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Возникновение пароксизмальной формы фи-
брилляции предсердий (ФП) ассоциировано с та-
ким заболеванием, как гипертоническая болезнь 
(ГБ). В настоящее время установлено, что и сама 
ФП на фоне ГБ играет существенную роль в про-
цессе ремоделирования миокарда [2]. Так, при 
ГБ наблюдается увеличение ригидности стенки 
левого желудочка (ЛЖ), что способствует по-
вышению жесткости и снижению эластичности 

миокарда. Увеличивается время изоволюмиче-
ского расслабления, а также снижается соотно-
шение скорости раннего и позднего наполнения 
ЛЖ (Е/А), т.е. формируется диастолическая дис-
функция. Нарушение процессов диастолического 
наполнения ЛЖ в дальнейшем приводит к дила-
тации левого предсердия, вторичному снижению 
насосной функции сердца и, таким образом, слу-
жит самостоятельным фактором риска развития 
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Цель работы: оценить влияние пропафенона и амиодарона на показатели диастолической функции левого же-
лудочка и показатели качества жизни при гипертонической болезни (ГБ), осложненной пароксизмальной фор-
мой фибрилляции предсердий (ФП) у пациентов с сохранившимся в течение года синусовым ритмом. Мате-
риал и методы. В исследовании приняло участие 185 пациентов с ГБ, осложненной пароксизмальной формой 
ФП, у 39 наблюдаемых больных в течение года не регистрировалось нарушений синусового ритма. Пациенты 
без нарушений синусового ритма относились к разным группам: в первой группе (n = 20) он восстанавливался 
на фоне перорального приема до 600 мг пропафенона и в дальнейшем поддерживался приемом этого антиарит-
мического препарата в суточной дозе 450 мг, во второй (n = 19) – на фоне терапии амиодароном (до 600 мг вну-
тривенно) и поддерживался в течение года приемом амиодарона в суточной дозе 200–600 мг. Пациентам обеих 
групп в начале и по окончании исследования (через 1 год) проводилась эхокардиография с определением ком-
плекса общепринятых морфофункциональных параметров. Для оценки качества жизни использовался опросник 
SF-36. Результаты и выводы. Применение пропафенона в течение года в суточной дозе 450 мг пациентами с 
ГБ, осложненной пароксизмальной ФП, улучшает показатели диастолической функции левого желудочка: по-
казатель Е/А повысился на 4,1 % (p = 0,016), показатель IVRT достоверно не изменился (p > 0,05), показатель 
DT снизился на 4,8 % (p = 0,009), показатель PV S/D увеличился на 1,2 % (p = 0,045), показатель Еm/Am повы-
сился на 4 % (p = 0,03). Применение амиодарона в течение 12 мес. в суточной дозе 200–600 мг у больных ГБ, 
осложненной пароксизмальной ФП, с восстановленным и сохраняющимся синусовым ритмом не влияет на по-
казатели диастолической функции левого желудочка. Прием обоих препаратов достоверно улучшает показатели 
физического и психологического компонентов здоровья, при этом терапия пропафеноном повышает показатели 
качества жизни достоверно эффективнее, чем терапия амиодароном.
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как ФП, так и сердечной недостаточности [4, 10]. 
Установлено, что появление диастолической дис-
функции миокарда ЛЖ играет центральную роль 
в патогенезе ФП, а кардиоверсия является эффек-
тивным инструментом, используемым для вос-
становления синусового ритма, но не оказывает 
влияния на ремоделирование миокарда и не из-
меняет характер диастолической функции серд-
ца, что приводит к частым рецидивам нарушения 
ритма в первый год после купирования аритмии 
[9]. Параметры диастолической функции ЛЖ, воз-
можно, являются более важными маркерами рис-
ка ФП, чем расширение левого предсердия [6].

