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Фиб рил ля ция пред сер дий – са мое час тое на ру ше -
ние рит ма серд ца пос ле экстра сис то лии. При воз ник -
но ве нии фиб рил ля ции пред сер дий зна чи тель но ухуд -
ша ет ся ка че ст во жиз ни боль ных. При на ли чии ише -
ми чес кой бо лез ни серд ца воз ник но ве ние па рок сиз ма
фиб рил ля ции пред сер дий вы зы ва ет раз ви тие ише -
мии ми о кар да, что ухуд ша ет прог ноз жиз ни боль но -
го. Важ ные проб ле мы  ре ци ди ви ру ю щий ха рак тер за -
бо ле ва ния, от су т ствие точ но го зна ния о вре ме ни нас -
туп ле ния сле ду ю ще го па рок сиз ма фиб рил ля ции
пред сер дий, а так же воп рос це ле со об раз нос ти пе ре -
во да фиб рил ля ции пред сер дий в пос то ян ную фор му
[3]. Ре ше ние этих воп ро сов оп ре де ля ет даль ней шую
так ти ку кон сер ва тив но го или хи рур ги чес ко го ле че -
ния боль но го фиб рил ля ци ей пред сер дий, что в ито ге
вли я ет на ка че ст во и про дол жи тель ность жиз ни па -
ци ен та [6]. Про дол жи тель ность си ну со во го рит ма за -
ви сит от боль шо го ко ли че ст ва фак то ров, что ус лож -
ня ет прог ноз. Су ще ст ву ют кли ни чес кие, элект ро кар -
ди ог ра фи чес кие, эхо кар ди ог ра фи чес кие, ла бо ра тор -
ные приз на ки вы со ко го рис ка ре ци ди ви ро ва ния па -
рок сиз мов ФП [4]. Это – за бо ле ва ние, на фо не ко то -
ро го воз ник ла ФП, про дол жи тель ность пер во го па -
рок сиз ма ФП, из ме не ние фор мы и про дол жи тель -
нос ти зуб ца Р элект ро кар ди ог рам мы, рас ши ре ние
по лос тей серд ца по дан ным эхо кар ди ог ра фии, на ру -
ше ние ба лан са элект ро ли тов, сос то я ние ве ге та тив -
ной нерв ной сис те мы и т.д.

В нас то я щее вре мя ак тив но изу ча ет ся прог нос -
ти чес кое зна че ние по ка за те лей ва ри а бель нос ти

рит ма серд ца и чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред -
сер дий в от но ше нии пов тор ных па рок сиз мов фиб -
рил ля ции пред сер дий. Ре зуль та ты про ве ден ных в
этой об лас ти ис сле до ва ний на пер вый взгляд про -
ти во ре чи вы. Так, ряд ав то ров ука зы ва ет на неб ла -
гоп ри ят ное прог нос ти чес кое зна че ние сни же ния
по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, то есть
по вы ше ние то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те -
мы. Дру гие ав то ры, нап ро тив, со об ща ют о том, что
на вы со кий риск раз ви тия пов тор ных па рок сиз мов
фиб рил ля ции пред сер дий ука зы ва ет по вы ше ние
по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, то есть
по вы ше ние то ну са па ра сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы. На по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма
серд ца вли я ет боль шое ко ли че ст во фак то ров, сре ди
ко то рых пол боль но го: по дан ным боль ши н ства ав -
то ров, у жен щин в боль шей сте пе ни до ми ни ру ет па -
ра сим па ти чес кая нерв ная сис те ма [1, 7, 9, 10].

Эти, на пер вый взгляд про ти во по лож ные точ ки
зре ния, не иск лю ча ют друг дру га. Из ве ст но, что су -
ще ст ву ет кли ни чес кая клас си фи ка ция, раз де ля ю -
щая па рок сиз мы фиб рил ля ции пред сер дий на ва -
гус ный, сим па то ад ре на ло вый и сме шан ный ти пы.
Нес мот ря на то, что ве ге та тив ные па рок сиз мы в
чис том ви де встре ча ют ся край не ред ко, на ру ше ния
то ну са ав то ном ной нерв ной сис те мы встре ча ют ся в
боль шей или мень шей сте пе ни у всех боль ных с па -
рок сиз маль ной фиб рил ля ци ей пред сер дий.

