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ü Ðåçþìå,
Ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé (ÔÏ) - âàðèàöèÿ íàäæåëóäî÷êîâîé òàõèàðèòìèè ñ õàîòè÷åñêîé ýëåêòðè÷åñêîé

àêòèâíîñòüþ ïðåäñåðäèé ñ ÷àñòîòîé èìïóëüñîâ 350-700 â ìèíóòó, ÷òî èñêëþ÷àåò âîçìîæíîñòü èõ
êîîðäèíèðîâàííîãî ñîêðàùåíèÿ [1]. Çà÷àñòóþ ÔÏ ìîæåò áûòü âûÿâëåíà ïðè îïðåäåëåíèè ïóëüñà è
îáíàðóæåíèè, ÷òî ñåðäöåáèåíèÿ ïðîèñõîäÿò ñ íåðåãóëÿðíûì èíòåðâàëîì. Îêîí÷àòåëüíûé äèàãíîç
âûñòàâëÿåòñÿ ïî ÝÊÃ-ïðèçíàêàì: îòñóòñòâèå çóáöîâ P, êîòîðûå ïðèñóòñòâóþò ïðè íîðìàëüíîì ðèòìå
ñåðäöà è õàðàêòåðèçóþò ýëåêòðè÷åñêóþ àêòèâíîñòü ïðè ñîêðàùåíèè ïðåäñåðäèé. Ïðè ýòîì ïîÿâëÿåòñÿ
ìíîæåñòâî âîëí f, ðàçíîñòü èíòåðâàëîâ R-R, àëüòåðàöèåé æåëóäî÷êîâûõ êîìïëåêñîâ, ÷òî óêàçûâàåò íà
ôèáðèëëÿöèþ ïðåäñåðäèé. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÔÏ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ñåðäå÷íîñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, ïåðñèñòèðóþùàÿ ôîðìà ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé, ôàêòîðû
ïðîãðåññèðîâàíèÿ.
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ü Resume,
Atrial fibrillation (AF) is a variation of supraventricular tachyarrhythmia with chaotic electrical activity of the

atria with a pulse frequency of 350-700 per minute, which excludes the possibility of their coordinated reduction [1].
Frequently, AF can be detected by determining the heart rate and finding that heartbeats occur at irregular intervals.
The final diagnosis is made by ECG signs: the absence of P waves, which are present at a normal rhythm of the heart
and characterize electrical activity with atrial contraction. In this case, there are many waves f, the difference in the
intervals R-R, by alteration of the ventricular complexes, which indicates atrial fibrillation. AF is believed to be an
independent risk factor for cardiovascular disease.

Key words: Coronary heart disease, persistent form of atrial fibrillation, progression factors.
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ü Rezyume,
Atrial fibrilasiya (AF) - bu atriyaning xaotik elektr faolligi bilan supraventrikulyar taxyaritmiyaning o'zgarishi,

yurak urish tezligi daqiqada 350-700, bu ularning kelishilgan qisqarish imkoniyatini istisno qiladi [1]. Ko'pincha AFni
yurak urish tezligini aniqlash va yurak urishi tartibsiz vaqt oralig'ida sodir bo'lishini aniqlash mumkin. Yakuniy
tashxis EKG belgilari bilan amalga oshiriladi: yurakning normal ritmida bo'lgan va atriyal kontraktsiyasi bilan elektr
energiyasini xarakterlovchi P to'lqinlarining yo'qligi. Bunday holda, f-to'lqinlar ko'payadi, R-R intervallaridagi farq
qorincha komplekslarining o'zgarishi bilan, bu atriyal fibrilatsiyani ko'rsatadi. AF yurak-qon tomir kasalliklari uchun
mustaqil xavf omili ekanligiga ishoniladi.

Kalit so'zlar: yurak tomirlari kasalligi, atriyal fibrilatsiyaning turg'un shakli, progressiv omillar.

