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РЕЗЮМЕ
Цель. Целью данного исследования является сравнительная оценка одно-
кратного применения фиксированной минимальной дозы кавутилида (реф-
ралона; Россия; ФГБУ НМИЦ кардиологии им. ак. Е.И. Чазова Минздрава Рос-
сии) 350 мкг с амиодароном с точки зрения эффективности и безопасности 
при лечении пароксизмов фибрилляции и трепетания предсердий.
Материалы и методы. В исследование были включены 62 пациента с парок-
сизмами фибрилляции, трепетания предсердий, разделённые на две группы 
(по 31 пациенту в каждую). Первой группе однократно вводили фиксирован-
ную дозу кавутилида 350 мкг, второй — амиодарон в стартовой дозе 5 мг/
кг с возможным продолжением инфузии до 1200 мг в случае недостижения 
восстановления синусового ритма. Пациенты были сопоставимы по основ-
ным клинико-инструментальным показателям за исключением большего 
веса и длительности анамнеза аритмии в группе амиодарона. Оценивалась 
эффективность кардиоверсии (восстановление синусового ритма в течение 
1 и 24 часов,  время до момента восстановления ритма, снижение частоты 
сердечных сокращений, достижение «мягкого» контроля частоты, отсутствие 
устойчивых рецидивов) и безопасность (наличие серьёзных сердечно-сосу-
дистых осложнений, желудочковых нарушений ритма, удлинение интервалов 
QT/QTc, значимых эпизодов брадикардии и пауз, артериальной гипотензии).  
Результаты. В группе кавутилида восстановление синусового ритма в тече-

ние 1 часа достигнуто у 87,1% пациентов, в группе амиодарона — у 19,4% 
(p<0,001). Через 24 часа синусовый ритм регистрировался у 93,3% и 64,5% 
соответственно (p=0,011). Время до момента восстановления ритма оказалось 
значительно меньше у пациентов группы кавутилида (медиана 8,00 [5,00; 
13,00] минут против 140,00 [60,75; 240,00] минут у пациентов группы амиода-
рона; p<0,001). Частота рецидивов, снижение частоты сердечных сокращений 
и достижение «мягкого» контроля частоты не различались статистически. 
Острые сердечно-сосудистые события, желудочковые тахикардии не были 
зарегистрированы ни в одной из групп. Удлинение интервала QT/QTc встреча-
лось реже  (у 2 пациентов, 6,5%, против 5 пациентов, 16,1%; p=0,425) и про-
должалось значительно меньше времени после применения кавутилида. Ар-
териальная гипотензия наблюдалась у 2 больных (6,5%) в группе амиодарона.
Заключение. Высокая эффективность и безопасность однократного при-
менения фиксированной дозы кавутилида 350 мкг для медикаментозной 
кардиоверсии пароксизмов фибрилляции и трепетания предсердий демон-
стрируют меньший риск аритмогенного действия препарата и возможность 
сокращения времени наблюдения пациентов как в палатах интенсивной тера-
пии, так и в стационарных условиях в целом. Эти преимущества делают фик-
сированную дозу кавутилида перспективной для амбулаторного применения.
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SUMMARY
Aim. The purpose of this study is to compare the single use of a fixed minimum 
dose of cavutilid (refralon; Russian Federation, E.I. Chazov National Medical 
Cardiology Research Centre) 350 µg with amiodarone in patients with paroxysms 
of atrial fibrillation and flutter.
Materials and methods. The study included 62 patients with paroxysmal atrial 
fibrillation and flutter, divided into two groups (31 patients each). The first group 
received single fixed dose of cavutilid 350 μg, the second — amiodarone at 
a starting dose of 5 mg / kg with a possible continuation of the infusion up to 
1200 mg in case of failure to achieve sinus rhythm recovery. The patients did 
not differ in main clinical and instrumental parameters, except for the higher 
weight and duration of medical history in the amiodarone group. The effectiveness 
of cardioversion (restoration of sinus rhythm within 1 and 24 hours, time to 
restoration of sinus rhythm, reduction of heart rate, achievement of " lenient " 
heart rate control, absence of sustained relapses) and safety (presence of serious 
cardiovascular complications, ventricular arrhythmias, prolongation of QT/QTc 
intervals, severe bradycardia and pauses >3,0 sec, arterial hypotension). 
Results. In the cavutilid group, sinus rhythm restoration within 1 hour was achieved 