Цель нас то я ще го ис сле до ва ния  вы я вить воз -
мож ные пре дик то ры пов тор ных па рок сиз мов фиб -
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Резюме
У 34 боль ных женс ко го по ла со ста биль ным те че ни ем ише ми чес кой бо лез ни серд ца ис сле до ва ны вре мен ные по ка за -

те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца и по ка за те ли чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред сер дий пос ле пер во го па рок сиз ма
фиб рил ля ции пред сер дий. Изу че на прог нос ти чес кая цен ность этих по ка за те лей для оп ре де ле ния рис ка воз ник но ве ния
пов тор ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий. 

В груп пе боль ных, у ко то рых в те че ние 6 ме ся цев воз ник пов тор ный па рок сизм фиб рил ля ции пред сер дий (1 груп па),
дос то вер но вы ше вре мен ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца. В этой же груп пе при чрес пи ще вод ной сти му -
ля ции пред сер дий у по ло ви ны боль ных уда лось спро во ци ро вать па рок сизм фиб рил ля ции пред сер дий дли тель ностью бо -
лее 15 се кунд, в то вре мя как во вто рой груп пе (па ци ен ты, у ко то рых в те че ние 6 ме ся цев сох ра нил ся си ну со вый
ритм) – толь ко у 14,3% боль ных.

По ка за но, что вре мен ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца и восп ро из во ди мость па рок сиз мов при чрес пи -
ще вод ной сти му ля ции пред сер дий мо гут ис поль зо вать ся для оп ре де ле ния рис ка пов тор ных па рок сиз мов фиб рил ля ции
пред сер дий.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, ва ри а бель ность рит ма серд ца, чре пи ще вод ная сти му ля ция
пред сер дий,  прог ноз рис ка пов тор ных па рок сиз мов.
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рил ля ции пред сер дий у жен щин с ише ми чес кой бо -
лезнью серд ца. 

Ма те ри ал и ме то ды
Мы ис сле до ва ли 34 боль ных женс ко го по ла в

воз рас те от 48 до 85 лет, дос тав лен ных в блок ин тен -
сив ной те ра пии с впер вые воз ник шим па рок сиз мом
фиб рил ля ции пред сер дий. Ди аг ноз был ус та нов лен
на ос но ва нии кли ни чес кой кар ти ны, дан ных анам -
не за и элект ро кар ди ог ра фии. Кри те рии иск лю че -
ния мож но раз де лить на сле ду ю щие груп пы: за бо ле -
ва ния и сос то я ния, ко то рые мо гут ос лож нить ся воз -
ник но ве ни ем фиб рил ля ции пред сер дий: ин фек ци -
он ное или ток си чес кое по ра же ние серд ца, кар ди о -
ми о па тии, ти ре о ток си коз и ги по ти ре оз, кла пан ные
по ро ки серд ца и т.д. и за бо ле ва ния, яв ля ю щи е ся
про ти во по ка за ни ем к про ве де нию чрес пи ще вод ной
сти му ля ции пред сер дий. 

В по ло ви не слу ча ев си ну со вый ритм был вос ста -
нов лен внут ри вен ным вве де ни ем пре па ра тов IА
клас са, в 44% слу ча ев при ме ня лись пре па ра ты III
клас са. У двух па ци ен тов си ну со вый ритм был вос -
ста нов лен пос ле уре же ния рит ма на фо не внут ри -
вен но го вве де ния ве ра па ми ла. 

Пос ле ку пи ро ва ния па рок сиз ма фиб рил ля ции
пред сер дий ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты не наз на -
ча лись. При на ли чии у боль но го ар те ри аль ной ги -
пер тен зии до пус ка лось наз на че ние бе та-бло ка то -
ров, ан та го нис тов каль ция груп пы ве ра па ми ла,
дил ти а зе ма. Па ци ен ты про дол жа ли при ни мать ме -
ди ка мен тоз ные сред ства, не об хо ди мые для ле че ния
со пу т ству ю щих за бо ле ва ний, не об ла да ю щие ан ти -
а рит ми чес ким действи ем. 

На 2-3 сут ки пос ле вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма про во ди ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ,
ве ге та тив ные про бы, чрес пи ще вод ную сти му ля цию
пред сер дий.

