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ВВЕДЕНИЕ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé
(ÔÏ) â îáùåé ïîïóëÿöèè ñîñòàâëÿåò îò 0,4 äî 1%
[1,2], äîñòèãàÿ 8% ó ëþäåé ñòàðøå 80 ëåò [3]. Ó
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòüþ (ÕÑÍ) ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÔÏ ñóùåñòâåí-
íî âûøå è êîëåáëåòñÿ îò 4% ïðè I ôóíêöèîíàëü-
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось уточнение связи между снижением функции почек и фибрилляцией предсердий (ФП)
у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.  Обследовано 340 больных с ХСН
(200 � мужчин, 140 – женщин, средний возраст � 58±13 лет). Причиной ХСН у 44 (13%) была артериальная гипертензия, у
112 (33%) � ИБС, у 184 (54%) – их сочетание. У 66 (19%) больных был сахарный диабет и 180 (53%) больных перенесли
инфаркт миокарда. Скорость клубочковой фильтрации  (СКФ) рассчитывали по формуле MDRD. 30 больных имели паро�
ксизмальную/персистирующую ФП и 27 – постоянную фибрилляцию предсердий.  РЕЗУЛЬТАТЫ. СКФ составляла 68,8±20,9
мл/мин/1,73м2 (19,2�149,7 мл/мин/1,73м2) и у 114 (34%) больных была <60 мл/мин/1,73м2. У большинства больных – 250
(74%) фракция выброса левого желудочка была сохранена (ФВ>50%). Больные со сниженной функцией почек имели
больше диаметр левого предсердия. СКФ была меньше у больных с ФП, чем без ФП (58,8±14,2 против 69,1±18,8 мл/мин/
1,73м2, соотв., p<0,001). Логистический регрессионный анализ показал, что ХБП (Относительный риск: 2,3; доверительный
интервал: 95%; 1,2�4,3), функциональный класс ХСН (OР: 1,8; ДИ:  95%; 1,0�3,1) были независимо ассоциированы с фиб�
рилляцией предсердий.  ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, наличие фибрилляции предсердий у больных с ХСН ассоцииро�
вано со снижением функционального состояния почек – больные с ХБП должны рассматриваться как пациенты, угрожаемые
по развитию фибрилляции предсердий.

Ключеваые слова: хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность, фибрилляция предсердий.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to certain the interrelation between the decrease of kidney function and atrial fibrillation (AF) in
patients with chronic heart failure (CHF). PATIENTS AND METHODS. 340 patients with CHF (200 – male, 140 – female, mean age
58 ±13 years) were evaluated. The cause of CHF in 44 (13%) patients was arterial hyperpressure, in 122 (33%) – IHD, in 184 (54%)
their combination. 66 (19%) had diabetes and 180 (53%) had myocardial infarction. The speed of glomerular filtration (SGF) was
counted by MDRD formulae. 30 patients had paroxysmal/ persisting AF and 27 – persistent atrial fibrillation. RESULTS. SGF was
68, 8 ± 20,9 ml/min/1,73 cm2 (19,2 – 149,7 ml/min/1,73 m2) and in 114 (34%) patients it was < 60 ml/min/1,73 m2. In most patients
– 250 (74%) of the left ventricular ejection fraction stayed the same (EF > 50%). Patients with decreased kidney function had
higher diameter of the left ventricular. SGF was lower in patients with AF, than without AF (58,8 ±14,2 against 69,1 ± 18,8 ml/min/
1,73m2, accordingly, p<0.001). Logistical regression analysis showed that CKD (relative risk: 2,3: reliable interval: 95%; 1,2 – 4,3),
functional class CHF (OR: 1,8; RI: 95%; 1,0�3,1) were independently associated with atrial fibrillation. CONCLUSION. So the
presence of atrium fibrillation in patients with CHF is associated with decrease of the functional state of the kidneys – the
patients with CKD should be perceived as patients at risk for the atrial fibrillation development.

Key words: chronic kidney disease, chronic heart failure, atrium fibrillation.