in 87.1% of patients, in the amiodarone group — in 19.4% (p<0.001). After 24 
hours, sinus rhythm was registered in 93.3% and 64.5%, respectively (p=0.011). 
Time to sinus rhythm restoration was significantly faster in patients of the cavutilid 
group (median 8.00 [5.00; 13.00] minutes versus 140.00 [60.75; 240.00] minutes 
for amiodarone; p<0.001). The arrhythmia recurrence rate, heart rate reduction, 
and achievement of "linient" frequency control did not differ statistically between 
the groups compared. Major adverse cardiovascular events and ventricular 
tachycardia were not reported in any of the groups. Prolongation of the QT/QTc 
interval was less common (in 2 patients, 6.5%, versus 5 patients, 16,1%; p=0,425)  
and lasted significantly less time after the use of cavutilid. Arterial hypotension 
was observed in 2 patients (6.5%) only in the amiodarone group. 
Discussion. The high efficacy and safety of a single fixed dose of cavutilid 350 
μg for pharmacological cardioversion of atrial fibrillation and flutter paroxysms 
demonstrate low risk of arrhythmogenic effects of the drug and the possibility of 
reducing patient follow-up time both in intensive care units and in general inpatient 
setting. Taking these advantages into consideration, we may suggest that fixed 
dose of cavutilid 350 μg has potential for outpatient use.
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ПРИМЕНЕНИЕ ФИКСИРОВАННОЙ ДОЗЫ КАВУТИЛИДА В СРАВНЕНИИ С АМИОДАРОНОМ
ПРИ ПАРОКСИЗМАХ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 4, 2025

ВВЕДЕНИЕ
В России сердечно-сосудистые заболевания занимают лиди-

рующие позиции в списке причин временной и стойкой утраты 
трудоспособности и смертности населения [1].

По данным популяционного исследования, количество па-
циентов с фибрилляцией предсердий (ФП) в мире в 2016 году 
составляло около 46,3 млн (примерно 1-2% населения), из ко-
торых значительная часть — лица трудоспособного возраста 
(45–69 лет). [2,3].

Медикаментозная кардиоверсия (МКВ) и последующая анти-
аритмическая терапия остаются основными способами восста-
новления синусового ритма (СР) и предупреждения рецидивов 
при ФП и трепетания предсердий (ТП), при этом выбор анти-
аритмического препарата определяется не только эффектив-
ностью, но и его безопасностью. 

Амиодарон на сегодняшний день является наиболее часто 
применяемым лекарственным препаратом при купировании 
недавно возникших пароксизмов ФП и ТП, эффективность ко-
торого достигает от 34 до 95% в зависимости от используемой 
дозы препарата [4]. Следует отметить, что при внутривенном 
введении амиодарон проявляет, в первую очередь, свойства 
бета-адреноблокатора и блокатора кальциевых каналов (т.е., 
урежающее частоту сокращений желудочков действие), соб-
ственно антиаритмическое действие, связанное с блокирова-
нием калиевых каналов, реализуется в более поздние сроки. 
Вследствие этого восстановление СР при использовании амио-
дарона происходит в течение нескольких часов [5,6]. Частыми 
нежелательными эффектами внутривенно вводимого амиода-
рона являются снижение артериального давления (АД), фле-
биты в местах введения (что затрудняет периферический ве-
нозный доступ у пациентов с частыми рецидивами ФП/ТП), а 
также существенная нагрузка иодом способная провоцировать 
как тиреотоксикоз, так и значимый гипотиреоз [7,8]. 

