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Фиб рил ля ция пред сер дий (ФП) – на и бо лее расп -

ро ст ра нен ная арит мия, встре ча ю ща я ся в кли ни чес кой

прак ти ке. При чи ной приб ли зи тель но каж дой треть ей

гос пи та ли за ции по по во ду на ру ше ний рит ма серд ца

яв ля ет ся ФП [1]. Расп ро ст ра нен ность ФП оце ни ва ет -

ся до 1% сре ди по пу ля ции в це лом, воз рас тая с воз рас -

том и с на ли чи ем ор га ни чес кой па то ло гии серд ца [2].

ФП ас со ци иру ет ся с приб ли зи тель но двук рат ным уве -

ли че ни ем смерт нос ти, в зна чи тель ной сте пе ни обус -

лов лен ной раз ви ти ем ин суль та и прог рес си ро ва ни ем

сер деч ной не дос та точ нос ти (СН) [3]. В нас то я щее вре -

мя ФП приз на ет ся в ка че ст ве не од но род ной кли ни -

чес кой и элект ро фи зи о ло ги чес кой еди ни цы с раз лич -

ны ми ме ха низ ма ми, триг ге ра ми, субстра та ми воз ник -

но ве ния и под дер жа ния арит мии, что тре бу ет раз лич -

ных под хо дов к ее ле че нию и про фи лак ти ке [4].

Вмес те с тем, в боль ши н стве слу ча ев ле че ние ФП

ос та ет ся симп то ма ти чес ким, вклю чая в се бя про фи -

лак ти чес кую ан ти ко а гу ля нт ную и фар ма ко ло ги чес кую

те ра пию. Тра ди ци он ная так ти ка ле че ния ре ци ди ви ру -

ю щей фор мы ФП сво дит ся к ме ди ка мен тоз ной (элект -

ри чес кой) кар ди о вер сии (КВ) и под дер жи ва ю щей ан -

ти а рит ми чес кой те ра пии (ААТ) [5]. Пря мая КВ ре ци -

ди ви ру ю щей ФП яв ля ет ся на и бо лее эф фек тив ным ме -

то дом вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма, но при ме не -

ние пос лед ней мо жет быть ог ра ни че но час ты ми ре ци -

ди ва ми. Предс тав ля ет ся, что в боль ши н стве слу ча ев

воз ник но ве ние ре ци ди вов яв ля ет ся след стви ем элект -

ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния пред сер дий, выз ван но го

из ме не ни ем реф рак тер нос ти ми о кар да пред сер дий

и/или воз ник но ве ни ем ано маль ной ак тив нос ти усть ев

ле гоч ных вен. Этим мож но объ яс нить ме ди ка мен тоз -

ную ус той чи вость дли тель но су ще ст ву ю щей ФП.

Про тек тор ная ААТ так же име ет ог ра ни чен ную эф -

фек тив ность и свя за на со зна чи мым рис ком воз ник -

но ве ния про а рит ми чес ких или вне сер деч ных по боч -

ных эф фек тов. Эти ог ра ни че ния в при ме не нии ан ти а -

рит ми чес ких пре па ра тов (ААП) при ве ли, с од ной сто -

ро ны, к ис поль зо ва нию не фар ма ко ло ги чес ких ме то -

дов ле че ния, с дру гой – к раз ра бот ке спе ци фи чес ких

те ра пев ти чес ких стра те гий, нап рав лен ных на пре до тв -

ра ще ние раз ви тия элект ро фи зи о ло ги чес кой сре ды,

под дер жи ва ю щей арит мию [6].

Од ним из перс пек тив ных и мно го обе ща ю щих нап -

рав ле ний яв ля ет ся ис поль зо ва ние ин ги би то ров ан ги о -

тен зин:прев ра ща ю ще го фер мен та (иАПФ) и бло ка то -

ров ре цеп то ров ан ги о тен зи на II пер во го ти па. В пос -

лед ние го ды по лу че ны до ка за тель ства, что ис поль зо -

ва ние иАПФ при во дит к зна чи мо му сни же нию воз -

ник но ве ния ФП. Так, в экс пе ри мен те [7] бы ло по ка за -

но, что ин те рс ти ци аль ный фиб роз при СН спо со б -

ству ет воз ник но ве нию ФП, за мед ляя пред се рд ное

про ве де ние и спо со б ствуя по яв ле нию волн re:entry.