В Рекомендациях Европейского общества 
кардиологов по лечению ФП предложено приме-
нять только пять антиаритмических препаратов 
для лечения пароксизмальной формы ФП, вклю-
чая амиодарон и пропафенон [11]. Пятилетнее 
лечение пропафеноном больных ГБ с пароксиз-
мальной формой ФП позволяет уменьшить про-
грессирование ФП в более устойчивые формы 
[7]. Что касается амиодарона, он является препа-
ратом выбора для профилактики рецидивов ФП у 
больных с тяжелой сердечной недостаточностью, 
однако при отсутствии серьезной органической 
патологии сердца его следует применять только 
при неэффективности иных антиаритмических 
средств [3]. Качество жизни пациентов при над-
желудочковых аритмиях снижается и зависит от 
выраженности аритмии и субъективных ощу-
щений, терапия пропафеноном в виде коротких 
курсов улучшает его. Показано, что пропафенон 
эффективен и обычно хорошо переносится при 
различных сердечных аритмиях [1].

Целью настоящего исследования являлась 
сравнительная оценка диастолической функции 
ЛЖ и качества жизни на фоне терапии пропафе-
ноном либо амиодароном в течение года у паци-
ентов с ГБ, осложненной пароксизмальной ФП, у 
пациентов с восстановленным и сохраненным в 
течение года синусовым ритмом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом Новосибирского государствен-
ного медицинского университета (протокол № 60 
от 20 декабря 2013 г.). Все пациенты дали согла-
сие на участие в исследовании в соответствии 
с международными этическими требованиями 
Всемирной организации здравоохранения (Же-
нева, 1993), не противоречили этическим нормам 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (2004 г.). Критерии включе-
ния в исследование: мужчины и женщины с ГБ 
I–II стадии, I–III степени в возрасте от 30 лет и 

старше, осложненной пароксизмальной формой 
ФП, подтвержденной ЭКГ; сохраненная систо-
лическая функция ЛЖ (ФВ > 40 %); постоянный 
прием лекарственных препаратов, применяемых 
при лечении ГБ (ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента либо сартаны, диуретики, 
блокаторы кальциевых каналов, бета-адренобло-
каторы); полученная форма информированного 
согласия. Критерии исключения: ишемическая 
болезнь сердца в анамнезе; острый коронарный 
синдром, перенесенный в прошлом инфаркт ми-
окарда; брадикардия менее 45 в одну минуту, 
синдром слабости синусового узла, нарушение 
атриовентрикулярной проводимости, блокада но-
жек пучка Гиса; пороки сердца; тяжелые сомати-
ческие заболевания и состояния, которые могут 
повлиять на результаты исследования; хрониче-
ская сердечная недостаточность с нарушением 
систолической функции ЛЖ (ФВ <40 %); непере-
носимость пропафенона и/или амиодарона для 
соответствующих групп. 

Наблюдали 185 пациентов, имеющих в анам-
незе ГБ и нарушение ритма по типу пароксиз-
мальной формы ФП. Пациенты были разделе-
ны на две группы методом конвертов. В первой 
группе больные получали пропафенон, во вто-
рой – амиодарон. В первую группу вошли 86 па-
циентов, во вторую – 99. Средняя продолжитель-
ность в анамнезе ФП в первой группе составила 
4,5 ± 3,8 года, во второй группе – 4,3 ± 3,9 года. 
Пациенты первой и второй групп были сопоста-
вимы по возрасту и продолжительности в анам-
незе ФП, во второй группе преобладали мужчины 
(табл. 1). По объему и характеру получаемой анти-
гипертензивной медикаментозной терапии лица 
первой и второй групп не различались (табл. 2); 
все больные, включенные в исследование, имели 
артериальное давление не выше 140/90 мм рт. ст. 
Восстановление синусового ритма проводилась 
в первые сутки наблюдения пациентов: в группе 
пропафенона – пероральным приемом препарата 
в дозе до 600 мг, в группе амиодарона – внутри-
венным введением препарата в дозе 600 мг. По-
сле восстановления синусового ритма пациентам 
проводилась эхокардиография с оценкой показа-
телей диастолической функции ЛЖ. Для оценки 
диастолической функции ЛЖ определяли следу-
ющие параметры: соотношение скорости транс-
митрального кровотока при раннем расслаблении 
миокарда ЛЖ к скорости трансмитрального кро-
вотока при предсердном сокращении (Е/А), время 
изоволюметрического расслабления (IVRT, мс), 
время снижения скорости раннего диастоличе-
ского наполнения (DT, мс), отношение систоли-
ческого антеградного потока к диастолическому в 
легочных венах (PVS/D), отношение митральной 
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скорости раннего диастолического движения фи-
брозного кольца к скорости позднего диастоличе-
ского движения фиброзного кольца митрального 
клапана (Еm/Am). Для оценки качества жизни ис-
пользовался опросник SF-36.

