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Цель. Изучить клинико(функциональные особенности пациентов с острым коронарным синдромом 
без подъема сегмента ST на фоне острой фибрилляции предсердий (ФП), оценить влияние ФП на 
краткосрочный прогноз в данной группе пациентов. 
Материалы и методы. Обследован 71 пациент в возрасте 62 [57; 70] лет, из них 38 женщин и 33 мужчины, 
поступивших в отделение неотложной кардиологии с острым коронарным синдромом без подъема 
сегмента ST за 3 месяца 2014 г. Пациенты разделены на две группы: 1(я группа – лица с острым коронарным 
синдромом без подъема сегмента ST и острой ФП; 2(я группа – больные острым коронарным синдромом 
без подъема сегмента ST и без ФП. Обследование больных, помимо общеклинического, включало 
проведение эхокардиографии. Анализировали госпитальную летальность за период наблюдения.  
Результаты. В группе пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST и ФП 
преобладали мужчины. Течение острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST на фоне ФП 
сопровождалось умеренным снижением скорости клубочковой фильтрации. По данным эхокардиографии 
у пациентов с ФП чаще выявлялись гипертрофия миокарда левого желудочка и дилатация левого 
предсердия. За период наблюдения летальные исходы не зарегистрированы. 
Выводы. У пациентов с ФП и острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST выявлено 
увеличение левого предсердия, объема левого предсердия, индекса массы миокарда левого желудочка. 
Вопреки распространенному мнению ФП не приводит к увеличению госпитальной летальности 
пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST.  
Ключевые слова. Фибрилляция предсердий, ишемическая болезнь сердца, острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST. 
 

Aim. To study the clinicofunctional peculiarities of patients with acute coronary syndrome without ST 
segment elevation (ACSwSTE) against the background of acute atrial fibrillation (AF); to estimate the effect of 
AF on short(term prognosis in this group of patients. 
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Materials and methods. Seventy one patients aged 62, [57; 70] including 38 women and 33 men, who were 
admitted to intensive cardiology unit with diagnosis of ACSwSTE, were examined. These patients were divided into 
2 groups: group1 – ACSwSTE with acute AF, group 2 – ACSwSTE without AF. Patients’ examination, besides general 
clinical study, included echocardiography. Hospital lethality for the period of observation was analyzed.  
Results. In the group of patients suffering from  ACSwSTE  with AF  there prevailed men. The course of 
ACSwSTE against the background of AF was accompanied by moderate decrease in glomerular filtration rate. 
According to ECG data, AF patients more often had the left ventricular myocardial hypertrophy and left 
atrium dilatation. Over the observation period no lethal outcomes were registered. 
Conclusions. Among patients with AF and ACSwSTE, enlargement of the left atrium, left atrial volume and 
left ventricular myocardium mass index was detected. Regardless of the common opinion, AF does not cause 
growth of hospital lethality in patients with ACSwSTE.  
Key words. Atrial fibrillation, ischemic heart disease, acute coronary syndrome without ST segment elevation. 

_
___________________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ  

Фибрилляция предсердий (ФП) – наибо(

лее распространенная аритмия, и ее частота 

неуклонно возрастает по мере увеличения 

числа людей пожилого возраста в популяции 

[7]. Исследование ATRIA (An Ticoagulation and 

Risk factors In Atrial fibrillation) прогнозирует 

к 2050 г. увеличение числа больных, стра(

дающих ФП, в 2,5 раза [10]. Согласно данным 

литературы, ФП регистрируется у 5–21 % лиц 

с острым коронарным синдромом (ОКС) [16]. 

Наличие ФП у пациентов, госпитализирован(

ных по поводу ОКС, ассоциировано с увели(

чением смертности при хронической форме 

аритмии на 28 %, при острой – на 37 % [11]. 

ФП также является фактором риска развития 

тромбоэмболических осложнений, требую(

щих назначения антагонистов витамина К 

(варфарина) или новых пероральных анти(

коагулянтов (апиксабана, дабигатрана, рива(

роксабана), что затрудняет лечение ОКС [4]. 

В настоящее время существуют рекомендации 

по ведению пациентов с ОКС и ФП, основан(

ные преимущественно на мнении экспертов, 

поскольку соответствующих исследований не 

проводились. В связи с этим особую актуаль(

ность имеет изучение клинических особен(

ностей пациентов с ОКС на фоне ФП, их ле(

чения и прогноза. 

