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Фибрилляция предсердий (ФП) – одна из наибо-
лее часто встречающихся в клинической практике 
аритмий. Не вызывает сомнения, что она является 
важнейшим фактором риска тромбоэмболических 
осложнений. Известно, что наличие ФП приводит к 
появлению и прогрессированию сердечной недоста-
точности, особенно у больных с органической пато-
логией сердца [1]. Однако вопрос о гемодинамиче-
ской роли ФП в развитии хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) у больных без признаков 
сердечно-легочной патологии остается открытым.

В связи с этим представляет интерес изучение 
влияния ФП на показатели центральной гемодина-
мики у пациентов с идиопатической формой ФП.

В настоящей работе предпринята попытка изучить 
особенности ремоделирования сердца и изменение 
уровней аминотерминального мозгового натрийуре-
тического пропептида (NT-proBNP) и эндотоксина 
(ЭТ) в крови больных с персистирующей идиопати-
ческой фибрилляцией предсердий после восстанов-
ления синусового ритма.

Материал и методы
Обследовано 27 пациентов (16 мужчин и 11 жен-

щин, средний возраст – 52,7±1,9 года, средняя дли-
тельность пароксизма ФП – 89,6±21 дней) с идиопа-
тической персистирующей формой ФП, которым 
проводилось восстановление синусового ритма путем 
электрической кардиоверсии.

Пациенты проходили полное клинико-анамне-
стическое обследование с целью исключения вто-
ричного характера ФП. До и после кардиоверсии 
всем пациентам проводилось ультра звуковое иссле-
дование сердца (ЭхоКГ), в ходе которого в апикаль-
ной четырехкамерной позиции методом модифици-
рованных дисков Симпсона определялись конечный 

диастолический (КДО
ЛЖ

) и конечный систоличе-
ский (КСО

ЛЖ
) объемы левого желудочка, объемы 

левого (ОЛП) и правого предсердий (ОПП). Для 
оценки систолической функции левого желудочка 
рассчиты валась фракция выброса (ФВ

ЛЖ
), равная 

процентному отношению ударного объема (КДО
ЛЖ

 – 
КСО

ЛЖ
) к КДО

ЛЖ
. Систолическая функция счита-

лась сни женной при значениях ФВ
ЛЖ

 ниже 50%.
Диастолическая функция левого желудочка оце-

нивалась путем измерения скорости распростране-
ния волны раннего диастолического наполнения 
в полости левого же лудочка (V

p
). Нарушение диасто-

лической функции диагностировалось, если V
p
 у лиц 

в возрасте до 50 лет была менее 55 см/сек, а у лиц 
старше 50 лет – менее 45 см/сек [8,9].

Определялось систолическое (по скорости трику-
спидальной регургитации) и диастоличеcкое (по ско-cкое (по ско-кое (по ско-
рости пульмональной регургитации) давление 
в легочной артерии.

Всем пациентам до и после восстановления сину-
сового ритма (на 5-7 день) проводилось определение 
в сыворотке крови уровня NT-proBNP (иммуннохро-NT-proBNP (иммуннохро--proBNP (иммуннохро-proBNP (иммуннохро- (иммуннохро-
мотографическим методом) и уровня ЭТ (хромоген-
ным LAL-тестом по конечной точке). Повышение 
уровня NT-proBNP диагностировалось при значени-NT-proBNP диагностировалось при значени--proBNP диагностировалось при значени-proBNP диагностировалось при значени- диагностировалось при значени-
ях выше 400 пг/мл [7], а уровня ЭТ – при значениях 
выше 0,16 ЕД/мл.

Для всех анализируемых показателей рассчиты-
валась средняя арифметическая (М) и ошибка 
ее репрезентативности (м). Достоверность изменения 
показателей оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента для связанных вариант.

Результаты
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Резюме
У 27 больных идиопатической фибрилляцией предсердий до и после восстановления синусового ритма проводи-

лось эхокардиографическое исследование и определение в сыворотке крови уровней NT-proBNP и эндотоксина. 
Показано, что после восстановления синусового ритма уменьшается объем левого (с 69,2±4,3 до 55,7±2,4 мл, 
р<0,01) и правого (с 57,2±4,1 до 48,2±2,5 мл, р<0,01) предсердий, снижается систолическое (с 28,6±0,9 до 25,3±0,3 
мм рт. ст., р<0,01) и диастолическое (с 11,5±0,6 до 9,2±0,5 мм рт. ст., р<0,01) давление в легочной артерии, 
уровень NT-proBNP снижается с 1610±645 до 864±463 пг/мл, р<0,05, уровень эндотоксина – с 0,31±0,04 
до 0,25±0,03 ЕД/мл, р<0,01. Полученные данные позволяют считать, что фибрилляция предсердий сопровождает-
ся появлением субклинических признаков застоя в большом и малом кругах кровообращения.

Ключевые слова: идиопатическая фибрилляция предсердий, восстановление синусового ритма, мозговой 
натрийуретический гормон, эндотоксин, динамика уровней. 
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при физических нагрузках умеренной интенсивно-
сти, что соответствовало I-II функциональному клас-I-II функциональному клас--II функциональному клас-II функциональному клас- функциональному клас-
су ХСН. Клинических признаков застойной сердеч-
ной недостаточности ни у кого из пациентов 
не наблюдалось.

