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Е.В. Родина, Н.И. Корженевская, Д.П. Саливончик, Д.И. Гавриленко

УДК 616.12/.13-008.313:616.127-071 Е.В. Родина1, Н.И. Корженевская2, 
Д.П. Саливончик2, Д.И. Гавриленко1

РОЛь ПРЕДИКТОРОВ эЛЕКТРИЧЕСКОй НЕСТАБИЛьНОСТИ МИОКАРДА 
ПРЕДСЕРДИй В РАННЕй ДИАГНОСТИКЕ ПАРОКСИЗМАЛьНОй 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИй И ИХ СВЯЗь СО СТРУКТУРНО-

ФУНКЦИОНАЛьНыМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ СЕРДЦА
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь.

В результате исследования оценены электрофизиологические маркеры электриче-
ской нестабильности миокарда предсердий по данным СМЭКГ, их взаимосвязь со струк-
турными изменениями сердца в группах пациентов с суправентрикулярными нарушени-
ями ритма. Показано, что маркерами электрической нестабильности миокарда являют-
ся увеличения активности симпатического компонента вегетативной нервной системы и 
увеличение размера левого предсердия.

Ключевые слова: суправентрикулярные нарушения ритма, суточное мониторирова-
ние ЭКГ, поздние потенциалы предсердий

Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) отнесе-
на мировым медицинским сообществом к 
числу трех сердечно-сосудистых «эпидемий 
XXI века» наряду с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) и сахарным диабе-
том [12, 13]. Несмотря на большое количе-
ство проведенных исследований в этой об-
ласти, патогенез появления и прогрессирова-
ния ФП до конца не изучен [3, 4, 6].

Количество пароксизмов аритмии мо-
жет варьировать в широких пределах на 
протяжении месяцев или даже лет и взаи-
мосвязано с тяжестью основного заболева-
ния [1], однако предикторы прогрессиро-
вания аритмии при различных нозологи-
ях не определены. Распространенность ее 
оценивается от 0,4 до 1% среди популяции 
в целом, быстро увеличиваясь с возрастом 
(менее 1% в возрасте 60 лет и приблизи-
тельно 10% среди людей старше 80 лет) и 
при наличии органической патологии серд-
ца. Наличие ФП у пациентов ассоциирует-
ся с приблизительно двукратным увеличе-
нием смертности [2]. Так же фибрилляции 
предсердий (ФП) являются одной из са-
мых частых наджелудочковых тахикардий 

у лиц молодого возраста. При этом парок-
сизмы ФП могут протекать бессимптом-
но [7, 8, 9] и диагностируются поздно [10, 
11]. ФП является причиной приблизитель-
но трети госпитализаций по поводу нару-
шений ритма сердца. В связи с этим важ-
нейшей задачей кардиолога является сво-
евременная, ранняя диагностика электри-
ческой нестабильности миокарда предсер-
дий с целью коррекции антиаритмической 
терапии и своевременного назначения ан-
тикоагулянтов

Нарушение внутрипредсерной прово-
димости и задержанной предсердной ак-
тивности приводит к возникновению арит-
мий по механизму «риентри» («re-entry»), 
проявлением которых являются фибрилля-
ция и трепетание предсердий, некоторые 
виды предсердной тахикардии и предсерд-
ной экстрасистолии. Предвестниками раз-
вития данного механизма («re-entry») и яв-
ляются низкоамплитудные поздние потен-
циалы предсердий (ППП).

Цель исследования 
Оценить электрофизиологические мар-

керы электрической нестабильности мио-
карда предсердий по данным СМЭКГ, их 
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взаимосвязь со структурными изменения-
ми сердца в группах пациентов с суправен-
трикулярными нарушениями ритма.

Материал и методы исследования

В исследование вошло 56 пациентов в 
возрасте от 40 до 75 лет, проживающих в 
г. Гомеле и Гомельской области. Все паци-
енты были разделены на 4 группы: 1-я груп-
па – пациенты с пароксизмальной фибрил-
ляцией предсердий, 2-я группа – пациенты 
с частой предсердной экстраситолией бо-
лее 1500 в сутки, 3-я группа – пациенты с 
устойчивой предсердной тахикардией, 4-я 
группа – пациенты группы контроля с пред-
сердной экстраситолией менее 50 в сутки. 

Как видно из представленных в табли-
це 1 данных, пациенты четырех групп по 
возрасту и полу статистически значимо не 
различались.