В дальнейшем, в течение года, для профи-
лактики нарушений сердечного ритма пациенты 
1-й группы продолжали прием пропафенона пе-
рорально в дозе 450 мг/сут, больные 2-й груп-
пы – прием амиодарона per os в дозе 200–600 мг/
сут. Мониторинг ФП осуществлялся по данным 
дневников пациентов, а также записи ЭКГ через 
1, 6, 12 мес. наблюдения. После восстановления 
ритма при включении пациента в исследование 
и через 12 мес. наблюдения проводилось холте-
ровское мониторирование ЭКГ. У 39 больных из 
185 вошедших в исследование в течение года не 
регистрировалось нарушений синусового ритма. 
Все пациенты, не имеющие нарушений синусо-
вого ритма в течение года, относились к возраст-
ной подгруппе 41–60 лет и не имели изменений 
диастолической функции ЛЖ. Из них 20 человек 
были из группы пропафенона, 19 – из группы 
амиодарона.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), среднеквадратическое 
отклонение (s) и представляли в виде M ± s. Раз-
личия между группами оценивали с помощью 
критерия Стьюдента, достоверными считали ре-
зультаты при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучена динамика показателей диастоличе-
ской функции ЛЖ у пациентов с ГБ при отсутствии 
пароксизмов ФП, принимающих пропафенон или 
амиодарон в течение 12 мес. Результаты исследо-
вания, представленные в табл. 3, свидетельству-
ют, что на фоне терапии пропафеноном у паци-
ентов с ГБ без ФП в течение 12 мес. показатель 
соотношения Е/А повысился на 4,1 % (p = 0,016), 
показатель IVRT не изменился (p > 0,05), показа-
тель DT снизился на 4,8 % (p = 0,009), показатель 
PV S/D увеличился на 1,2 % (p = 0,045), показа-
тель Еm/Am повысился на 4 % (p = 0,03). На фоне 
терапии амиодароном у пациентов с ГБ без ФП в 
течение 12 мес. величины соотношений Е/А, PV 
S/D, Еm/Аm, а также показатели IVRT и DT до-
стоверно не изменились (см. табл. 3). При этом 
на протяжении всего срока наблюдения величины 
исследуемых показателей у лиц первой и второй 
групп значимо различались. 

Улучшение показателей диастолической 
функции на фоне терапии пропафеноном говорит 
о том, что он является препаратом выбора при 
лечении пациентов с ГБ, осложненной пароксиз-
мальной формой ФП, и не имеющих структур-
ных изменений миокарда ЛЖ. Полученные дан-
ные сопоставимы с результатами исследования 
А.И. Тарзимановой и соавт., которое свидетель-
ствует о том, что пропафенон не ухудшает пока-
затели инотропной функции миокарда ЛЖ и пра-
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Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов 

Показатель Первая группа (n = 86) Вторая группа (n = 99)

Возраст, лет 58,7 ± 9,2 60,2 ± 6,2
Мужчины, n (%) 49 (56,7) 76 (77,2)
Женщины, n (%) 37 (43,3) 23* (22,8)
Средняя длительность анамнеза ФП, лет 4,5 ± 3,8 4,3 ± 3,9

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4 * – отличие от величины соответствующего показателя первой группы статистически 
значимо при р < 0,05.

Таблица 2
Сравнительная характеристика антигипертензивной терапии у пациентов первой и второй групп

