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Аннотация 

Фибрилляция предсердий (ФП) является важной медицинской проблемой в связи с широкой 

распространенностью и повышенной летальностью. При развитии инсульта у больного возникает 

пагубная ситуация не только для головного мозга, но и для всего организма, что ведет к 

ухудшению общего соматического статуса. В данной статье мы проводим анализ данных 

структурно-функциональных параметров сердечно-сосудистой системы при фибрилляции 

предсердий у больных, перенесших инсульт, для выявления динамики показателей у пациентов 

после инсульта. Цель исследования – оценить структурно-функциональные параметры сердечно-

сосудистой системы при фибрилляции предсердий у больных, перенесших инсульт. В основную 

группу нами были отобраны 28 пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий, ранее 

перенесших ишемический инсульт. В группу сравнения (30 человек) вошли пациенты с 

неклапанной ФП без инсульта и транзиторных ишемических атак в анамнезе, сопоставимые по 

возрасту и полу. Всем пациентам проводили лабораторную диагностику, электрокардиографию, 

эхокардиографию, ультразвуковое дуплексное сканирование артерий брахиоцефальной зоны, а 

также заполняли индивидуальную анкету. В результате исследования нами выявлены 

статистически значимые различия между группами в отношении эхокардиографических 

параметров (толщина межжелудочковой перегородки, толщина задней стенки левого желудочка 

(ЛЖ) и индекс массы миокарда) у пациентов, перенесших ишемический инсульт. Показано 

увеличение риска инсульта при увеличении толщины комплекс интима-медиа > 0,9 мм. Индекс 

объема левого предсердия выше нормы свидетельствовал о наличии диастолической дисфункции 

ЛЖ в обеих группах. 

 

Abstract 

Atrial fibrillation (AF) is an important medical problem due to its high prevalence and increased 

mortality. With the development of a stroke, the patient has a fatal situation not only for the brain, but 

also for the whole organism, which leads to a deterioration in the general somatic status. In this article, we 

analyze the structural and functional parameters of the cardiovascular system during AF in patients who 

have had a stroke, in order to identify the dynamics of indicators in patients after a stroke. The aim of the 

study was to evaluate the structural and functional parameters of the cardiovascular system in patients 

with stroke after atrial fibrillation. In the main group, we selected 28 patients with non-valve atrial 

fibrillation, who had previously suffered an ischemic stroke. The comparison group (30 people) included 

patients with non-valve AF without stroke and transient ischemic attacks in history, comparable in age 

and gender. All patients underwent laboratory diagnostics by electrocardiographic and echocardiography, 

ultrasound duplex scanning of the arteries of the brachiocephalic zone, and also filled out an individual 
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questionnaire. As a result of the study, we revealed statistically significant differences between the groups 

with respect to echocardiographic parameters (thickness of the interventricular septum, thickness of the 

posterior wall of the left ventricle (LV) and myocardial mass index) in patients after ischemic stroke. An 

increase in the risk of stroke with an increase in the thickness of intima media complex > 0.9 mm is 

shown. The left atrial volume index is higher than normal in both groups, which indicates the presence of 

LV diastolic dysfunction. 

 

Ключевые слова: ишемический инсульт, неклапанная фибрилляция предсердий, 

эхокардиография, ЭхоКГ, структурно-функциональные параметры сердца. 

Keywords: ischemic stroke, non-valvular atrial fibrillation, echocardiography, structural and functional 

parameters of the heart. 

 

Введение 

Фибрилляция предсердий (ФП) является важной медицинской проблемой в связи с 

широкой распространенностью и повышенной летальностью, увеличивая риск инсульта в 

5 раз и на 40–90 % повышая риск общей смертности [Powers WJ et al., 2018]. 

По мнению Hannon N. и соавторов, при развитии инсульта у больного возникает 

пагубная ситуация не только для головного мозга, но и для всего организма, что ведет к 

ухудшению общего соматического статуса [Hannon et al., 2011]. 

