизмов трепе-
тания предсердий [3, 11]. Однако, проарит-
могенный эффект у прокаинамида и нифе-
ридила более выражен, чем у амиодарона и 
пропафенона [3, 9]. 

Применение электроимпульсной тера-
пии для купирования фибрилляции и трепе-
тания предсердий является наиболее эф-
фективным и безопасным методом. Одна-
ко, требуется применение седативных пре-
паратов или наркоза, которые негативны, 
особенно для пожилых пациентов [6]. 

Поиск наиболее эффективного и без-
опасного варианта купирования пароксизмов 
фибрилляции и трепетания остается акту-
альной проблемой современной медицины. 
Продолжаются попытки создания универ-
сального антиаритмического препарата с 
высоким уровнем эффективности и мини-
мальными побочными эффектами [13, 15]. 

 
Цель исследования: создать алго-

ритм лечения больных с фибрилляцией и 
трепетанием предсердий путем сравнения 
эффективности и безопасности медика-
ментозной конверсии ритма амиодароном, 
пропафеноном, прокаинамидом, нифери-
дилом и электроимпульсной терапии. 

 
Задачи исследования: 
1. Установить эффективность амиода-

рона, пропафенона, прокаинамида, рефра-
лона, ниферидила и электроимпульсной 

терапии для купирования пароксизмов 
фибрилляции и трепетания предсердий. 

2. Определить безопасность и наибо-
лее частые осложнения при использовании 
амиодарона, пропафенона, прокаинамида, 
рефралона, ниферидила и электроимпульс-
ной терапии для купирования пароксизмов 
фибрилляции и трепетания предсердий. 

3. Путем обобщения полученных дан-
ных создать алгоритм выбора терапии у 
пациентов с фибрилляцией и трепетанием 
предсердий. 

 
Материалы и методы 
В исследование были включены  

299 пациентов, находившихся на стацио-
нарном лечении с 2017 по 2021 гг. по пово-
ду фибрилляции и трепетания предсердий, 
которым проводилась попытка медикамен-
тозной конверсии ритма препаратами 
амиодарон, пропафенон, прокаинамид, 
рефралон, ниферидил или электроимпуль-
сная терапия. Выбор варианта терапии 
определялся лечащим врачом с учетом 
клинической ситуации и сопутствующей па-
тологии, а также отсутствия противопока-
заний для применения сравниваемых пре-
паратов, указанных в аннотациях к данным 
препаратам. 

Все пациенты, в зависимости от метода 
конверсии ритма, были разделены на группы: 

• Электроимпульсная терапия (ЭИТ) 
была проведена 70-ти пациентам. Мужчин 
было 46, женщин – 24. Возраст пациентов 
колебался от 26 до 72 лет, средний возраст 
составил 66,5 ± 9,66 года. У 52 (74,29 %) 
пациентов была фибрилляция предсердий, 
у 18 (25,71 %) – трепетание. 

• Медикаментозная конверсия ритма 
сердца амиодароном проводилась 93-м 
пациентам. Мужчин было 60, женщин – 33. 
Возраст пациентов колебался от 26 до  
80 лет, средний возраст – 58,9 ± 14,1 года. 
Фибрилляция предсердий была у 78 (83,9 %) 
пациентов, трепетание – у 15 (16,1 %). Пре-
парат вводился путем внутривенной инфу-
зии до 1200 мг в сутки до 48 часов от мо-
мента развития нарушения ритма сердца. 
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Введение прекращали в случае восстанов-
ления синусового ритма или возникновения 
побочных эффектов. 

• Пациенты, которым проводилась 
медикаментозная конверсия ритма сердца 
пропафеноном, составили 34 человека. 
Мужчин было 15, женщин – 19. Возраст па-
циентов колебался от 22 до 52 лет, средний 
возраст – 42,4 ± 7,6 года. У всех пациентов 
была фибрилляция предсердий. Для лече-
ния пациентов с трепетанием предсердий 
данный препарат не применялся ввиду ве-
роятности развития усугубления проведе-
ния до 1:1 или 1:2. Препарат вводился 
внутривенно из рассчета 1–2 мг/кг в/в за  
10 минут. Максимальная суточная доза  
560 мг. Введение прекращали в случае 
восстановления синусового ритма или воз-
никновения побочных эффектов. 

