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Аннотация. Рассматривается изолированная фибрилляция предсердий. Выяв-
лено, что после перехода фибрилляции предсердий в синусовый ритм в 4,2 % 
случаев механическая систола предсердий и эффективный рефрактерный пе-
риод восстанавливаются сразу, в 21,9 % – волнообразно, в 73,9 % – эффектив-
ный рефрактерный период предсердий восстанавливается через один час,  
а механическая систола предсердий – через два часа.  

Ключевые слова: изолированная фибрилляция предсердий, предсердная элек-
тромеханическая диссоциация. 
 
Abstract. The article deals with isolated atrial fibrillation. The research findings 
suggest that after conversion of atrial fibrillation into sinus rhythm, recovery of atri-
al mechanical function (systole) and effective refractory period occurs immediately 
in 4,2 % of patients. In 21,9 % of patients the recovery follows a wavelike pattern. 
73,9 % recover atrial effective refractory period and atrial contraction within 1 h and 
2 h, respectively. 

Key words: isolated atrial fibrillation, atrial electromechanical dissociation. 

Введение 

При восстановлении синусового ритма у больных с пароксизмами 
фибрилляции предсердий (ФП) следовало бы ожидать возобновления меха-
нической функции предсердий. Между тем восстановление электрической 
систолы предсердий не означает восстановление механической функции.  
В результате отсутствия «предсердной надбавки» формируется предсердная 
электромеханическая диссоциация, что сопровождается снижением ударно-
го объема [1]. 

В литературе указывается, что сократительную способность левого 
предсердия (ЛП) оценивали при органических заболеваниях сердца после 
прекращения пароксизма ФП медикаментозной и электрической кардиовер-
сией [2]. В то же время анализ механической функции предсердий при раз-
личных заболеваниях сердца с применением двух методов кардиоверсии су-
щественно ограничивает объективность полученных данных. Другим недо-
статком этих исследований является отсутствие данных по электрофизиоло-
гии предсердий. Известно, что короткий эффективный рефрактерный период 
(ЭРП) ЛП, дисперсия ЭРП предсердий указывают на электрическую неста-
бильность предсердий [3]. 

Нелеченых пароксизмов ФП (ПФП) не бывает [4, 5]. После возникно-
вения ПФП больные принимают кардиотропные препараты, на этапе скорой 
помощи также применяются антиаритмические средства (ААС). Поэтому 
изучение гемодинамических и ЭКГ-показателей после восстановления сину-
сового ритма на фоне действия ААС имеет существенные недостатки. 

На наш взгляд, изучение предсердной электромеханической диссоциа-
ции при изолированных ПФП, индуцированной во время электрофизиологи-
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ческих исследований (ЭФИ) сердца, позволяет оценить электрофизиологиче-
ские и гемодинамические изменения, которые сохраняются после перехода 
ФП в синусовый ритм. 

Цель данного исследования состояла в изучении скорости восстанов-
ления механической функции левого предсердия и эффективного рефрактер-
ного периода левого предсердия после перехода к синусовому ритму изоли-
рованной фибрилляции предсердий, индуцированной чреспищеводной сти-
муляцией сердца. 

1. Материал и методы исследования 

Всего обследовано 137 больных с изолированными пароксизмами ФП. 
Диагноз изолированной ФП диагностировали у лиц моложе 60 лет, у которых 
по данным клинико-инструментального обследования не удалось выявить 
сердечно-сосудистые заболевания. В зависимости от вегетативной регуляции 
сердца все больные были разделены на две группы. В первую вошли 75 чело-
век с адренергической формой ФП, во вторую – 62 с вагусной формой ФП. 
Во время проведения дифференциальной диагностики между вагусной и ад-
ренергической ФП, кроме учета клинического течения аритмии, мы также 
ориентировались на электрофизиологические показатели сердца и параметры 
ритмо-кардио-интервалографии. 

Механическую функцию ЛП и ЭРП ЛП оценивали после перехода  
к синусовому ритму устойчиво индуцированной ФП (рис. 1).  