Кавутилид (рефралон (Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии 
Минздрава России)) является российским антиаритмическим 
препаратом III класса, применяемым для МКВ. Препарат показал 
высокую эффективность как при персистирующей, так и при 
пароксизмальной формах ФП/ТП [9]. В ходе рандомизирован-
ного исследования были показаны преимущества кавутилида 
перед амиодароном, заключавшиеся в более высокой эффек-
тивности восстановления СР (96,7%; 57,1%; p<0,001) и более 
быстром достижении результата (14мин [7; 23] против 150 мин 
[82;240]; p<0,001) [10]. В настоящее время кавутилид применя-
ется в виде серии последовательных введений в максимальной 
суммарной дозе до 30 мкг/кг. Поскольку применение препарата 
сопровождается риском чрезмерного удлинения интервала QT и 
желудочкового аритмогенного действия (частота индукции по-
лиморфной желудочковой тахикардии типа torsade de pointes 
[TdP] достигает 1,7-2%), препарат используется исключительно 
в блоках реанимации и интенсивной терапии с последующим на-
блюдением за пациентом в течение 24 часов [11].

Следует отметить, что в клинических исследованиях с уча-
стием пациентов с пароксизмальной формой ФП/ТП были от-
мечены более высокие показатели эффективности кавутилида, 
при этом восстановление СР чаще отмечалось после введения 
меньших доз препарата (5 мкг/кг и 10 мкг/кг) и реже сопро-
вождалось нежелательными эффектами [12]. С практической 
точки зрения представляет интерес исследование однократ-
ного применения минимальной фиксированной дозы кавути-
лида у пациентов с недавно возникшими пароксизмами ФП/
ТП, поскольку такой способ введения может существенно 
упростить процедуру медикаментозной кардиоверсии, снизить 

вероятность ошибок медицинского персонала и, в случае де-
монстрации преимуществ в сравнении с эталонным методом 
купирования пароксизмов (применением амиодарона), иметь 
перспективы для применения в амбулаторных условиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Одобрение на проведение исследования получено от не-

зависимого этического комитета клинических исследований 
16.10.2023 г.

В целях проведения сравнительной оценки результатов при-
менения минимальной расчетной фиксированной дозы рефра-
лона (Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России) 350 
мкг с эталонным способом восстановления СР амиодароном 
выполнено исследование, в которое вошли данные 62 пациен-
тов. Первой группе (n-31) внутривенно однократно вводилась 
фиксированная доза кавутилида 350 мкг. Пациентам второй 
группы (n-31) применялось введение амиодарона из расчета 5 
мг/кг массы тела, разведенным в 250 мл 5% раствора глюкозы 
в течение 20-60 мин в зависимости от переносимости препара-
та, при отсутствии эффекта (восстановление СР не произошло 
в течение 60 мин от момента начала введения препарата) про-
должалась инфузия препарата в дозе 100 мг/час до достиже-
ния суммарной дозы 1200 мг. Набор пациентов осуществлялся 
с учётом достижения максимального соответствия исследуе-
мой группе по форме (ФП или ТП) и длительности купируемого 
пароксизма аритмии. Сравнительная характеристика пациентов 
обеих исследуемых групп представлена в таблице 1. 

В соответствии с результатами проведённого сравнения, па-
циенты в группе амиодарона имели достоверно больший вес 
и достоверно более длительную продолжительность анамнеза 
нарушений ритма сердца.