Одним из факторов риска ишемического инсульта (ИИ) является снижение пико-

вой скорости кровотока в ушке левого предсердия (УЛП) по данным эхокардиографии 

(ЭхоКГ) сердца. При этом считается, что показатель ассоциирован с риском внутрипред-

сердного тромбоза вне зависимости от формы и длительности ФП [Гронтковская и др., 

2016]. 

По данным Голуховой Е.З., при проведении чреспищеводной ЭхоКГ пациентам с 

ФП выявлено, что параметры гемодинамики сердца, в частности снижение скорости кро-

вотока в УЛП менее 30 см/с и морфологический тип УЛП, являются предикторами внут-

рисердечного тромбогенеза [Голухова и др., 2017]. 

Имеются данные, что снижение фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 

< 50 % и увеличение ЛП более 42 мм увеличивает риск тромбоза УЛП при ФП [Корнелюк 

и др., 2014]. 

В основном проводятся ретроспективные исследования для изучения клинических 

или лабораторных факторов риска тромбообразования у пациентов ФП, перенесших кар-

диоэмболический инсульт (КЭИ). Описана анатомия и морфология УЛП, доказывающая 

связь формирования тромба именно в УЛП и осложнений при ФП.  

Однако в последние годы многие исследования доказали, что наиболее точным 

критерием ремоделирования ЛП следует считать индекс объема ЛП (ОЛП) [Gupta et al., 

2013]. Было доказано, что именно объем ЛП коррелирует со степенью предсердного фиб-

роза [Lupu et al., 2014]. Есть данные по оценке диастолической функции (ДФ) ЛЖ у боль-

ных с ФП как о предикторе рецидива аритмии [Caputo, Mondillo, 2012], однако до сих пор 

не существует точных ЭхоКГ параметров прогнозирования инсульта. Есть исследования 

по нарушению функции ЛП (станнингу) как предиктору рецидивирования аритмии и воз-

можных КЭИ [Gupta et al., 2013; Caputo, Mondillo, 2012]. «В основе возникновения данно-

го феномена лежат несколько механизмов: избыток кальция в цитоплазме миофибрилл, 

гибернация миокарда предсердий, обусловленная тахикардией, а также фиброз предсер-

дий» [Громыко, 2018]. 

При ФП затруднена оценка диастолической дисфункции (ДД) с помощью Эхо-КГ 

из-за отсутствия предсердного сокращения (пик А) и невозможно выявление типа ДД ЛЖ. 

Также имеет место постоянное варьирование показателей при каждом сокращении, что 

делает необходимым повторные измерения с целью получения среднего значения и выяв-

ления ДФ ЛЖ [Камышникова, Ефремова, 2009; Nagueh et al., 2009; Powers et al., 2018].  
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Есть возможность оценки ДД с помощью тканевой допплерографии (ТД): скорость 

движения фиброзного кольца митрального клапана (МК) меряется в фазу раннего напол-

нения ЛЖ (Е') и представляет собой активный компонент диастолы [Maurer et al., 2004]. 

Отношение Е' к пику Е трансмитрального кровотока (Е/Е‘ – т. е. отношения скоростей 

раннедиастолического потока и раннедиастолического движения миокарда) позволяет 

косвенно оценить давление в полости ЛП. Отношение (Е/Е' > 15) отражает подъем давле-

ния в ЛП и рост давления наполнения ЛЖ и является одним из ключевых параметров 

оценки ДФ ЛЖ у пациентов с ФП [Leong et al., 2010]. Данный показатель коррелирует с 

коэффициентом «тау», отражающим уменьшение давления в ЛЖ в период релаксации.  

Caputo M. и соавторы считают, что измерение Е\Е‘ как критерия оценки ДД ЛЖ 

должны быть обязательным для ЭхоКГ протокола у лиц с ФП, и тактика лечения больных 

с ДД ЛЖ и ФП должна включать в себя более длительную антикоагулянтную терапию 

[Caputo, Mondillo, 2012]. Но все же на сегодняшний день остается много вопросов относи-

тельно точности разных методов оценки ДФ ЛЖ у пациентов с ФП. 