Цель данного исследования – изучить 

клинико(эпидемиологические особенности 

пациентов с острым коронарным синдромом 

без подъема сегмента ST на фоне острой ФП, 

оценить влияние ФП на краткосрочный про(

гноз в данной группе пациентов.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводили на базе отде(

ления неотложной кардиологии первичного 

сосудистого центра КОГБУЗ КГКБ № 1 в те(

чение 3 месяцев 2014 г. Обследован 71 паци(

ент в возрасте 62 [57; 70] лет, из них 38 жен(

щин и 33 мужчины, поступивших в стацио(

нар с острым коронарным синдромом без 

подъема сегмента ST. Все больные распреде(

лены на две группы в зависимости от нали(

чия эпизода острой ФП в момент поступле(

ния: 1(я группа 39 человек с острым коро(

нарным синдромом без подъема сегмента ST 

и острой ФП, из них 14 женщин и 25 муж(

чин; 2(я группа – 32 человека с острым ко(

ронарным синдромом без подъема сегмента 

ST без ФП, из них 24 женщины и 8 мужчин.  

Критерии исключения: перманентная 

форма ФП, атриовентрикулярные блокады  

2(й и 3(й степени, наличие дополнительных 

пучков проведения, гемодинамически зна(
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чимые врожденные или приобретенные по(

роки сердца, нарушение функции щитовид(

ной железы, онкологические заболевания, 

аутоиммунные или системные воспалитель(

ные болезни, тяжелая печеночная или по(

чечная недостаточность. 

Анализировали клинико(лабораторные 

показатели, включающие сбор анамнеза, ан(

тропометрические данные (рост, вес, индекс 

массы тела), биохимические исследования 

(липиды плазмы крови, микроальбуминурия, 

скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по 

формуле CKD(EPI). Все лабораторные методы 

были строго стандартизированы и выполне(

ны на одинаковом лабораторном оборудова(

нии с использованием одинаковых наборов 

реактивов. Всем больным с целью оценки 

структурно(геометрических и функциональ(

ных показателей миокарда проводили транс(

торакальную эхокардиографию (ЭхоКГ) по 

стандартной методике из типичных доступов 

на аппарате Vivid(3pro (США) на 3–5(е сутки 

госпитализации. Окончательной обработке 

подвергались следующие показатели: конеч(

но(диастолический (переднезадний) размер 

левого предсердия (КДР ЛП), конечно(

диастолический размер левого желудочка 

(КДР ЛЖ), толщина задней стенки левого же(

лудочка (ЗСЛЖ) и межжелудочковой перего(

родки в диастолу (МЖП); конечно(

систолический (КСО ЛЖ) и конечно(

диастолический объемы левого желудочка 

(КДО ЛЖ); индекс объема левого предсердия 

(ИОЛП); фракция выброса левого желудочка 

(ФВ ЛЖ) по методу Симпсона. Массу миокар(

да левого желудочка (ММЛЖ) находили по 

формуле R.B. Devereux [9]. Определяли индекс 

ММЛЖ (ИММЛЖ) как отношение ММЛЖ 

к площади поверхности тела. Критерием ги(

пертрофии миокарда левого желудочка счи(

тали значения ИММЛЖ ≥115 г/м
2
 для мужчин 

и ≥95 г/м
2
 для женщин [3]. Всем пациентам 

с острой ФП была выполнена электрическая 

кардиоверсия с помощью дефибриллятора 

Nihon Kohden TEC(5531K (Япония). Эффек(

тивной считалась кардиоверсия при сохра(

нении синусного ритма в течение 24 часов. 

После кардиоверсии назначалась антиарит(

мическая терапия бета(адреноблокаторами.  

Диагностика и лечение ОКС проводи(

лись в соответствии с клиническими реко(

мендациями Европейского общества кар(

диологов 2011 г. 

Статистическая обработка данных осуще(

ствлялась с помощью пакета прикладных про(

грамм Statistica 6.0. Перед началом анализа со(

ответствие изучаемых величин нормальному 

закону распределения выполнялось с исполь(

зованием критерия Шапиро–Уилка. Опреде(

ление в выборке имело статистически значи(

мое отличие от нормального, поэтому приме(

нялись методы непараметрической статистки. 

Данные представлены в виде медианы и квар(

тилей (25(го и 75(го процентилей). Различие 

между количественными признаками оцени(

валось с помощью критерия Манна–Уитни. 

Различие между качественными признаками 

проводили с помощью отношения шансов. 

