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Ïðè îáñëåäîâàíèè 90 áîëüíûõ ñ íåêëàïàííîé ïåðñèñòèðóþùåé è ïîñòîÿííîé ôîðìîé ìåðöàòåëüíîé àðèòìèè
ðàññìàòðèâàåòñÿ âçàèìîñâÿçü ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè èíòåðâàëîâ RR è ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè
òðîìáîöèòîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé, àãðåãàöèÿ, òðîìáîöèòû, âàðèàáåëüíîñòü èíòåðâàëîâ RR,
èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà.

In 90 patients with non-valvular persistent and permanent atrial fibrillation, the interrelation is considered of the
indices of R-R interval variability and the functional platelet activity.

Key words: atrial fibrillation, aggregation, platelets, RR-interval variability, coronary artery disease.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: îñòðûå ôîðìû ÈÁÑ, èíñóëüò
èëè òðàíçèòîðíàÿ èøåìè÷åñêàÿ àòàêà â ïîñëåäíèå 6 ìå-
ñÿöåâ, îñòðûå è ïîäîñòðûå âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû,
çàñòîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, êàðäèîìåãàëèÿ è/
èëè àòðèîìåãàëèÿ, ãåìîððàãè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ, èñïîëü-
çîâàíèå àíòèêîàãóëÿíòîâ, äëèòåëüíûé ïðèåì àìèîäàðî-
íà, ñåðäå÷íûõ ãëèêîçèäîâ, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðîâ.

Ëàáîðàòîðíî-èíñòðóìåíòàëüíîå îáñëåäîâàíèå
ïðîâîäèëè íà 5-10 äåíü íàõîæäåíèÿ â êëèíèêå íà ôîíå
ñòàáèëüíîãî ñîñòîÿíèÿ è äîñòèæåíèÿ êîíòðîëÿ ÷àñòîòû
æåëóäî÷êîâûõ ñîêðàùåíèé (×ÆÑ), êàê ïðàâèëî, ñåðäå÷-
íûìè ãëèêîçèäàìè. Âàðèàáåëüíîñòü èíòåðâàëîâ RR èñ-
ñëåäîâàëàñü â óòðåííåå âðåìÿ, â òå÷åíèå 5 ìèíóò, â ïî-
êîå, äî ïðèåìà ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, íà ôîíå ÌÀ, ñ
èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîãî êàðäèîãðàôà «ÂÎËÃÎ-
ÒÅÕ» è îïðåäåëåíèåì ñòàíäàðòíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ õàðàê-
òåðèñòèê [9] â òîì ÷èñëå ñòàíäàðòèçèðîâàííîé âåëè÷èíû
àñèììåòðèè ðàñïðåäåëåíèÿ âåëè÷èí RR-èíòåðâàëîâ -
standard skewness (SS).

Ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå òðîìáîöèòîâ îöåíèâà-
ëîñü ïî õàðàêòåðèñòèêàì èõ àãðåãàöèè. Èñïîëüçîâàëñÿ
àãðåãîìåòð «Thromlite-1006À». Â äàííîé ðàáîòå àíàëè-
çèðîâàëèñü ïàðàìåòðû êðèâûõ èçìåíåíèÿ ðàäèóñà òðîì-
áîöèòàðíûõ àãðåãàíòîâ. Â êà÷åñòâå èíäóêòîðà àãðåãàöèè
èñïîëüçîâàëèñü àäåíîçèíäèôîñôàò (ÀÄÔ) â êîíå÷íîé
êîíöåíòðàöèè 2.52 ìêÌ è àäðåíàëèí â êîíå÷íîé êîíöåí-
òðàöèè 10 ìêÌ, ó÷èòûâàëèñü ñòàíäàðòíûå ïîêàçàòåëè
àãðåãàòîãðàììû [10]. Íà÷àëüíóþ ñêîðîñòü àãðåãàöèè èñ-
ïîëüçîâàëè êàê ïîêàçàòåëü àêòèâàöèîííûõ ñâîéñòâ òðîì-
áîöèòîâ, ìàêñèìàëüíûé ðàäèóñ òðîìáîöèòàðíûõ àãðå-
ãàíòîâ è ñêîðîñòü àãðåãàöèè – êàê õàðàêòåðèñòèêè àãðå-
ãàöèîííîé àêòèâíîñòè [11].