Àêòóàëüíîñòü

  î ïîñëåäíèì ðåêîìåíäàöèÿì ïî äèàãíîñòèêå è ëå-
  ÷åíèþ ÔÏ, ðàçëè÷àþò 5 òèïîâ àðèòìèè: âïåðâûå

âûÿâëåííàÿ, ïàðîêñèçìàëüíàÿ, ïåðñèñòèðóþùàÿ, äëè-
òåëüíàÿ ïåðñèñòèðóþùàÿ è ïîñòîÿííàÿ [2]. Ê ôàêòî-
ðàì, ïðèâîäÿùèå ïðîãðåññèðîâàíèþ ÔÏ ìîæíî ðàç-
äåëèòü íà "óñòàíîâëåííûå" è "íîâûå". Ê "óñòàíîâëåí-

íûì" áîëåå ïîäòâåðæäåííûìè ÿâëÿþòñÿ àðòåðèàëüíàÿ
ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ), õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü (ÕÑÍ), ïîðàæåíèå êëàïàíîâ ñåðäöà è âîçðàñò. À
"íîâûì" è ìåíåå èçó÷åííûì ôàêòîðàì ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÔÏ îòíîñÿò èøåìè÷åñêóþ áîëåçíüþ ñåðäöà
(ÈÁÑ), îæèðåíèå, ñàõàðíûé äèàáåò, õðîíè÷åñêóþ
áîëåçíü ïî÷åê, àïíîý âî âðåìÿ ñíà, õðîíè÷åñêóþ îá-
ñòðóêòèâíóþ áîëåçíü ëåãêèõ è íàñëåäñòâåííóþ ïðåä-

Ï
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ðàñïîëîæåííîñòü [3,4]. ÈÁÑ ñòðàäàþò áîëåå 20% áîëü-
íûõ ñ ÔÏ [4]. ÔÏ ó áîëüíûõ ÈÁÑ óâåëè÷èâàåò ðèñê
òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, ñïîñîáñòâóþùèå
ïðîãðåññèðîâàíèþ ÕÑÍ. Âìåñòå ñ òåì ñòàâèòüñÿ ñïîð-
íûé âîïðîñ: ïðåäðàñïîëàãàåò ëè íåîñëîæíåííàÿ ÈÁÑ
ê âîçíèêíîâåíèþ ÔÏ è âëèÿåò ëè íà òå÷åíèå àðèòìèè
âûðàæåííîñòü êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà [4]? Ïî ïîñ-
ëåäíèì äàííûì ìåäèöèíñêîé ëèòåðàòóðå ïðàêòè÷åñêè
îòñóòñòâóþò êëèíè÷åñêèå ðàáîòû, íàïðàâëåííûå íà
èññëåäîâàíèå ôàêòîðîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ àðèòìèè ó
áîëüíûõ ÈÁÑ. Â ñâÿçè ñ ÷åì, èçó÷åíèå êëèíè÷åñêîãî
òå÷åíèÿ ÔÏ ó áîëüíûõ ÈÁÑ ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíûì.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: Âûÿâëåíèå ïðåäèêòîðîâ ôèá-
ðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ó áîëüíûõ èøåìè÷åñêîé áîëåç-
íüþ ñåðäöà.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû

Íàìè îáñëåäîâàíî 112 áîëüíûõ ÈÁÑ ñ ïåðñèñòèòó-
þùåé ôîðìîé ÔÏ â âîçðàñòå îò 51 äî 73 ëåò (ñðåäíèé
âîçðàñò 67,44 ± 3,3 ãîäà). Íàëè÷èå ÔÏ è äèàãíîç ÈÁÑ
ïîäòâåðäèëèñü íà îñíîâàíèè õàðàêòåðíûõ æàëîá, àíàì-
íåçà, ôèçèêàëüíûõ îáñëåäîâàíèé, è èíñòðóìåíòàëü-
íûõ, òàêèõ êàê ðåãèñòðàöèåé ÝÊÃ è ÝÕÎÊÃ. Êðèòåðè-
ÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëè êàðäèîãåííûé øîê; îñòðûé
êîðîíàðíûé ñèíäðîì; âðîæäåííûå è ïðèîáðåòåííûå
ïîðîêè ñåðäöà; âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ ñåðäöà;
îæèðåíèå III ñòåïåíè è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ùèòîâèä-
íîé æåëåçû. Ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
ñåðäöà èññëåäîâàëè ìåòîäîì ýõîêàðäèîãðàôèè íà àï-
ïàðàòå Sonoscape SSI 5000 (Êèòàé) äàò÷èêîì ñ ÷àñòî-
òîé 2,4 ìÃö. Ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíåå çíà÷åíèå òðåõ ïîñ-
ëåäîâàòåëüíûõ öèêëîâ ðàáîòû ñåðäöà. Ïðèìåíÿëè ñòàí-