Ди аг ноз ише ми чес кой бо лез ни серд ца ус та нав -
ли вал ся на ос но ва нии жа лоб, анам не за и подт ве рж -
дал ся с по мощью су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
и ише ми чес ко го тес та при про ве де нии чрес пи ще -
вод ной сти му ля ции пред сер дий.

Для оцен ки ве ге та тив но го то ну са поль зо ва лись
воп рос ни ком для вы яв ле ния приз на ков ве ге та тив -
ных из ме не ний и ве ге та тив ны ми про ба ми: ор тос та -
ти чес кая про ба, со ляр ная про ба (про ба То ма-Ру).
Так же для оцен ки сос то я ния ве ге та тив ной нерв ной
сис те мы рас смат ри ва ли вре мен ные по ка за те ли ва -
ри а бель нос ти рит ма серд ца (SDNN, SDANN,
rMSSD, NN50, pNN50).

Про ве де ние чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред -
сер дий вклю ча ло в се бя оп ре де ле ние вре ме ни вос -
ста нов ле ния си ну со во го уз ла, эф фек тив но го реф -
рак тер но го пе ри о да ат ри о ве нт ри ку ляр но го со е ди -
не ния, точ ки Вен ке ба ха, а так же по пыт ку про во ка -

ции па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер дий с по -
мощью прог рам ми ро ван ной сти му ля ции оди ноч -
ным или пар ным экстрас ти му лом.

В те че ние 6 ме ся цев осу ще с твля лось наб лю де ние
за боль ны ми: 1 раз в ме сяц ви зит или те ле фон ный
зво нок. При не об хо ди мос ти (жа ло бы на ощу ще ние
пе ре бо ев в ра бо те серд ца, уча щен но го серд це би е -
ния) про во ди лась ре ги ст ра ция элект ро кар ди ог рам -
мы, про ве де ние су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Пос ле окон ча ния пе ри о да наб лю де ния боль ные

бы ли раз де ле ны на 2 груп пы: в пер вую груп пу вош -
ли 19 боль ных, у ко то рых в те че ние 6 ме ся цев наб -
лю де ния сох ра нил ся си ну со вый ритм.

Во вто рую груп пу вош ли 15 боль ных, у ко то рых в
те че ние пе ри о да наб лю де ния воз ник ли пов тор ные
па рок сиз мы ФП. 

Та ким об ра зом, в те че ние 6 ме ся цев пов тор ные
па рок сиз мы воз ник ли у 44% боль ных. При этом
пов тор ный па рок сизм ФП раз вил ся в те че ние пер -
во го ме ся ца у 5 (14,7%) па ци ен тов, со вто ро го по
тре тий ме сяц – у 9 (26,5%), в пе ри од с треть е го по
шес той ме сяц - толь ко у 1 (2,9%) боль но го. У 8 из 15
боль ных воз ник толь ко 1 пов тор ный па рок сизм
ФП, у трех – два па рок сиз ма, у двух – три ; у од но -
го боль но го па рок сиз мы ре ци ди ви ро ва ли с час то -
той 1 раз в не де лю, при чем воз ни ка ли па рок сиз мы
как фиб рил ля ции , так и тре пе та ния пред сер дий,
дли тель но про во дил ся под бор про фи лак ти чес кой
ан ти а рит ми чес кой те ра пии, пос ле че го уда лось
сни зить час то ту па рок сиз мов до 1 ра за в 2-3 ме ся ца;
у 1 па ци ен та ФП пе реш ла в пос то ян ную фор му че -
рез 4 ме ся ца пос ле пер во го па рок сиз ма. 