Òðàíñòîðàêàëüíàÿ ýõîêàðäèîãðàììà ðåãèñòðèðîâà-
ëàñü íà àïïàðàòå ACUSON 120 XP/10.

Äëÿ îöåíêè «íåçàâèñèìîãî âëèÿíèÿ» ïîêàçàòåëåé
äèñïåðñèè èíòåðâàëîâ RR íà õàðàêòåðèñòèêè àãðåãàöèè
òðîìáîöèòîâ èñïîëüçîâàëè ìíîãîìåðíûé ðåãðåññèîí-
íûé àíàëèç, â ìîäåëü âêëþ÷àëè òàêæå âîçðàñò, ïåðåíå-
ñåííûé èíôàðêò ìèîêàðäà, êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé
ðàçìåð ëåâîãî æåëóäî÷êà è äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ.
Ïðè íåîáõîäèìîñòè ðàñïðåäåëåíèå âåëè÷èí èçó÷àåìûõ
ïîêàçàòåëåé ïðèâîäèëîñü ê íîðìàëüíîìó, êàê ïðàâèëî,
äëÿ ýòîãî èñïîëüçîâàëñÿ ëîãàðèôìèðîâàíèå. Êà÷åñòâåí-
íûå ïåðåìåííûå èíäåêñèðîâàëèñü.

Ìåðöàòåëüíàÿ àðèòìèÿ (ÌÀ) ïðèâëåêàåò ê ñåáå âñå
áîëüøåå âíèìàíèå êàê íåçàâèñèìûé è âåñîìûé ôàêòîð
ðèñêà òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé [1]. Âûäåëåíû
çàáîëåâàíèÿ è ñîñòîÿíèÿ, êîòîðûå åùå â áîëüøåé ìåðå
óâåëè÷èâàþò ðèñê ýìáîëèé ó áîëüíûõ ñ ÌÀ. Ê íèì îò-
íîñÿò ñàõàðíûé äèàáåò, ïîæèëîé âîçðàñò, æåíñêèé ïîë,
íàëè÷èå ìèòðàëüíîãî ñòåíîçà è ò.ä. [1, 2].

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÌÀ èìåþòñÿ
ïðîòðîìáîòè÷åñêèå ñäâèãè â ñèñòåìå ãåìîñòàçà [3, 4],
îäíàêî íå âûÿñíåíî ïåðâè÷íû èëè âòîðè÷íû ëè îíè
ïî îòíîøåíèþ ê íàëè÷èþ ÌÀ [4, 5]. Êðîìå òîãî, ïîêà
íå â ïîëíîé ìåðå îáúÿñíÿþòñÿ òàêèå ôàêòû êàê «íåçà-
âèñèìîñòü» ÌÀ êàê ôàêòîðà ðèñêà [1], çíà÷èòåëüíîå
÷èñëî òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ èíñóëüòîâ ó áîëüíûõ ñ
ÌÀ áåç èíòåðêóðåíòíûõ çàáîëåâàíèé [6], ðàçâèòèå
ýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ áåç ïðèçíà-
êîâ òðîìáîçà ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ [7].