äàðòíûå ïîçèöèè ïàðàñòåðíàëüíîãî è âåðõóøå÷íîãî
äîñòóïîâ. Ñîñòîÿíèå ëîêàëüíîé ñîêðàòèìîñòè ëåâîãî
è ïðàâîãî æåëóäî÷êîâ èçó÷àëîñü 17-ñåãìåíòàðíûì äå-
ëåíèåì ëåâîãî è ïðàâîãî æåëóäî÷êîâ. Ðåãèîíàëüíàÿ
ôðàêöèÿ âûáðîñà (ÔÂ) ñîñòàâëÿëà îò 25%-àêèíåòè÷-
íûå, ÔÂ 25-50% - ãèïîêèíåòè÷íûå, à ÔÂ áîëåå 50% -
íîðìîêèíåòè÷íûå. Ïîñëå ôèêñèðîâàíèÿ ðåãèñòðàöèé
èñõîäíûõ ïîêàçàòåëåé ãåìîäèíàìèêè ïðîâîäèëè ïîâòîð-
íóþ äèàãíîñòèêó ïîêàçàòåëåé ëîêàëüíîé ñîêðàòèìîñ-
òè â óñëîâèÿõ îñòðîé ëåêàðñòâåííîé ïðîáû ñ íèòðà-
òîì - ÷åðåç 30 ìèí ïîñëå ñóáëèíãâàëüíîãî ïðèåìà
îäíîé íèòðîãëèöåðèíà.

Íàáëþäåíèå çà áîëüíûìè ïðîâîäèëîñü ñ 2018 ïî
2019 ã. (ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ ñîñòà-
âèëà 24 ± 3 ìåñÿöà) è âêëþ÷àëî âûïîëíåíèå êàæäûå 3
ìåñÿöåâ òåëåôîííûõ çâîíêîâ ñ ïàöèåíòàìè, åæåãîä-
íîå ïðîâåäåíèå êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ è ëàáîðà-
òîðíî-èíñòðóìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé òàêèõ êàê, ñó-
òî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ ïî Õîëòåðó, ðåãèñòðà-
öèåé ÝÊÃ è ýõîêàðäèîãðàôèè. Êëèíè÷åñêèå îñîáåííî-
ñòè ÔÏ ïðîâîäèëîñü íà îñíîâàíèè ðàñ÷åòà êîëè÷åñòâà
ïðèñòóïîâ àðèòìèè çà 3 ìåñÿöà, à òàêæå ïî ðåçóëüòà-
òàì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ ïî Õîëòåðó. Ñî-
âåðøåíñòâîâàíèå àðèòìèè ñ÷èòàëè óâåëè÷åíèåì ÷àñ-
òîòû ïàðîêñèçìîâ àðèòìèè çà ïîñëåäíèå 3 ìåñÿöà,
ïîÿâëåíèå äëèòåëüíî ïåðñèñòèðóþùèõ ïðèñòóïîâ èëè
ïîñòîÿííîé ôîðìû ÔÏ. Çà 2 ãîäà íàáëþäåíèÿ ó 64
(57,2%) áîëüíûõ (1-ÿ ãðóïïà) íå íàáëþäàëîñü ïîâû-
øåíèÿ ÷àñòîòû è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ïðèñòóïîâ ÔÏ,
ïðîãðåññèðîâàíèå àðèòìèè îòìå÷åíî ó 48 (42,8%) ïà-
öèåíòîâ (2-ÿ ãðóïïà) èç 112 (100%) áîëüíûõ, âêëþ-
÷åííûõ â èññëåäîâàíèå. Ñðåäíåå çíà÷åíèå ïðîãðåññèè
àðèòìèè ñîñòàâèëî 6,7% â ãîä.