Раз вив ший ся ин те рс ти ци аль ный фиб роз, пов реж дая

ме ха низ мы ион но го транс пор та, при во дит к по яв ле -

нию пред се рд ной эк то пи чес кой ак тив нос ти. Ве ро ят -

но, ак ти ва ция ре нин:ан ги о тен зи но вой сис те мы иг ра -

ет важ ную роль в арит мо ген ном ре мо де ли ро ва нии при

СН, что мо жет яв лять ся точ кой при ло же ния иАПФ

[8].

В дру гом ис сле до ва нии [9] у па ци ен тов с ин фа рк -

том ми о кар да и дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка ис -

поль зо ва ние тран до лап ри ла, по срав не нию с пла це бо,

ас со ци иро ва лось с 47% от но си тель ным сни же ни ем

рис ка ФП. При рет рос пек тив ном ана ли зе ис сле до ва -

ния SOLVD [10,11] бы ло по ка за но, что у па ци ен тов с

дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка наз на че ние иАПФ

эна лап ри ла по срав не нию с пла це бо при во ди ло к сни -

же нию рис ка воз ник но ве ния ФП (78%). По мне нию

ав то ров это го ис сле до ва ния, эна лап рил яв лял ся на и -

бо лее зна чи мым пре дик то ром сни же ния рис ка ФП. В

ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии [12] бы ло про ве де -

но срав не ние эф фек тив нос ти наз на че ния ами о да ро на

и ир бе сар та на и толь ко ами о да ро на пос ле про ве ден -

ной элект ри чес кой КВ па ци ен там с пер сис ти ру ю щей

ФП. Ис сле до ва ние по ка за ло, что па ци ен ты, по лу ча ю -

щие ир бер сар тан и ами о да рон, име ли зна чи мо мень -

шую ве ро ят ность раз ви тия ФП.

Целью дан но го ис сле до ва ния яв ля лось изу че ние

вли я ния иАПФ ли зи ноп ри ла (дап ри ла) на пред се рд -

ную арит мо ген ность па ци ен тов без вы ра жен ных

струк тур ных из ме не ний серд ца с па рок сиз маль ной

фор мой ФП. 

Ма те ри ал и ме то ды
В кли ни ке Санкт:Пе тер бу р гско го НИИ кар ди о -

ло гии им.В.А.Ал ма зо ва бы ло обс ле до ва но 50 па ци ен -

тов в воз рас те от 21 до 60 лет с до ку мен ти ро ван ны ми

эпи зо да ми ФП дли тель ностью ме нее 48 ча сов. Кри те -

ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние яв ля лись: анам нез

серд це би е ний с вне зап ным на ча лом не ча ще 1:2 ра за

ме сяц, субъ ек тив но хо ро шо пе ре но си мых; от су т ствие

ге мо ди на ми чес ких на ру ше ний во вре мя па рок сиз мов

(одыш ка, пре– и син ко паль ные сос то я ния); на ли чие

про тек тор ной ан ти а рит ми чес кой те ра пии. Кри те ри -

я ми иск лю че ния яв ля лись: дли тель ность эпи зо да ФП

бо лее 48 ча сов, си ну со вая бра ди кар дия; синд ром та -

хи:бра ди (ЧСС по коя ме нее 50 уд. мин. или пов то ря -
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ю щи е ся си но:ат ри аль ные бло ка ды в те че ние днев но -

го вре ме ни); приз на ки же лу доч ко во го пред воз буж де -

ния; бло ка ды но жек пуч ка Ги са; ИБС, ди ля та ци он ная

или ги пе рт ро фи чес кая кар ди о ми о па тия; анам нез

сер деч ной не дос та точ нос ти, ФВ ме нее 50%, кла пан -

ная па то ло гия, хро ни чес кое ле гоч ное серд це, уд ли -

нен ный ин тер вал QT или синд ром Бру га да; дан ные о

пре ды ду щих эпи зо дах АВ бло ка ды 2:3 сте пе ни, тром -

бо эм бо ли чес кие эпи зо ды в анам не зе, по чеч ная или

пе че ноч ная не дос та точ ность, ги по ка ли е мия, бе ре -

мен ность.