Ïîñëåäíåå äåëàåò íåîáõîäèìûì ïîèñê äîïîëíèòåëü-
íûõ ôàêòîðîâ îáóñëîâëèâàþùèõ ïîâûøåííóþ ñêëîííîñòü
ê òðîìáîîáðàçîâàíèþ ïðè ÌÀ. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî òà-
êèì ôàêòîðîì ìîæåò ÿâëÿòüñÿ àðèòìè÷íîñòü ñîêðàùåíèé
æåëóäî÷êîâ ïðè ÌÀ, ò.å. ñòåïåíü è õàðàêòåð âàðèàáåëüíî-
ñòè èíòåðâàëîâ RR. Î÷åâèäíî, ÷òî çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ
ìåæäó ñîñåäíèìè êàðäèîèíòåðâàëàìè ïðèâîäÿò ê ðåçêèì
êîëåáàíèÿì âåëè÷èí óäàðíîãî îáúåìà, ñêîðîñòè êðîâîòî-
êà è àìïëèòóäû ïóëüñîâîé âîëíû. Ïîäîáíûå îòêëîíåíèÿ,
êàê ïðåäñòàâëÿåòñÿ, íå ìîãóò íå îòðàçèòñÿ íà ñîñòîÿíèè
áîëüøèíñòâà çâåíüåâ ñèñòåìû ãåìîñòàçà, â òîì ÷èñëå è
òðîìáîöèòàðíîì. Â ýòîé ñâÿçè íàì ïîêàçàëîñü öåëåñîîá-
ðàçíûì èññëåäîâàíèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè
âàðèàáåëüíîñòè èíòåðâàëîâ RR è ôóíêöèîíàëüíûì ñîñòî-
ÿíèåì òðîìáîöèòîâ ïðè ÌÀ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ

Îáñëåäîâàíî 90 áîëüíûõ ñ íåêëàïàííîé ïåðñèñ-
òèðóþùåé (n=45) è ïîñòîÿííîé (n=56) ôîðìîé ÌÀ
(êëàññèôèêàöèÿ ACC/AHA/ESC [8]) ïîñòóïèâøèõ â
êëèíèêó ïî ïîâîäó ïðîÿâëåíèé  ÌÀ. Âîçðàñò áîëü-
íûõ êîëåáàëñÿ îò 34 äî 80 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 62±1.4
ãîäà. Ìóæ÷èí áûëî - 46, æåíùèí – 54. Âñå áîëüíûå
ñòðàäàëè èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà (ÈÁÑ), ïåðå-
íåñåííûé èíôàðêò ìèîêàðäà îòìå÷àëñÿ ó 34 áîëüíûõ,
àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ) ó 72. 94% áîëüíûõ ïî-
ëó÷àëè àñïèðèí â äîçàõ 100-125 ìã/ñóò.
© Â.Ô.Êèðè÷óê, À.Þ.Õîðîâîäîâ, Í.À.Æåëåçíÿêîâà, Þ.Ã.Øâàðö
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ îñíîâíûõ ïîëó÷åííûõ õàðàê-
òåðèñòèê àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ, ðèòìîãðàìì, è ýõî-
êàðäèîãðàìì íå èìåëè ñóùåñòâåííûõ îñîáåííîñòåé
ïî îòíîøåíèþ ê äàííûì, ïîëó÷åííûì ó ñõîäíûõ
ãðóïï ïàöèåíòîâ [12, 13, 14, 15]. Êàê âèäíî èç òàáë. 1
ðàçìåðû ëåâûõ êàìåð ñåðäöà íå áûëè ñâÿçàíû ñ ïîêà-
çàòåëÿìè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ òðîìáîöèòîâ.
Èç êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé íà ôóíêöèîíàëüíîå ñî-
ñòîÿíèå òðîìáîöèòîâ îêàçûâàëî âîçäåéñòâèå íàëè÷èå
ÀÃ. Íàèáîëåå îò÷åòëèâî ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÌÀ
è ÀÃ ïîâûøåíà àãðåãàöèîííàÿ àêòèâíîñòü â ïðèñóò-
ñòâèè àäðåíàëèíà, ÷òî íå ïðîòèâîðå÷èò äàííûì ëèòå-
ðàòóðû, êàñàþùèõñÿ áîëüíûõ ñ ÀÃ â öåëîì [16]. Âåðî-
ÿòíî, ýòè ðåçóëüòàòû îáóñëîâëåíû áîëüøåé ÷óâñòâè-
òåëüíîñòüþ òðîìáîöèòîâ ê àäðåíýðãè÷åñêîé ñòèìóëÿ-
öèè çà ñ÷åò èçìåíåíèé â ðåöåïòîðíîì àïïàðàòå, âû-
ÿâëÿåìûõ ó ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ [17]. Â ýòîé æå
ñâÿçè íåëüçÿ íå îòìåòèòü, ÷òî ÀÃ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñè-
ìûì ôàêòîðîì ðèñêà òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó
áîëüíûõ ñ ÌÀ [18].

Âûÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ îáðàòíàÿ çàâèñèìîñòü ìåæ-
äó ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ñåðäå÷íîãî öèêëà è íà-
÷àëüíîé ñêîðîñòüþ àãðåãàöèè, âûçâàííîé àäðåíàëèíîì,
òî åñòü ñ óâåëè÷åíèåì ×ÆÑ óñèëèâàåòñÿ àêòèâàöèÿ êðî-
âÿíûõ ïëàñòèíîê. Â äàííîì ñëó÷àå ïîâûøåíèå àêòèâà-
öèè òðîìáîöèòîâ â ñî÷åòàíèè ñ óâåëè÷åííîé àòðèîâåíò-
ðèêóëÿðíîé ïðîâîäèìîñòüþ, îáåñïå÷èâàþùåé ïîâûøåí-
íóþ ×ÆÑ, ìîæåò îçíà÷àòü êàê ïîâûøåííóþ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ êðîâè è ïðîâîäÿùåé ñèñòå-
ìû ñåðäöà ê àäðåíýðãè÷åñêîé ñòèìóëÿöèè, òàê è âîçìîæ-
íîñòü íåïîñðåäñòâåííîãî âëèÿíèÿ ×ÆÑ íà ôóíêöèîíàëü-
íîå ñîñòîÿíèå òðîìáîöèòîâ çà ñ÷åò ãåìîäèíàìè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ. Íå èñêëþ÷åíû è äðóãèå îáúÿñíåíèÿ. Îòìå÷å-
íî òàêæå îáðàòíîå âëèÿíèå âåëè÷èíû àñèììåòðèè ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ âåëè÷èí êàðäèîèíòåðâàëîâ íà íà÷àëüíóþ ñêî-

ðîñòü àãðåãàöèè, èíäóöèðîâàííîé àäðåíàëèíîì. Ýòî àñ-
ñîöèèðóåòñÿ ñ ðåçóëüòàòàìè, ïîëó÷åííûìè íàìè ðàíåå,
î íåáëàãîïðèÿòíîì ïðîãíîñòè÷åñêîì çíà÷åíèè îòðèöà-
òåëüíûõ âåëè÷èí ïîêàçàòåëÿ SS ïðè ÌÀ [19].

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå äîñòîâåðíàÿ âçàèìî-
ñâÿçü äèñïåðñèè êàðäèîèíòåðâàëîâ (Stdev) ïðàêòè÷åñêè
ñî âñåìè àíàëèçèðóåìûìè õàðàêòåðèñòèêàìè àãðåãàöèè,
îñîáåííî ýòî êàñàëîñü àãðåãàöèè, âûçâàííîé àäðåíàëè-
íîì (òàáë. 1). Âûÿâëåííàÿ çàâèñèìîñòü â çíà÷èòåëüíîé
ìåðå ïîäòâåðæäàåò íàøó ãèïîòåçó î âëèÿíèè âûðàæåí-
íîñòè àðèòìèè íà âåðîÿòíîñòü òðîìáîîáðàçîâàíèÿ. Ïðåä-
ñòàâëÿåòñÿ âïîëíå âåðîÿòíûì, ÷òî íå òîëüêî ñòàç êðîâè â
óøêå ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ [20] ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì, îïðåäå-
ëÿþùèì ðèñê òðîìáîîáðàçîâàíèÿ. Âåñüìà âåðîÿòíî, ÷òî
àðèòìèÿ êàê òàêîâàÿ, îêàçûâàåò íåïîñðåäñòâåííîå âëèÿ-
íèå íà ñêëîííîñòü ê ãèïåðêîàãóëÿöèè, îïðåäåëÿÿ õàðàê-
òåðíûé äëÿ áîëüíûõ ñ ÌÀ ïîâûøåííûé óðîâåíü ôàêòî-
ðà von Willebrand, òðîìáîãëîáóëèíà è òðîáîöèòàðíîãî
ôàêòîðà IV, ôèáðèíîãåíà è D-äèìåðà à òàêæå äðóãèå ïðî-
òðîìáîòè÷åñêèå ñäâèãè [4, 20, 21, 22, 23]. Â íåêîòîðîé
ìåðå ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ òåì, ÷òî ïîñëå âîññòàíîâëåíèÿ
ñèíóñîâîãî ðèòìà ïðèçíàêè ãèïåðêîàãóëÿöèè ìîãóò ïî-
ñòåïåííî èñ÷åçàòü [4, 5]. Íàøå èññëåäîâàíèå ïðîâîäè-
ëîñü íà ôîíå èñïîëüçîâàíèÿ ó ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèí-
ñòâà áîëüíûõ ñåðäå÷íûõ ãëèêîçèäîâ è àñïèðèíà, êîòîðûå
ìîãëè ïîâëèÿòü íà õàðàêòåðèñòèêè ñåðäå÷íîãî ðèòìà è
àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ. Îäíàêî â ðåàëüíîé ïðàêòèêå
áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ïîëó÷àåò ýòè ïðåïàðàòû [24], è
óñòàíîâëåííûå çàêîíîìåðíîñòè ìîæíî îòíåñòè ê çíà÷è-
òåëüíîìó áîëüøèíñòâó ïàöèåíòîâ ñ ñèìïòîìíîé ÌÀ.

