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Резюме. Представлены результаты обследования 70 пациентов с ФП и ХСН II 

функционального класса, оценена систолическая функция по фракции выброса левого желудочка, 

фильтрационная функция почек, определен уровень N-терминального фрагмента мозгового 

натрийуретического гормона. Результаты исследования выявили у обследованных пациентов с 

персистирующей формой ФП ухудшение прогноза прогрессирования ХСН по мере увеличения 

ЧСС. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ЧСС, ХСН. 

Resume. The results of the examination of 70 patients with AF and CHF of the II functional class 

are presented, the systolic function of the ejection fraction of the left ventricle, the filtration function of the 

kidneys are estimated, the level of the N-terminal fragment of the brain natriuretic hormone is determined. 

The results of the study revealed in the examined patients with a persistent form of AF a worsening prog-

nosis of progression of heart failure with an increase in heart rate. 

Keywords: atrial fibrillation, heart rate, CHF. 

Актуальность. Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее распространенное 

нарушение ритма сердца. Частота ее в общей популяции по данным литературы 

составляет 1 – 2%, и на фоне старения населения ожидается удвоение числа больных 

в ближайшие 50 лет. Частота встречаемости сочетания ФП и хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) в стационарных условиях варьирует от 30 до 50% [1, с. 2137]. 

Однако в большинстве исследований при определении вклада ФП в развитие и 

прогрессирование ХСН не учитывается форма нарушения ритма и ЧСС при 

фибрилляции предсердий. Остается дискуссионным вопрос о значении 

персистирующей формы ФП, а также ЧСС для возникновения хронической 

недостаточности кровообращения [3, с. 202]. Таким образом, изучение течения ХСН 

и оценка структурно-функциональной перестройки сердца и почек у больных 

персистирующей формой ФП в зависимости от ЧСС является актуальной задачей. 

Цель: оценить взаимосвязь степени тяжести ХСН и выраженности структурно-

функциональной перестройки левых отделов сердца и нарушения функции почек с 

увеличением ЧСС при персистирующей форме фибрилляции предсердий. 
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Задачи:  

1. Провести анализ данных анамнеза и результатов исследований у отобранной 

группы пациентов. 

2. Оценить систолическую функцию левого желудочка по фракции выброса. 

3.Определить уровень N-терминального фрагмента мозгового 

натрийуретического гормона. 

4. Оценить фильтрационную функцию почек у отобранной группы пациентов. 

5. Провести корреляционный анализ зависимости ухудшения прогрессирования 

ХСН и увеличения ЧСС у пациентов с персистирующей формой ФП. 

Материал и методы. Исследовано 70 пациентов с ФП и ХСН II 

функционального класса (ФК). Средний возраст составил 68,9±12,2 года. Наличие 

ХСН II ФК подтверждалось клиническими данными, лабораторно-

инструментальными исследованиями. Всем пациентам была выполнена ЭКГ, Эхо-КГ 

с оценкой систолической функции по фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), 

Хм-ЭКГ. Методом иммуноферментного анализа определили уровень N-

терминального фрагмента мозгового натрийуретического гормона. Средними и 

референсными значениями считали 6,12 (4,45 – 8,25) фмоль/л. Был осуществлён 

перевод из фмоль/л в пг/мл. Фильтрационную функцию почек оценивали по СКФ. 

В зависимости от ЧСС  все пациенты были разделены на 3 группы в 

соответствии с Европейскими рекомендациями по ведению больных с ФП. В первую 

группу вошли пациенты с ЧСС < 90 уд./мин (n=22), во вторую 90—100  уд./мин 

(n=19), в третью — >100 уд./мин (n=29). 

Полученные результаты были оформлены в виде диаграмм и таблиц Microsoft 

Office Excel и обработаны с помощью стандартного пакета статистических программ 

Statistica 8.0. 

Результаты и их обсуждение. При изучении систолической функции левого 

желудочка сердца статистически значимых различий между группами не выявлено 

(pmg=0,181). Следует отметить, что все пациенты имели ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ 

(ФВ≥50%). При анализе показателей диастолической функции ЛЖ отмечены 

статистически значимые различия между группами по соотношению E/A: 1,0 [0,8; 

1,0], 1,0 [0,9; 1,0], 1,1 [1,0; 1,9] соответственно (pmg=0,002). 

 

 
Диагр. 1 – Сравнительный соотношения Е/А между исследуемыми группами 
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При оценке тяжести ХСН между группами наблюдалась статистически 

значимая разница по уровню NT-proBNP: в первой группе 140,6 [125,5; 178,6], во 

второй — 183,3 [172,2; 217,8], в третьей — 353,7 [205,5; 619] пг/мл (pmg<0,001).  

 

 
Диагр. 2 –Уровень NT-proBNP у исследуемых групп 

 

При оценке фильтрационной функции почек выявлены статистически 

значимые различия между группами по уровню сывороточного креатинина и СКФ 

(CKD-EPIcre). 

 
Табл. 1. – Скорость клубочковой фильтрации и тяжесть ХБП у исследуемых групп 

 СКФ,   

мл/мин/1,73м² 

  Описание        Стадия  

Группа №1 84,2 Небольшое снижение СКФ, 

альбуминурия 

 

2 

 

Группа №2 

 

79,1 

 

Небольшое снижение СКФ, 

альбуминурия 

 

2 

 

Группа №3 

 

55,6 

Умеренное снижение СКФ, 

ранние симптомы ХПН 

 

3А 

 

Выводы: 

1 У пациентов с персистирующей формой ФП по мере увеличения ЧСС прогноз 

прогрессирования ХСН ухудшается.  
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2 Прогрессирование ХСН подтверждается увеличением уровня NT-proBNP в 

крови. 

3 У пациентов с персистирующей формой ФП в сочетании с ХСН наблюдалось 

превалирование диастолической дисфункции миокарда и развитие ХБП. 
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