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ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ 

С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Л.Д. Хидирова, Д.А. Яхонтов

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет», Минздрава России, 
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Несмотря на большое количество проведен-
ных исследований, предикторы прогрессирова-
ния хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) на фоне фибрилляции предсердий (ФП) 
остаются до конца не изученными, и число го-
спитализаций по поводу ХСН неуклонно растет.

Цель. Разработать персонифицированную 
оценку рисков развития и прогрессирования 
ХСН при фибрилляции предсердий в сочетании 
с гипертонической болезнью и изучить преди-
кторы прогрессирования ХСН на догоспиталь-
ном этапе.

Материал и методы. В проспективном ко-
гортном исследовании наблюдались 546  паци-
ентов с артериальной гипертонией (АГ) и ФП и 
238 пациентов с АГ без ФП в возрасте 45–60 лет. 
В  процессе обследования определяли показа-
тели гемодинамики и морфофункциональные 
показатели миокарда; изучалось содержание в 
плазме NT-фрагмента мозгового натрийуретиче-
ского пептида (NT-proBNP) и галектина-3 как 
ранних маркеров миокардиальной дисфункции. 
Статистические расчеты проводили в программе 
Rstudio (version 0.99.879 – © 2009–2016 RStudio, 
Inc., USA, 250 Northern Ave, Boston, MA 02210 
844-448-121, info@rstudio.com).

Результаты. Расчет и сравнение статистиче-
ских показателей двух клинических групп по-
казали, что в группе больных АГ и ФП средний 
уровень галектина-3 в сыворотке крови соста-
вил 29,44 [12,7; 97,73] нг/мл, а в группе сравне-
ния – 14,05 [7,06; 14,76] нг/мл, p < 0,001. Сред-
ний уровень NT-proBNP в группе АГ и ФП на-
ходился в пределах 289,02 пг/мл [140,92; 337,34], 

p  <  0,277, а в группе сравнения  – 117  пг/мл 
[96; 165,5], p < 0,001. На модели логистической 
регрессии из однофакторных моделей выявлены 
статистически значимые предикторы неблаго-
приятного течения заболевания. Так, в группе 
больных АГ и ФП c увеличением галектина-3 и 
NT-proBNP увеличиваются риски повторной гос- 
питализации. Увеличение галектина-3 на одну 
единицу повышает риск повторной госпитали-
зации в 1,05 [1,02; 1,12] раза, (p = 0,024); повы-
шение NT-proBNP на 1 пг/мл повышает риск 
развития ХСН в 1,01 [1; 1,02]  раза (p =  0,041). 
В течение года в группе АГ и ФП процент гос
питализаций составил 25,47  % [34  %; 60  %], в 
то время как в группе АГ без ФП 6,17 % [8 %; 
32 %], р < 0,003.

Заключение. У больных с ФП и АГ отмечает-
ся достоверное повышение NT-proBNP и галек-
тина-3 по сравнению с больными АГ и синусо-
вым ритмом, что можно рассматривать в каче-
стве предикторов прогрессирования сердечной 
недостаточности и повторной госпитализации, 
учитывая значение двух последних как марке-
ров миокардиальной дисфункции. Разработа-
на математическая формула многофакторной 
регрессии для предсказания риска повторной 
госпитализации в группе в группе больных АГ 

и ФП: P  (повторной госпитализации) = ,
1

z

z

e
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где z = –4,62 + 2,66 · ХСН ФК + 0,05 · Галлек-
тин  – 2,70  ·  2,15  возраст  + 2,25  ·  NT-proBNP; 
P  (повторной госпитализации)  – вероятность 
повторной госпитализации; e z  – функция экс-
поненты в степени z.
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Введение. В настоящее время наиболее эф-
фективным методом лечения различных арит-
мий признается радиочастотная аблация (РЧА), 
которая позволяет радикально устранить нару-

шения ритма сердца (НРС) без последующего 
приема антиаритмических препаратов. Однако 
для высокой эффективности данной интервен-
ционной процедуры необходима точная топи-

Материалы IX съезда кардиологов Сибирского федерального округа...