Пос ле воз ник но ве ния вто ро го и пос ле ду ю щих
па рок сиз мов у боль ных, во шед ших во вто рую груп -
пу, про во дил ся под бор ан ти а рит ми чес ких пре па ра -
тов для дли тель ной про фи лак ти чес кой те ра пии. У 6
па ци ен тов си ну со вый ритм под дер жи ва ет ся пос то -
ян ным при е мом кор да ро на в под дер жи ва ю щей до зе
200 мг в сут ки, трое боль ных при ни ма ют со та лол в
до зе 80 – 160 мг в сут ки, еще трое боль ных при ни -
ма ют ал ла пи нин в до зе 50-75 мг в сут ки, двое –  рит -
ми лен в до зе 100-200 мг в сут ки. На фо не при е ма
ука зан ных доз ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов уда -
лось до бить ся от су т ствия пов тор ных па рок сиз мов
ФП у 13 боль ных, у 1 боль но го на фо не при е ма рит -
ми ле на па рок сиз мы воз ни ка ют с час то той 1 раз в 2-
3 ме ся ца. По боч ные эф фек ты ан та рит ми чес ких
пре па ра тов не воз ни ка ли или про яв ля лись в лег кой
фор ме – не тре бо ва лось от ме ны пре па ра та. Один
па ци ент пос ле пе ре хо да ФП в хро ни чес кую фор му
при ни ма ет для конт ро ля час то ты сер деч ных сок ра -
ще ний эги лок в до зе 75 мг в сут ки.

Не за фик си ро ва но дос то вер ных от ли чий меж ду
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груп па ми по воз рас ту. По на ли чию и сте пе ни ар те -
ри аль ной ги пер тен зии па ци ен ты в груп пах так же не
от ли ча лись: ко ли че ст во па ци ен тов с ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей сос та ви ло 84,2% и 86,7% со от ве т -
ствен но в пер вой и вто рой груп пах. Ко ли че ст во
боль ных с 1 сте пенью ар те ри аль ной ги пер тен зии
(52,7% в пер вой груп пе и 53,3% во вто рой), со 2 сте -
пенью ар те ри аль ной ги пер тен зии (15,8% и 26,7%) и
3 сте пенью (5,3% и 6,6%) дос то вер но не от ли ча лось
меж ду груп па ми. 

Дос то вер но не от ли ча лось ко ли че ст во па ци ен тов
с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом в груп пах.
Сте но кар дия нап ря же ния встре ча лась у 79,0% боль -
ных из пер вой груп пы и у 73,3% боль ных из вто рой
груп пы. Ко ли че ст во па ци ен тов с I функ ци о наль -
ным клас сом сте но кар дии (21,1% и 20,0%), II функ -
ци о наль ным клас сом (52,7% и 46,7%) и III функ ци -
о наль ным клас сом сте но кар дии (5,3% и 6,7%) в
пер вой и вто рой груп пах со пос та ви мо. 

В свя зи с на ли чи ем ар те ри аль ной ги пер тен зии
боль ные по лу ча ли ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты:
мо но те ра пию или ком би ни ро ван ную те ра пию. Дос -
то вер но не от ли ча лось ко ли че ст во боль ных, при ни -
ма ю щих ин ги би то ры АПФ (52,6% в пер вой груп пе и
46,7% во вто рой), ан та го нис ты каль ция груп пы ве -
ра па ми ла (5,3% и 6,7% в пер вой и вто рой груп пе со -
от ве т ствен но), ан та го нис ты каль ция груп пы ни фе -

ди пи на (5,3% и 13,3%), бе та-бло ка то ры (10,5% и
13,3%), ди у ре ти ки (10,5% и 0), а так же ко ли че ст во
боль ных, не по лу ча ю щих пос то ян ной ан ти ги пер -
тен зив ной те ра пии (21,1% и 13,3%).

Груп пы срав ни ва лись по сле ду ю щим по ка за те -
лям: сис то ли чес кое, ди ас то ли чес кое ар те ри аль ное
дав ле ние, час то та рит ма до и пос ле вос ста нов ле ния
рит ма.Дос то вер ных от ли чий по этим по ка за те лям
не вы яв ле но. 

Дос то вер ные от ли чия меж ду груп па ми по лу че ны
по по ка за те лям, от ра жа ю щим ве ге та тив ный то нус,
как с по мощью ве ге та тив ных проб, так и с по мощью
по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца. По ре -
зуль та там на ше го ис сле до ва ния, по ка за те ли ва ри а -
бель нос ти рит ма серд ца, а имен но SDNN, SDANN,
rMSSD, NN50, pNN50, дос то вер но вы ше в груп пе
боль ных, у ко то рых в даль ней шем воз ник ли пов -
тор ные па рок сиз мы фиб рил ля ции пред сер дий. По -
ка за тель SDNN боль ше в этой груп пе, чем в груп пе
боль ных, дли тель но удер жи ва ю щих си ну со вый
ритм, на 22 – 34% в раз лич ное вре мя су ток (табл. 1).