Критерии эффективности в обеих исследуемых группах оце-
нивались по:

1.	 факту восстановления СР в течение 1 часа;
2.	 факту восстановления СР в течение 24 часов; 
3.	 снижению частоты сердечных сокращений (ЧСС) на  

10 уд. /мин и более от исходных значений на фоне ФП/ТП;
4.	 достижению «мягкого» контроля частоты (достижение 

ЧСС менее 100 уд. /мин);
5.	 отсутствию устойчивых рецидивов за период 24-часово-

го наблюдения. 
Критериями безопасности использования препаратов счита-

лись отсутствие:
1.	 острых сердечно-сосудистых осложнений;
2.	 удлинения интервала QT/QTc более 500 мс;
3.	 развития желудочковых нарушений ритма; 
4.	 брадикардии менее 50 уд./мин; 
5	 пауз более 3 сек на фоне синусового ритма и более 5 сек 

на фоне ФП/ТП;
6.	 артериальной гипотензии. 

Статистический анализ. 
Для статистической обработки данных использовалась програм-

ма StatTech v. 4.9.4. Количественные переменные оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Выборочное распределение нормальных 
количественных показателей описывалось с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных отклонений (SD). 
При отсутствии нормального распределения количественные дан-
ные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхне-
го квартилей (Q1-Q3). Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от нормального, 
выполнялось с помощью U-критерия Манна-Уитни. Сравнение 
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процентных долей при анализе четырехпольных таблиц сопря-
женности выполнялось с помощью точного критерия Фишера 
(при значениях минимального ожидаемого явления менее 10). 
Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При сравнении применения фиксированной дозы рефрало-

на (Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России) 350 
мкг с амиодароном было установлено, что восстановление СР в 
течение 1 ч. отмечалось у 87,1% (у 27 из 31 пациента) и 19,4% 
(у 6 из 31 пациента) соответственно, p<0,001. По истечению 24 
часов СР регистрировался у 93,3% (28 из 31) в группе кавутили-
да и у 64,5% (20 из 31) в группе амиодарона (p=0,011) (рис. 1). 

Рисунок 1. Эффективность восстановления синусового 
ритма через 1 ч и 24 ч в группах кавутилида и амиодарона 
[собственные данные]

Figure 1. Efficacy of sinus rhythm restoration after 1 hour and 24 
hours in the cavutilid and amiodarone groups [own data]
 Примечание/Note: СР – синусовый ритм (sinus rhythm), р – 
значение критерия достоверности (p value according to Fisher's 
test). Значение р получено с помощью точного критерия Фишера, 
* – статистически значимые различия (statistically significant dif-
ferences). 

Время до момента купирования ФП после введения рефра-
лона (Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России) 
составило 8,00 [5,00; 13,00] минут, а после введения амиода-
рона – 140,00 [60,75; 240,00] минут; p<0,001 (табл. 2). Таким 
образом, однократное применение фиксированной дозы каву-
тилида 350 мкг позволило достичь достоверно более быстрого 
восстановления СР у достоверно большего количества пациен-
тов в сравнении с амиодароном.

Устойчивые рецидивы ФП наблюдались в обеих группах: у 
одного пациента (5%) в группе амиодарона регистрировалось 
непрерывное рецидивирование аритмии на протяжении 2-х ча-
сов с последующим восстановлением и стойким удержанием 
СР. После восстановления ритма посредством введения 350 
мкг кавутилида у 2 пациентов (7,2%; p=0,095) регистрирова-
лись рецидивы ФП, максимальной продолжительностью до 10 
минут, удовлетворительно переносимые пациентами. В обоих 
случаях отмечалось спонтанное восстановление СР без допол-
нительных вмешательств. 

Также по результатам проведённого анализа не было вы-
явлено достоверных различий в вероятности снижения ЧСС 
на фоне сохранения ФП и вероятности достижения критериев 
«мягкого контроля» ЧСС при использовании исследуемых пре-
паратов (табл. 2). 

Острые сердечно-сосудистые осложнения, развитие жизне-
угрожающих тахикардий, включая Torsade de pointes, а также 
паузы, длительностью более 3 сек, во время и после введения 
сравниваемых препаратов не были обнаружены ни у одного из 
пациентов (табл. 3). 