Ди аг ноз ос нов но го за бо ле ва ния ус та нав ли вал ся

на ос но ва нии кли ни чес ко го обс ле до ва ния: ана ли за

жа лоб па ци ен та и анам нес ти чес ких све де ний, дан -

ных фи зи каль но го обс ле до ва ния, ре зуль та тов ла бо ра -

тор ных и инстру мен таль ных ме то дов ис сле до ва ния.

Изу че ние кли ни чес кой кар ти ны вклю ча ло фи зи каль -

ное обс ле до ва ние, ла бо ра тор ные ме то ды ис сле до ва -

ния – кли ни чес кие ана ли зы кро ви и мо чи, ис сле до -

ва ние ли пид но го и уг ле вод но го об ме на, оп ре де ле ние

ост ро фа зо вых ре ак ций, кис лот но:ще лоч но го сос то я -

ния, элект ро ли тов сы во рот ки кро ви, ти ре о ид ных

гор мо нов. 

Инстру мен таль ные ме то ды ис сле до ва ния серд ца

вклю ча ли ЭКГ в 12 стан да рт ных от ве де ни ях. По по -

ка за ни ям, для ди аг нос ти ки ИБС про во ди лись ве ло -

эр го мет рия, чрес пи ще вод ный ише ми чес кий тест,

стресс:эхо кар ди ог ра фия с фи зи чес кой наг руз кой.

Для иск лю че ния па то ло гии кла пан но го ап па ра та, оп -

ре де ле ния раз ме ров по лос тей и тол щи ны сте нок

серд ца, ве ли чи ны фрак ции изг на ния и ми нут но го

объ е ма кро во об ра ще ния, про из во ди лась двух мер ная

эхо кар ди ог ра фия – сек то раль ное ска ни ро ва ние и ис -

сле до ва ние в М:ре жи ме на ап па ра те CFM:750 фир мы

”Со нот рон” (Гер ма ния). Рент ге но ло ги чес кое ис сле -

до ва ние вклю ча ло рент ге ног ра фию ор га нов груд ной

клет ки, а в ря де слу ча ев – спи раль ную компь ю тер -

ную то мог ра фию серд ца.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ в боль ши н стве