íîì êëàññå ÕÑÍ [4], äî 50% ïðè IV ÔÊ ÕÑÍ [5].
Äàííûå î ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÔÏ ó áîëüíûõ ñ

õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) íåìíîãî÷èñ-
ëåííû. Òàê, I.Atar è ñîàâò. [6], èç 275 áîëüíûõ íà
õðîíè÷åñêîì ãåìîäèàëèçå ÔÏ äèàãíîñòèðîâàëè ó
30(11%). S.Genovesi è ñîàâò. [7], íàáëþäàëè ÔÏ ó
132(27)% èç 488 áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå
ãåìîäèàëèçîì.

Ïðè÷èíû ÔÏ ðàçíîîáðàçíû è îñâåùåíû â ðÿäå
îáçîðîâ, êàñàþùèõñÿ, â òîì ÷èñëå áîëüíûõ, ïîëó-
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÷àþùèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ [8,9].
Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé ê ôàêòîðàì, ïðåäðàñ-
ïîëàãàþùèì ê ÔÏ, îòíîñÿò óâåëè÷åíèå ëåâîãî
ïðåäñåðäèÿ [7] è èçìåíåíèÿ ìèîêàðäà ëåâîãî ïðåä-
ñåðäèÿ [10]. Èçâåñòíî, ÷òî îäíîé èç ïðè÷èí óâåëè-
÷åíèÿ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿåòñÿ äèàñòîëè÷åñ-
êàÿ äèñôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà [11], ìåæäó òåì,
â îñíîâå ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ â áîëüøèíñòâå
ñëó÷àåâ ëåæèò äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ [12,13].
×àñòîé íàõîäêîé ïðè ÔÏ ÿâëÿåòñÿ ôèáðîç ïðåä-
ñåðäèé [14]. Èçâåñòíî, ÷òî ôîðìèðîâàíèå ôèáðîçà
â ìèîêàðäå ÿâëÿåòñÿ òàêæå õàðàêòåðíîé îñîáåí-
íîñòüþ èçìåíåíèé ñåðäöà ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ [15].

Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ïðîàíàëè-
çèðîâàòü, âëèÿåò ëè óìåðåííîå ñíèæåíèå ôóíêöèè
ïî÷åê íà ÷àñòîòó ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ó áîëü-
íûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 340 áîëüíûõ (200 – ìóæ÷èí, 140
– æåíùèí) ñ ÕÑÍ â âîçðàñòå îò 18 äî 84 ëåò (ñðåä-
íèé âîçðàñò – 58±13 ëåò). ÕÑÍ äèàãíîñòèðîâàëè è
îöåíèâàëè ñîãëàñíî Íàöèîíàëüíûì Ðåêîìåíäàöè-
ÿì ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ
(âòîðîé ïåðåñìîòð), 2006 [16]. Õàðàêòåðèñòèêà
áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1. Ôðàêöèÿ âûáðî-
ñà ëåâîãî æåëóäî÷êà ñîñòàâèëà 56,9±10,5%. Ó áîëü-
øèíñòâà áîëüíûõ -250 (74%) ÔÂ áûëà áîëüøå
50%. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ðàññ÷èòû-
âàëè ïî ôîðìóëå MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease Study equation), õðîíè÷åñêóþ áîëåçíü
ïî÷åê äèàãíîñòèðîâàëè ñîãëàñíî NKF K/DOQI,
Guidelines, 2002 [17]. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüò-
ðàöèè ñîñòàâèëà 68,8±20,9 ìë/ìèí/1,73ì2. Â çàâè-
ñèìîñòè îò ÑÊÔ áîëüíûõ ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû:
ïåðâóþ ñîñòàâèëè 114 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ÑÊÔ
áûëà < 60 ìë/ìèí/1,73ì2, âòîðóþ – 226 áîëüíûõ, ó
êîòîðûõ ÑÊÔ áûëà ≥ 60 ìë/ìèí/1,73ì2.