И при использовании амиодарона (в 16,1% случаев), и при 
использовании кавутилида (в 6,5% случаев; p=0,425) отме-
чались случаи удлинения интервала QT/QTc, которые были 
зарегистрированы после восстановления СР (рис. 2). Мак-
симальные значения интервалов QT и QTc после применения 
амиодарона составили 525 мс и были зарегистрированы через 
6 часов с момента введения препарата. В группе рефралона 

Таблица 1. Клинико-инструментальная характеристика пациентов в группах кавутилида и амиодарона [собственные данные]
Table 1. Clinical and instrumental characteristics of patients in the cavutilid and amiodarone groups [own data]
Оцениваемые показатели Кавутилид, (n-31) Амиодарон, (n-31) Значение Р
Пол (женский/мужской), n 16/15 18/13 0,445
Возраст (лет), M±SD 65,58±11,96 67,06±8,11 0,570
Вес (кг), M±SD 80,63±11,37 89,16±18,69 0,034*
Рост (см), M±SD 171,42±9,70 173,39±8,27 0,394
ИМТ (кг/м²), M±SD 27,27±3,60 28,40±4,34 0,130
Наличие ГБ, n 22 (71%) 28 (90,3%) 0,106
Наличие ИБС, n 5 (16,13%) 7 (22,6%) 0,749
Наличие ХСН, n 3 (9,7%) 6 (19,4%) 0,473
Размер ЛП (см) по данным трансторакальной ЭХО-КГ, M±SD 4,20± 0,64 4,29±0,50 0,111
Объем ЛП (мл) по данным трансторакальной ЭХО-КГ, M±SD 73,74±18,71 74,58±24,05 0,879
Форма аритмии (ФП/ ТП), n 24/7 26/5 0,437
Длительность пароксизма (часы), Me [Q25; Q75] 20,00 [2,00; 52,00] 24,00 [17,00; 72,00] 0,099
Длительность анамнеза ФП, (месяцы), Me [Q25; Q75] 42,00 [3,00; 72,00] 84,00 [30,00; 138] 0,020*
Количество баллов по шкале СНA2DS2VASc, Me [Q25; Q75] 3,00 [2,00; 4,00] 2,00 [1,50; 3,00] 0,081
Примечание/Note: ГБ – гипертоническая болезнь (arterial hypertension), ИБС – ишемическая болезнь сердца (coronary artery dis-
ease;), КРИО – криоизоляция (cryoballon ablation), КТИ – кавотрикуспидальный истмус (cavothricuspid isthmus), ЛВ – легочные 
вены (pulmonary vein), ЛП – левое предсердие (left atrium), РЧА – радиочастотная катетерная аблация (radiofrequency ablation), 
ТП – трепетание предсердий (atrial flutter), ФП – фибрилляция предсердий (atrial fibrillation), ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность(chronic heart failure), р – значение критерия достоверности (p value), n – абсолютное количество пациентов (ab-
solute number of patients), Ме – медиана, [25;75] – 25-й и 75-й перцентиль (median, [25;75] – 25th and 75th percentiles), M±SD – 
средние арифметические величины и стандартные отклонения (arithmetic averages and standard deviations).
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(Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России) макси-
мальные значения QT и QTc составили 510 мс и 551 мс и были 
зарегистрированы тотчас после восстановления СР в течение 
первого часа наблюдения.