Анализируя исследования последних лет у пациентов с ФП по ЭхоКГ показателям, 

выявлено, что единственный фактор риска ишемического инсульта (ИИ) – это наличие 

систолической дисфункции ЛЖ (СД ЛЖ), соответствующей ФВ ЛЖ < 40 %. При изуче-

нии данных чреспищеводной ЭхоКГ в пользу ишемического инсульта свидетельствуют 

такие данные, как наличие тромбов в УЛП, уменьшение скорости кровотока в ушке менее 

20 см/с, наличие спонтанного контрастирования, а также атеросклеротическое поражение 

аорты [Громыко, 2018].  

Выявлено, что у людей с ФП до 60 лет без структурных заболеваний сердца риск 

ИИ и системных тромбоэмболических осложнений (ТЭО) составляет 1,3 % на протяжении 

15 лет. В отличие от пациентов старше 75 лет, у которых, напротив, риск инсульта оказал-

ся очень высоким [Hughes, Lip, 2008]. 

Таким образом, нам представляется важным оценить структурно-функциональные 

параметры сердечно-сосудистой системы при фибрилляции предсердий у больных, пере-

несших инсульт, для выявления ЭхоКГ параметров, увеличивающих риск инсульта и яв-

ляющихся результатом инсульта. 

Цель исследования – оценить структурно-функциональные параметры сердечно-

сосудистой системы при фибрилляции предсердий у больных, перенесших инсульт. 

Методы исследования 

В связи с поставленной целью нами были отобраны 28 пациентов с неклапанной 

фибрилляцией предсердий, ранее перенесших ишемический инсульт из них 18 (64,3 %) 

мужчин и 10 (35,7 %) женщин, средний возраст пациентов составлял 69,6 (62; 74), индекс 

массы тела (ИМТ) – 29,20 (24,6; 33,2) кг/м
2
. Отбор проводился в ОГБУЗ «Городская боль-

ница № 2 г. Белгорода» (с января 2018 по декабрь 2019 гг.). В группу сравнения (30 чело-

век) вошли пациенты с неклапанной ФП без инсульта и транзиторных ишемических атак 

(ТИА) в анамнезе, сопоставимые по возрасту: 19 (63,3 %) мужчин и 11 (36,7 %) женщин. 

Критерии включения: наличие неклапанной ФП; наличие 2 балла при расчете риска ТЭО 

по шкале CHA2DS2-VASc у мужчин и 3 – у женщин. Из исследования исключались паци-

енты с клапанной ФП (средне-тяжелым и тяжелым митральным стенозом или механиче-

ским протезом клапанов сердца), тиреотоксикозом, онкологическим заболеванием в 

анамнезе. 

Всем пациентам проводили лабораторную диагностику, электрокардиографическое 

(ЭКГ) и эхокардиографическое исследования (ЭхоКГ), ультразвуковое дуплексное скани-

рование артерий брахиоцефальной зоны (УЗДС БЦА), а также заполняли индивидуальную 

анкету, в которой указывались данные анамнеза с указанием даты начала фибрилляции 

предсердий, перенесенного инсульта, сопутствующей патологии и все лекарственные 

средства, которые принимает пациент.  
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Структурно-функциональные параметры сердца оценивали на ультразвуковом ап-

парате GE VIVID 7 Vantage (Цифровая ультразвуковая система экспертного класса 

General Electric Medical Systems) Датчик-мультичастотный 2,5–4 для кардиологических 

исследований. ЭхоКГ проводили по общепринятой методике в М и В режимах и тканевой 

допплерографией. Определение фракции выброса ЛЖ (ФВ) по методу Симпсона [Lang et 

al., 2005].  