Âñåì áîëüíûì ïðîâåäåíà ýõîêàðäèîãðàôèÿ â
Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò÷èêîì 3,5 ÌÃö â ïîëî-
æåíèè áîëüíîãî íà ëåâîì áîêó. Èçìåðÿëè òîëùèíó
ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ) è çàäíåé
ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÇÑËÆ) â äèàñòîëó, îï-
ðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÄÐ),
êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÑÐ) ëåâîãî
æåëóäî÷êà, äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ). Ðàñ-
ñ÷èòûâàëè îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà â ñèñòîëó
(ÊÑÎ) è â äèàñòîëó (ÊÄÎ) ïî ôîðìóëå Teichholz.
Îïðåäåëÿëè ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ). Ñèñòîëè÷åñ-
êóþ ôóíêöèþ ñ÷èòàëè ñîõðàííîé ïðè ÔÂ áîëüøå
50% [16].

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñòàòèñòè÷åñêè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ t Ñòüþäåíòà äëÿ íåñâÿçàí-
íûõ ïåðåìåííûõ, èëè Ìàííà-Óèòíè, åñëè ðàñïðå-

äåëåíèå îòëè÷àëîñü îò íîðìàëüíîãî, ïðîâîäèëñÿ
îäíîôàêòîðíûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç, ìíîãîôàê-
òîðíûé ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Êðî-
ìå òîãî, äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èÿ îïðåäåëÿëè ïî
êðèòåðèþ χ2. Èñïîëüçîâàëè êîìïüþòåðíóþ ïðî-
ãðàììó SPSS 13. Ïîêàçàòåëè ïðåäñòàâëåíû êàê
Õ±SD èëè Ìåäèàíà (Ìå) è èíòåðêâàðòèëüíûé ðàç-
ìàõ (25-75%), ðàññ÷èòûâàëè îòíîñèòåëüíûé ðèñê
(ÎÐ) è äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë (95% ÄÈ). Ðàçëè-
÷èå ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïðè Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ÑÊÔ ñîñòàâèëà 68,8±20,9 ìë/ìèí/1,73ì2 (îò 19,2
äî 149,7 ìë/ìèí/1,73ì2), ïðè ýòîì, ó 114 (34%) áîëü-
íûõ ÑÊÔ áûëà <60 ìë/ìèí/1,73ì2. Ôèáðèëëÿöèÿ
ïðåäñåðäèé íàáëþäàëàñü ó 57 (16,8%) áîëüíûõ. Â
òàáë. 2, ïðåäñòàâëåíà õàðàêòåðèñòèêà îñíîâíûõ
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ â çàâè-
ñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÕÁÏ. Áîëüíûå ñ ÕÁÏ áûëè
ñòàðøå ïî âîçðàñòó, ïðåîáëàäàëè æåíùèíû, ñðåäè
íèõ áûëî áîëüøå áîëüíûõ ÑÄ è ÷àùå âñòðå÷àëàñü
ÔÏ. Êðîìå òîãî ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ áûë íèæå óðî-
âåíü ãåìîãëîáèíà. Â òî æå âðåìÿ óðîâåíü ãåìîã-
ëîáèíà ó áîëüíûõ ÕÑÍ ñ ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåð-
äèé è ñ ñèíóñîâûì ðèòìîì äîñòîâåðíî íå ðàçëè-
÷àëñÿ (139,4±16,9 ã/ë è 136,8±17,2 ã/ë,
ñîîòâåòñòâåííî, ð=0,6).

Ôðàêöèÿ âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà ñîñòàâèëà
56,9±10,5%. Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ – 250 (74%)
èìåëè ÕÑÍ ñ ñîõðàííîé ôðàêöèåé âûáðîñà. Ôðàê-
öèÿ âûáðîñà áûëà ìåíüøå ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ
(52,8±11,9% è 55,7±9,9%, ñîîòâ., ð=0,03). Ó áîëü-
íûõ ñ ÕÁÏ áûë áîëüøå äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåð-
äèÿ (39,4±4,2 ìì è 38,3±3,9 ìì, ñîîòâ., ð=0,02). ÑÊÔ
áûëà íèæå ó áîëüíûå ñ ÕÑÍ ñ ôèáðèëëÿöèåé ïðåä-

