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Abstract: In the present work showed that paroxysmal AF leads to certain shifts and changes in the geometry 
of the atria. There were observed by changes of echocardiographic parameters. Moreover the incidence parox-
ysmal AF plays defined role in the remodeling of atrium. 
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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ПРИ ПАРОК-
СИЗМАЛЬНОЙ ФОРМЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ЧАСТОТЫ ПРИСТУПОВ 
 
Аннотация:  В настоящей работе выявлено, что пароксизмальная ФП приводит к определенным сдви-
гам  геометрии предсердий  и изменению эхокардиографических параметров ЛП.  Более того частота 
эпизодов ПФП играет определенную роль в процессах ремоделирования ЛП 
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Известно, что рецидивирующие пароксизмы 

фибрилляции предсердий  (ПФП) являются одной 
из распространенных причин снижения трудо-
способности и качества жизни больных. Как и при 
постоянной форме ФП, у  больных с пароксиз-
мальной формой отмечается ухудшение гемоди-
намики,   развитие сердечной недостаточности и 
повышение риска тромбоэмболических осложне-
ний. При отсутствии эффективной медикамен-
тозной терапии ПФП имеет тенденцию к переходу  
в постоянную форму, что влечет за собой значи-
тельное ухудшение прогноза( 1,2,3) . В соответ-
ствии с особенностями клинического течения 
ПФП, ее продолжительности и частоты проявле-
ния, предсердия подвергаются структурно – мета-
болическим изменениям. Это проявляется их ги-
пертрофией  и дилатацией, что приводит к изме-
нению геометрии предсердий, а затем и желудоч-
ков, что является причиной диастолической и 
систолической дисфункции миокарда (4,5). Дока-
зано, что пароксизм мерцания имеет тенденцию к 
возобновлению и поэтому следует обратить осо-

бое внимание на те эхокардиографические изме-
нения, которые являются предикторами ПФП 
(6,7,8, 9,10). 

Целью настоящей работы было изучение не-
которых эхокардиографических параметров, ко-
торые характеризуют функциональные и струк-
турные изменения предсердий и выявление их 
взаимосвязи с частотой приступов пароксизмов 
ФП.  

Материалы и методы: В течение года обсле-
довано 68 больных (36 мужчин и 32 женщины) в 
возрасте от 44 до 72 лет, у которых хотя бы один 
раз в жизни наблюдался пароксизм ФП.  У иссле-
дуемых было выявлено органическое поражение 
сердца: ИБС у 46,7%, АГ- у 33,8%, миокардиты - у 
20,5% больных.   В зависимости от частоты парок-
сизмов ФП все пациенты были разделены на две 
группы. В первую группу (35 человек) были вклю-
чены пациенты, у которых пароксизмы ФП отме-
чались не чаще, чем один раз в три месяца, с дав-
ностью эпизодов ФП в среднем три года .  Вторую 
группу (33 человек) составили пациенты, у кото-
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рых пароксизмы ФП отмечались более одного ра-
за в три месяца, с давностью эпизодов не более 
одного года. Контрольную группу (32 человека) 
составили пациенты с аналогичной кардиальной 
патологией, в возрасте от 45 до 68 лет, без парок-
сизмов ФП. 

Всем больным проводилось общеклиническое 
исследование, суточное Холтеровское монитори-
рование ЭКГ и эхокардиография на аппарате 
«Hewlett Packard Sonos-5000» (США) в двухмер-
ном, допплеровском и цветном допплеровском 
режимах с синхронной записью ЭКГ и регистра-
цией изображения на видеомагнитофоне 
«Panasоnic NV – HS800EE». Анализировались сле-
дующие эхокардиографические показатели: объем 
левого предсердия (ОЛП), передне-задний (ПЗР), 
латерально-медиальный (ЛМР), верхне-нижний 
(ВНР) размеры ЛП, соотношение ВНР/ЛМР, 

фракция выброса (ФВ) ЛП, скорость раннего диа-
столического наполнения левого желудочка (VE), 
скорость позднего диастолического наполнения 
(систола предсердий)(VA), скорость систоличе-
ского компонента кровотока легочнох вены (V-S), 
скорость диастолического компонента кровотока 
легочной вены (V-D), скорость предсердного ком-
понента кровотока легочной вены (V-A). Стати-
стическую обработку материала проводили мето-
дом определения достоверности различий сред-
них величин по критерию t Стьюдента с приме-
нением программы SPSS-13. 