Оценка «комплекса интима-медиа (КИМ) и процент стеноза сонных артерий (СА) 

выполнялась на аппарате в соответствии с Российскими национальными рекомендациями 

по кардиоваскулярной профилактике 2017 года» [Кардиоваскулярная профилактика, 

2017]. Определяли толщину КИМ СА (мм) в трех стандартных точках. Повышением счи-

тали толщину КИМ > 0,9 < 1,3 мм. Локальные утолщения более 1,3 считали свидетель-

ством присутствия атеросклеротической бляшки (АСБ). Оценку степени стеноза сонных 

артерий проводили с использованием критериев ECST-метод (European Carotid Surgery 

Method), при котором степень стеноза бифуркации общей сонной артерии вычисляется 

как отношение разности величины максимального и свободного просвета сосуда к вели-

чине максимального диаметра сосуда, выраженное в процентах [European Carotid Surgery 

Trialists‘ Collaborative Group, 1991].  

Статистическую обработку материала проводили с помощью программы «Statistica 

6.0». Применялись методы описательной статистики с определением медианы (Ме) и ин-

терквартильный размах с указанием нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). Для описа-

ния качественных показателей использовали проценты. Все показатели приведены в си-

стеме СИ. Для оценки достоверности различий между группами по количественным при-

знакам использовался непараметрический критерий Манна – Уитни. Анализ различия ка-

чественных признаков в двух независимых группах осуществлялся при помощи построе-

ния таблиц сопряженности с последующим расчетом критерия χ² Пирсона и ОШ с расче-

том 95 % ДИ. Нормальность распределения проверялась при помощи теста Шапиро – 

Уилка, было выявлено ненормальное распределение. Достоверными считали изменения 

показателей при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Среди обследованных пациентов были выявлены сопутствующие заболевания в 

анамнезе: артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС) и хрониче-

ская сердечная недостаточность (ХСН). Средняя длительность заболевания ФП составля-

ла 4,7 (2,6; 6,4) года в основной группе и 3,8 (2,0; 5,1) года в группе сравнения (р = 0,07). 

Инсульт был перенесен в диапазоне от 4 до 19 месяцев назад. 

В основной группе было 9 (32,13 %) пациентов с пароксизмальной формой ФП, 

10 (35,7 %) – с персистирующей и 9 (32,13 %) – с постоянной формой фибрилляции пред-

сердий. 

Нами выявлена недостаточная приверженность к приему антикоагулянтов. Только 

12 (42,87 %) пациентов принимали прямые оральные антикоагулянты (ПОАК), 

5 (17,86 %) – принимали варфарин и 10 (35,7 %) – указывали только на прием ацетилсали-

циловой кислоты (АСК) и/или клопидогреля. Совсем не принимал антитромботических 

препаратов 1 (3,57 %) пациент. При этом на вопрос о том, были ли назначены антикоагу-

лянты, почти все пациенты (92,8 %) ответили положительно, оставшиеся 2 не могли 

вспомнить о назначении этих препаратов. 

При исследовании предшествующей антитромботической терапии в группе срав-

нения были следующие показатели: АСК и/или клопидогрель получали 15 (50 %) человек, 

варфарин – 8 (26,7) %, НОАК – 7 (23,3 %). 

Наши данные сопоставимы с результатами исследования Карпова А.Ю., где АСК 

получали 50,6 %, варфарин – 23,1 %, дабигатран – 8,3 %, ривароксабан – 19,4 % и апикса-

бан – 4,3 % больных [Карпов, 2018]. 



200                            Актуальные проблемы медицины                                             2020. Том 43, № 2 

 

У пациентов в основной группе средний балл по шкале CHA2DS2-VASc был  

4,5 (3; 5) а в группе сравнения – 2,75 (2; 4), р = 0,068. 

Есть исследование у 281 больного с ФП из Красноярска [Тучков и др., 2010]. По 

данным их регистра, у пациентов средний балл по шкале CHA2DS2-VASc составил 

3,6 (2,0–5,0), что также сопоставимо с полученными данными из международного реги-

стра GARFIELD, в котором средний балл 3,2, и Европейского (PREFER in AF) – 3,4 балла 

[Kakkar et al., 2012; Kirchhof et al., 2014]. 