слу ча ев про из во ди лась с по мощью ап па ра та “Кар ди -

о тех ни ка:4000”, (Ин карт, Санкт:Пе тер бург). Для не -

ин ва зив ной оцен ки на ру ше ний пред се рд но го про ве -

де ния воз буж де ния ис поль зо вал ся ав то ма ти зи ро ван -

ный комп лекс чрес пи ще вод но го элект ро фи зи о ло ги -

чес ко го ис сле до ва ния серд ца “Astrocard:Polysystem–

EP/L” (ЗАО Ме ди тек, Моск ва). Пос ле пол ной от ме -

ны всех ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов про дол жи -

тель ностью не ме нее 5 пе ри о дов по лу вы ве де ния, на -

то щак, в по ло же нии ле жа или си дя, па ци ен ту вво дил -

ся би по ляр ный элект род в пи ще вод че рез но со вой

ход на глу би ну 35:45 см. Оп ти маль ная ло ка ли за ция

элект ро да оп ре де ля ет ся по мак си маль ной амп ли ту де

и двух фаз ной фор ме зуб ца Р c по ло жи тель ной на -

чаль ной фа зой при ре ги ст ра ции чрес пи ще вод ной

элект рог рам мы (ЧП ЭГ) на дис таль ном кон так те

элект ро да. Про из во ди лась уни по ляр ная ре ги ст ра ция

ЭГ с дис таль но го и прок си маль но го кон так тов элект -

ро да и би по ляр ная, при ко то рой ак тив ный элект род

ре ги ст ра то ра подк лю чал ся к дис таль но му кон так ту, а

пас сив ный – к прок си маль но му кон так ту. За пись

синх рон но вво ди лась в па мять компь ю те ра. Ана лиз

ЧП ЭГ осу ще с твлял ся при ско рос ти раз ве рт ки

100:400 мм/с, чувстви тель нос ти – от 20 до 100 мм/мВ

и пос ле ду ю ще го руч но го из ме ре ния вре мен ных ин -

тер ва лов с по мощью ви зи ров. При ре ги ст ра ции и

ана ли зе ЧП фильт ро ван ной ЭГ при ме ня лись фильт -

ры вы со ких и низ ких час тот в ди а па зо не 0,5:40 Гц.

Вре мя про ве де ния воз буж де ния пра во го пред сер дия

оп ре де ля лось от на ча ла вос хо дя ще го ко ле на пер вой

по ло жи тель ной вол ны (пре:Р:зу бец) до точ ки пе ре -

се че ния нис хо дя ще го ко ле на этой вол ны с на ча лом

ко со вос хо дя ще го пре:Р:ин тер ва ла. Вре мя межп ред -

се рд но го про ве де ния воз буж де ния из ме ря лось от

точ ки пе ре се че ния нис хо дя ще го ко ле на пер вой по ло -

жи тель ной вол ны с на ча лом ко со вос хо дя ще го

пре:Р:ин тер ва ла до пе ре се че ния это го ин тер ва ла с

точ кой кру то го подъ е ма пер вой фа зы зуб ца Р. Вре мя

про ве де ния воз буж де ния ле во го пред сер дия оп ре де -

ля лось от точ ки пе ре се че ния ко со вос хо дя ще го

пре:Р:ин тер ва ла с точ кой кру то го подъ е ма пер вой

фа зы зуб ца Р до вер ши ны вто ро го спай ка Р:зуб ца.

Вре мя внут рип ред се рд но го про ве де ния воз буж де ния

вы чис ля лось от на ча ла вос хо дя ще го ко ле на пер вой

по ло жи тель ной вол ны пре:Р:зуб ца, до вер ши ны вто -

ро го спай ка Р:зуб ца. Для иск лю че ния ано маль ных

пу тей про ве де ния про во ди ли чрес пи ще вод ную

элект ро кар ди ос ти му ля цию по стан да рт но му про то -

ко лу. С целью пре дуп реж де ния воз ник но ве ния па -

рок сиз мов ФП наз на ча лись ан ти а рит ми чес кие пре -

па ра ты (ААП) Iс клас са (в боль ши н стве слу ча ев –

про па норм) ли бо II:III клас сов (ме топ ро лол, со та -

лол). Ле че ние рас це ни ва лось как ус пеш ное, при ус ло -

вии умень ше ния чис ла па рок сиз мов, уко ро че ние

вре ме ни ку пи ро ва ния ФП без до пол ни тель но го при -

е ма ААП, от су т ствии по боч ных и про а рит ми чес ких

эф фек тов. С уче том пос тав лен ной за да чи вы де лен ная

груп па па ци ен тов (n=30) при ни ма ла ли зи ноп рил

(дап рил) в ин ди ви ду аль но по доб ран ных до зах. Конт -

роль ную груп пу сос та ви ли 20 па ци ен тов, ко то рым

бы ли наз на че ны толь ко ААП. 

На ам бу ла тор ном эта пе боль ные са мос то я тель но

за пол ня ли фор му, где от ме ча лись чис ло эпи зо дов

арит мии, точ ное вре мя на ча ла и ку пи ро ва ние ФП,

лю бые по боч ные эф фек ты. Конт роль ные ос мот ры

осу ще с твля лись каж дые 3 ме ся ца, срок наб лю де ния

сос та вил, в сред нем, 1 год. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При срав не нии групп па ци ен тов, при ни мав ших и

не при ни мав ших иАПФ, не от ме че но дос то вер ных
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раз ли чий по сред не му воз рас ту, анам не зу арит мии,

ис ход но му уров ню АД, ку ре нию, пре ды ду ще му при е -

му ААП. С уче том пос тав лен ной за да чи па ци ен ты

обе их групп ли бо не име ли приз на ков ор га ни чес кой

па то ло гии серд ца, ли бо име ли нез на чи тель ные за бо -

ле ва ния серд ца без вы ра жен ных струк тур ных из ме не -

ний. Зна че ния фрак ции выб ро са, ди а мет ра ле во го

пред сер дия в вы де лен ных груп пах до наз на че ния

иАПФ дос то вер но не раз ли ча лись. Не бы ло от ме че но

раз ли чий и в сред нем ко ли че ст ве гос пи та ли за ций по

по во ду ФП.