Устойчивым считали пароксизм ФП продолжительностью более 30 [6]. 
Устойчивую форму аритмии удалось индуцировать у 55 пациентов с вагус-
ной формой ФП, у 64 – с адренергической формой ФП. Длительность инду-
цированного пароксизма при адренергической форме ФП составила от  
25 мин до 2,6 ч (в среднем 2,5 ± 0,5 ч), вагусной форме ФП – от 30 мин до 2,8 ч 
(в среднем 2,7 ± 0,3 ч). 

ЭРП ЛП оценивали во время проведения программированной стимуля-
ции по максимальному интервалу St1–St2, при котором St2 на левое предсер-
дие не проводится (рис. 2).  

Трансмитральный кровоток регистрировали в режиме импульсной до-
плер-эхокардиографии. Левопредсердную механическую функцию оценивали 
по волне А, отражающей ускорение митрального потока под влиянием со-
кращения предсердия, а также по отношению волны Е (кровоток из ЛП в же-
лудочек по максимальному градиенту давления) к волне А [7]. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили на 
персональном компьютере с помощью пакета программ Statistica for Windows 
фирмы Stat-Soft Inc с использованием параметрических и непараметрических 
критериев. 

2. Результаты и обсуждение 

Мы не нашли полной корреляционной связи между передне-задним 
размером ЛП и частотой пароксизмов при изолированной ФП (рис. 3). 

В зависимости от скорости восстановления механической систолы ЛП 
и величины ЭРП ЛП после перехода индуцированной ФП в синусовый ритм 
все больные были разделены на три группы (табл. 1–5). 
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Рис. 2. Определение эффективного рефрактерного периода атриовентрикулярного  
(АВ) соединения и предсердий методом программированной чреспищеводной  
электростимуляции сердца. При укорочении интервала сцепления Stl–St2  
с 300 до 280 мс возникает ЭРПАВ соединения (регистрируется зубец P  
без комплекса QRS). При укорочении Stl–St2 с 280 до 240 мс возникает  

ЭРП предсердий (после St2 отсутствует комплекс PQRS) 
 

 

Рис. 3. Корреляционная связь между частотой пароксизма ФП  
и размером левого предсердия 

 
В первую группу (табл. 1) вошли трое (4,7 %) больных с адренергиче-

ской ФП и двое (3,6 %) с вагусной ФП, у которых после перехода индуциро-
ванной ФП в синусовый ритм сразу произошло восстановление механической 
систолы ЛП и ЭРП ЛП. 
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Во вторую группу (табл. 2–4) включены 16 (25 %) больных с адренер-
гической ФП и 10 (18,3 %) – с вагусной ФП. Восстановление механической 
функции ЛП и ЭРП ЛП после перехода индуцированной ФП в синусовый 
ритм происходило волнообразно. В зависимости от скорости восстановления 
механической функции ЛП и ЭРП ЛП больные второй группы были разделе-
ны на три типа. 

В первый тип волнообразного восстановления механической систолы 
ЛП и ЭРП ЛП вошли 5 больных с адренергической ФП и 3 – с вагусной ФП 
(табл. 2). Механическая систола ЛП восстанавливалась через два часа после 
перехода ФП в синусовый ритм, а ЭРП ЛП – волнообразно. После перехода 
индуцированной ФП в синусовый ритм ЭРП ЛП практически не отличался от 
исходных показателей. Однако через один час ЭРП ЛП уменьшился, а через 
два часа – восстановился. 

Во второй тип волнообразного восстановления механической систолы 
ЛП и ЭРП ЛП объединены 6 больных с адренергической ФП и 3 – с вагусной 
(табл. 3). ЭРП ЛП при данном типе нормализовался после восстановления 
синусового ритма, а механическая систола ЛП – волнообразно. Восстановле-
ние синусового ритма сопровождалось восстановлением механической си-
столы, однако через один час возникло ее снижение, а через два часа повтор-
ное восстановление.  

В третий тип волнообразного восстановления механической систолы 
ЛП и ЭРП ЛП включены 5 больных с адренергической ФП и 4 – с вагусной 
(табл. 4). Восстановление механической систолы ЛП и ЭРП ЛП при данном 
типе происходило волнообразно. Восстановление синусового ритма сопро-
вождалось восстановлением механической систолы ЛП и ЭРП ЛП, однако 
через один час возникло уменьшение механической систолы ЛП и укороче-
ние ЭРП ЛП, а через два часа они восстановились. 