В настоящее время нет единого точного эхокардиографического параметра, кото-

рый используется для постановки диагноза диастолической дисфункции ЛЖ у пациентов 

с ФП. Рекомендовано использовать эхокардиографические обследования, включающие 

комплексный анализ двухмерной-эхокардиографии, допплер-эхокардиографии, а также 

цветной тканевой допплерографии [Nagueh et al., 2009; Громыко, Сайганов, 2017]. 

Таблица 1 

Table 1 

Динамика структурно-функциональных параметров сердечно-сосудистой системы при 

фибрилляции предсердий у больных, перенесших инсульт 

Dynamics of structural and functional parameters of the cardiovascular system in patients with atrial 

fibrilation after a stroke 

Показатель 
Основная группа 

(n = 28) 

Группа сравнения 

(n = 30) 
p 

Толщина МЖП, см 1,19 (1,1; 1,25) 1,09 (1,0; 1,19) 0,019 

Толщина ЗСЛЖ, см 1,14 (1,05; 1,24) 1,09 (1,01; 1,18) 0,038 

ИММЛЖ, г/м2 123,3 (117,1; 129,4) 107,4 (101,6; 115,4)  0,041 

КДРЛЖ, см  4,81 (4,21; 5,48) 4,76 (4,1; 5,38) 0,28 

КСРЛЖ, см 3,42 (2,67; 4,12) 3,39 (2,62; 4,1) 0,19 

ФВ ЛЖ по Симпсон, % 53,4 (44,8; 61,5) 55,12 (45,9; 63,4) 0,24 

Ширина ЛП, см  4,26 (3,65; 4,81) 4,23 (3,69; 4,76) 0,31 

Длина ЛП, см 6,02 (5,08; 6,9) 5,86 (5,03; 6,61) 0,12 

Объем ЛП, мл  73,71 (49,6; 87,2) 71,2 (48,1; 86,3) 0,26 

Индекса объема ЛП, мл/м2 39,9 (34,8; 44,7) 37,6 (31,4; 43,5) 0,11 

Е/Е‘, ед 14,6 (11,2; 17,4) 13,8 (10,1; 16,2) 0,14 

Толщина КИМ СА, мм 1,03 (0,97; 1,1) 0,91 (0,84; 1,05)± 0,15 0,021 

 

Из таблицы 1 следует, что при сравнении основной группы и группы сравнения 

выявлены достоверные статистически различия в следующих показателях: толщина меж-

желудочковой перегородки (МЖП) – 1,19 (1,1; 1,25) в группе пациентов с инсультом, а не 

перенесших ИИ – 1,09 (1,0; 1,19) см (p = 0,019), толщина задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ) 

больше в основной группе 1,14 (1,05; 1,24) против 1,09 (1,01; 1,18) см в группе сравнения 

(p = 0,038). Индекс массы миокарда (ИММЛЖ) – 123,3 (117,1; 129,4) г/м
2
  

и 107,4 (101,6; 115,4) г/м
2 
в группе сравнения (p = 0,041). Это свидетельствует о гипертро-

фии ЛЖ в основной группе. 

Размеры ЛЖ достоверно не различались: конечный диастолический размер ЛЖ 

(КДРЛЖ), конечный систолический размер ЛЖ (КСР ЛЖ). Фракция выброса левого же-

лудочка также не имела достоверных различий, в группе больных с инсультом составила 

53,4 (44,8; 61,5) % и 55,12 (45,9; 63,4) % в группе пациентов без инсульта (p = 0,24). 

Ширина ЛП в первой группе составила 4,26 (3,65; 4,81) см, а во второй группе – 

4,23 (3,69; 4,76) см; без статистически значимых отличий. Аналогичные результаты полу-

чены по объему ЛП – 73,71 (49,6; 87,2) мл в основной группе и 71,2 (48,1; 86,3) мл в груп-

пе контроля (p = 0,26). 

Индекс объема ЛП выше нормы был в обеих группах, что говорит о наличии  

ДД ЛЖ в обеих группах – 39,9 (34,8; 44,7) мл/м
2
 в основной группе и 37,6 (31,4; 43,5) мл/м

2
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в группе контроля (p = 0,11). Исследование Gupta S. и соавторов доказали, что наиболее 

точным критерием ремоделирования ЛП следует считать индекс ОЛП [Gupta et al., 2013]. 