                                    Таблица 1
        Характеристика больных с хронической

сердечной недостаточностью

Параметры

Больные с ХСН
Мужчины
Женщины

Возраст
Причина ХСН:

Артериальная гипертензия
Ишемическая болезнь сердца
Сочетание АГ и ИБС

Функциональный класс ХСН
I ФК
II ФК
III ФК
IV ФК

Сахарный диабет
Перенесли инфаркт миокарда
Фибрилляция предсердий

Пароксизмальная/персистирующая
Постоянная

Значение

340
200 (59%)
140 (41%)
58±13 лет

44 (13%)
112 (33%)
184 (54%)

112 (33%)
177(52%)
34 (10%)
17 (5%)
66(19%)
180(53%)
57(17%)
30
27
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ÈÁÑ. Ñêîðîñòü êëó-
áî÷êîâîé ôèëüòðà-
öèè áûëà çíà÷è-
òåëüíî íèæå ó áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ,
èìåâøèõ ÔÏ. Íà-
ëè÷èå ÕÁÏ è òÿ-
æåñòü ÕÑÍ (ÔÊ
ÕÑÍ) íåçàâèñèìî
îò ïîëà è âîçðàñòà
áîëüíûõ áûëè àñ-
ñîöèèðîâàíû ñ ÔÏ.

Ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü ÕÁÏ óâåëè÷èâàåòñÿ ñ âîçðàñòîì, ðàíåå íàìè
áûëî ïîêàçàíî, ÷òî 36% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ â âîçðàñ-
òå 65 ëåò è ñòàðøå èìåþò ÕÁÏ [18]. Ôèáðèëëÿöèÿ
ïðåäñåðäèé è ÕÁÏ ýòî ïðåæäå âñåãî ïðîáëåìû
ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï.

Ó áîëüíûõ ñ ÔÏ ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëå-
äîâàíèè ÷àñòî íàõîäÿò ôèáðîç ïðåäñåðäèé [14].
Ïóñêîâûì ìåõàíèçìîì ðàçâèòèÿ ôèáðîçà ïðåäñåð-
äèé ìîæåò áûòü åãî äèëàòàöèÿ [19] çà ñ÷åò èíäóê-
öèè îáðàçîâàíèÿ ôàêòîðà ðîñòà ñîåäèíèòåëüíîé
òêàíè (CTGF) [20]. Ó îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ áûë áîëü-
øå ïðè íàëè÷èè ÕÁÏ. Óâåëè÷åíèå äèàìåòðà ëåâî-
ãî ïðåäñåðäèÿ è èçìåíåíèÿ ìèîêàðäà ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà ÷àñòî íàáëþäàþòñÿ ó áîëüíûõ ñ
äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà,
÷òî ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåð-
äèé [11]. Ñëåäóåò ó÷åñòü, ÷òî èìåííî äèàñòîëè-
÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ëåæèò â îñíîâå áîëüøèíñòâà
ñëó÷àåâ ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ [21].

Êàëüöèíîç ìèòðàëüíîãî êëàïàíà è îêîëîêëàïàí-
íûõ ñòðóêòóð ÷àñòî íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ, ïî-

Таблица 2
Клинические параметры у больных с ХСН в зависимости от наличия

хронической болезни почек

Параметр ХБП, n=114 Без ХБП, n=226 Р

Возраст, годы 61,1±0,47 55,5±10,9 <0,001
ЖенщиныМужчины n=76n=37 n=81n=145 c2=9,77; p=0,002
Число больных с фибрилляцией предсердий n=30 n=27 c2=7,97; p=0,005
Число больных сахарным диабетом n=25 n=32 c2=2,43; p=0,1
Гемоглобин, г/л 135,5±18,7 143,0±14,0 <0,001
САД, мм рт.ст. 152,0±24,6 150,5±25,3 0,6
ДАД, мм рт.ст. 91,7±11,4 91,1±12,7 0,7

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериаль�
ное давление.