По лу чен ные на ми ре зуль та ты сов па да ют с ре -
зуль та та ми ис сле до ва ния S.Vikman et al., в ко то ром
по ка за но, что по вы ше ние па ра сим па ти чес ко го то -
ну са, вы яв лен ное с по мощью час тот ных (по вы ше -
ние мощ нос ти HF ком по нен тов спект ра) и вре мен -
ных (по вы ше ние SDNN) по ка за те лей ва ри а бель -

Таблица 1
Показатели вариабельности ритма сердца у больных после первого пароксизма фибрилляции предсердий

Показатель Группа 1 (n=19) Группа 2 (n=15)

SDNN, мс днем 101,9±4,1 131±9,3**

ночью 89,7±6,8 134,3±7,7**

всего 96,4±4,9 133,7±7,2**

SDANN, мс днем 86,2±2.6 95,7±5,9

ночью 66,9±5,3 92,9±5,3**

всего 79,7±2,6 95,9±4,1*

rMSSD, мс днем 45,7±5,7 97,7±9,1**

ночью 46,5±6,3 102,9±9,5**

всего 46,6±5,6 100,7±8,4**

NN50 днем 5010,8±911,9 9298,8±1294,5*

ночью 3797,9±1030,5 7273,4±1015,0*

всего 8809,5±1726,9 16639,1±2172,9*

pNN50, % днем 6,9±1,7 20,8±3,9**

ночью 8,8±2,9 22,8±4,1**

всего 7,8±2,1 21±3,4**

Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01.

Таблица 2
Выявление нарушений вегетативного тонуса после первого пароксизма фибрилляции предсердий

Методы Группа 1 Группа 2 

Вопросник 14 11

Парасимпа- Симпатический Нормальный Парасимпа- Симпатический Нормальный
тический тонус тонус тонус тический тонус тонус тонус

Проба Тома-Ру 1 7 11 6* 1* 8

Ортостатическая проба 1 8 10 7* 1* 7

Примечание:* - р<0,05.
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нос ти рит ма серд ца яв ля ет ся пре дик то ром раз ви -
тия пов тор ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред -
сер дий в бли жай шее вре мя пос ле конт роль но го
[11]. По мне нию боль ши н ства спе ци а лис тов в об -
лас ти ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, по ка за те ли
rMSSD, NN50 и pNN50 от ра жа ют сос то я ние па ра -
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы в боль шей сте пе -
ни, чем по ка за тель SDNN, ко то рый на хо дит ся под
вли я ни ем двух от де лов ве ге та тив ной нерв ной сис -
те мы. Сле до ва тель но, по вы ше ние толь ко по ка за те -
ля SDNN мо жет го во рить о на ру ше нии вза и мо дей -
ствия сим па ти чес кой и па ра сим па ти чес кой нерв -
ной сис те мы, при по вы ше нии же и ос таль ных по -
ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма мож но де лать зак -
лю че ние о пре об ла да нии то ну са па ра сим па ти чес -
кой нерв ной сис те мы.

В на шем ис сле до ва нии по ка за те ли rMSSD,
NN50 и pNN50 ока за лись на и бо лее дос то вер ны ми
пре дик то ра ми воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз -
мов фиб рил ля ции пред сер дий. По ка за те ли RMSSD,
NN50 во вто рой груп пе пре вы ша ют ана ло гич ные
по ка за те ли в пер вой груп пе в 2 ра за, а по ка за тель
pNN50 – поч ти в 3 ра за. 