44

Атеросклероз. Т. 17. № 3. 2021 / Ateroscleroz. Vol. 17. N 3. 2021

ческая диагностика аритмогенного очага и пути 
распространения волны возбуждения по мио
карду. Существующие методики показывают 
достаточно высокую специфичность и чувстви-
тельность в плане определения принадлежности 
аритмогенного фокуса к тем или иным анато-
мическим зонам желудочков. Однако размер 
этих зон достаточно большой, и поэтому точно 
локализовать аритмогенный фокус невозмож-
но. Новые возможности диагностики сердечных 
аритмий открывают методы, основанные на 
вычислительной реконструкции электрофизио-
логических процессов сердца, в частности на 
решении обратной задачи электрокардиографии.

Цель. Сравнение точности неинвазивного по- 
верхностного картирования со стандартной ин-
вазивной процедурой у пациентов с различны-
ми НРС.

Материал и методы. Обследованы 174  па-
циента с НРС. Всем пациентам проводилось 
неинвазивное поверхностное картирование с 
помощью программно-аппаратного комплек-
са «Amycard™» с последующим внутрисердеч-
ным электрофизиологическим исследованием 
(ВСЭФИ) с использованием системы «Carto 3™» 
и РЧА.

Результаты. У 14 пациентов была докумен-
тирована предсердная экстрасистолия (ПЭС) и 
у 42  пациентов  – различные предсердные та-
хикардии (ПТ). У  пациентов с ПЭС и ПТ мы 
получили полное совпадение результатов неин-
вазивного картирования с данными ВСЭФИ за 
исключением больных с «двухпетлевой» тахи-
кардией. У 24 пациентов была документирована 
длительно-персистирующая форма фибрилля-
ции предсердий (ФП). По данным неинвазив-
ного исследования мы смогли четко определить 
область наиболее ранней активации в левом 
предсердии (ЛП). У  11  больных (первая груп-
па) данная зона располагалась в средней части 
передней стенки ЛП; у 6 (вторая группа) – кпе-
реди от левой нижней легочной вены (ЛНЛВ); 

у  5 (третья группа)  – кпереди от правой верх-
ней легочной вены (ПВЛВ); у 2 (четвертая груп-
па)  – на «крыше» ЛП, возле ПВЛВ. Во время 
процедуры РЧА первым этапом всем пациентам 
была выполнена изоляция легочных вен с ис-
пользованием циркулярного катетера «Lasso™». 
Вторым этапом всем больным было проведе-
но электро-анатомическое картирование ЛП с 
определением зон фрагментированных, двойных 
потенциалов, а также с минимальным циклом 
тахикардии. Согласно полученным результатам, 
данные области находились точно в тех же ме-
стах, что и зоны самой ранней активации, по-
лученные в ходе неинвазивного картирования. 
Через эти области были выполнены линейные 
аппликации. У  пациентов из первой группы  – 
от митрального клапана до ПВЛВ через сред-
нюю часть передней стенки ЛП. Во всех случа-
ях у пациентов данной группы было восстанов-
ление синусового ритма (ВСР) на воздействии. 
У  больных второй группы  – от митрального 
клапана до ЛНЛВ. ВСР на воздействии было 
только в двух случаях, оставшимся четырем 
пациентам выполнена электрическая кардио-
версия. У больных из третьей группы – от ми-
трального клапана до ПВЛВ через переднюю 
стенку ЛП и межпредсердную перегородку. ВСР 
на воздействии было в трех случаях. У пациен-
тов четвертой группы  – между ПВЛВ и левой 
верхней легочной веной. В  одном случае про-
изошло ВСР на воздействии. В течение 6 меся-
цев после катетерного лечения у всех пациентов 
сохранялся синусовый ритм. У  94  пациентов 
были документированы желудочковые НРС из 
приточных и выводных отделов как правого, 
так и левого желудочков. Только в 11  случаях 
было расхождение результатов неинвазивного и 
инвазивного картирования.

Заключение. Точность неинвазивного по-
верхностного картирования для желудочковых 
и предсердных НРС составляет 89,2 и 92,9  % 
соответственно.
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Цель. Изучить структуру (и  ее изменение) 
госпитализации больных с острой артериальной 
ишемией верхних и нижних конечностей и веноз- 
ные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО).

Материал и методы. Исследование проведе-
но в г.  Барнауле. Изучены все случаи госпи-
тализации острой артериальной ишемии (ОИ) 
и венозных тромбоэмболических осложенний 