Â êîíòåêñòå ïîëó÷åííûõ äàííûõ è öåëîãî ðÿäà äðó-
ãèõ ñîîáðàæåíèé, ïðåäñòàâëÿåòñÿ, íå ñëèøêîì îïðàâäàí-
íîé çàìåíà â îòå÷åñòâåííîé ëèòåðàòóðå òåðìèíà «ìåð-
öàòåëüíàÿ àðèòìèÿ», îòðàæàþùåãî êàê ôèáðèëëÿöèþ
ïðåäñåðäèé, òàê è àðèòìè÷íîå ñîêðàùåíèå æåëóäî÷êîâ,
íà òåðìèí «ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé», èñïîëüçóåìûé â
àíãëîÿçû÷íîé ëèòåðàòóðå.

Показатель

Индукция аденозиндифосфатом Индукция  адреналином
Начальная
скорость
агрегации

Максимальная
скорость
агрегации

Максимальный
размер тромбоци-
тарных агрегантов

Начальная
скорость
агрегации

Максимальная
скорость
агрегации

Максимальный
размер тромбоци-
тарных агрегантов

t p t p t p t p t p t p
RRср 0.23 0.81 0.26 -0.92 0.29 0.76 -2.46 0.03 -1.34 0.20 -1.43 0.17
Stdev 2.15 0.03 1.74 0.09 2.02 0.05 3.19 0.00 2.78 0.01 2.15 0.05
RRmax-RRmin -1.08 0.28 -0.70 0.48 -0.94 0.35 -0.70 0.49 2.29 0.04 -0.94 0.35
SS -0.71 0.48 -0.49 0.62 -0.62 0.53 -2.36 0.03 -1.60 0.13 1.11 0.28
Возраст -1.11 0.27 -1.23 0.22 -0.91 0.36 -0.25 0.80 2.53 0.02 0.97 0.34
Гипертензия 1.98 0.05 1.92 0.06 1.88 0.06 -0.93 0.36 4.10 0.00 1.58 0.13
ИМ в анамнезе -0.65 0.51 -0.64 0.52 -0.44 0.66 -1.64 0.12 0.53 0.60 -2.23 0.04
ДЛП -0.63 0.54 0.40 0.70 0.72 0.47 1.37 0.17 0.87 0.38 1.21 0.23
КДРЛЖ 0.57 0.51 -0.92 0.39 -0.45 0.63 1.51 0.13 -0.40 0.68 0.08 0.93

Òàáëèöà 1.
Âëèÿíèå âàðèàáåëüíîñòè RR èíòåðâàëîâ è êëèíè÷åñêèõ äàííûõ íà ïîêàçàòåëè àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ,
îöåíèâàåìûå ïî êðèâîé èçìåíåíèÿ ñðåäíåãî ðàäèóñà òðîìáîöèòàðíûõ àãðåãàíòîâ. Äàííûå ðåãðåññèîííîãî
àíàëèçà.