Также доказано, что именно объем ЛП коррелирует со степенью предсердного фиброза 

[Lupu et al., 2014], однако до сих пор не существует точных ЭхоКГ параметров прогнози-

рования инсульта.  

Отношения скоростей раннедиастолического потока и раннедиастолического дви-

жения миокарда Е/Е‘ в основной группе – 14,6 (11,2; 17,4) ед., в группе контроля – 

13,8 (10,1; 16,2) ед. не отличались достоверно. При наличии ФП, безусловно, страдает ДФ 

ЛЖ, но ее оценка на фоне аритмии затруднена [Баймуканов и др., 2017; Громыко, Сайга-

нов, 2017].  

Статистически значимо отличалась толщина КИМ в основной группе –  

1,03 (0,97; 1,1) мм и 0,91 (0,84; 1,05) мм в группе сравнения (p = 0,021), что свидетельству-

ет о повышенной толщине стенки артерии у пациентов и, по нашему мнению, является не 

следствием инсульта, а наоборот, инсульт мог быть в результате утолщения КИМ артерий 

брахиоцефальной зоны. В группе пациентов с ИИ толщина КИМ превышала принятое за 

норму в сонных артериях 0,9 мм. В основной группе таких пациентов было 19 человек 

(67,8 %), а в группе сравнения — только 7 пациентов (23,3 %); р = 0,01.  

Анализируя ЭКГ данные, было выявлено, что признаки гипертрофии ЛЖ наблюда-

лись у 16 пациентов (57,1 %) в основной группе и у 12 пациентов (40 %) в группе сравне-

ния, р = 0,043. 

Мы провели оценку ассоциации показателей с риском развития инсульта. Результа-

ты расчета отношения шансов при проведении однофакторного анализа представлены в 

таблице 2.  

Таблица 2  

Table 2 

Отношение шансов показателей с риском развития инсульта 

The odds ratio of indicators of the stroke risk  

Фактор ОШ 95 %ДИ 

ИММЛЖ по данным ЭхоКГ  2,596 1,253 - 5,712 

Утолщение КИМ СА  5,534 2,629 - 11,612 

 

Из таблицы 2 видно, что значимая ассоциация с риском инсульта выявлена по ИМ-

МЛЖ при ЭхоКГ (свидетельство гипертрофии левого желудочка) и по толщине КИМ СА.  

Наши данные соотносятся с результатами исследования Николина Д.Ю. с соавто-

рами. По их мнению, ГЛЖ по данным ЭхоКГ ассоциируется с повышением риска ишеми-

ческого инсульта [Николин, 2018].  

Заключение  

Таким образом, в результате исследования нами выявлены статистически значимые 

различия между группами в отношении эхокардиографических параметров. Показатели, 

характеризующие толщину межжелудочковой перегородки, толщину задней стенки лево-

го желудочка и индекс массы миокарда левого желудочка, были значимо выше у пациен-

тов, перенесших ишемический инсульт. 

Показано увеличение риска инсульта при увеличении толщины комплекс интима-

медиа сонных артерий более 0,9 мм и увеличении индекса массы миокарда левого желу-

дочка. В нашем исследовании выявлена достоверно большая частота встречаемости паци-

ентов, у которых КИМ превышала норму в группе с ишемическим инсультом 67,8 %, а в 

группе сравнения — только 23,3 %. 

Индекс объема левого предсердия был выше нормы в обеих группах,  

(39,9 (34,8; 44,7) мл/м
2
 в основной группе и 37,6 (31,4; 43,5) в группе контроля, р = 0,11), 
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что говорит о наличии диастолической дисфункции левого желудочка при фибрилляции 

предсердий. Ведь именно объем левого предсердия коррелирует со степенью предсердно-

го фиброза и фибрилляцией предсердий. Однако нами не выявлено статистически значи-

мых различий по индексу объема левого предсердия у пациентов с фибрилляцией пред-

сердий перенесших инсульт и без него. 

 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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