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Обоснование
Фибрилляция предсердий — наиболее распростра-

ненное тахикардитическое, рецидивирующее нарушение 
ритма сердца, встречаемость которого в общей популя-
ции варьирует от 0,88% до 3,2% [1–3]. 

Фибрилляция предсердий относится к прогности-
чески неблагоприятным нарушениям ритма, так как эта 
патология увеличивает вероятность смертности путем 
развития тромбоэмболических осложнений, увеличивая 
риск инсульта в 4–5 раз и прогрессирование сердечной 
недостаточности, особенно во время пароксизма. Это 
обуславливает важность проблемы лечения данного со-
стояния [4–6]. Одним из длительно применяемых препа-
ратов является Прокаинамид.  Это быстродействующий 
препарат, при внутривенном введении эффект достига-
ется через несколько минут, который используется для 
купирования фибрилляции и трепетания предсердий с 
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Резюме. Обоснование: распространенность и рецидивирующее тече-
ние фибрилляции и трепетания предсердий, а также развивающиеся при этих 
нарушениях ритма сердца осложнения делают проблему поиска препаратов 
для эффективного и безопасного купирования пароксизмов актуальной.

Цель: сравнить эффективность и безопасность медикаментозной 
конверсии ритма прокаинамидом и ниферидилом у больных с фибрилляцией 
и трепетанием предсердий. 

Методы: в исследование были включены 102 пациента с наруше-
ниями ритма сердца по типу фибрилляции или трепетания предсердий. 
50 больным проведена попытка медикаментозной конверсии ритма 
ниферидилом, 52 — прокаинамидом. Оценена частота восстановления 
синусового ритма, проведен анализ причин отсутствия эффекта, а также 
проанализирована распространенность наступления осложнений для каждого 
из сравниваемых препаратов.  

Результаты: установлено, что при медикаментозной конверсии ритма 
сердца ниферидилом или прокаинамидом частота восстановления синусового 
ритма у пациентов с фибрилляцией предсердий была практически одинакова, 
а у пациентов с трепетанием предсердий купирование пароксизма наступало 
значительно чаще при использовании ниферидила. У пациентов получавших 
ниферидил чаще регистрировались брадикардия с частотой сердечных сокра-
щений менее 60 ударов в минуту, частая желудочковая экстрасистолия, а также 
увеличение интервала QTс на ЭКГ, а у больных, которым проводилось лечение 
прокаинамидом, более выражено было удлинение интервалов PQ и QRS.

Заключение: для купирования трепетания предсердий из сравнива-
емых препаратов наиболее эффективным является ниферидил. Однако 
его использование требует настороженности ввиду вероятности развития 
проаритмогенных эффектов.

Ключевые слова: медикаментозная конверсия ритма сердца, 
прокаинамид, ниферидил, фибрилляция предсердий, трепетание 
предсердий.
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Abstract. The prevalence and recurrent course of fibrillation and atrial flutter, as well 
as complications developing with these cardiac arrhythmias, make the problem of finding 
drugs for effective and safe finish of paroxysms urgent.

Aims: to compare the efficacy and safety of drug conversion of rhythm with procaina-
mide and niferidil in patients with atrial fibrillation and flutter.

Materials and methods: the study included 102 patients with cardiac arrhythmias of 
the type of atrial fibrillation or flutter. 50 patients attempted drug conversion of the rhythm 
with niferidil, 52 with procainamide. The frequency of sinus rhythm recovery was estimated, 
the reasons for the lack of effect were analyzed, and the prevalence of complications for each 
of the compared drugs was analyzed.

Results: it was established that in drug-induced conversion of the heart rhythm 
with niferidil or procainamide, the frequency of sinus rhythm recovery in patients with 
atrial fibrillation was almost the same, and in patients with atrial flutter, paroxysm sup-
pression occurred much more often when using niferidil. In patients receiving niferidil, 
bradycardia with a heart rate of less than 60 beats per minute, frequent ventricular 
extrasystolia, as well as an increase in the QTc interval on ECG were more often re-
corded, and when procainamide is used, the lengthening of the PQ and QRS intervals 
is more pronounced.

Conclusions: for the relief of atrial flutter, niferedil is more effective than procaina-
mide. But its use requires caution due to the likelihood of developing proarrhythmogenic 
effects.

Keywords: medical conversion of heart rhythm, procainamide, niferidil, 
atrial fibrillation, atrial flutter.

эффективностью до 85% [7–9]. Сам препарат относится 
к IA классу, а его активный метаболит — N-ацетилпро-
каинамид обладает выраженной активностью анти-
аритмических лекарственных средств III класса. В связи 
с этим прокаинамид обладает побочными эффектами 
характерными обоим этим классам, которые проявля-
ются в виде снижения артериального давления, удлине-
нии интервалов PQ, QRS и QT на электрокардиограмме, 
увеличивая риск развития брадикардии, синоатриальных 
и атриовентрикулярных блокад, а также пароксизмов по-
лиморфной желудочковой тахикардии [10; 11]. 