• Лечение прокаинамидом проводи-
лось 52-м пациентам. Мужчин было 29, 
женщин – 23. Возраст пациентов колебался 
от 43 до 84 лет, средний возраст –  
63,8 ± 11,2 года. Из них фибрилляция 
предсердий была у 40 (76,9 %) пациентов, 
трепетание – у 12 (23,1 %). Препарат вво-
дился внутривенно от 100 до 500 мг со 
скоростью 25–50 мг/мин., под контролем 
АД и ЭКГ до купирования пароксизма.  
Через 1 ч (при отсутствии эффекта) еще  
0,5 г и далее каждые 2 ч по 0,5–1 г (до ку-
пирования пароксизма). Высшая суточная 
доза – 3 г. 

• Ниферидил применялся для купиро-
вания пароксизма у 50-ти пациентов. Муж-
чин было 36, женщин – 14. Возраст пациен-
тов колебался от 29 до 72 лет, средний 
возраст составил 58,8 ± 9,7 года. Фибрил-
ляция предсердий была у 31 (62 %) пациен-
та, трепетание – у 19 (38 %). Препарат при-
меняли в стартовой дозе 10 мкг на 1 кг 
массы тела в течение 3–5 минут. При со-
хранении аритмии в течение 15 минут про-
водились еще два повторных введения в 
той же дозировке и времени введения. 
Вторую и третью дозы ниферидила приме-
няли только при неэффективности преды-
дущих. Введение прекращали в случае вос-

становления синусового ритма или возник-
новения побочных эффектов. 

Всем пациентам перед началом тера-
пии выполняли общеклинические и биохи-
мические исследования крови, ЭКГ, ЭхоКГ, 
при необходимости чреспищеводное 
ЭхоКГ. Медикаментозную кардиоверсию и 
последующее динамическое наблюдение в 
течение 24 часов проводили в условиях ре-
анимационного отделения под контролем 
ЭКГ. При отсутствии эффективности про-
водимой медикаментозной терапии выпол-
нялась электроимпульсная терапия. 

Критерием эффективности используе-
мых методов служило восстановление сину-
сового ритма. Критерием безопасности – 
отсутствие проаритмогенных эффектов, 
таких как: брадикардии с частотой сокра-
щения желудочков менее 50 в минуту; уве-
личение количества желудочковых экстра-
систол; устойчивая или неустойчивая желу-
дочковая тахикардия, в том числе по типу 
«пируэт»; появление признаков нарушений 
проводимости сердца (синоатриальная 
блокада, AV-блокада различных степеней); 
удлинение периода реполяризации желу-
дочков сердца (интервала QTc на ЭКГ). 

 
Результаты исследования 
На фоне проводимой терапии, направ-

ленной на конверсию ритма сердца, восста-
новление синусового ритма в порядке убы-
вания эффективности было следующим: у 
91,4 % пациентов с проведенной ЭИТ,  
у 82,4 % пациентов, получавших пропафе-
нон, у 78 % – ниферидил, у 69,2 % – прока-
инамид, у 63,4 % – амиодарон. Таким обра-
зом, было установлено, что по своей эффек-
тивности ЭИТ имеет превосходство над про-
каинамидом (р < 0,01) и над амиодароном  
(р < 0,01). А при определении эффективности 
сравниваемых антиаритмических препаратов 
статистически значимое (р = 0,04) преимуще-
ство имеет только пропафенон над амиода-
роном. 