В третью группу (табл. 5) включены 45 (70,3 %) больных с адренерги-
ческой ФП и 43 (78,2 %) – с вагусной ФП, у которых через один час восста-
новился ЭРП ЛП, а через два часа – механическая систола ЛП. 

Известно, что ударный объем сердца на 20–50 % зависит от «предсерд-
ной надбавки» [8]. После прекращения пароксизма ФП и восстановления си-
нусового ритма на ЭКГ следовало бы ожидать возобновления систолической 
функции предсердий. В то же время многими исследователями было уста-
новлено, что появление зубца Р на ЭКГ не всегда сопровождается возобнов-
лением механической систолы [9, 10]. С внедрением в клиническую практику 
доплер-эхокардиографии появилась возможность целенаправленно изучать 
соотношение электрической и механической систолы левого предсердия по 
волне А, отражающей ускорение митрального потока крови под влиянием со-
кращения левого предсердия. 

По мнению многих исследователей, восстановление механической си-
столы левого предсердия идет с опозданием от электрической активности 
предсердия [9, 10]. Было также установлено, что данное явление зависит от 
продолжительности пароксизма ФП, способа восстановления ритма (электри-
ческая или фармакологическая кардиоверсия), наличия или отсутствия орга-
нического заболевания сердца (кардиосклероз, артериальная гипертензия, 
ревматические пороки сердца, кардиомиопатия, эндокринные нарушения) 
[10]. В то же время другие авторы считают, что дисфункция левого предсер-
дия после восстановления синусового ритма не зависит от метода, которым 
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ритм был восстановлен (электрическая или фармакологическая кардиовер-
сия). «Оглушенные» ЛП – это результат смены ритма от фибрилляции пред-
сердий к синусовому ритму, но не следствие прямого эффекта внешнего воз-
действия [11]. Полученные противоречивые данные оставляют актуальным 
вопрос изучения различных аспектов восстановления механической и элек-
трической функций левого предсердия. 

В ходе данного исследования проводилось изучение механической 
функции левого предсердия и ЭРП левого предсердия после перехода изоли-
рованной ФП в синусовый ритм после целенаправленной индукции аритмии 
методом чреспищеводной стимуляции сердца. Мы изучали именно ЭРП ле-
вого предсердия, поскольку укорочение этого показателя является предикто-
ром возникновения фибрилляции предсердий. В ходе исследования нами 
установлено, что переход изолированной фибрилляции предсердий в синусо-
вый ритм может сопровождаться одновременным восстановлением механи-
ческой и электрической активности с опозданием механической систолы ле-
вого предсердия на несколько часов, а также с волнообразным восстановле-
нием механической и электрической функций сердца.  

Таким образом, проведенное нами исследование показывает сложность 
взаимоотношений между электрической и механической активностью пред-
сердий у больных с изолированной фибрилляцией предсердий. Вопрос о вза-
имоотношении электрической и механической функций предсердий при па-
роксизмах фибрилляции предсердий на фоне органических заболеваниях 
сердца остается открытым и требует дальнейшего изучения. 

Заключение 

1. При пароксизмах изолированной фибрилляции предсердий количе-
ство пароксизмов аритмии не коррелируется с размерами левого предсердия.  

2. У больных с изолированной фибрилляцией предсердий восстановле-
ние синусового ритма и появление предсердного зубца Р на электрокардио-
грамме не означает возобновление механического сокращения левого пред-
сердия и восстановление эффективного рефрактерного периода левого пред-
сердия.  

3. После перехода изолированной фибрилляции предсердий в синусо-
вый ритм в 4,2 % случаев механическая систола левого предсердия и эффек-
тивный рефрактерный период левого предсердия восстанавливаются сразу, в 
21,9 % – волнообразно, в 73,9 % – через один час восстанавливается эффек-
тивный рефрактерный период левого предсердия, а через два часа – механи-
ческая систола левого предсердия. 
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