Сред ний пе ри од наб лю де ния сос та вил 15±3 ме ся -

ца. Из 30 па ци ен тов, ко то рым, на ря ду с ААТ, был наз -

на чен дап рил, трое вы бы ли из ис сле до ва ния: один

па ци ент са мос то я тель но прек ра тил при ем пре па ра та,

ос таль ные пе ре еха ли. Из ос тав ших ся 27 па ци ен тов у

18 (67%) от ме ча лось умень ше ние ре ци ди вов ФП, у 16

боль ных (59%) ре ги ст ри ро ва лось уко ро че ние вре ме -

ни ку пи ро ва ния па рок сиз мов и у 5% эпи зо ды ФП

при об ре ли ма ло си мп том ный ха рак тер. Ни в од ном

слу чае не от ме ча лось зна чи мо го сни же ния АД. В

конт роль ной груп пе те че ние эпи зо дов ФП за пе ри од

наб лю де ния не из ме ни лось. Дан ное ис сле до ва ние

бы ло пост ро е но та ким об ра зом, что оце ни ва лась не

ан ти а рит ми чес кая ак тив ность наз на чен ных пре па ра -

тов (па ци ен ты обе их групп до ис сле до ва ния по лу ча ли

ААТ с ус та нов лен ным эф фек том), а из ме не ния те че -

ния па рок сиз мов ФП на фо не наз на че ния иАПФ. Ни

в од ном слу чае в груп пе иАПФ не пот ре бо ва лось из -

ме не ние ААТ, в конт роль ной груп пе у од но го боль но -

го на фо не при е ма со та ло ла воз ник ли по боч ные эф -

фек ты, что пот ре бо ва ло от ме ны пре па ра та.

Из ме не ние ха рак те ра те че ния па рок сиз маль ной

ФП у па ци ен тов, при ни мав ших иАПФ, име ло оп ре -

де лен ную нап рав лен ность: па рок сиз мы воз ни ка ли

ре же (из ме не ние час то ты воз ник но ве ния), пе ре но си -

лись субъ ек тив но зна чи тель но лег че, име лась тен ден -

ция к транс фор ма ции в бес сим пом ную фор му. У 6 па -

ци ен тов из ме не ние ха рак те ра те че ния ФП при ве ло к

от ме не про тек тор ной ААТ: им бы ли наз на че ны ан ти -

а рит ми чес кие пре па ра ты толь ко для ку пи ро ва ния

арит мии. У двух из этих 6 па ци ен тов был от ме чен ин -

те рес ный факт: пос ле са мос то я тель ной от ме ны дап -

ри ла вновь учас ти лись па рок сиз мы ФП, что пот ре бо -

ва ло наз на че ния ан ти а рит ми чес кой про тек тор ной

те ра пии. 

Ни в од ном слу чае не пот ре бо ва лось про ве де ние

элект ри чес кой (фар ма ко ло ги чес кой) КВ, воз мож но,

это объ яс ня ет ся осо бой вы бор кой па ци ен тов. В груп -

пе боль ных, при ни мав ших иАПФ, дос то вер но сни -

жа лось ко ли че ст во об ра ще ний и гос пи та ли за ций по

срав не нию с конт роль ной груп пой. 