При анализе данных суточного мониторирования ЭКГ по 
Холтеру, проводимого во время исследования, были выявлены 
различия в изменении длительности интервалов QT/QTc при ис-

пользовании сравниваемых препаратов. После введения каву-
тилида в дозе 350 мкг длительность интервалов QT/QTc начина-
ла нарастать сразу, достигая максимальных значений в течение 
30 минут с последующим снижением до исходных значений 
уже через 4 часа. На фоне введения амиодарона увеличение 
длительности интервалов QT/QTc отмечалось в более поздние 
сроки, максимальные значения регистрировались через 6 ча-

Таблица 2. Оценка критериев эффективности в обеих исследуемых группах [собственные данные]
Table 2. Assessment of efficacy in both study groups [own data]
Сравниваемый критерий эффективности Кавутилид, (n-31) Амиодарон, (n-31) Значение P

Первичные критерии:

- восстановление СР в течение 1 ч; 27 из 31 (87,1%) 6 из 31 (19,4%) <0,001*
- восстановление СР в течение 24 ч. 28 из 31 (93,3%) 20 из 31 (64,5%) 0,011*
Вторичные критерии:
- время до восстановления СР; 8,00 [5,00; 13,00] 140,00 [60,75; 240,00] <0,001*
- снижение ЧСС на 10 уд. /мин и более от исходных значений на фоне сохраняю-
щейся ФП/ТП; 2 из 3 (66,6%) 8 из 11 (72,7%) 0,442

- достижение ЧСС <100 уд. /мин («мягкий контроль» ЧСС) при сохранении аритмии; 1 из 3 (33%) 8 из 11 (72,7%) 0,075
- отсутствие устойчивых (длительностью более 30 секунд) рецидивов ФП/ТП в тече-
ние 24 часов после успешного восстановления СР. 26 из 28 (92,8%) 19 из 20 (95%) 0,095

Примечание/Note: СР – синусовый ритм (sinus rhythm), ЧСС – частота сердечных сокращений (heart rate), ФП – фибрилляция 
предсердий (atrial fibrillation), ТП – трепетание предсердий (atrial flutter), р – значение критерия достоверности (p value), n – 
абсолютное количество пациентов (absolute number of patients).

Таблица 3. Оценка критериев безопасности в обеих исследуемых группах [собственные данные]
Table 3. Assessment of safety in both study groups [own data]
Сравниваемый критерий безопасности Кавутилид, (n-31) Амиодарон, (n-31) Значение P
Острые сердечно-сосудистые осложнения 0 0 -
Желудочковое аритмогенное действие препаратов 0 0 -
Удлинение интервала QT>500 мс 2 (6,5%) 5 (16,1%) 0,425
Снижение ЧСС <50 уд. / мин 1 (3,2%) 1 (3,2%) 1,000
Увеличение ЧСС > чем на 20 уд. /мин от исходных значений 0 0 -
Развитие пауз более 3 сек. на СР, более 5 сек. на ФП 0 0 -
Артериальная гипотензия 0 2 (6,5%) 0,492
Примечание/Note: СР – синусовый ритм (sinus rhythm), ЧСС – частота сердечных сокращений (heart rate), ФП – фибрилляция 
предсердий (atrial fibrillation), р – значение критерия достоверности (p value), n – абсолютное количество пациентов (absolute 
number of patients).
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Рисунок 2. Количество пациентов с удлинением QTc>500мс в течение 24ч. после введения рефралона 
(Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России) (А) и амиодарона (Б) [собственные данные]

Figure 2. Number of patients with QTc prolongation >500ms within 24 hours after 
administration of refralon (A) and amiodarone (Б) [own data]
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сов. В дальнейшем отмечалось существенно более медленное 
сокращение их продолжительности, и через 24 часа длитель-
ность интервалов QT/QTc по-прежнему превышала их исходные 
значения. 

Рисунок 3. Динамика интервала QTc в течение 24ч. после 
введения рефралона (Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии 
Минздрава России) и амиодарона [собственные данные]

Figure 3. Dynamics of the QTc interval within 24 hours after 
administration of refralone and amiodarone [own data]

 
Применение амиодарона у 2 пациентов (6,5%) сопровожда-

лось бессимптомным снижением систолического АД более чем 
на 20 мм рт. ст., что не требовало ограничения дозы препарата 
или дополнительных вмешательств. В группе кавутилида слу-
чаи снижения АД не отмечались.