Òàáëèöà 1.
Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ

 1 группа 2 группа 
Количество пациентов (%) 112(100) 64(57,2) 48(42,8) 
Средний возраст, (M ± m) 66,4±3,3 65,5±4,23 67,52±5,19 нд 
Мужчины, n (%) 40 (35,7) 20 (31,3) 20 (41,7) 
Женщины, n (%) 72 (64,3) 44 (68,8) 28 (58,3) 

 
Артериальная гипертензия, n (%): 

I степень 2 (1,9) 1 (1,7) 1 (2,1) 
II степень 36 (33,6) 20 (33,3) 16 (34,0) 

 
III степень 62 (57,9) 37 (61,7) 25 (53,2) 

 
Продолжительность  ФП, годы (M ± m) 5,96 ± 1,52 4,6 ± 1,74 7,84 ± 2,85 нд 

Ишемическая болезнь сердца, n (%): 
стенокардия напряжения ФК II  

32 (28,2) 
 

18 (27,4) 
 

14 (29,2) 
 

стенокардия напряжения ФК III 29 (23,6) 15 (22,6) 14 (25) 
 

Инфаркт миокарда в анамнезе, п (%) 25 (22) 10 (15,6) 15 (31,3) 
ОНМК в анамнезе, n (%) 10 (16,2) 3 (6) 7(20,9) 
Индекс массы тела, кг/м2 (M ± m) 26,12 ± 1,98 26,82 ± 2,4 25,27 ± 3,01 нд 
ХСН (NYHA), n (%): 65 (58) 33 (51,5) 32 (67) 

 
Ïîêàçàòåëü. Ïàöèåíòû, âêëþ÷åííûå â èññëåäîâàíèå 1-ÿ ãðóïïà 2-ÿ ãðóïïà
Ïðèìå÷àíèå. ÎÍÌÊ — îñòðîå íàðóøåíèå ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ; ÔÊ — ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ; íä

— íåäîñòîâåðíî.
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Âñå ïàöèåíòû, âêëþ÷åííûå â èññëåäîâàíèå, èìåëè
àðèòìè÷åñêèé àíàìíåç îò 1 ãîäà äî 8 ëåò. Ñ ïðîãðåññè-
ðîâàíèåì ÔÏ ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü àðèòìèè
ñîñòàâëÿëà 5,82 ± 2,35 ãîäà, à ó ïàöèåíòîâ áåç ïðèçíà-
êîâ ïðîãðåññèè - 4,3 ± 1,71 ãîäà (ð < 0,05). Â àíàìíåçå
ó ïàöèåíòîâ ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì ÔÏ èíôàðêò ìèî-
êàðäà è ÕÑÍ îòìå÷àëñÿ ÷àùå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç
ïðîãðåññèðîâàíèÿ àðèòìèè. Îñòðîå íàðóøåíèå ìîç-
ãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ) â àíàìíåçå ó ïàöè-
åíòîâ 1-é ãðóïïû îòìå÷åíî ó 3 (6%), à ó áîëüíûõ 2-é
ãðóïïû 7 (20,9%) (ð < 0,05). Ïî äàííûì ýõîêàðäèîã-
ðàôèè ôðàêöèÿ âûáðîñà (ÔÂ) ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ)
ó âñåõ áîëüíûõ áûëà âûøå 44%. Ó 1-é ãðóïïû ïàöèåí-
òîâ â ñðåäíåì ÔÂ ËÆ ñîñòàâèëà 61,23 ± 6,24%, à âî 2-
é ãðóïïå - 48,47 ± 8,4%. Êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé
îáúåì (ÊÄÎ) ËÆ áûë áîëüøå ó áîëüíûõ ñ ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèåì ÔÏ, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÔÏ. Ó 47% ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû è 28% áîëü-
íûõ 1-é ãðóïïû áûëà äèàãíîñòèðîâàíà ìèòðàëüíàÿ
ðåãóðãèòàöèÿ (ð < 0,05). Ó ïàöèåíòîâ ñ ïðîãðåññèðóþ-
ùåé ÔÏ ðåãèñòðèðîâàëîñü áîëüøåå êîëè÷åñòâî çîí
ãèïîêèíåçà è àêèíåçà, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ àðèòìèè (òàáë. 2).

