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Порівняння ефективності 

електрокардіоверсії після підготовки 

флекаїнідом та пропафеноном 

у хворих з персистуючою ФП

Б.М. Голдовський 1, О.В. Ковтун 2, І.А. Кулініч 1

1 Запорізький державний медико-фармацевтичний 

університет
2 КНП «Міська лікарня екстреної та швидкої медичної 

допомоги» ЗМР, Запоріжжя

Персистуюча форма фібриляції передсердь 
(ФП) є поширеною причиною госпіталізації кардіо-
логічних пацієнтів. Тактика контролю ритму є ефек-
тивним підходом до ведення хворих на ФП. 
Електрокардіоверсія залишається важливою лан-
кою тактики контролю ритму. Її ефективність зна-
чною мірою залежить від передпроцедурної антиа-
ритмічної підготовки. У пацієнтів без значущого 
структурного ураження серця антиаритмічні пре-
парати класу Ic, зокрема флекаїнід і пропафенон, 
розглядаються як ефективні та безпечні засоби для 
фармакологічної підтримки електрокардіоверсії. 

Мета. Порівняти ефективність та організаційні 
особливості планової електрокардіоверсії після 
попереднього призначення флекаїніду або пропафе-
нону у хворих з персистуючою фібриляцією перед-
сердь.

Матеріали і методи. Проведено порівняльний 
аналіз лікування 100 пацієнтів із персистуючою 
фібриляцією передсердь, яким у 2020–2023 роках 
планувалось проведення електрокардіоверсії: паці-
єнти були рандомізовані в 2 групи – 50 хворих отри-
мували флекаїнід після пробної дози 50 мг в дозі 100 
мг двічі з інтервалом 12 годин між прийомом перед 
електроімпульсною терапією (ЕІТ), 50 – пропафе-
нон в дозі 150 мг тричі на день протягом 3 днів 
перед ЕІТ. До дослідження включали пацієнтів без 
значущого структурного ураження серця за резуль-
татами ехокардіографії, після належної антикоагу-
лянтної підготовки або черезстравохідної ехокарді-
ографії при виключенні тромбу в передсердях. 
Оцінювали: частоту спонтанного відновлення сину-
сового ритму до ЕІТ, безпосередню ефективність 
електрокардіоверсії, сумарну ефективність віднов-
лення синусового ритму на момент виписки, кіль-
кість розрядів, кількість рецидивів ФП протягом 24 
годин, утримання синусового ритму через 30 діб, 
оцінювались випадки конверсії ФП в тріпотіння 
передсердь ТП під час підготовки та випадки зни-
ження ЧСС менше 50 безпосередньо після ЕІТ та 
через 24 години після кардіоверсії. Для утримання 
ритму після кардіоверсії або залишався антиарит-

мічний препарат Ic класу, або призначався 
β-блокатор в індивідуально підібраних дозах. 

Результати. У групі флекаїніду відновлення 
синусового ритму до ЕІТ спостерігалось у 3 із 50 
пацієнтів (6,0%), у групі пропафенону – у 5 із 50 
(10,0%). Безпосередня успішність ЕІТ становила 45 
із 47 (95,7%) у групі флекаїніду та 41 із 45 (91,1%) у 
групі пропафенону. Сумарна ефективність віднов-
лення синусового ритму на момент виписки стано-
вила 96,0% і 92,0% відповідно. Середня кількість 
розрядів була нижчою у групі флекаїніду (1,3±0,5 
проти 1,5±0,6), тоді як частота раннього рецидиву 
ФП протягом першої доби була низькою в обох гру-
пах: 4,0% проти 8,0%. Через 30 діб синусовий ритм 
зберігався у 78,0% пацієнтів після підготовки флека-
їнідом та у 72,0% після підготовки пропафеноном. 
Серйозних ускладнень не відзначено; небажані 
явища були поодинокими та включали транзиторну 
брадикардію, помірне розширення комплексу QRS 
та короткочасну артеріальну гіпотензію. Зафіксовано 
1 випадок конверсії ФП в ТП в групі флекаїніду та 3 
випадки конверсії в групі пропафенону. Середня 
тривалість госпіталізації пацієнтів в групі флекаїні-
ду складала 3,8±0,6 днів, в групі пропафенону – 
7,4±0,9 днів.

Висновки. 1. Прийом флекаїніду або пропафе-
нону у пацієнтів із персистуючою ФП без відповід-
них протипоказань асоціюється з високою сумар-
ною ефективністю відновлення синусового ритму. 
2. Флекаїнід продемонстрував тенденцію до незна-
чущо меншої частоти фармакологічної кардіоверсії 
та дещо вищої сумарної ефективності на етапі гос-
піталізації, які також супроводжувались значним 
скороченням середнього терміну госпіталізації. 3. 
Пропафенон забезпечив порівнювану безпеку та 
прийнятну клінічну результативність.
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Тактика контролю ритму є важливим підходом 
до ведення персистуючої фібриляції передсердь 
(ФП), і може потребувати проведення планової 
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