ОБСУЖДЕНИЕ
В проведённом нами исследовании впервые были получены 

данные об эффективности и безопасности применения ми-
нимальной фиксированной дозы рефралона (Россия, ФГБУ 
НМИЦ кардиологии Минздрава России) 350 мкг у пациентов с 
пароксизмами ФП и ТП. Во всех предшествовавших исследова-
ниях препарат применялся в 3-этапной (10 мкг/кг – 10 мкг/кг –  
10 мкг/кг) и 4-этапной (5 мкг/кг – 5 мкг/кг – 10 мкг/кг – 10 мкг/кг) 
схемах введения с постепенной эскалацией дозы до 30 мкг/кг. 
После однократного внутривенного введения кавутилида в дозе 
350 мкг СР был восстановлен у 93,3% в течение 8,00 [5,00; 13,00] 
мин при отсутствии серьёзных нежелательных эффектов у ис-
следуемых пациентов. 

Результаты ранее проведенного метаанализа сравнения эф-
фективности применения амиодарона с плацебо и с перораль-
ным и парентеральным использованием антиаритмических 
препаратов Iс класса (пропафенон, флекаинид), показывают, 
что амиодарон значительно эффективнее плацебо, восстанов-
ление СР происходит через 6-8 часов и количество восстано-
вивших СР пациентов продолжает увеличиваться в течение 24 
часов. По сравнению с пропафеноном и флекаинидом амио-
дарон также уступает по времени, необходимым для восста-
новления СР. Пропафенон и флекаинид полностью проявляли 
свои антиаритмические свойства уже через 1-2 часа. Однако к 
24 часам различия в количестве восстановивших СР пациентов 
не были достоверно значимыми [13].

В ходе сравнения с амиодароном также были отмечены до-
стоверные преимущества применения фиксированной дозы 
кавутилида 350 мкг, заключавшиеся как в большей эффек-
тивности купирования ФП/ТП, так и в более быстром дости-
жении результата (табл. 2). Дополнительным преимуществом 

кавутилида перед амиодароном является отсутствие влияния 
на показатели артериального давления, что нашло своё под-
тверждение в отсутствии случаев артериальной гипотензии при 
использовании фиксированной дозы кавутилида.

Также, демонстрируя более высокую эффективность, реф-
ралон (Россия, ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России) 
в дозе 350 мкг не приводил к более частому увеличению дли-
тельности интервалов QT/QTc (табл. 3). Анализ почасовой ди-
намики данных интервалов QT/QTc показал, что чрезмерное 
увеличение продолжительности было зарегистрировано только 
в течение первых двух часов после введения кавутилида. При-
менение амиодарона, в свою очередь, сопровождалось более 
длительным (в течение 6-и часов) нарастанием длительности 
QT/QTc и последующим медленным снижением к 24 ч (рис. 3). 
Данные различия имеют важное практическое значение, заклю-
чающееся в возможностях ограничения сроков наблюдения за 
пациентами, восстановившими СР после введения фиксирован-
ной дозы кавутилида 350 мкг, двумя часами (период времени, 
в течение которого продолжается нарастание длительности  
QT/QTc и имеется риск желудочкового аритмогенного действия).

Ввиду высокой эффективности восстановления СР, быстро-
ты достижения результата и благоприятного профиля безопас-
ности, и описанных выше преимуществ перед амиодароном, 
однократное применение фиксированной дозы кавутилида 
имеет потенциальные перспективы применения в амбулатор-
ных условиях, однако это предположение требует подтверж-
дения в тщательно спланированных многоцентровых клини-
ческих исследованиях с участием более широкого контингента 
пациентов с пароксизмами ФП и ТП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Однократное внутривенное применение фиксированной 

дозы кавутилида 350 мкг является быстрым и эффективным 
способом купирования пароксизмов ФП и ТП, имеющим пре-
имущества перед амиодароном и потенциальные перспективы 
расширения применения.
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