На ру ше ния пред се рд но го про ве де ния до наз на че -

ния иАПФ от ме ча лись у боль ши н ства боль ных. Ис -

поль зо ва ние не ин ва зи во го ме то да ЧП ЭГ вы со ко го

раз ре ше ния поз во ли ло вы де лить сле ду ю щие сос тав -

ля ю щие: вре мя внут рип ред се рд но го про ве де ния

(ВВП) по пра во му (ПП) и ле во му (ЛП) пред сер ди ям,

вре мя межп ред се рд но го про ве де ния (ВМПП), об щее

вре мя воз буж де ния пред сер дий (ОВВП). Про ве ден -

ный ана лиз вы де лен ных по ка за те лей, ха рак те ри зу ю -

щих на ру ше ние пред се рд но го про ве де ния, по ка зал,

что ис ход но в обе их груп пах от ме ча лось за мед ле ние

про ве де ния воз буж де ния по пра во му и ле во му пред -

сер ди ям (со от ве т ствен но, 59,8±8,7 мс и 61,3±5,4 мс),

ВМПП (со от ве т ствен но, 52,4±7,6 мс и 56,3±6,2 мс),

ОВВП (со от ве т ствен но, 136,4±7,6 мс и 138,3±6,2 мс).

Дос то вер ной раз ни цы в обе их груп пах не от ме ча лось,

но по лу чен ные по ка за те ли дос то вер но раз ни лись по

срав не нию с па ци ен та ми, не стра да ю щи ми эпи зо да -

ми ФП. Та ким об ра зом, та кие по ка за те ли, как

ВМПП, ВППП, ВПЛП, ОВВП, яв ля ют ся ди аг нос ти -

чес ки на деж ны ми кри те ри я ми, ха рак те ри зу ю щи ми

арит мо ген ный субстрат ФП, и мо гут слу жить ос но вой

прог но зи ро ва ния воз мож нос ти воз ник но ве ния ФП.

В груп пе па ци ен тов, при ни мав ших иАПФ, ре ги -

ст ри ро ва лось из ме не ние элект ро фи зи о ло ги чес ких

па ра мет ров, ха рак те ри зу ю щих на ру ше ния пред се рд -

но го про ве де ния. Так, уже при пер вом конт роль ном

ис сле до ва нии от ме ча лись из ме не ния вре ме ни внут -

ри– и межп ред се рд но го про ве де ния воз буж де ния.

Про ве ден ный ана лиз по ка зал, что в груп пе боль ных,

при ни мав ших дап рил, от ме ча лось ус ко ре ние про ве -

де ния воз буж де ния по пра во му и ле во му пред сер ди ям

(со от ве т ствен но, 43,7±5,3 мс и 51,2±3,4 мс), ВМПП

(41,1±4,2 мс). Про ве ден ное ис сле до ва ние оцен ки на -

ру ше ния внут ри– и межп ред се рд но го про ве де ния с

по мощью ЧП ЭГ подт вер ди ло важ ность оп ре де ле ния

та ко го по ка за те ля, как ОВВП. Так, у па ци ен тов, при -

ни мав ших толь ко ААП, зна че ния его к кон цу ис сле -

до ва ния сос та ви ли 136,2±7,3 мс, что дос то вер но не

от ли ча лось от по ка за те лей конт роль ной груп пы ис -

ход но. Дос то вер ная раз ни ца ре ги ст ри ро ва лась у па -

ци ен тов с па рок сиз маль ной фор мой ФП на фо не

при е ма иАПФ (119,1±6,3 мс, р<0,0001). Предс тав ля -

ет ся, что у боль ных с пер сис ти ру ю щей фор мой ФП

пос ле вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма с по мощью

КВ и пос ле ду ю ще го при со е ди не ния иАПФ к про тек -

тор ной ААТ, вы яв лен ные раз ли чия в по ка за те лях, ха -

рак те ри зу ю щих на ру ше ния пред се рд но го про ве де -

ния, бу дут еще бо лее вы ра жен ны ми. Бу ду щие ис сле -

до ва ния на дан ной вы бор ке боль ных предс тав ля ют ся

дос та точ но перс пек тив ны ми.