ãäå RRñð - ñðåäíåå çíà÷åíèå èíòåðâàëîâ RR, Stdev - äèñïåðñèÿ èíòåðâàëîâ RR, SS - òàíäàðòèçèðîâàííàÿ âåëè÷èíà
àñèììåòðèè ðàñïðåäåëåíèÿ RR-èíòåðâàëîâ
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ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Ó êîðîíàðíûõ áîëüíûõ ñ íåêëàïàííîé ñèìïòîìíîé
ñòîéêîé è ïåðñèñòèðóþùåé ÌÀ îòìå÷àåòñÿ ïðÿìàÿ âçà-
èìîñâÿçü ìåæäó âûðàæåííîñòüþ äèñïåðñèè êàðäèîèí-

òåðâàëîâ è ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòüþ òðîìáîöèòîâ.
Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ïðåäïîëîæèòü, ÷òî àðèò-
ìè÷íîñòü ñîêðàùåíèÿ æåëóäî÷êîâ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç
ïðè÷èí âûñîêîé âåðîÿòíîñòè òðîìáîçîâ ïðè ÌÀ.
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ÂÀÐÈÀÁÅËÜÍÎÑÒÜ ÐÈÒÌÀ ÑÅÐÄÖÀ È ÀÃÐÅÃÀÖÈß ÒÐÎÌÁÎÖÈÒÎÂ Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÌÅÐÖÀÒÅËÜÍÎÉ
ÀÐÈÒÌÈÅÉ

Â.Ô.Êèðè÷óê, À.Þ.Õîðîâîäîâ, Í.À.Æåëåçíÿêîâà, Þ.Ã.Øâàðö

Ïîêà îñòàåòñÿ òðóäíî îáúÿñíèìûì òî, ÷òî ìåðöàòåëüíàÿ àðèòìèÿ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì èøåìè÷åñ-
êèõ èíñóëüòîâ è òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñëå ó ïàöèåíòîâ áåç òðîìáîçà ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ. Íå
ÿñíà ïðè÷èíà ñóùåñòâîâàíèÿ ïðîòðîìáîòè÷åñêèõ ñäâèãîâ ïðè äàííîì íàðóøåíèè ðèòìà. Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü,
÷òî àðèòìè÷íîå ñîêðàùåíèå æåëóäî÷êîâ, ò. å. âûðàæåííàÿ âàðèàáåëüíîñòü êàðäèîèíòåðâàëîâ ìîæåò áûòü ôàêòîðîì,
âûçûâàþùèì íàðóøåíèÿ â ñèñòåìå ãåìîñòàçà è òðîìáîöèòàðíîé àêòèâíîñòè. Ïîýòîìó öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü
îöåíêà ñòåïåíè âëèÿíèÿ âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà ïðè ìåðöàòåëüíîé àðèòìèè íà ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâ-
íîñòü òðîìáîöèòîâ.

Îáñëåäîâàíî 90 áîëüíûõ ñ íåêëàïàííîé ïåðñèñòèðóþùåé (n=45) è ïîñòîÿííîé (n=56) ôîðìîé ÌÀ (êëàññèôè-
êàöèÿ ACC/AHA/ESC) â âîçðàñòå îò 34 äî 80 ëåò (62± 1.4 ) èç êîòîðûõ ìóæ÷èí - 46, æåíùèí – 54. Ïåðåíåñåííûé
èíôàðêò ìèîêàðäà îòìå÷àëñÿ ó 34 áîëüíûõ, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ ó -72. Ó áîëüíûõ îöåíèâàëèñü âàðèàáåëüíîñòü
èíòåðâàëîâ RR çà 5 ìèíóòíûé ïðîìåæóòîê. Äëÿ îöåíêè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèå òðîìáîöèòîâ èñïîëüçîâàëñÿ
àãðåãîìåòð «Thromlite-1006À». Â êà÷åñòâå èíäóêòîðà àãðåãàöèè ïðèìåíÿëèñü ÀÄÔ è àäðåíàëèí, ó÷èòûâàëèñü ñòàí-
äàðòíûå ïîêàçàòåëè àãðåãàòîãðàììû. Ðåãèñòðèðîâàëàñü òðàíñòîðàêàëüíàÿ ýõîêàðäèîãðàììà. Äëÿ îöåíêè «íåçàâèñè-
ìîãî âëèÿíèÿ» ïîêàçàòåëåé äèñïåðñèè èíòåðâàëîâ R-R íà õàðàêòåðèñòèêè àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ èñïîëüçîâàëè
ìíîãîìåðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç.