Рис.1. Скорость клубочковой фильтра�
ции у больных с хронической сердеч�
ной недостаточностью.

Рис.2. Скорость клубочковой фильт�
рации (квартили) и функциональный
класс хронической сердечной недо�
статочности. * � при сравнении 1 и 4
квартилей.

Рис. 3. Скорость клубочковой фильт�
рации (квартили) и частота фибрил�
ляции предсердий у больных с
хронической сердечной недостаточ�
ностью.

ñåðäèé (ðèñ.1). Â òî æå âðåìÿ íå íàáëþäàëîñü äî-
ñòîâåðíîé ðàçíèöû â âåëè÷èíå ÑÊÔ â ãðóïïàõ áîëü-
íûõ ñ ïàðîêñèçìàëüíîé/ïåðñèñòèðóþùåé è ïîñòî-
ÿííîé ôîðìàìè ÔÏ (58,0±13,2 ìë/ìèí/1,73ì2 è
61,3±14,5 ìë/ìèí/1,73ì2, ñîîòâ., p=0,6).

Íàáëþäàëàñü îáðàòíàÿ ñâÿçü ìåæäó ÑÊÔ è
âîçðàñòîì áîëüíûõ (r=-0,34;p<0,001), à òàêæå ôóí-
êöèîíàëüíûì êëàññîì ÕÑÍ (r=-0,34;p<0,001). Âà-
ðèàöèîííûé ðÿä ÑÊÔ áûë ðàçäåëåí íà êâàðòèëè,
ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ áûë âûøå ó ïàöèåí-
òîâ ñ íèçêîé ÑÊÔ (ðèñ.2), ÷àñòîòà ÔÏ óâåëè÷èâà-
ëàñü ñ óìåíüøåíèåì ÑÊÔ (ðèñ 3). Ìíîãîôàêòîð-
íûé ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåññèîííûé àíàëèç ïîêàçàë,
÷òî íàëè÷èå ÕÁÏ (OÐ:2,3; ÄÈ:95%; 1,2-4,3) è ôóí-
êöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ (OÐ:1,8; ÄÈ:95%; 1,0-3,1)
áûëè íåçàâèñèìî àññîöèèðîâàíû ñ ôèáðèëëÿöèåé
ïðåäñåðäèé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðè÷èíàìè ÕÑÍ ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ
áûëè ÈÁÑ èëè àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, à òàêæå
èõ ñî÷åòàíèå. Íàìè íå îáíàðóæåíî ðàçíèöû â ÷àñ-
òîòå ÔÏ ó áîëüíûõ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé èëè
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ëó÷àþùèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ, è
íåðåäêî íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ ñ óìåðåííî ñíè-
æåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê, ÿâëÿÿñü îäíîé èç ïðè÷èí
óâåëè÷åíèÿ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ [22]. Óâåëè÷åíèå
ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèê-
òîðîì ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ó áîëüíûõ, ïîëó-
÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì [7].

Ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, èìåþùèõ ÕÁÏ, ÷àùå íà-
áëþäàåòñÿ ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ [23], ïîñëå-
äíÿÿ, êàê èçâåñòíî, çà ñ÷åò îáúåìíîé ïåðåãðóçêè
âåäåò ê ðåìîäåëèðîâàíèþ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ. Â
ïîæèëîì è ñòàð÷åñêîì âîçðàñòå äåãåíåðàòèâíûå
èçìåíåíèÿ êëàïàíîâ ñåðäöà ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç ïðè-
÷èí ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà, â ÷àñòíîñòè, óâåëè-
÷åíèÿ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ [24]. Îáñëåäîâàííûå
íàìè áîëüíûå ñ ÕÑÍ è ÕÁÏ áûëè ñòàðøå ïî âîç-
ðàñòó, ÷åì ïàöèåíòû áåç ÕÁÏ, îäíàêî, ðåçóëüòàòû
ìíîãîôàêòîðíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ñâèäå-
òåëüñòâóþò î íàëè÷èè íåçàâèñèìîé îò âîçðàñòà
ñâÿçè ìåæäó ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé è ÕÁÏ, à
òàêæå, êàê áûëî ïîêàçàíî íàìè ðàíåå, ìåæäó ìèò-
ðàëüíîé ðåãóðãèòàöèåé è ÕÁÏ [23].

