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ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ, ПРОГНОЗ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 

Сыволап В. Д., Бондаренко А. П., Бугаев В. В. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Цель. Определить предикторы прогноза фибрилляции предсердий при остром коронарном синдроме (ОКС). 
Материал и методы. В исследование вошли 225 больных: мужчин 133 (59,1%) и 92 женщин (40,9%), средний возраст 
составил 68,1±0,5 лет. В качестве твердых клинических конечных точек учитывали все фатальные и нефатальные коронарные 
события, потребность в проведении ургентной терапии, все случаи сердечной недостаточности (СН) и аритмические 
осложнения. Больные разделены на 3 группы: первая группа – больные с ОКС без фибрилляции предсердий (ФП) 
(111мужчин и 72 женщин, средний возраст – 67,0±11,2 лет); вторая группа – больные ОКС с пароксизмами ФП (м – 6,  
ж – 6, ср. возраст – 76,0±10,0 лет), и третья –больные ОКС с постоянной фибрилляцией предсердий (м – 16, ж – 14,  
ср. возраст 76,5±8,5). Средние значения индекса EHRA по группам с ФП составили 3,25±0,45 и 3,17±0,53. Диагноз 
устанавливался на основании клинических, электрокардиографических (ЭКГ), ферментативных (Тропинин-І) данных с 
учетом результатов эхокардиографического исследования. Среднее время от начала симптомов заболевания в группах 
наблюдения превышало 6 часов, поэтому всем больным проводилась базисная консервативная терапия, включавшая: 
антиагреганты (аспирин и / или клопидогрель), гепарин (в т.ч. низкомолекулярный), бета-адреноблокаторы, статины, 
ингибиторы АПФ, нитраты. Статистическая обработка материалов выполнена с помощью пакета «Statistic 6.0». Результаты. 
У больных ОКС с ФП отмечается увеличение длительности стенокардии в анамнезе (4,49±6,2; 7,8±7,01и 8,87±8,62 лет 
соответственно в группах, p1-2<0,2; p1-3<0,002), предшествующей АГ у больных с пароксизмами ФП (1,0±8,7; 15,65±10,64; 
10,5±8,93 лет соответственно p1-2<0,07). Ухудшение прогноза у больных ОКС с ФП (87,9±3,6; 75,0±4,5 и 63,3±4,9% 
выживших соответственно в группах, p1-3<0,05) согласовывалось с вероятностью неблагоприятного прогноза по шкале 
GRACE (26,17±13,1%; 36,55±20,7%; 34,28±19,3% соответственно, p1-2<0,02; р1-3<0,05; R=-0,34p<0,05).Установлены 
параллели частоты появления ФП с возрастом больных в анализируемых группах (67,01±11,24; 76,50±10,03; 71,73±8,53лет 
соответственно) с положительной корреляционной связью (R=0,21, p<0,05).В анализах крови у больных 3 группы в 1-е сутки 
выявлен более высокий уровень тропонина-I (4,48±5,1; 4,92±3,8 и 9,42±12,26 ng/ml соответственно, p1-2<0,05, p1-3<0,01) что 
свидетельствует о развитии более глубоких повреждений миокарда у больных на фоне постоянной формы ФП. У больных 2-й 
и 3-й группы отмечена большая частота инсультов, по отношению к группе сравнения (12±3,2;25±4,5 и 
27±4,5 % соответственно в группах, p1-3<0,05), и градаций дисциркуляторных энцефалопатий (0,51±0,95; 1,25±1,35; 
1,27±1,38 соответственно). При оценке острой сердечной недостаточности по шкале Killip выявлено, что у больных с 
пароксизмальной формой ФП чаще встречается Killip II-III классов (16,5±3,7%; 25,0± 4,5%; 22,2±4,2 %. соответственно  
p1-2<0,05, p1-3<0,05). У больных с постоянной формой ФП была существенно большей доля Killip IV класса (7,6±2,6%; 
25,0±4,5%; 37,04±4,9 % соответственно, р1-2<0,04, р1-3<0,001). По данным УЗИ и ЭКГ у больных ОКС с постоянной формой 
фибрилляции предсердий чаще встречается повреждение миокарда базальных и средних сегментов передней стенки ЛЖ. 
У больных при ОКС происходит структурно-функциональное ремоделирование сердца, при этом у пациентов 2 и 3 групп 
развивается при достоверно больших степенях регургитации  на митральном (1,48±0,6; 2,25±0,5; 2,17±0,98; соответственно 
р<0,02) и трикуспидальном клапанах (1,66±0,62; 2,25±0,5; 2,29±0,95; соответственно p1-2<0,07; p1-3<0,02), а также большей 
степени регургитации на клапанах легочной артерии преимущественно у больных 3 группы (1,33±0,47; 1,25±0,5; 1,71±0,48; 
соответственно, p1-3<0,05). У пациентов с ФП отмечается существенные различия в размерах конечно-диастолического 
размера (КДР) правого желудочка (1.94±0.43; 1.82±0.27; 2,97±1,20см, соответственно, p1-3<0,001) и КДР ЛЖ (5,26±0,81; 
5,60±0,40; 5,74±0,50см соответственно, p1-3<0,05), а также снижение фракции выброса (51.66±11.30%; 45.60±5.7%; 
41.91±6.80% соответственно, p1-3<0,05). Существенные различия с группой сравнения выявлены у лиц 2 и 3 групп по 
индексу массы миокарда ЛЖ (146,21±51,91; 164,70±32,94; 195,44±50,56г/м2 соответственно, p1-3<0,005). У пациентов с 
пароксизмальной и постоянной формами ФП достоверно чаще отмечался прогностически более неблагоприятный тип 
ремоделирования ЛЖ – эксцентрическая гипертрофия (44,7±5,0; 80,0±4,4 и 76,9±4,4% соответственно, p1-2<0,03, p1-3<0,05). 
Вывод. У больных острым коронарным синдромом с фибрилляцией предсердий выявлен линейный характер отрицательной 
связи с прогнозом, связанный с ремоделированием сердца, развитием острой сердечной недостаточности и 
дисциркуляторных энцефалопатий. Получение результаты свидетельствуют о необходимости дальнейшего изучения 
прогностической роли фибрилляции предсердий при остром коронарном синдроме. 
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