Результаты: Сравнительный анализ указан-
ных эхокардиографических параметров показал, 
что имеются достоверные изменения у больных  с 
пароксизмами  ФП  обеих групп с контрольной 
группой. (табл. 1) 

Таблица 1.  Функциональные и структурные эхокардиографические параметры ЛП в исследованных 
группах больных с ПФП. 

Параметры Первая 
группа 

Р1 Вторая группа Р2 Контроль Р3

ОЛП (мл) 6512  0.05 7010  0.05 5515  0.05 
ПЗР ЛП (мм) 423  0.05 463  0.05 355  0.005 
ЛМРЛП (мм) 364  0.01 454  0.01 284  0.005 
ВНР ЛП (мм) 525  0.05 586  0.05 497  0.05 

ВНР / ЛМР (мм) 1,450,1  0.5 1,280,08  0.01 1,640,2  0.005 
ФВ ЛП (%) 466  0.1 397  0.5 484  0.5 

Р1 – достоверность различий между первой группой и контролем 
Р2 – достоверность различий между вервой и второй группами 
Р3 – достоверность различий между второй группой  и контролем 
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что по сравнению с контрольной группой во вто-
рой группе с более частыми приступами ФП  
сдвиги эхокардиографических параметров, харак-
теризующих функциональные и структурные из-
менения ЛП, носили достоверных характер (уве-
личение ПЗР, ЛМР, ВНР ЛП, ОЛП, уменьшение 
соотношения ВНР/ЛМР и ФВ ЛП), в то время как в 
первой группе пациентов наблюдалась только 
тенденция к изменениям. Достоверное увеличе-
ние ЛМР у пациентов второй группы приводило к 
снижению коэффициента ВНР/ЛМР, что свиде-

тельствует об изменении конфигурации ЛП и его 
включении в процесс ремоделирования.  

Выявлены также изменения некоторых пока-
зателей допплер-эхокардиографического иссле-
дования, в частности увеличение предсердного 
пика кровотока легочной вены (V-A) и уменьше-
ние диастолического пика кровотока легочной 
вены (V-D). Изменения трансмитрального крово-
тока характеризовались уменьшением скорости 
раннего диастолического наполнения (VЕ) при 
одновременном повышении скорости предсерд-
ной систолы ( табл 2) 

Таблица 2. Допплер – эхокардиографические параметры в исследованных группах                
Параметры Первая груп-

па 
Р1 Вторая 

группа 
Р2 Кон-

троль 
Р3 

VE см/с 559  0.5 426  0.05 5810  0.05 
VА см/с 548  0.5 655  0.5 506  0.001 
V – S см/с 707  0.5 769  0.5 678 0.5 
V- D см/с 307  0.5 257  0.5 368 0.5 
V - A см/с  294  0.1 335  0.01 224  0.01 
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Как видно из табл. 2, изменения параметров 
по сравнению с контролем были достоверны 
только во второй группе, т.е. в группе больных с 
более частыми приступами пароксизмов ФП. На 
наш взгляд, одновременное повышение V – A и VА 
можно расценить как компенсаторную реакцию 
ЛП на начавшуюся структурно – функциональную 
перестройку, т.е. ремоделирование ЛП. 

Таким образом можно считать , что ПФП 
приводит к определенным сдвигам  геометрии 
предсердий и изменению эхокардиографических 
параметров ЛП. Структурно-функциональные из-
менения, развивающиеся в ЛП при пароксиз-
мальной форме ФП , приводящие к его ремодели-
рованию, более выражены при частых пароксиз-
мах ФП  с меньшей давностью ее эпизодов по 
сравнению с ФП большей давности, но с единич-
ными пароксизмами. Следовательно,  можно за-
ключить , что частота пароксизмов ФП играет 
определенную роль в процессах ремоделирования 
ЛП 
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