Кро ме то го, в груп пе боль ных с пов тор ны ми па -
рок сиз ма ми фиб рил ля ции пред сер дий ока за лось
дос то вер но боль ше па ци ен тов с по вы шен ным то ну -
сом па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, оп ре де -
лен ным ме то дом ве ге та тив ных проб. С по мощью
со ляр ной про бы на ру ше ния то ну са па ра сим па ти -
чес кой нерв ной сис те мы вы яв ле ны у 40% па ци ен -
ток из вто рой груп пы и у 5,3% из пер вой, а с по -
мощью ор тос та ти чес кой про бы - у 46,6% па ци ен ток
из вто рой груп пы и у 5,3% из пер вой. То есть, вы яв -
ле ние у боль но го по вы шен но го то ну са па ра сим па -
ти чес кой нерв ной сис те мы на 2-3 сут ки пос ле вос -
ста нов ле ния си ну со во го рит ма яв ля ет ся пре дик то -
ром воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз мов фиб -
рил ля ции пред сер дий (табл. 2).

Бо лее час тое воз ник но ве ние пов тор ных па рок -
сиз мов в груп пе па ци ен тов с по вы шен ным то ну сом
па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы в на шем ис -
сле до ва нии объ яс ня ет ся дву мя при чи на ми. Во пер -
вых, ва гус ная фор ма фиб рил ля ции пред сер дий
склон на к пер сис ти ро ва нию, при ней ча ще раз ви ва -
ет ся реф рак тер ность к ан ти а рит ми чес кой те ра пии,
но при этом дан ный вид ФП ред ко пе ре хо дит в пос -
то ян ную фор му . 

Вто рой при чи ной бо лее час то го пер сис ти ро ва -
ния фиб рил ля ции пред сер дий в этой груп пе па ци -
ен тов яв ля ет ся то, что некоторым из них бы ли наз -
на че ны бе та-бло ка то ры: из па ци ен тов, во шед ших
во вто рую груп пу, 60% при ни ма ли бе та-бло ка то ры,
двое (13,3%) боль ных в этой груп пе при ни ма ли ан -
та го нис ты каль ция груп пы ве ра па ми ла, в то вре мя
как при ва гус ной фор ме па рок сиз маль ной фор мы

ФП на и луч шим про тек тор ным действи ем об ла да ют
хи ни дин, ал ла пи нин, эта ци зин, рит ми лен. Бе та-
бло ка то ры, по дан ным ли те ра ту ры, не пре пя т ству -
ют воз ник но ве нию пов тор ных па рок сиз мов у та ких
боль ных; нап ро тив, при ем бе та-бло ка то ров мо жет
спо со б ство вать воз ник но ве нию хо ли нэр ги чес ких
па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий .

В груп пу боль ных, у ко то рых в те че ние по лу го да
сох ра нил ся си ну со вый ритм, вош ло дос то вер но
боль шее ко ли че ст во боль ных с по вы шен ным то ну -
сом сим па ти чес кой нерв ной сис те мы. С по мощью
со ляр ной про бы эти на ру ше ния вы яв ле ны у 36,8%
боль ных (во вто рой груп пе - толь ко у 6,7%), с по -
мощью ор тос та ти чес кой про бы по вы ше ние сим па -
ти чес ко го то ну са вы яв ле но у 42,1 % боль ных в пер -
вой груп пе (во вто рой - лишь у 6,7%). 

Из ве ст но, что на ру ше ния то ну са сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы име ет неб ла гоп ри ят ное прог нос -
ти чес кое зна че ние от но си тель но воз ник но ве ния
па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий в ран ние
сро ки пос ле опе ра ций, в том чис ле АКШ, а так же у
па ци ен тов с ор га ни чес ким по ра же ни ем серд ца. В
ис сле до ва нии В.В.Ски биц ко го и со авт. ад ре нер ги -
чес кая фор ма па рок сиз мов ФП от ме ча лась у 28,3%
обс ле до ван ных, при чем в эту груп пу вош ли 18 из 23
(78,3%) лиц с ал ко голь ной ми о кар ди о ди ст ро фи ей
[1]. 

Сог лас но ре зуль та там на ше го ис сле до ва ния, вы -
яв ле ние у боль но го по вы ше ния то ну са сим па ти чес -
кой нерв ной сис те мы не яв ля ет ся пре дик то ром воз -
ник но ве ния пов тор ных па рок сиз мов. Сле до ва тель -
но, у па ци ен тов со ста биль ным те че ни ем ише ми -
чес кой бо лез ни серд ца на фо не ар те ри аль ной ги -
пер тен зии ак ти ва ция сим па то ад ре на ло вой сис те мы
не яв ля ет ся та ким зна чи мым про во ци ру ю щим фак -
то ром в от но ше нии па рок сиз мов фиб рил ля ции
пред сер дий, как по вы ше ние то ну са па ра сим па ти -
чес кой сис те мы. 