Группа препаратов
Количество пациентов, %

Первая группа Вторая группа

Тиазидные диуретики 27,6 25,3
Ингибитры ангиотензинпревращающего фермента 48,8 47,5
Блокаторы рецепторов ангиотензина 51,2 52,5
Блокаторы кальциевых каналов недигидропиридиновые 20,1 22,2
Блокаторы кальциевых каналов дигидропиридиновые 6,9 5,1
Бета-адреноблокаторы 69,8 68,7
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вого желудочка. Сохранение синусового ритма в 
течение 12 мес. у больных с артериальной гипер-
тензией и персистирующей формой ФП способ-
ствовало восстановлению сократительной спо-
собности предсердий, улучшению показателей 
диастолической функции миокарда обоих желу-
дочков [6]. Это также подтверждается исследова-
нием ПРОМЕТЕЙ, показавшим, что через 3 мес. 
сохранения синусового ритма на фоне лечения 
пропафеноном в суточной дозе 450 мг у боль-
ных с рецидивирующей формой ФП достоверно 
увеличиваются показатели наполнения диастолы 
и максимальной скорости наполнения по дан-
ным равновесной радиовентрикулографии. На-
блюдалось статистически значимое увеличение 
вклада предсердий в диастолу левого и правого 
желудочков, что свидетельствует о повышении 
сократительной способности предсердий [7, 8]. 
Улучшение показателей диастолической функции 
ЛЖ на фоне терапии пропафеноном можно объ-
яснить не только отсутствием нарушения ритма, 
в группе амиодарона также не было пароксизмов 
ФП за период наблюдения, но и положительным 
влиянием пропафенона на начальную стадию 
ремоделирования миокарда ЛЖ при ГБ, ослож-
ненной пароксизмальной формой ФП. Можно 
предположить, что данные результаты связаны с 
различными фармакодинамическими свойства-
ми препаратов. Препараты, подавляющие ток 
ионов натрия через мембрану кардиомиоцитов 
(класс IС), снижают возбудимость и дестабили-

зируют процессы реполяризации, в то время как 
препараты, влияющие на блокаду калиевых ка-
налов (класс III), подавляют механизмы re-entry, 
увеличивая продолжительность потенциала дей-
ствия и реполяризации.

В исследовании AFFIRM у 410 пациентов с 
мерцанием предсердий сравнивались эффектив-
ность и безопасность амиодарона (поддерживаю-
щая доза 200 мг/сут), соталола и антиаритмиче-
ских препаратов (ААП) класса IА и IС (хинидин, 
прокаинамид, дизопирамид, морицизин, про-
пафенон и флекаинид). За время наблюдения, 
которое продолжалось до 5 лет, доля больных 
без рецидива мерцания предсердий при лечении 
амиодароном была достоверно меньше, чем при 
лечении ААП I класса (р = 0,011) или соталолом 
(р < 0001). Эффективность ААП I класса и сота-
лола в поддержании синусового ритма была прак-
тически одинаковой. Общая смертность в груп-
пе получавших амиодарон была меньше, чем в 
группах, получавших ААП I класса или соталол, 
причем различия в смертности между больными, 
получавшими амиодарон и ААП I класса, были 
статистически значимыми (р = 0,008). Частота 
случаев аритмической смерти в группе больных, 
получавших амиодарон, была меньше, чем у по-
лучавших ААП I класса, но не отличалась от та-
ковой у получавших соталол [5].

Динамика показателей качества жизни у паци-
ентов обеих групп представлена в табл. 4. Резуль-
таты исследования показали, что до включения в 
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Таблица 3
Динамика показателей диастолической функции ЛЖ у пациентов с ГБ первой и второй групп

Показатель
Первая группа Вторая группа

на старте терапии через 12 мес. терапии на старте терапии через 12 мес. терапии

Е/А 1,22 ± 0,13 1,27 ± 0,10# 0,95 ± 0,36* 0,93 ± 0,35*
IVRT, мс 81,8 ± 5,8 80,5 ± 5,2 75,7 ± 5,8* 74,5 ± 7,9*
DT, мс 168,2 ± 28,1 158,1 ± 19,4# 200,7 ± 16,1* 200,9 ± 15,5*
PVS/D 1,43 ± 0,10 1,46 ± 0,18# 1,14 ± 0,40* 1,13 ± 0,12*
Еm/Аm 1,51 ± 0,10 1,56 ± 0,14# 0,75 ± 0,12* 0,73 ± 0,14*

Примечание. Здесь и в табл. 4 # – отличие от величины соответствующего показателя до начала терапии статистически 
значимо при р < 0,05.

