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ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ СНИЖЕННОЙ И СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА 
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Актуальность. Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее часто встречающаяся в 
клинической практике разновидность аритмии. Ремоделирование левого желудочка при ФП 
приводит к нарушению его систолической и диастолической функций, что лежит в основе 
развития и прогрессирования ХСН. Влияет ли частота сердечных сокращений, на развитие 
указанных изменений, точно еще не установлено. 

Цель исследования: изучить эхокардиографические параметры и показатели частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) у пациентов с фибрилляцией предсердий с сохраненной и 
сниженной фракцией выброса (ФВ). 

Материалы и методы: В соответствии с поставленной целью на базе отделения 
нарушений ритма УЗ «ГОККЦ» были обследованы 63 пациента с ФП. Всем пациентам про-
водились общеклинические исследования, холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ-ЭКГ) и 
эхокардиографическое исследование (ЭХО-КГ). В исследование не включались пациенты с 
перенесенным инфарктом миокарда, миокардитом, органическими клапанными пороками, 
тиреотоксикозом, а также с другими некомпенсированными сопутствующими заболевания-
ми. 

Результаты: На основании показателей ФВ при проведении ЭХО-КГ все пациенты с 
ФП были разделены на 2 группы. Первая группа - пациенты с ФВ ≤ 50% (26 человек), вторая 
группа с ФВ > 50% (37 человек). Исследуемые группы были сопоставимы по полу и возрас-
ту. 

При анализе показателей ЭХО-КГ пациенты 1-й группы характеризовались большими 
показателями размеров и объемов сердца: ЛП (47 мм против 43 мм), КДД (59,5 мм против 52 
мм), КСД (45 мм против 35 мм), КДО (176,5 мл против 134 мл), КСО (90 мл против 50 мл), 
ПЖ (26 мм против 25 мм) и большим уровнем систолического давления в легочной артерии 
(36 мм рт. ст. против 26 мм рт. ст.) (р<0,01), а также отмечалось снижение ФВ (46,5% против 
62%; р<0,01) по сравнению с пациентами 2-й группы. Достоверной разницы между значени-
ями толщины стенок миокарда левого желудочка получено не было. 

При проведении ХМ-ЭКГ у пациентов 1-й группы отмечалось достоверное увеличе-
ние показателей ЧСС, за исключением максимальной частоты в дневное время. Так средняя 
ЧСС за сутки у пациентов 1-й группы составила 102 уд/мин, в то время как у пациентов 2-й 
группы – 76 уд/мин (р<0,05). Также наблюдалась разница показателей средней ЧСС в днев-
ное время (109 уд/мин и 84 уд/мин) и средней ЧСС в ночное время (88 уд/мин и 68 уд/мин) 
между пациентами 1-й и 2-й группы, соответственно (р<0,05). Статистически значимых от-
личий в величине циркадного индекса получено не было, в обеих группах он находился в 
пределах нормы. У 38,4% пациентов 1-й группы на ХМ-ЭКГ зафиксированы пароксизмы 
желудочковой тахикардии, а среди пациентов 2-й группы только в 2,8%  случаев. 

При проведении корреляционного анализа установлены положительные корреляции 
между средней ЧСС по ХМ-ЭКГ и отдельными эхокадиографическими показателями: разме-
ром ЛП (R=0.3), КДД (R=0.4), КСД (R=0.5), КДО (R=0.41), КСО (R=0.57), ФВ (R=-0.6), си-
столическим давлением в легочной артерии (R=0.64) (р<0,05). 

Выводы. У группы пациентов со сниженной фракцией выброса наблюдается увели-
чение размеров и объемов сердца, а также повышение систолического давления в легочной 
артерии. Данные показатели положительно коррелируют с частотой сердечных сокращений. 
Значение фракции выброса имеет отрицательную корреляцию с показателями ЧСС. 
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Таким образом, настоящее исследование показало, что одной из причин ремоделиро-
вания  и развития систолической дисфункции левого желудочка у пациентов с фибрилляцией 
предсердий может быть тахикардия. 
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Актуальность. Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее часто встречающаяся в 
клинической практике разновидность аритмии. Ремоделирование левого желудочка при ФП 
приводит к нарушению его систолической и диастолической функций, что лежит в основе 
развития и прогрессирования ХСН. Влияет ли частота сердечных сокращений, на развитие 
указанных изменений, точно еще не установлено. 

Цель исследования: изучить эхокардиографические параметры и показатели частоты 
сердечных сокращений(ЧСС) у пациентов с персистирующей и постоянной формой фибрил-
ляции предсердий и оценить их взаимосвязь. 

Материалы и методы: В соответствии с поставленной целью на базе отделения 
нарушений ритма УЗ «ГОККЦ» были обследованы 63 пациента с персистирующей и посто-
янной формой ФП. Всем пациентам проводились общеклинические исследования, холтеров-
ское мониторирование ЭКГ (ХМ-ЭКГ) и эхокардиографическое исследование(ЭХО-КГ). Все 
исследования проводились на фоне фибрилляции предсердий до восстановления синусового 
ритма. В исследование не включались пациенты с пароксизмальной формой ФП, перенесен-
ным инфарктом миокарда, миокардитом, органическими клапанными пороками, тиреотокси-
козом, а также с другими некомпенсированными сопутствующими заболеваниями. 

Результаты: На основании показателей ФВ при проведении ЭХО-КГ все пациенты с 
ФП были разделены на 2 группы. Первая группа - пациенты с ФВ≤50% (26 человек: из них у 
6 пациентов – постоянная форма ФП, у 20 – персистирующая) вторая группа с ФВ>50% (37 
человек: из них у 10 пациентов – постоянная форма ФП, у 27 - персистирующая). Исследуе-
мые группы были сопоставимы по полу и возрасту. 

При анализе показателей ЭХО-КГ пациенты 1-й группы характеризовались большими 
показателями размеров и объемов сердца: ЛП (47 мм против 43 мм), КДД (59,5 мм против 52 
мм), КСД (45 мм против 35 мм), КДО (176,5 мл против 134 мл), КСО (90 мл против 50 мл), 
ПЖ (26 мм против 25 мм) и большим уровнем систолического давления в легочной артерии 
(36мм.рт.ст. против 26 мм рт. ст) (р<0,01), а также отмечалось снижение ФВ (46,5% против 
62%; р<0,01) по сравнению с пациентами 2-й группы. Достоверной разницы между значени-
ями толщины стенок миокарда левого желудочка получено не было. 

При проведении ХМ-ЭКГ у пациентов 1-й группы отмечалось достоверное увеличе-
ние показателей ЧСС, за исключением максимальной частоты в дневное время. Так средняя 
ЧСС за сутки у пациентов 1-й группы составила 102 уд/мин, в то время как у пациентов 2-й 
группы – 76 уд/мин (р<0,05). Также наблюдалась разница показателей средней ЧСС в днев-
ное время (109 уд/мин и 84 уд/мин) и средней ЧСС в ночное время (88 уд/мин и 68 уд/мин) 
между пациентами 1-й и 2-й группы соответственно(р<0,05). Статистически значимых отли-
чий в величине циркадного индекса получено не было, в обоих группах он находился в пре-
делах нормы. У 38,4% пациентов 1-ой группы на ХМ-ЭКГ зафиксированы пароксизмы не-
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