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Аннотация 

В данной работе изучено особенности эхокардиографических параметров 

линейных размеров левого и правого предсердия у больных с «идиопатической» 

фибрилляцией предсердий (ФП), и ФП на фоне артериальной гипертензии. Данное 

исследование проводилось на базе Самаркандского регионального филиала 

Республиканского специализированного научного-практического медицинского 

центра кардиологии (СРФ РСНПМЦК). В исследование были включены 97 пациента 

госпитализированных в отделениях аритмологии и артериальной гипертензии. Все 

больные в зависимости от клинического диагноза были разделены на 2 группы. В 1-ю 

группу основную были включены 55 больных с ФП разной этиологии (25 с 

«идиопатической» ФП и 30 с ФП на фоне АГ), средний возраст составил 53,5 ± 6,6 года. 

Во 2-ю группу сравнительную вошли 42 больных (30-АГ без нарушения ритма сердца 

(НРС) и 12-практически здоровые лица), средний возраст 52,2 ±6,7 года. При оценке 

размеров ЛП выявлены признаки его дилатации во всех группах с изучаемой 

патологией в сравнении с практически здоровыми. У больных с «идиопатической» ФП 

в меньшей степени наблюдалась дилатация ЛП. У всех обследованных больных с АГ 

имеются признаки дилатации ЛП, но значимо более выраженные при сочетании её с 

ФП. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, артериальная гипертензия, левое 

предсердие, правое предсердие, ЭКГ, ЭхоКГ и др. 

 

Актуальность.  

Фибрилляция предсердий (ФП) - одно из наиболее распространенных 

нарушений ритма сердца. ФП диагностируется более чем у 3% взрослых людей старше 

20 лет. В ближайшие десятилетия ожидается более чем двукратный рост ее 

распространенности [1, 5, 15, 20, 25]. Несмотря на существенный прогресс в терапии 

ФП, данная аритмия остается одной из главных причин развития инсульта и 

хронической сердечной недостаточности (ХСН) [2, 6, 16, 21]. ФП увеличивает риск 

ишемического инсульта в 5 раз и является причиной 15-20% случаев ишемического 

инсульта, частота развития которого увеличивается с возрастом [3, 7, 17, 22]. Проблема 

лечения ФП остается одной из актуальных проблем современной кардиологии и 



 

13 

INTERNATIONAL BULLETIN OF MEDICAL SCIENCES 

AND CLINICAL RESEARCH UIF = 8.2 | SJIF = 5.94 ISSN: 2750-3399 

IBMSCR 

IB
M

S
C

R
 | 

V
o

lu
m

e
 3

, I
ss

u
e

 1
0

, O
ct

o
b

e
r 

кардиохирургии. ФП часто сопровождается тяжело переносимыми симптомами, 

приводящими к значительному снижению качества жизни и потере трудоспособности 

больных. Главная опасность ФП  кардиогенные тромбоэмболии с увеличением риска 

инсульта в 4-5 раз. До 15% всех ишемических инсультов обусловлены ФП, а среди 

больных возрастной группы 80-89 лет, указанная величина составляет 24%. Наряду с 

этим следует отметить группу пациентов (по различным источникам, от 32% до 87%), 

у которых ФП возникает как осложнение патологии клапанов сердца. Постоянная 

форма ФП в последнее десятилетие все чаще ассоциируется с ХСН [4, 7, 10, 18]. 

Патогенез ФП весьма сложен и сочетает множество факторов, одним из которых 

являются определенные структурные изменения в сердце [1, 4, 6, 14, 24]. Существуют 

различные причины, предрасполагающие к развитию ФП, но гипертоническая болезнь 

из-за высокой распространенности признается основным фактором риска для её 

развития. Согласно данным Фремингемского исследования, больше, чем у половины 

пациентов с ФП регистрировалась артериальная гипертензия, что позволяет 

расценивать эти состояния не только как сочетанную, но и как взаимообусловленную 

патологию [3, 13, 19]. 

Известно, что левое предсердие (ЛП) выполняет роль «резервуара», принимающего 

кровь из малого круга, роль «канала», передающего кровь в левый желудочек (ЛЖ) по 

градиенту давления и роль «сократительной» камеры, активно подающей кровь в ЛЖ 

в начале его систолы [8, 12]. Кроме того, на сегодняшний день установлено, что размер 

ЛП может служить признаком диастолической дисфункции ЛЖ и представлять 

тяжесть и давность артериальной гипертензии (АГ) [9, 13].  