Представленные в таблице данные свидетельству-
ют, что у обследованных пациентов во время парок-
сизма ФП не отмечалось нарушения систолической 
и диастолической функции левого желудочка. При 
этом у 85% из них имелась дилатация левого, а у 70% 
– правого предсердия. Однако средние значения 
систолического (СДЛА) и диастолического (ДДЛА) 
давления в легочной артерии оставались в пределах 
нормальных значений.

Уровень NT-proBNP во время ФП был повышен 
у 80% пациентов и составил, в среднем, 1610±645 пг/
мл. Повышение уровня эндотоксина было отмечено 
у 90 % пациентов.

После восстановления синусового ритма не отме-
чалось значимых изменений со стороны левого желу-
дочка, но, как видно из таблицы, значительно умень-
шались объемы обоих предсердий. Так величина ОЛП 
уменьшалась на 20% от исходной и у 47% больных 
возвращалась к нормальным значениям, величина 
ОПП снижалась на 15% и возвращалась к норме 
у 75% больных.

При этом наблюдалось достоверное снижение 
давления в легочной артерии (систолического – 
на 11,5%, диастолического – на 20%), что сопрово-
ждалось уменьшением концентрации NT-proBNP 
в сыворотке крови на 49%, а уровня эндотоксина – 
на 19%.

Обсуждение
В настоящее время стандартом ранней диагности-

ки сердечной недостаточности является определение 
в крови уровня мозгового натрийуретического пепти-
да (BNP) и его неактивной части (NT-proBNP). Как 

известно, эти гормоны синтезируются кардиомиоци-
тами желудочков сердца. Стимулом для их повышен-
ной секреции является повышение нагрузки на желу-
дочки и их объемная перегрузка [5,6].

Полученные в ходе исследования данные свиде-
тельствуют, что, не- смотря на сохраненную функцию 
левого желудочка, длительный пароксизм ФП сопро-
вождается гемодинамическими изменениями в малом 
круге кровообращения в виде повышения давления 
в легочной артерии. По всей видимости, причиной 
этого является выпадение систолической функции 
левого предсердия («левопредсердная недостаточ-
ность»). При этом возникает увеличение нагрузки 
на правый желудочек, что и приводит к повышению 
уровня NT-proBNP в сыворотке крови.

Можно полагать, что выпадение систолической 
функции правого предсердия сопровождается повы-
шением центрального венозного давления (“право-
предсердная недостаточность”) и появлением суб-
клинических признаков венозного застоя по большо-
му кругу кровообращения. Существует гипотеза, 
согласно которой венозный застой в большом круге 
кровообращения ведет к отеку стенки кишечника, 
что сопровождается повышением ее проницаемости 
и поступлением в кровь эндотоксинов граммотрица-
тельной микрофлоры [2,3,4,10]. Выявленное во время 
пароксизма ФП увеличение уровня ЭТ свидетельст-
вует в пользу этой гипотезы и подтверждает появле-
ние застоя в мезентеральных сосудах при развитии 
ФП.

Вывод
Фибрилляция предсердий у пациентов без органи-

ческой патологии сердца сопровождается появлени-
ем субклинических признаков застоя в большом 
и малом кругах кровообращения, что проявляется 
увеличением уровней NT-proBNP и эндотоксина 
в крови.

Таблица
Динамика структурно-функционального состояния сердца и уровней NT-proBNP 

и ЭТ после восстановления синусового ритма

Показатель Ритм сердца

 ФП  р
 
< Синусовый ритм

КДО
ЛЖ

, мл 90,7±3,4  нд 91,8±2,3

ФВ
ЛЖ

, % 57,1±1,1  нд 59,0±1,1

V
p
 МК, см/с 0,55±0,03  нд 0,59±0,01

ОЛП, мл 69,2±4,3  0,01 55,7±2,4

ОПП, мл 57,2±4,1  0,01 48,2±2,5

СДЛА, мм рт. ст.  28,6±0,9  0,01 25,3±0,3 

ДДЛА, мм рт. ст. 11,5±0,6  0,01  9,2±0,5

NT-proBNР, пг/мл 1610±645  0,05 864±463

ЭТ, ЕД/мл 0,31±0,04  0,01 0,25±0,03

Примечание: р – достоверность различий показателей до и после восстановления синусового ритма, нд – изменения недостоверны.
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Abstract
In 27 patients with idiopathic atrial fibrillation (AF), echocardiography and the measurement of serum levels of NT-pro-

BNP and endotoxin were performed before and after the restoration of sinus rhythm. After sinus rhythm restoration, the vol-
ume of left atrium (from 69,2±4,3 to 55,7±2,4 ml; р<0,01) and right atrium (from 57,2±4,1 to 48,2±2,5 ml; р<0,01) 
decreased; the levels of systolic (from 28,6±0,9 to 25,3±0,3 mm Hg; р<0,01) and diastolic (from 11,5±0,6 to 9,2±0,5 mm 
Hg; р<0,01) pressure in pulmonary artery were reduced; NT-proBNP concentration decreased from 1610±645 to 864±463 
pg/ml (р<0,05); and endotoxin level decreased from 0,31±0,04 to 0,25±0,03 U/ml (р<0,01). The results obtained point to 
the association between AF and subclinical congestive disturbances of both systemic and pulmonary circulation.

Key words: Idiopathic atrial fibrillation, sinus rhythm restoration, N-terminal pro-brain natriuretic peptide, endo-Idiopathic atrial fibrillation, sinus rhythm restoration, N-terminal pro-brain natriuretic peptide, endo-
toxin, level dynamics.
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