Всем больным проводилось транстора-
кальное эхокардиографическое исследова-
ние в положении лежа на левом боку, на уль-
тразвуковом аппарате «VIVID Q» (General 
Electric) с использованием конвексного дат-
чика 5 МГц. Исследования проводились с 
использованием двухмерного В-режима, 
цветного доплеровского режима, а также с 
использованием спектрального изображе-
ния в импульсно-волновом и непрерывно-
волновом доплеровских режимах. Размеры 
полостей: конечный диастолический раз-
мер (КДР), конечный систолический размер 
(КСР), левое предсердие, толщину межже-
лудочковой перегородки (ТМЖП), толщину 
задней стенки (ТЗС) ЛЖ в конце диастолы 
оценивали по стандартной методике Аме-
риканской ассоциации эхокардиографии 
(АSЕ). Относительную толщину стенок 
(ОТС) рассчитывали как отношение ТМЖП 
и ТЗСЛЖ к КДР ЛЖ. Масса миокарда ЛЖ 
(ММЛЖ) рассчитывалась в двухмерном ре-

жиме по формуле площадь-длина с после-
дующей индексацией на площадь поверх-
ности тела (ППТ). Гипертрофию левого же-
лудочка (ГЛЖ) диагностировали при ин-
дексе ММЛЖ (ИММЛЖ) у мужчин более 
102 г/м2, у женщин более 88 г/м2 [20].

Глобальную систолическую функцию 
ЛЖ анализировали из апикального доступа 
в двух- и четырехкамерном сечениях с рас-
четом конечного диастолического объема 
(КДО), конечного систолического объема 
(КСО), ударного объема (УО), минутного 
объема (МО), фракции выброса (ФВ), фрак-
ции укорочения (ФУ) (по формуле Simpson).

Диастолическую функцию ЛЖ опреде-
ляли по трансмитральному кровотоку в апи-
кальной четырехкамерной позиции, приме-
няя импульсно-волновой доплеровский ре-
жим. Контрольный объем устанавлива-
ли в приносящем тракте ЛЖ сразу над ме-
стом смыкания створок митрального клапа-
на, параллельно кровотоку. Измеряли мак-
симальные скорости раннего (Е) и позднего 
наполнения (А), их отношение (Е/А). Вре-
мя изоволюмического расслабления (IVRT) 
рассчитывали как период между окончани-
ем кровотока в выносящем тракте и нача-
лом кровотока в приносящем тракте ЛЖ, а 
время замедления раннего диастолического 
наполнения (DTЕ) – как интервал от пика до 
окончания потока раннего диастолическо-
го наполнения ЛЖ. За нарушение диасто-
лической функции принимали отношение 
Е/ А<1,0, IVRT> 90 мс, DTЕ>220 мс [5, 19].

Так же всем больным проводилось су-
точное мониторирование электрокардио-
граммы (СМЭКГ) с использованием си-
стемы длительного мониторирования ЭКГ 
Кардиан КР 01 (Беларусь) версии 9.0.1 с 
регистрацией трех ортогональных отведе-
ний (X, Y, Z). Программой анализирова-
лась ЭКГ высокого разрешения, в основе 

Таблица 1 – Клиническая характеристика пациентов исследованных групп

Показатель
Группа

1 (n = 11) 2 (n = 10) 3 (n = 21) 4 (n = 15)
Средний возраст, лет 69,5  (46,0;83,0) 66,1 (54,0;78,0) 68,5  (50,3;82,0) 61,9 (50,0;80,0)
Пол, м/ж, n 7/4 5/3 12/9 9/6

Клиническая медицина
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которой лежит усреднение большого коли-
чества кардиоциклов, многократное усиле-
ние сигнала, двунаправленная фильтрация 
в частотных диапазонах 40-250 Гц. По ам-
плитуде усредненного сигнала вычисляют-
ся три амплитудно-временных параметра 
зубца Р по самой распространенной ме-
тодике – методике Симпсона. Показатели, 
детектирующие нарушение внутрипред-
серной проводимости и задержанной пред-
сердной активности ППП: длительность 
фильтрованного зубца Р(PFt), длитель-
ность осцилляций зубца Р части заднего 
фронта с амплитудой менее 5 мкВ (LAS5), 
среднеквадратичное отклонение амплиту-
ды последних 20 мс зубца Р (RMS20). Ко-
личественные критерии ППП оценивали 
по следующим критериям: удлинение PFt 
более 135 мс, увеличение LAS5 более 20 
мс, снижение RMS20 менее 3,5 мкВ. Нали-
чие не менее двух из трех перечисленных 
критериев являлось диагностически значи-
мым для выявления ППП.

При анализе СМЭКГ из временных 
параметров ВСР определяли следующие 
показатели: среднеквадратичное откло-
нение длительности всех кардиоциклов 
NN (SDNN), стандартное отклонение от 
средних значений длительностей NN, рас-
считанных на 5-минутных участках ЭКГ 
(SDАNN), среднее значение стандартных 
отклонений от средних продолжительно-
стей NN, рассчитанных на всех 5-минут-
ных участках ЭКГ (index SDNN), сред-
неквадратичное отклонение абсолютных 
приращений длительностей кардиоци-
клов (RMSSD).