Также, дилатация ЛП может рассматриваться в качестве предиктора 

возникновения и хронизации фибрилляции предсердий у пациентов с АГ [1, 2, 14], и 

использоваться для стратификации сердечно-сосудистого риска, как маркер 

неблагоприятных событий, таких как инсульт, сердечная недостаточность, смертность 

[10, 11, 15]. Однако, у пациентов с ФП, большинство авторов описывают 

ремоделирование левого желудочка и нет убедительных данных изменения линейных 

размеров сердца у пациентов с «идиопатической» фибрилляцией предсердий, 

фибрилляцией предсердий на фоне артериальной гипертензии.  Изложенные выше 

позиции определили цель настоящего исследования. 

Цель работы: изучить особенностей эхокардиографических параметров 

линейных размеров левого и правого предсердия у больных с «идиопатической» 

фибрилляцией предсердий, и фибрилляции предсердий на фоне артериальной 

гипертензии. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 97 

больных, госпитализированных в отделениях аритмологии и артериальной 

гипертензии Самаркандского регионального филиала Республиканского научно-

практического медицинского центра кардиологии (СРФ РНПМЦК). Все больные в 

зависимости от клинического диагноза были разделены на 2 группы. В 1-ю группу 

основную были включены 55 больных с ФП разной этиологии (25 с «идиопатической» 

ФП и 30 с ФП на фоне АГ), средний возраст составил 53,5 ± 6,6 года. Во 2-ю группу 

сравнительную вошли 42 больных (30-АГ без нарушения ритма сердца (НРС) и 12-

практически здоровые лица), средний возраст 52,2 ±6,7 года. Обе группы были 

сопостовимы по полу и возрасту. Всем больным проводилось клиническое 
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обследование и эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование с оценкой изменения 

геометрии камер сердца. 

Результаты исследования: при анализе линейных размеров ЛП по данным 

ЭхоКГ в группах с «идиопатической» ФП (иФП), ФП на фоне АГ и при АГ без НРС было 

отмечено статистически значимое увеличение этих показателей в отличии от группы 

практически здоровых лиц. В группах АГ с ФП передне-задний размер ЛП в среднем 

составило 4,7 см, в группе больных АГ без НРС 4,5 см, что свидетельствовал об 

умеренной дилатации ЛП, при этом значимо превышал размеры у пациентов с иФП 3,7 

см и у практически здоровых людей 3,6 см, которые укладывались в пределы нормы. 

При «идиопатической» ФП медиально-латеральный размер ЛП составило 4,1 см, при АГ 

без НРС 4,4 см были близки по значению и соответствовали незначительной 

дилатации ЛП. При этом они достоверно отличались от показателей при ФП на фоне АГ 

5,3 см, которые утверждали о дилатации предсердия умеренной. Значения верхне-

нижнего размера ЛП между группами с изучаемой патологией не различались иФП 5,5 

см, ФП на фоне АГ 5,5 см, АГ без НРС 5,25 см, но достоверно превышали значения у 

практически здоровых 4,05 см, а при сравнении с   установленными нормативами  

указывали на наличие выраженной дилатации ЛП. При оценке линейных размеров 

правого предсердия (ПП) у пациентов с АГ без НРС 3,95 см показатели укладывались в 

пределы нормы, а при иФП 4,5 см и в группе  ФП на фоне АГ  4,7 см говорили о 

незначительной дилатации ПП.  

Для выявления возможного асимметричного ремоделирования камеры ЛП и его 

более точной оценки был рассчитан объем ЛП с использованием модели эллипсоида. 

Полученный объем ЛП во всех группах с патологией превышал его значения в 

сравнении с практически здоровыми. При этом при иФП 46,2 мл и при  АГ без НРС 52,9 

мл показатели практически не отличались и укладывались в пределы нормы, но 

достоверно отличались от группы ФП на фоне АГ  68,9 мл, в которой объем ЛП 

свидетельствовал о выраженной дилатации ЛП.  

Выводы: таким образом, при оценке размеров ЛП выявлены признаки его дилатации 

во всех группах с изучаемой патологией в сравнении с практически здоровыми. У 

больных с «идиопатической» ФП в меньшей степени наблюдалась дилатация ЛП. У всех 

обследованных больных с АГ имеются признаки дилатации ЛП, но значимо более 

выраженные при сочетании её с ФП. 
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