При чи ны сни же ния вре ме ни внут ри– и межп ред -

се рд но го про ве де ния у па ци ен тов с ФП пос ле наз на -

че ния иАПФ дап ри ла не сов сем по нят ны. По мне -

нию ря да ис сле до ва те лей [13], из ме не ние пред се рд -

но го про ве де ния обус лов ле но сни же ни ем пред се рд -

но го дав ле ния у па ци ен тов с СН. Не иск лю че но, что

этим ме ха низ мом мож но объ яс нить по лу чен ные ре -
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зуль та ты дан но го ис сле до ва ния. В нас то я щее вре мя

по лу че ны до ка за тель ства [14], что уве ли че ние пред -

се рд но го дав ле ния, из ме няя реф рак тер ность пред -

сер дий, спо со б ству ет ини ци а ции ФП. 

В про ве ден ном дан ном пи лот ном ис сле до ва нии

не про во ди лись из ме ре ния пред се рд но го дав ле ния и

элект ро фи зи о ло ги чес кое ис сле до ва ние с целью оп ре -

де ле ния воз мож но го учас тия эк то пи чес кой ак тив -

нос ти ле гоч ных вен в ге не зе ФП, но вы со ка ве ро ят -

ность то го, что наз на че ние иАПФ при во дит к сни же -

нию дав ле ния в ле вом пред сер дии и, как след ствие,

мо ду ля ции реф рак тер нос ти и сни же нию эк то пи чес -

кой ак тив нос ти. 

По мне нию боль ши н ства ис сле до ва те лей [15,16],

ФП воз ни ка ет в ре зуль та те прог рес си ру ю ще го и

комп ле кс но го па то фи зи о ло ги чес ко го про цес са, ко -

то рый спо со б ству ет ак ти ви за ции триг гер ных фак то -

ров и фор ми ру ет элект ро фи зи о ло ги чес кий субстрат

для под дер жа ния арит мии. Под дер жа ние ФП, в свою

оче редь, по рож да ет даль ней шие элект ро фи зи о ло ги -

чес кие и струк тур ные из ме не ния ми о кар да пред сер -

дий. Дан ный про цесс, оп ре де ля е мый как ре мо де ли -

ро ва ние пред сер дий, еще боль ше спо со б ству ет арит -

мо ге не зу. 

В на ча ле раз ви тия ФП, та хи:ин ду ци ро ван ная пе -

рег руз ка ми о ци тов пред сер дий каль ци ем мо жет вы -

зы вать ся в слу ча ях экспрес сии ге на, от ве т ствен но го

за ре гу ля цию мед лен но го каль ци е во го то ка. Это при -

во дит к умень ше нию эф фек тив но го реф рак тер но го

пе ри о да пред сер дий, с целью ком пен са ции каль ци е -

вой пе рег руз ки за счет умень ше ния про дол жи тель -

нос ти вол ны воз буж де ния, что, в свою оче редь, спо -

со б ству ет мно же ст вен ным re:entry. Ак ти ва ция по пе -

реч но:по ло са той мус ку ла ту ры фиб рил ли ру ю щих

пред сер дий ве дет к по вы ше нию уров ня каль ция в

клет ках ми о фи ла мен тов и ге не ри ру ет каль ци е вый

ток, ко то рый обес пе чи ва ет за де рж ку пос ле де по ля ри -

за ции и триг гер ной ак тив нос ти. По вы ше ние дис пер -

сии реф рак тер нос ти и по те ря или из ме не ние час тот -

ной адап та ции реф рак тер но го пе ри о да – это две дру -

гих сос тав ля ю щих элект ро фи зи о ло ги чес ко го ре мо де -

ли ро ва ния [17,18].

С дру гой сто ро ны, на ру ше ния внут ри– и:межп -

ред се рд но го про ве де ния иг ра ют ос нов ную, а, в ря де

слу ча ев, и ве ду щую роль в ге не зе ини ци а ции и под -

дер жа ния ФП. Счи та ет ся, что фак то ры, от ве т ствен -

ные за воз ник но ве ние ФП, вклю ча ют пус ко вые ме ха -

низ мы, ин ду ци ру ю щие арит мию и под дер жи ва ю щий

ее субстрат (на ру ше ния пред се рд но го про ве де ния).