При проведении сравнительного ана-
лиза частоты купирования пароксизма 
фибрилляции предсердий было установле-
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но, что ЭИТ, при котором восстановление 
происходило у 90,3 % пациентов, был ста-
тистически значимо эффективнее амиода-
рона, прокаинамида, у которых купирова-
ние фибрилляции предсердий отмечалось у 
70,5 % и 72,5 % (р < 0,01, р = 0,03) соот-
ветственно. Не установлено различий меж-
ду проведением ЭИТ и купированием па-
роксизма фибрилляции предсердий про-
пафеноном или ниферидилом, при приме-
нении которых отмечалось восстановление 
синусового ритма в 82,4 % и 77,4 % случа-
ев (р = 0,09 и р = 0,02) соответственно. При 
сравнении медикаментозных препаратов 
между собой значимых различий не уста-
новлено. 

Было установлено, что наиболее эф-
фективными для купирования трепетания 
предсердий являются электроимпульсная 
терапия и ниферидил, у которых восста-
новление синусового ритма отмечалось в 
94,4 % и 78,9 % соответственно, против 
58,3 % пациентов, получавших прокаина-
мид (р = 0,02 и р = 0,26 соответственно), и  
26,7 % – амиодарон (р < 0,01 и р < 0,01). 

Установлено, что среди пациентов с 
трепетанием предсердий, которым прово-
дилась медикаментозная конверсия сину-
сового ритма ниферидилом, у которых си-
нусовый ритм был восстановлен, превали-
ровала тахисистолия с частотой сокраще-
ния желудочков более 100 ударов в минуту 
(73,6 %), а у пациентов той же группы, у ко-
торых восстановления синусового ритма не 
наступило, была нормосистолия с частотой 
сокращения желудочков до 90 ударов в 
минуту. Такая же зависимость отмечалась и 
в группе пациентов, получавших прокаина-
мид. Так, восстановление синусового ритма 
регистрировалось у 78 % пациентов с ча-
стотой желудочковых сокращений более 
100 ударов в минуту и у 22 % пациентов с 
частотой сокращения желудочков менее 
100 ударов в минуту. 

У пациентов с трепетанием предсер-
дий, которым проводилась ЭИТ или полу-
чавших другие медикаментозные препара-
ты, восстановление или не восстановление 

синусового ритма от частоты сокращения 
желудочков не зависело. 

После проведения медикаментозной 
конверсии ритма устойчивый синусовый 
ритм был у всех пациентов, которые получа-
ли ниферидил или кордарон. У 3,1 % паци-
ентов, которым проводилось лечение при 
помощи ЭИТ, и у 4 % пациентов, получав-
ших прокаинамид, в течение 30 минут отме-
чен рецидив фибрилляции предсердий. 

После восстановления синусового 
ритма развитие брадикардии с частотой 
сокращения желудочков менее 60 в минуту 
отмечалось статистически достоверно ча-
ще у пациентов, получавших амиодарон 
(35,4 %) и ниферидил (32 %), по сравнению 
с пациентами, которым лечение проводи-
лось прокаинамидом (3,8 %), пропафено-
ном (3,5 %) или при помощи ЭИТ (5,7 %). 
При этом во всех группах у пациентов с 
трепетанием предсердий в 2,5–3 раза чаще 
регистрировалось данное состояние, чем у 
пациентов с мерцанием предсердий. 

Частая желудочковая экстрасистолия 
по типу би-, три- или квадригеминии возни-
кала после введения препарата у 56 % па-
циентов в группе ниферидила, у 3,8 % па-
циентов в группе прокаинамида и у 2,9 % 
пациентов, которым была проведена ЭИТ  
(р < 0,01). Данное осложнение в 85,7 % 
случаев полностью регрессировало в тече-
ние последующих двух часов. 

Такие грозные нарушения ритма как 
развитие желудочковой тахикардии, в том 
числе по типу «пируэт», появление призна-
ков нарушений проводимости сердца (си-
ноатриальная блокада, AV-блокада различ-
ных степеней) встречались ненамного чаще 
у пациентов, которым проводилось лечение 
ниферидилом, по сравнению с другими 
группами препаратов (табл. 1). 