Кро ме то го, сог лас но дан ным ли те ра ту ры, при ем
па ци ен та ми бе та-бло ка то ров и ве ра па ми ла пре дуп -
реж да ет воз ник но ве ние у них ка те хол за ви си мых па -
рок сиз мов. В на шем ис сле до ва нии пос ле вос ста -
нов ле ния рит ма 47,4% боль ных из пер вой груп пы
по лу ча ли бе та-бло ка то ры, 26,3% боль ных в пер вой
груп пе при ни ма ли ан та го нис ты каль ция груп пы ве -
ра па ми ла. Это так же объ яс ня ет от су т ствие пов тор -
ных па рок сиз мов в груп пе боль ных с по вы ше ни ем
то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы.

Как в груп пе боль ных с пов тор ны ми на ру ше ни я -
ми рит ма серд ца, так и в груп пе боль ных с дли тель -
ным вре ме нем удер жа ния си ну со во го рит ма, око ло
по ло ви ны сос тав ля ли па ци ен ты с нор маль ным то -
ну сом ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. Сле до ва тель -
но, от су т ствие дис ба лан са ве ге та тив ной нерв ной
сис те мы у конк рет но го боль но го не яв ля ет ся га ран -
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ти ей то го, что у не го не бу дет пов тор ных па рок сиз -
мов фиб рил ля ции пред сер дий, а, зна чит, су ще ст ву -
ет пот реб ность в пре дик то ре пов тор ных па рок сиз -
мов, не свя зан ном с то ну сом ве ге та тив ной сис те мы.
В то же вре мя по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма
серд ца и ре зуль та ты ве ге та тив ных проб, про де мо н -
стри ро вав шие в на шем ис сле до ва нии дос то вер ную
прог нос ти чес кую зна чи мость в от но ше нии пов тор -
ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий, нап ря -
мую за ви сят от со от но ше ния вли я ния па ра сим па ти -
чес ко го и сим па ти чес ко го от де лов ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы.

Та ким по ка за те лем, не за ви ся щим от сос то я ния
ве ге та тив ной нервной сис те мы, мо жет быть восп ро -
из во ди мость па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер -
дий при чрес пи ще вод ной элект рос ти му ля ции пред -
сер дий. 

В ли те ра ту ре, пос вя щен ной дан ной проб ле ме,
ука зы ва ют ся раз лич ные циф ры восп ро из во ди мос ти
па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий - от 24% до
87% [2,5,8]. В на шей ра бо те па рок сиз мы фиб рил ля -
ции пред сер дий уда лось спро во ци ро вать у по ло ви -
ны (51,6%) боль ных. Та кой разб рос дан ных обус -
лов лен тем, что ав то ры при ме ня ли раз лич ные ре жи -
мы сти му ля ции при по пыт ках про во ка ции на ру ше -
ний рит ма, в том чис ле ре жим сверх час той сти му ля -
ции. Из ве ст но, что этот ре жим яв ля ет ся «аг рес сив -
ной» ме то ди кой и его при ме не ние да ет боль шое ко -
ли че ст во лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов. 

В свя зи с этим мы от ка за лись от при ме не ния ре -
жи ма сверх час той сти му ля ции и для по пыт ки про -
во ка ции па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер дий ис -
поль зо ва ли сле ду ю щие ре жи мы: уча ща ю щая сти му -
ля ция, сти му ля ция оди ноч ным или пар ным
экстрас ти му лом. Эти ме то ди ки, сог лас но мне нию
боль ши н ства ав то ров, об ла да ют хо ро шей чувстви -
тель ностью при вы со кой спе ци фич нос ти.