Íàëè÷èå çîíû ãèïîêèíåçà è ñåãìåíòîâ ãèïîêè-
íåçà âûÿâëÿëèñü êàê ó ïàöèåíòîâ ñ ïîñòèíôàðêòíûì
êàðäèîñêëåðîçîì, òàê è ó áîëüíûõ áåç èíôàðêòà ìè-
îêàðäà â àíàìíåçå. Ó ïàöèåíòîâ áåç ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ ÔÏ êîëè÷åñòâî çîí àêèíåçà áûëî çàìåòíî ìåíü-
øå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì àðèòìèè. Ó
âñåõ ïàöèåíòîâ ñ èíôàðêòîì ìèîêàðäà â àíàìíåçå
áûëè îáíàðóæåíû çîíû àêèíåçà. Ñ öåëüþ îïðåäåëå-
íèÿ ðåçåðâíûõ ñïîñîáíîñòåé ìèîêàðäà âñåì áîëü-
íûì áûëà ïðîâåäåíà îñòðàÿ ëåêàðñòâåííàÿ ïðîáà ñ
íèòðîãëèöåðèíîì. Ó 1-é ãðóïïû ïàöèåíòîâ ïîñëå ïðè-
åìà íèòðàòà íàáëþäàëàñü ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà
ëîêàëüíîé ñîêðàòèìîñòè ËÆ â âèäå óìåíüøåíèÿ
÷èñëà çîí ãèïîêèíåçà, äîñòîâåðíîãî óâåëè÷åíèÿ ÷èñ-
ëà íîðìîêèíåòè÷íûõ ñåãìåíòîâ, à çîíû àêèíåòè÷-
íûõ ñåãìåíòîâ ÿâíî íå ìåíÿëîñü. Ó 2-é ãðóïïû ïàöè-
åíòîâ ïðè ïðèåìå íèòðàòà äîñòîâåðíûõ èçìåíåíèé
ëîêàëüíîé ñîêðàòèòåëüíîé ôóíêöèè ìèîêàðäà ËÆ
íå âûÿâëåíî: ÷èñëî çîí íîðìîêèíåçà íåçíà÷èòåëü-
íî óâåëè÷èëîñü, ÷èñëî çîí ãèïîêèíåçà íåçíà÷èòåëü-
íî óìåíüøèëîñü, à ÷èñëî àêèíåòè÷íûõ ñåãìåíòîâ
áåç èçìåíåíèé.

Ïðèìå÷àíèå. ÊÄÎ - êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé îáúåì; ÊÑÎ - êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé îáúåì; ÒÇÑ - òîë-
ùèíà çàäíåé ñòåíêè; ÒÌÆÏ -òîëùèíà ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè; ËÏ - ëåâîå ïðåäñåðäèå; íä - íåäîñòî-
âåðíî.

Òàáëèöà 2.
Ïàðàìåòðû ýõîêàðäèîãðàôèè íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â èññëåäîâàíèå

Параметры эхокардиографии 1-я группа 2-я группа 
ФВ ЛЖ,% (М ± т) 61,23 ± 6,24 48,47 ± 8,4 нд 
КДО, мл (М ± т) 118,32 ± 16,3 133,42 ± 21,6нд 
КСО, мл (М ± т) 43,51 ± 10,32 61,38 ± 17,19нд 
ТЗС ЛЖ (М ± т) 1,10 ± 0,099 1,10 ± 0,06нд 
ТМЖП (М ± т) 1,2 ± 0,099 1,17 ± 0,07нд 
Размер ЛП, см (М ± т) 4,3 ± 0,5 4,8 ± 0,1нд 

Снижение локальной сократимости миокарда ЛЖ, п (%): 
количество зон акинеза 17 (37) 24 (50) 
количество зон гипокинеза 53 (84,1) 38 (79,2) 
Митральная регургитация, (%) 7 (28) 8 (47) 
 