При сравнении средних значений ин-
тервалов QRS, QT по данным ЭКГ до кон-
версии ритма у пациентов сравниваемых 
групп статистически достоверной разницы 
получено не было. При оценке этих же ин-
тервалов в сравниваемых группах после 
восстановления синусового ритма, было 
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установлено, что ни один из них не изме-
нялся при проведении ЭИТ. А при сравне-
нии ЭКГ показателей после проведения 
медикаментозной конверсии ритма сравни-
ваемыми препаратами обращает на себя 
внимание статистически значимое увеличе-
ние интервала QTс у пациентов получавших 
ниферидил, в среднем 0,08 ± 0,08 мс, по 

сравнению с амиодароном, пропафеноном и 
прокаинамидом, в среднем 0,04 ± 0,01 мс, 
0,03 ± 0,04 мс и 0,05 + 0,01 мс соответ-
ственно (р < 0,01). 

Учитывая полученные данные предло-
жен алгоритм купирования пароксизмов 
фибрилляции и трепетания предсердий 
(рис. 1). 

 
Таблица 1. Частота возникновения нарушений ритма и проводимости сердца у пациентов с фибрилля-
цией и трепетанием предсердий после проведения конверсии ритма сердца 
Table 1. Incidence of heart rhythm and conduction disorders in patients with atrial fibrillation and flutter after 
cardiac rhythm conversion 
 

 

Примечание: р > 0,05. 

 
Выводы 
1. Эффективность купирования фиб-

рилляции и трепетания предсердий при по-
мощи электроимпульсной терапии, про-
пафенона, ниферидила, прокаинамида и 
амиодарона составляет 91,4 %, 82,4 %,  
78 %, 69,2 % и 63,4 % соответственно. 

2. Установлено, что при купировании 
пароксизмов фибрилляции предсердий 
ЭИТ по своей эффективности превосходит 
только амиодарон, прокаинамид, а про-
пафеноном и ниферидил ей не уступают. 
При сравнении эффективности медикамен-
тозных препаратов между собой значимых 
различий не установлено. 

3. Купирование трепетания предсер-
дий наиболее часто отмечается при ис-
пользовании электроимпульсной терапии и 
ниферидила. 

4. Восстановление синусового ритма 
при медикаментозной конверсии нифери-
дилом зависит от частоты сердечных со-
кращений до проведения терапии. Наибо-

лее часто восстановление происходит у па-
циентов с тахисистолией с частотой со-
кращения желудочков более 100 ударов в 
минуту. 

5. После восстановления синусового 
ритма развитие брадикардии с частотой 
сокращения желудочков менее 60 в минуту 
отмечалось статистически достоверно ча-
ще у пациентов, получавших амиодарон или 
ниферидил, по сравнению с пациентами, 
которым лечение проводилось прокаина-
мидом, пропафеноном или при помощи 
ЭИТ, – 35,4 % и 32 % против 3,8 %, 3,5 % и 
5,7 % соответственно. 

6. Установлено, что развитие частой 
желудочковой экстрасистолии и удлинение 
интервала QTс при электрографии стати-
стически достоверно чаще у пациентов, по-
лучавших ниферидил. Также у этих пациен-
тов незначительно чаще регистрировались 
желудочковая тахикардия, в том числе по 
типу «пируэт», синоатриальная блокада,  
AV-блокада различных степеней. 

 
 

Вид нарушений ритма  
и проводимости сердца 

Группа пациентов 
ЭИТ  

n = 70 
Амиодарон 

n = 93 
Пропафенон 

n = 34 
Прокаинамид 

n = 52 
Ниферидил 

n = 50 
Желудочковая тахикардия 0 % 0 % 0 % 0 % 2 % 
Желудочковая тахикардия 
по типу «пируэт» 

2,9 % 0 % 0 % 0 % 4 % 

Нарушения проводимости 
сердца 

1,42 % 0 % 2,9 % 1,9 % 2 % 
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*возможно применение любого из этих препаратов, но предпочтительнее выбирать из представленного 
порядка 
 
Рисунок 1. Алгоритм выбора терапии у пациентов с фибрилляцией и трепетанием предсердий 
Figure 1. Therapy selection algorithm in patients with pre-heart fibrillation and flutter 
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