Боль шое зна че ние для ди аг нос ти чес кой зна чи -
мос ти па рок сиз ма име ет не толь ко ре жим сти му ля -
ции, но и про дол жи тель ность ин ду ци ро ван но го па -
рок сиз ма. Нам не уда лось по лу чить дос то вер ных от -
ли чий по восп ро из во ди мос ти па рок сиз ма меж ду
груп пой боль ных с пос ле ду ю щи ми пов тор ны ми па -
рок сиз ма ми и без них. По э то му мы вы де ли ли в каж -
дой груп пе па ци ен тов, у ко то рых спро во ци ро ван -
ный па рок сизм фиб рил ля ции пред сер дий длил ся
бо лее 15 се кунд. На ми бы ла выб ра на 15-се ку нд ная

про дол жи тель ность па рок сиз ма фиб рил ля ции
пред сер дий, пос коль ку имен но та кой дли тель нос ти
па рок сиз мы, по дан ным ис сле до ва ний боль ши н -
ства ав то ров, яв ля ют ся ди аг нос ти чес ки зна чи мы ми
при подт ве рж де нии ди аг но за фиб рил ля ции пред -
сер дий с по мощью чрес пи ще вод ной сти му ля ции
пред сер дий.

При срав не нии групп мы по лу чи ли дос то вер ные
ре зуль та ты: в груп пе боль ных, у ко то рых в те че ние
по лу го да сох ра нял ся си ну со вый ритм, толь ко у
14,3% боль ных па рок сизм, спро во ци ро ван ный при
чрес пи ще вод ной элект рос ти му ля ции пред сер дий,
длил ся бо лее 15 се кунд. В груп пе боль ных, у ко то -
рых в те че ние 6 ме ся цев воз ник пов тор ный па рок -
сизм фиб рил ля ции пред сер дий, спро во ци ро ван ный
при чрес пи ще вод ной элект рос ти му ля ции пред сер -
дий, па рок сизм длил ся бо лее 15 се кунд у по ло ви ны. 

Сле до ва тель но, спро во ци ро ван ный при чрес пи -
ще вод ной элект рос ти му ля ции пред сер дий па рок -
сизм про дол жи тель ностью бо лее 15 се кунд яв ля ет ся
пре дик то ром воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз -
мов фиб рил ля ции пред сер дий.

Вы во ды 
1. Риск воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз мов

фиб рил ля ции пред сер дий дос то вер но вы ше у боль -
ных с по вы ше ни ем то ну са па ра сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы (в груп пе боль ных с пов тор ны ми
па рок сиз ма ми на 30% боль ше лиц с по вы ше ни ем
то ну са па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, чем в
груп пе без пов тор ных па рок сиз мов). 

2. Наз на че ние бе та-бло ка то ров па ци ен там с па -
рок сиз маль ной фиб рил ля ци ей пред сер дий при по -
вы шен ном то ну се па ра сим па ти чес кой нерв ной сис -
те мы мо жет спро во ци ро вать пов тор ные па рок сиз -
мы фиб рил ля ции пред сер дий. 

3. Дос то вер ны ми пре дик то ра ми воз ник но ве ния
пов тор ных па рок сиз мов у боль ных пос ле пер во го
па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер дий яв ля ют ся
сле ду ю щие по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд -
ца: по ка за тель SDNN 131 ± 9,3 мс, по ка за тель
rMSSD 97,7±9,1 мс, по ка за тель pNN50 20,8 ±3,9 %.
Дос то вер ным пре дик то ром вы со ко го рис ка пов тор -
ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий яв ля ет -
ся ин ду ци ро ва ние при чрес пи ще вод ной сти му ля -
ции пред сер дий па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер -
дий дли тель ностью бо лее 15 се кунд.
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Abstract
In 34 women with stable coronary heart disease (CHD), heart rate variability (HRV) and trans-esophageal atrial stimu-

lation parameters were examined after the first atrial fibrillation (AF) paroxysm. Prognostic value of these parameters in
recurrent AF paroxysm risk assessment was investigated.

In patients with recurrent AF paroxysm developed in the next 6 months (Group 1), HRV parameters were significantly
increased, and AF paroxysm >15 s was induced by trans-esophageal stimulation in 50 % of the subjects. In Group 2 (sinus
rhythm lasting for 6 months), this rate was 14,3 % only.

HRV parameters and AF paroxysm induction in trans-esophageal stimulation could be used for recurrent AF paroxysm risk
assessment.

Keywords: Coronary heart disease, atrial fibrillation, heart rate variability, trans-esophageal atrial stimulation, first
atrial fibrillation paroxysm, recurrent paroxysm risk prognosis.
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