Âî 2-é ãðóïïå îòñóòñòâèå çíà÷èìûõ èçìåíåíèé ëî-
êàëüíîé ñîêðàòèìîñòè ìèîêàðäà ïðè ïðîâåäåíèè îñ-
òðîé ëåêàðñòâåííîé ïðîáû ñ íèòðîãëèöåðèíîì ñâè-
äåòåëüñòâóåò î òÿæåëûõ ñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ
ìèîêàðäà ËÆ ó áîëüíûõ ÈÁÑ, ñïîñîáñòâóþùèå ïå-
ðåõîäó ïàðîêñèçìàëüíîé ôîðìû ÔÏ â äëèòåëüíî ïåð-
ñèñòèðóþùóþ èëè ïîñòîÿííóþ. Ó÷èòûâàÿ ìíîãèå ôàê-
òîðû, â àíàëèçå âûÿâëåíî, ÷òî íåçàâèñèìûìè ôàê-
òîðàìè ïðîãðåññèè ÔÏ íà ïðîòÿæåíèè èññëåäîâàíèÿ
áûëè íàëè÷èå ïðåäñåðäíîé àðèòìèè, ÔÂ ËÆ, ãèïåð-
òðîôèÿ ËÆ, äèëàòàöèè ËÏ è ËÆ, âûðàæåííàÿ ìèò-
ðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ, âîçðàñò áîëüíûõ è èíäåêñ ìàñ-
ñû òåëà [7]. Çà ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ïðî-
ãðåññèðîâàíèåì ÔÏ íàìè áûëè îáíàðóæåíû âûðà-
æåííûå èçìåíåíèÿ ëîêàëüíîé ñîêðàòèìîñòè ìèîêàðäà
ËÆ â âèäå äîñòîâåðíîãî óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà çîí àêè-
íåçà è óìåíüøåíèÿ ÷èñëà çîí íîðìîêèíåçà ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ïîêàçàòåëÿìè ó áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ýâîëþ-
öèè òå÷åíèÿ àðèòìèè íå îòìå÷àëîñü. Â ìîìåíò ïðîâå-
äåíèÿ ïðîáû ñ íèòðîãëèöåðèíîì ó áîëüíûõ 1-é ãðóï-
ïû íàáëþäàëîñü óëó÷øåíèå ëîêàëüíîé ñîêðàòèìîñ-
òè ìèîêàðäà ËÆ, îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå óâåëè÷å-
íèå çîí íîðìîêèíåòè÷íûõ ñåãìåíòîâ è óìåíüøåíèå
÷èñëà çîí ãèïîêèíåçà. Íàëè÷èÿ îáðàòèìîñòè ó÷àñòêîâ
ãèïîêèíåçà ïðè ïðîâåäåíèè îñòðîé ïðîáû ñ íèòðî-
ãëèöåðèíîì ñâèäåòåëüñòâóåò î íàëè÷èè çîí ãèáåðíà-
öèè ìèîêàðäà ó áîëüíûõ ÈÁÑ. Ïðè ïðèåìå íèòðîãëè-
öåðèíà îòñóòñòâèÿ èçìåíåíèé ëîêàëüíîé ñîêðàòèìî-
ñòè ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ñâèäåòåëüñòâóåò î òÿæåëûõ
ñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé ìèîêàðäà ËÆ, ÷òî îïðå-
äåëÿåò ðåìîäåëèðîâàíèå êàìåð ñåðäöà è ïðîãðåññè-
ðîâàíèå àðèòìèè.

Âûâîäû

1. Âî âðåìÿ èññëåäîâàíèÿ ó 42,8% áîëüíûõ èøåìè-
÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà ñ ïàðîêñèçìàëüíîé ôîðìîé
ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé âûÿâëåíî ïðîãðåññèðîâàíèå
àðèòìèè â ïåðñèñòèðóþùóþ èëè ïîñòîÿííóþ ôîðìó.
Ñðåäíåå çíà÷åíèå ïðîãðåññèè ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåð-
äèé ñîñòàâèëî 6,7% â ãîä.

2. Ó áîëüíûõ èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà ïðå-
äèêòîðàìè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé
ÿâëÿþòñÿ ïåðåíåñåííûé èíôàðêò ìèîêàðäà, õðîíè÷åñ-
êàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, âûðàæåííàÿ ìèòðàëü-
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íàÿ ðåãóðãèòàöèÿ è íåîáðàòèìûå èçìåíåíèÿ ëîêàëü-
íîé ñîêðàòèìîñòè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà ñåðäöà.
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