Другим, схожим по действию и времени купирова-
ния, препаратом является Ниферидил. Это антиарит-
мический препарат III класса, вводимый внутривенно, 
который обладает эффективностью около 90%. При 
его применении, в большинстве случаев купирование 
отмечается в интервале от 15 минут до 3 часов [12]. 
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Ниферидил, как и большинство антиаритмических 
препаратов, в том числе и прокаинамид, не лишен 
побочных эффектов, а именно: удлинение интервала 
QT на электрокардиограмме с возможным развитием, 
приблизительно у 1% пациентов, желудочковой та-
хикардии, в том числе по типу «пируэт» [12; 13]. Что 
свидетельствует об актуальности продолжения поиска 
выбора медикаментозной конверсии ритма с высоким 
уровнем эффективности и минимальными побочными 
эффектами [14–16]. 

Цель исследования
Сравнить эффективность и безопасность меди-

каментозной конверсии ритма прокаинамидом и ни-
феридилом у больных с фибрилляцией и трепетанием 
предсердий. 

Материалы и методы
В исследование были включены 102 пациента, нахо-

дившихся на стационарном лечении с 2017 по 2021 гг. по 
поводу фибрилляции или трепетания предсердий, кото-
рым проводилась попытка медикаментозной конверсии 
ритма.  В зависимости от препарата, используемого для 
медикаментозной конверсии ритма, были разделены на 
две группы.

 Пациентам первой группы проводилось лечение 
ниферидилом — 50 больных (36 мужчин, 14 женщин, 
в возрасте от 29 до 72 лет, средний возраст составил  
58,8±9,7 года). Из них фибрилляция предсердий была у 
31 (62%) пациента, трепетание — у 19 (38%) больных. 
Препарат применялся в дозировке 10 мкг на 1 кг массы 
тела в течение 3–5 минут. При сохранении фибрилляции 
или трепетания предсердий в течение 15 минут проводи-
лись еще 2 повторных введения в той же дозе и времени 
введения. 

Пациентам второй группы проводилась ме-
дикаментозная конверсия ритма сердца прокаи-
намидом — 52 пациента. Мужчин было 29, жен-
щин — 23. Возраст больных колебался от 43 до 84 лет, 
средний возраст — 63,8±11,2 лет. Из них фибрилляция 
предсердий была у 40 (76,9%) пациентов, трепета-
ние — у 12 (23,1%) больных. Препарат вводился внутри-
венно в дозе от 100 до 500 мг со скоростью 25–50 мг/мин, 
под контролем артериального давления и электрокарди-
ографии, до купирования пароксизма. Через 1 час, при 
отсутствии эффекта, еще 0,5 г и далее каждые 2 часа по 
0,5–1 г, до купирования пароксизма или до достижения 
максимальной суточной дозы — 3 г.

Всем пациентам перед началом терапии выполняли 
общеклинические и биохимические исследования крови, 
электрокардиографию, эхокардиографию, при необхо-
димости чреспищеводную эхокардиграфию. Медика-
ментозную кардиоверсию и последующее динамическое 
наблюдение в течение 24 часов проводили в условиях 
реанимационного отделения под контролем электро-
кардиографии. 

Выбор варианта терапии определялся лечащим вра-
чом с учетом клинической ситуации и сопутствующей 
патологии, а так же отсутствия противопоказаний для 
применения прокаинамида или ниферидила, указанных 
в аннотациях к данным препаратам.  Введение любого 
из этих препаратов прекращали в случае восстановле-
ния синусового ритма или возникновения побочных 
эффектов. 

При отсутствии эффективности проводимой меди-
каментозной терапии выполнялась электроимпульсная 
терапия.

Критериями эффективности проводимой терапии 
служили восстановление синусового ритма и отсутствие 
проаритмогенных эффектов, таких как: 
1) брадикардии с частотой сокращения желудочков ме-

нее 50 ударов в минуту;
2) увеличение количества желудочковых экстрасистол;
3) устойчивая или неустойчивая желудочковая тахикар-

дия, в том числе по типу «пируэт»; 
4) появление признаков нарушений проводимости 

сердца (синоатриальной или атривентрикулярной 
блокады различных степеней);

5) удлинение периода реполяризации желудочков сердца 
(интервала QTс на электрокардиограмме). 

Результаты и обсуждения
На фоне проводимой терапии восстановление 

синусового ритма было у 78% пациентов получав-
ших ниферидил и у 69,2% пациентов — прокаина-
мид (р = 0,32). Не было установлено статистически 
достоверной разницы при сравнении эффективности 
нифередила и прокаинамида у пациентов с фибрил-
ляцией предсердий, в то время как у пациентов с тре-
петанием предсердий статистически достоверно чаще 
отмечалось купирование пароксизма при применении 
ниферидила (Рис. 1). 

Установлено, что среди пациентов с трепетанием 
предсердий, который был купирован при помощи 

Рис. 1. Частота восстановления синусового ритма у пациентов с фибрилля-
цией и трепетанием предсердий в зависимости от вида терапии.
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ниферидила, превалировала тахисистолия с частотой 
сокращения желудочков более 100 ударов в минуту 
(73,6%). У пациентов этой же группы, у которых вос-
становление синусового ритма не наступило, у всех 
частота сокращения желудочков была менее 100 ударов 
в минуту. Схожие данные были получены и в группе 
пациентов получавших прокаинамид. У пациентов с 
частотой сокращений желудочков более 100 ударов в 
минуту восстановление синусового ритма регистри-
ровалось у 78% пациентов, а с частотой 80–100 ударов 
в минуту — только у 22%.