Уровнем статической значимости различий 

был принят p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Клинико(лабораторная характеристика 

пациентов представлена в табл. 1. Исследуе(

мые группы больных были сопоставимы по 

возрасту (р = 0,2). Анализ полового состава 

показал, что среди пациентов с острым ко(

ронарным синдромом без подъема сегмента 

ST на фоне ФП преобладали мужчины  

(р = 0,002). Полученные нами результаты 

и данные других исследований [12, 13] сви(
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детельствуют о том, что мужской пол являет(

ся независимым предиктором развития ФП 

как при ОКС, так и в общей популяции. Рас(

пространенность избыточной массы тела 

(индекс массы тела (ИМТ) > 25 кг/м
2
) была 

несколько выше в 1(й группе, чем во 2(й, хо(

тя различия не достигали статистической 

достоверности (р = 0,7). По данным литера(

туры, важным предиктором ФП у пациентов 

является увеличенная масса тела, наличие 

которой ассоциируется с возрастанием рис(

ка развития аритмии более чем в 2 раза [15]. 

В некоторых исследованиях показано, 

что увеличение индекса массы тела обладает 

отрицательной прогностической ценностью 

в отношении риска развития ФП у пациен(

тов со стабильной ишемической болезнью 

сердца и артериальной гипертензией [19], 

однако его значение в прогнозировании 

риска этой аритмии у больных ОКС практи(

чески не изучалось. Доказано, что снижение 

массы тела приводит к уменьшению бреме(

ни ФП и положительному сердечному ремо(

делированию [5].  

Хроническая болезнь почек чаще выяв(

лялась у пациентов с острым коронарным 

синдромом без подъема сегмента ST на фоне 

ФП (49 и 38 % соответственно, р = 0,02). СКФ 

была достоверно ниже в 1(й группе и соста(

вила 67 [58,2; 77,5] мл/мин/1,73 м
2
 против 

76 [63; 91] мл/мин/1,73 м
2
 (р  0,01).  

В настоящее время отмечается увеличение 

частоты ФП среди пациентов с хронической 

болезнью почек. Известное исследование 

Atherosclerosis Risk in Community (ARIC)  

показало, что у пациентов со СКФ  

в различных интервалах (60–89; 30–59  

и 15–29 мл/мин/1,73 м
2
) соотношение риска 

развития ФП (в пределах 10(летнего периода 

наблюдения) составляет соответственно 1,3; 

1,6 и 3,2 по сравнению с лицами с нормаль(

ной СКФ [6]. Сочетание ФП и хронической 

болезни почек приводит к еще большей час(

тоте развития ишемического инсульта, 

тромбоэмболии и смертности [20].  

Дислипидемия и артериальная гипер(

тензия – наиболее значимые классические 

факторы риска развития атеросклероза, яв(

ляющегося неотъемлемой частью морфоло(

гического субстрата ОКС [1]. При исследова(

нии показателей липидного спектра в обеих 

группах выявлена неудовлетворительная 

компенсация липидного обмена (р > 0,05). 

Распространенность артериальной гипер(

тензии в исследуемых группах также была 

высокой (100 % в первой группе и 89,7 % во 

второй, р = 0,4).  

В табл. 2 представлены особенности 

структурно(геометрических и функциональ(

ных показателей миокарда у обследованных 

нами больных. Как видно из табл. 2, у муж(

чин с ФП чаще выявлялась гипертрофия 

миокарда левого желудочка (88 и 37,5 %,  

р = 0,01). У 65 % пациентов с ФП имелась 

дилатация левого предсердия (р = 0,0001). 

Отмеченная нами высокая частота выявле(

ния дилатации левого предсердия при ФП 

явилась ожидаемой. Ряд авторов указывает 

на связь размера левого предсердия с коли(

чеством эпизодов и давностью ФП, что обу(

словлено его объемной перегрузкой [2, 14]. 

При увеличении размеров левого предсер(

дия на 5 мм риск возникновения ФП возрас(

тает на 39 % [8].  

В большинстве проведенных исследо(

ваний есть указание на то, что ФП у боль(

ных с ОКС может ассоциироваться с увели(

чением госпитальной летальности [17, 18]. 