Îòìå÷åíî îáðàòíîå âëèÿíèå âåëè÷èíû àñèììåòðèè ðàñïðåäåëåíèÿ âåëè÷èí êàðäèîèíòåðâàëîâ íà íà÷àëüíóþ
ñêîðîñòü àãðåãàöèè, èíäóöèðîâàííîé àäðåíàëèíîì (t-êðèòåðèé = -2,36). Èìåëàñü äîñòîâåðíàÿ âçàèìîñâÿçü äèñïåð-
ñèè êàðäèîèíòåðâàëîâ ïðàêòè÷åñêè ñî âñåìè àíàëèçèðóåìûìè õàðàêòåðèñòèêàìè àãðåãàöèè, îñîáåííî ïðè åå èí-
äóêöèè àäðåíàëèíîì: ñ íà÷àëüíîé ñêîðîñòüþ àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ (t-êðèòåðèé = 3,19), ñ ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòüþ
àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ (t-êðèòåðèé = 2,78), ìàêñèìàëüíûì ðàçìåðîì òðîìáîöèòàðíûõ àãðåãàíòîâ (t-êðèòåðèé =
2,15). Òàêèì îáðàçîì ó êîðîíàðíûõ áîëüíûõ ñ íåêëàïàííîé ñèìïòîìíîé ñòîéêîé è ïåðñèñòèðóþùåé ìåðöàòåëüíîé
àðèòìèåé îòìå÷àåòñÿ ïðÿìàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó âûðàæåííîñòüþ äèñïåðñèè êàðäèîèíòåðâàëîâ è ôóíêöèîíàëüíîé
àêòèâíîñòüþ òðîìáîöèòîâ.

HEART RATE VARIABILITY AND PLATELET AGGREGATION IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION
V.F.Kirichuk, A.Yu.Khorovodov, N.A.Zeleznyakova, Yu.G.Shvarts

It is so far difficult to explain why the atrial fibrillation is an independent risk factor of ischemic stroke and
thromboembolism including the patients without thrombus in the left atrium. The origin of prothrombotic events in this
arrhythmia is not clear. The arrhythmic ventricular contraction, i.e. the pronounced variability of R-R intervals is suggested
to be a factor causing alterations in hemostasis and activity of platelets. The aim of the study was to assess of the degree
of influence of the heart rate variability on the platelet functional activity in atrial fibrillation.

Ninety patients (46 male and 54 female) with non-valvular persistent (n=45) and permanent (n=56) atrial fibrillation
(according to the ACC/AHA/ESC classification) of the age from 43 to 80 years (the mean age 62±1.4 years) were examined.
Thirty four patients had prior myocardial infarction, 72 ones had the arterial hypertension. The variability of R-R intervals
was evaluated for a 5-minute recording. The platelet functional activity was assessed with the aggregometer «Thomlite-
1006A». Adenosine diphosphate and epinephrine were used as inductors of the platelet aggregation, the aggregation
standard indices were taken into the account. The transthoracic echocardiogram was recorded. To assess an «independent
relation» of the indices of the R-R interval dispersion to the platelet aggregation, the multifactor regression analysis was
used.

The negative correlation was found between the asymmetry of the R-R interval distribution and the initial velocity of
epinephrine-induced aggregation (t-criterion –2.36). There were statistically significant correlations of R-R interval dispersion
with practically all analyzed characteristics of aggregation, especially in its induction with epinephrine, namely: with the
initial velocity of platelet aggregation (t-criterion - 3.19), maximal velocity of platelet aggregation (t-criterion - 2.78), and
maximal dimension of platelet aggregates (t-criterion - 2.15). Thus, in the patients with coronary artery disease and non-
valvular symptomatic permanent and persistent atrial fibrillation, there is a positive interrelation between the R-R intervals
dispersion and the functional platelet activity.
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