Íàëè÷èå ÕÁÏ è óâåëè÷åíèå äèàìåòðà ëåâîãî
ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñèìûìè ïðåäèêòîðà-
ìè ëåòàëüíîãî èñõîäà ó áîëüíûõ ÕÑÍ ñ ñèñòîëè-
÷åñêîé äèñôóíêöèåé [25], íî äàæå ó ýòèõ áîëüíûõ
ïðåäèêòîðîì íåáëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà ÿâëÿåòñÿ
òÿæåñòü äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè [26,27]. Áîëü-
øèíñòâî îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ èìåëè ÕÑÍ
ñ ñîõðàííîé ôðàêöèåé âûáðîñà. Ðÿä àâòîðîâ ñ÷è-
òàþò, ÷òî ïëîõîé ïðîãíîç ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì
ÕÑÍ è ÕÁÏ ñâÿçàí ñ áîëüøåé âûðàæåííîñòüþ ó
ýòîé ãðóïïû äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè [28]. Ñíè-
æåíèå ôóíêöèè ïî÷åê íåáëàãîïðèÿòíî âëèÿåò íà
ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, òàê îòíîñèòåëüíûé ðèñê
ñìåðòè ñîñòàâëÿåò 2,85 ïðè ñðàâíåíèè áîëüíûõ,
îòíîñÿùèõñÿ ê íèæíåìó è âåðõíåìó êâàðòèëÿì
ÑÊÔ (ÑÊÔ <44 ìë/ìèí è ÑÊÔ>76 ìë/ìèí, ñî-
îòâ.)[29].

Äëÿ áîëüíûõ ñ ÔÏ õàðàêòåðíà àêòèâàöèÿ ñèñ-
òåìû ðåíèí-àíãèîòåíçèí [30], ìåæäó òåì àêòèâà-
öèÿ ñèñòåìû ðåíèí-àíãèîòåíçèí õàðàêòåðíà è äëÿ
áîëüíûõ ÕÁÏ, à áëîêàäà ýòîé ñèñòåìû ñîñòàâëÿ-
åò îñíîâó ñîâðåìåííîé íåôðîïðîòåêòèâíîé òåðà-
ïèè [31].

Óñòàíîâëåíî, ÷òî îêñèäàòèâíûé ñòðåññ è íàëè-
÷èå âîñïàëåíèÿ ñïîñîáñòâóþò ðàçâèòèþ ôèáðèë-
ëÿöèè ïðåäñåðäèé [32,33]. Ïî÷å÷íàÿ äèñôóíêöèÿ
âåäåò ê îêñèäàòèâíîìó ñòðåññó, ïîâûøåíèþ ñîäåð-
æàíèÿ ADMA, àêòèâàöèè âîñïàëåíèÿ ñ óâåëè÷åíè-
åì öèðêóëèðóþùèõ öèòîêèíîâ, äèñëèïèäåìèè, ÷òî
îáóñëîâëèâàåò ñâÿçü ìåæäó ñíèæåíèåì ôóíêöèè
ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè
[34,35].

Áîëüíûå ñ ÕÁÏ íåðåäêî èìåþò àíåìèþ, ÷òî
ïîäòâåðæäàåò è íàøå èññëåäîâàíèå, îäíàêî, ñîäåð-
æàíèå ãåìîãëîáèíà ñóùåñòâåíî íå ðàçëè÷àëîñü ó
áîëüíûõ ÕÑÍ ñ ÔÏ è áåç ÔÏ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, íàëè÷èå ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåð-
äèé ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ àññîöèèðîâàíî ñî ñíèæåíè-
åì ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê – áîëüíûå ñ
ÕÁÏ äîëæíû ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïàöèåíòû, óã-
ðîæàåìûå ïî ðàçâèòèþ ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé.
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