Таблица 4
Показатели качества жизни пациентов на фоне терапии антиаритмическими препаратами 

Группа
Первая группа Вторая группа

до начала 
терапии

через 12 мес. 
терапии

до начала 
терапии

через 12 мес. 
терапии

Физический компонент 
здоровья

40,4 ± 12,8 76,4 ± 5,7# 41,9 ± 5,6 68,3 ± 6,5*,#

Психологический компонент 
здоровья

40,1 ± 8,8 73,1 ± 7,8# 41,5 ± 6,9 66,3 ± 4,8*,#
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исследование показатели физического и психо-
логического компонентов здоровья у пациентов 
обеих групп были сопоставимы. На фоне терапии 
пропафеноном за 12 мес. показатели физическо-
го здоровья пациентов достоверно повысились 
на 89 %, показатели психического здоровья – на 
92,3 %. В группе пациентов, принимавших в те-
чение 12 мес. амиодарон, показатели физическо-
го здоровья достоверно повысились на 63,0 %, 
показатели психического здоровья – на 59,7 %. 
Через 12 мес. терапии пропафеноном показате-
ли физического и психологического компонен-
тов здоровья повысились в достоверно большей 
степени, чем эти же показатели на фоне терапии 
амиодароном. Полученные результаты можно 
объяснить лучшей переносимостью пропафенона 
в сравнении с амиодароном, снижением числа па-
роксизмов ФП, а в некоторых случаях их полное 
отсутствие в течение 12 мес.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение пропафенона у пациентов с ГБ, 
осложненной ФП, с восстановленным и сохраня-
ющимся синусовым ритмом в течение года, до-
стоверно улучшает показатели диастолической 
функции ЛЖ, приводя их к нормальным значе-
ниям. Применение амиодарона у таких больных 
в течение 12 мес. не оказывает отрицательного 
влияния на показатели диастолической функции 
ЛЖ. Прием обоих препаратов в течение 1 года 
достоверно улучшает показатели физического 
и психологического компонентов здоровья, при 
этом терапия пропафеноном повышает показате-
ли качества жизни достоверно эффективнее, чем 
терапия амиодароном.
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INFLUENCE OF aNtIarrhythmIC thEraPy ON DIaStOLIC FUNCtION 
OF thE LEFt VENtrICULar myOCarDIUm aND QUaLIty OF LIFE 
IN PatIENtS WIth hyPErtENSION COmPLICatED By ParOXySmaL 
atrIaL FIBrILLatION
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Elena Leonidovna POTERYAEVA1, Lubov’ Anatol’evna PARNIKOVA2
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Objective: to assess the effect of propafenone and amiodarone on the diastolic function of the left ventricle and the 
quality of life in hypertension complicated by paroxysmal atrial fibrillation (AF) in patients with sinus rhythm remaining 
throughout the year. Material and methods. The study involved 185 patients with H, complicated by paroxysmal AF. 
No sinus rhythm disturbances were registered in 39 patients during the year. Patients without sinus rhythm disturbances 
belonged to different groups. In the first group (n = 20), the sinus rhythm was restored against oral administration of 
600 mg of propafenone and was subsequently maintained by taking this antiarrhythmic drug (AAP) at a daily dose 
of 450 mg. In the second group of patients (n = 19), the sinus rhythm was restored with amiodarone (up to 600 mg 
intravenously) and maintained during the year by taking amiodarone at a daily dose of 200–600 mg. The patients of both 
groups underwent echocardiography with the definition of a set of generally accepted morphofunctional parameters at 
the beginning and at the end of the study (a year later). The SF-36 questionnaire was used to assess the quality of life. 
Results and conclusions The propafenone administration in a daily dose of 450 mg to the patients with hypertension 
complicated by paroxysmal atrial fibrillation significantly improves the diastolic function of the left ventricle during 
the year: the E/A index (p = 0.016) increased significantly by 4.1 %; the IVRT index did not change significantly 
(p > 0.05); the DT score significantly (p = 0.009) decreased by 4.8 %; the PV S/D authentically (p = 0.045) increased 
by 1.2 %; the indicator Em/Am significantly (p = 0.03) increased by 4 %. The amiodarone administration in a daily 
dose of 200–600 mg to the patients with hypertension complicated by paroxysmal atrial fibrillation with restored and 
conserved sinus rhythm for 12 months does not influence on the left ventricle diastolic function. Both drugs significantly 
improves the indices of the physical and psychological components of health, however, therapy with propafenone 
improves the quality of life indicators significantly more efficiently than amiodarone therapy.

Key words: arterial hypertension, atrial fibrillation, sinus rhythm, diastolic dysfunction, propafenone, amiodarone, 
quality of life.
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