Обработка статистических данных 
проводилась с использованием стандарт-
ного пакета статистических программ 
Statistica, версия 6,0 (StatSoft, USA). Ре-
зультаты статистической обработки мате-
риала представлены в формате Ме (Q1÷Q3). 
С целью подтверждения гипотезы о на-
личии различий между тремя независи-
мыми выборками использовали крите-
рий Краскела-Уоллиса. При сравнении 2-х 
групп наблюдения использовался крите-
рий Манн-Уитни. Дискретные величины 

сравнивали по критерию χ2 Пирсона. Раз-
личия считались значимыми при р<0,05.

Результаты исследования

Из представленных в таблице 2  дан-
ных видны следующие структурно-
функциональные изменения: увеличение 
ТМЖПд встречающиеся с одинаковой ча-
стотой во всех 3-группах (р>0,05). Увеличе-
ние размеров ЛП отмечалось в 1-й группе 
обследованных пациентов с пароксизмаль-
ной фибрилляцией предсердий. По мнению 
ряда авторов, расширению предсердий, в 
частности левого, придается большое значе-
ние как фактору возникновения фибрилля-
ции/трепетания предсердий. Действитель-
но, представляется логичным, что чем зна-
чительнее размеры предсердий, тем более 
выражено изменение их ультраструктуры 
и, следовательно, повышается вероятность 
появления и учащения пароксизмов тахи-
кардии по механизму re-entry. Установлена 
зависимость между вероятностью сохране-
ния синусового ритма после кардио версии в 
течение 6 месяцев и размерами полости ле-
вого предсердия – вероятность срыва ритма 
высокая при 4,5-5,0 см [8, 14].

При анализе диастолической функции 
ЛЖ выявлено, что в 3-х группах значитель-
но чаще встречался гипертрофический тип 
наполнения ЛЖ (р>0,05), в основе которо-
го лежит замедление наполнения ЛЖ. При 
этом у пациентов всех групп в процентном 
соотношении число случаев гипертрофи-
ческого типа наполнения ЛЖ в среднем со-
ставило 73,0±4,0%, нормальные показате-
ли диастолической функции ЛЖ состави-
ли 27,0±2,0%. Сегодня мировое кардио-
логическое сообщество (РКО, ESC, ACC/
АНА) едино во мнении, что диастоличе-
ская дисфункция – ведущая причина раз-
вития ХСН с сохраненной фракцией вы-
броса. В свою очередь сам факт диастоли-
ческой дисфункции уже говорит о наличии 
морфологического аритмогенного субстра-
та [15, 17, 18].

По данным СМЭГ установлено, что у 
пациентов 1-й группы статистически зна-
чимо чаще по сравнению с пациентами 
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2-й группы (χ2=4,07, р<0,05) и 4-й груп-
пы (χ2=7,1, р<0,05) выявлялись ППП. При 
этом у пациентов 1-й группы по сравне-
нию с пациентами 2-й и 4-й групп показа-
тель PFt был статистически значимо выше 
(р<0,05). Так же в ходе анализа ВРС по 
данным СМЭКГ установлено, что у паци-
ентов 1-й группы по сравнению с пациен-
тами всех групп статистически значимо 
ниже был показатель SDNNi (р<0,05), а по-
казатель SDNN был статистически значи-
мо ниже в 1-й и 2-й группах по сравнению 
с пациентами 4-й группы (р<0,05).

По мнению ряда авторов, снижение то-
нуса парасимпатической нервной системы, 
сопровождающееся снижением SDNN и 
SDNNi, является одной из причин увеличе-
ния частоты развития жизнеопасных арит-
мий [16, 19].

Установлены статистически значимые 
корреляционные связи показателей ВРС 
SDNN, SDNNi с показателем PFt (rs=- 0,40; 
р=0,002, rs=-0,26; р=0,045), а также ли-

нейного размера ЛП с показателем PFt 
(rs=0,36, р=0,005).

Заключение

В ходе исследования было выявлено, 
что маркерами электрической нестабиль-
ности миокарда являются снижение пока-
зателей ВРС, отражающих состояние сим-
патического отдела вегетативной нерв-
ной системы (SDNN, SDNNi). Так же было 
установлено, что увеличение передне-
заднего размера левого предсердия досто-
верно увеличивает длительность фильтро-
ванной волны Р и приводит к существенно-
му возрастанию частоты выявления ППП.
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E. Rodzina, N. Korzhenevskaya, D. Salivonchik, D. Haurylenka

THE ROLE OF PREDICTORS OF ELECTRICAL INSTABILITY OF 
ATRIAL MYOCARDIUM IN THE EARLY DIAGNOSIS OF PAROxYSMAL 

ATRIAL FIBRILLATION AND THEIR RELATIONSHIP wITH 
STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN THE HEART

As a result of the study, electrophysiological markers of electrical instability of the atrial 
myocardium were assessed according to the 24-hour ECG monitoring data, their relationship 
with structural changes of the heart in groups of patients with supraventricular rhythm disor-
ders. It is shown that markers of electrical instability of the myocardium are an increase in the 
activity of the sympathetic component of the autonomic nervous system and an increase in the 
size of the left atrium.

Key words: supraventricular arrhythmias, 24-hour ECG monitoring, late atrial potentials
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