Та ким об ра зом, ос нов ной целью ле чеб ной так ти -

ки долж но яв лять ся ле че ние ос нов но го за бо ле ва ния,

при во дя щее к воз ник но ве нию ФП пу тем де зор га ни -

за ции ге мо ди на ми ки или раз ви тия пред се рд ной па -

то ло гии. Те о ре ти чес ки это го мож но дос тиг нуть пу тем

ис поль зо ва ния ком би ни ро ван ной те ра пии, с уче том

по ни ма ния то го, что раз лич ные ме ха низ мы мо гут

при во дить к воз ник но ве нию и под дер жа нию ФП. Не

иск лю че но, что ис поль зо ва ние со че тан ной диф фе -

рен ци ро ван ной те ра пии при ве дет к бо лее спе ци фи -

чес ко му вли я нию на конк рет ные ме ха низ мы арит -

мии. 

При наз на че нии ААТ мож но на де ять ся на из ме не -

ния реф рак тер нос ти пред сер дий, но, с дру гой сто ро -

ны, да же ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты с до ка зан ной

эф фек тив ностью в ле че нии ФП спо со б ству ют за мед -

ле нию внут рип ред се рд но го про ве де ния, пре об ра зуя

участ ки с за мед лен ным про ве де ни ем в бло ки ро ван -

ные. Та кие из ме не ния мо гут ста но вить ся про ме жу -

точ ным зве ном в фик са ции арит мии в ви де це пи

re:entry. Раз ви тие про тек тор ной те ра пии пред се рд но -

го ре мо де ли ро ва ния мо жет при вес ти к из ме не нию в

так ти ке ве де ния па ци ен тов с ФП. Не дав ние экс пе ри -

мен таль ные ис сле до ва ния, вы пол нен ные на жи вот -

ных, по ка за ли воз мож ную роль бло ка то ров ан ги о тен -

зи на II в пре до тв ра ще нии элект ри чес ко го ре мо де -

лин га [13]. В дру гом ис сле до ва нии [19] умень ше ние

пред се рд но го реф рак тер но го пе ри о да при час той

сти му ля ции бы ло пре до тв ра ще но ле че ни ем кан де -

сар та ном или кап топ ри лом, но уве ли чи ва лось при

ак ти ва ции ан ги о тен зи на II.

Та ким об ра зом, по лу чен ные ре зуль та ты в про ве -

ден ном пи лот ном ис сле до ва нии объ яс ня ют ся не

толь ко спо соб ностью иАПФ умень шать пред се рд ное

дав ле ние и рас тя же ние пред сер дий, но и воз мож -

ностью бло ки ро ва ния мест ных элект ро фи зи о ло ги -

чес ких эф фек тов ан ги о тен зи на II. Предс тав ля ет ся

перс пек тив ным про ве де ние даль ней ших ис сле до ва -

ний по оп ре де ле нию мес та иАПФ (бло ка то ров ре цеп -

то ров пер во го ти па ан ги о тен зи на II) при ле че нии па -

ци ен тов с па рок сиз маль ной (пер сис ти ру ю щей) фор -

ма ми ФП и без струк тур ных за бо ле ва ний серд ца.

Вы во ды
Наз на че ние дап ри ла (ли зи ноп ри ла) па ци ен там с

па рок сиз маль ной фор мой фиб рил ля ции пред сер дий

яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас ным ме то дом ле че -

ния.

Ле че ние дап ри лом па ци ен тов с па рок сиз маль ной

фор мой фиб рил ля ции пред сер дий без вы ра жен ных

струк тур ных из ме не ний серд ца соп ро вож да ет ся

умень ше ни ем час то ты па рок сиз мов, дли тель нос ти

эпи зо дов арит мии, бо лее лег кой пе ре но си мостью и

тен ден ци ей к транс фор ма ции в бес си мп том ную фор -

му.

Ве ро ят ным ме ха низ мом по ло жи тель но го вли я ния

дап ри ла на те че ние па рок сиз маль ной фор мы фиб -

рил ля ции пред сер дий яв ля ет ся ни ве ли ро ва ние мест -

ных элект ро фи зи о ло ги чес ких эф фек тов ан ги о тен зи -

на II в ви де из ме не ния вре ме ни внут ри: и межп ред се -

рд но го про ве де ния воз буж де ния. 
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