После медикаментозного купирования пароксизма 
устойчивый синусовый ритм был у всех пациентов в 
группе, которым проводилась терапия  ниферидилом. В 
группе пациентов, которым проводилось лечение про-
каинамидом у 4% больных в течение 30 минут отмечен 
рецидив фибрилляции предсердий.  

После восстановления синусового ритма развитие 
брадикардии с частотой сокращения желудочков  менее 
60 в минуту отмечалось статистически достоверно чаще у 
пациентов получавших ниферидил, по сравнению с паци-
ентами, которым лечение проводилось прокаинамидом, 
30% против 5,8% соответственно (р<0,01).

При использовании ниферидила для медикаментоз-
ной конверсии ритма сердца у пациентов с фибрилляцией 
предсердий через 3–5 минут после введения препарата в 
56% наблюдений регистрировалась частая желудочковая 
экстрасистолия, по типу би-, три- или квадригеминии. У 
больных, получавших прокаинамид, желудочковая экс-
трасистолия регистрировалась у 3,8% (р<0,01). Данное 
осложнение в 85,7% случаев полностью регрессировало 
в течение последующих 2 часов после введения препарата 
в обеих группах сравнения.

Желудочковая тахикардия, в том числе по типу 
«пируэт», появление признаков нарушений прово-
димости сердца (синоатриальная блокада, AV-блокада 
различных степеней) встречались не на много чаще у 
пациентов которым проводилось лечение ниферидилом 
(табл. 1). 

При сравнении средних значений интервалов QRS 
и QT по данным электрокардиографии до медикамен-
тозной конверсии ритма статистически достоверной 
разницы получено не было. При оценке этих же интер-
валов в сравниваемых группах после восстановления 
синусового ритма, было установлено, что  QRS стати-
стически значимо был шире у пациентов получавших 
прокаинамид. Также у этих пациентов установлено более 
длинный интервал РQ. А наибольшее и статистически 
значимое увеличение интервала QTс после купирования 
пароксизма было у пациентов получавших ниферидил 
(табл. 2).

 
Заключение

Установлено, что по частоте восстановления сину-
сового ритма у пациентов с фибрилляцией предсердий 
нет статистически значимых различий при использо-

Табл. 1. Частота возникновения нарушений ритма и проводимости сердца 
у пациентов с фибрилляцией и трепетанием предсердий после 
проведения медикаментозной конверсии ниферидилом и про-
каинамидом

Вид осложнения Группа больных р

Ниферидил
n = 50

Прокаинамид
n = 52

Желудочковая тахикардия 2% 0% 0,3

Желудочковая тахикардия по типу 
«пируэт»

4% 0% 0,14

Нарушения проводимости сердца 2% 1,9% 0,9

Табл. 2. Сравнение ЭКГ интервалов у пациентов с фибрилляцией и трепе-
танием предсердий до и после медикаментозной конверсии ритма 
ниферидилом и прокаинамидом

Интервалы электрокардиограммы 
в мсек

Группа больных р

Ниферидил
n = 50

Прокаинамид
n = 52

QRS до медикаментозной 
кардиоверсии

0,087±0,01 0,086-0,01 0,61

QRS после медикаментозной 
кардиоверсии

0,089±0,02 0,1+0,02 <0,01

РQ после медикаментозной 
кардиоверсии

0,17±0,04 0,19+0,04 0,01

QTс до медикаментозной 
кардиоверсии

0,35±0,04 0,34+0,04 0,21

QTс после медикаментозной 
кардиоверсии

0,43±0,12 0,39+0,03 0,02

Увеличения интервала QTс после 
медикаментозной кардиоверсии

0,08±0,08 0,05+0,01 <0,01

вании ниферидила или прокаинамида, а у пациентов 
с трепетанием предсердий восстановление синусового 
ритма значительно чаще отмечается при использовании 
ниферидила. 

У пациентов, которым проводилась медикаментоз-
ная кардиоверсия ниферидилом, по сравнению с пациен-
тами получавшими лечение прокаинамидом, после вос-
становления синусового ритма статистически достоверно 
чаще  регистрировались развитие брадикардии с частотой 
сердечных сокращений менее 60 ударов в минуту и частая 
желудочковая экстрасистолия. 

Желудочковая тахикардия, в том числе по типу «пи-
руэт»,  появление признаков нарушений проводимости 
сердца (синоатриальная блокада, AV-блокада различных 
степеней) встречалась незначительно чаще при исполь-
зовании ниферидила. 

Установлено, что после восстановления синусового 
ритма прокаинамидом на ЭКГ интервалы PQ и QRS ста-
тистически значимо удлинены, чем при использовании 
ниферидила, а увеличение интервала QTс наоборот у 
пациентов получавших ниферидил.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).
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