Однако по результатам проведенного нами 

анализа за период госпитализации леталь(

ные исходы в обеих группах не зарегистри(

рованы. 
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительная характеристика клинико`лабораторных показателей  
у пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST  

и ФП либо при отсутствии аритмии 

Показатель 1(я группа (n = 39) 2(я группа (n = 32) 
Уровень  

достоверности р 
Возраст годы, Me (Q

1
; Q

3
) 62 [56; 67] 63,5 [58; 71] 0,2 

Пол, абс. (%): 
– мужчины 
– женщины 

 
25 (64) 
14 (36) 

 
8 (25) 

24 (75) 

 
0,002 
0,002 

ИМТ > 25 кг/м
2
, абс. (%) 25 (86) 27 (84) 0,7 

Анамнез стенокардии ≥2 ФК, абс. (%) 19 (49) 15 (47) 0,1 

Сердечная недостаточность ≥2 ФК, абс. (%) 14 (36) 14 (44) 0,6 

Артериальная гипертензия, абс. (%) 35 (89,7) 32 (100) 0,4 

Дислипидемия, абс. (%) 37 (94,9) 30 (93,8) 0,7 

Болезнь периферических артерий, абс. (%) 2(6,3) 3 (7,7) 0,8 
Нарушение мозгового кровообращения, абс. (%) 1 (2,6) 1 (3,1) 0,5 

Сахарный диабет, абс. (%) 4 (10,3) 5 (15,6) 0,7 

Хроническая болезнь почек, абс. (%) 19 (49) 12 (38) 0,02 

Курение, абс. (%) 12 (30,8) 2 (6,3) 0,02 
СКФ по CKD(EPI, мл/мин, Me (Q

1
; Q

3
) 67 [58,2; 77,5] 76 [63; 91] 0,01 

Микроальбуминурия, абс. (%) 11 (28,2) 6 (18,8) 0,5 

Общий холестерин, ммоль/л, Me (Q
1
; Q

3
) 5,5 [4,8; 6,5] 5,1 [4,3; 6,0] 0,2 

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л,  
Me (Q

1
; Q

3
) 

3,4 [2,7; 4,4] 3 [2,5; 3,9] 0,1 

Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л,  
Me (Q

1
; Q

3
) 

1,3 [1,0; 1,4] 1,4 [1,1; 1,5] 0,08 

Триглицериды, ммоль/л, Me (Q
1
; Q

3
) 1,28 [0,9; 1,6] 1,28 [1,0; 1,9] 0,3 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная характеристика структурно`геометрических и функциональных  
показателей миокарда у пациентов с острым коронарным синдромом  

без подъема сегмента ST и ФП либо при отсутствии аритмии 

Показатель 1(я группа (n = 32) 2(я группа (n = 39) р 
ЛП, мм, Me (Q

1
; Q

3
) 41 [37; 43] 37 [33,5; 39,0] 0,002 

ЛП > 40 мм, абс. (%) 21 (65) 8 (20) 0,0001 
ОЛП, мл, Me (Q

1
; Q

3
) 59 [51; 70] 43 [40; 51] 0,0001 

ИОЛП, мл/м
2
, Me (Q

1
; Q

3
) 31,5 [28,7; 37,0] 24 [20,0; 27,5] 0,0001 

ФВ общая, % 67 (59; 73) 68 (63; 73) 0,7 

ИММЛЖ, г/м
2
 у мужчин, Me (Q

1
; Q

3
) 129,2 [123,7; 133,5] 97,1 [88,6; 115,3] 0,02 

ИММЛЖ, г/м
2
, у женщин, Me (Q

1
; Q

3
) 103,4 [86,5; 124,0] 106,4 [79,5; 117,0] 0,6 

ИММЛЖ, г/м
2
, ≥115 у мужчин, абс. (%)  22 (88) 3 (37,5) 0,01 

ИММЛЖ, г/м
2
, ≥95 у женщин, абс. (%) 8 (57,1) 15 (62,5) 0,9 

 

ВЫВОДЫ 

1. Распространенность ФП выше у лиц 

мужского пола как при остром коронарном 

синдроме без подъема сегмента ST, так  

и в общей популяции. 

2. В данном исследовании особенно(

стью течения острого коронарного синдро(
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ма без подъема сегмента ST с ФП являлось 

более выраженное снижение СКФ, что мо(

жет быть ассоциировано с худшим сердеч(

но(сосудистыми прогнозом. 

3. У пациентов с ФП и острым коро(

нарным синдромом без подъема сегмента ST 

выявлено увеличение левого предсердия, 

объема левого предсердия, индекса массы 

миокарда левого желудочка. 

4. Наличие эпизода острой ФП не уве(

личивало госпитальную летальность при 

остром коронарном синдроме без подъема 

сегмента ST. 
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