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Аннотация: В данной работе проведено уточнены механизмы развития 

фибрилляции предсердий (ФП) и оценка функции левого предсердия после восстановления 

синусового ритма у пациентов с ФП на фоне острого инфаркта миокарда (ОИМ) без 

значимого снижения систолической функции левого желудочка. обследовано 52 пациента 

с ОИМ, которые в экстренном порядке были доставлены бригадой скорой медицинской 

помощи в Самаркандский региональный филиал Республиканского научно-практического 

специализированного медицинского центра кардиологии, в отделение ОКС и 

кардиореанимации. В зависимости от локализации инфарктной зоны все больные были 

разделены на 2 группы. В 1-ю включены 29 больных с ОИМ нижней локализации, во 2- ю 

– 23 больных с передним ОИМ. ФП протекает менее благоприятно при ОИМ передней 

локализации. У этой категории больных приступы протекают с нарушениями 

гемодинамики, а после восстановления синусового ритма у большинства стойко 

нарушается механическая функция левого предсердия, что связано с повышенным риском 

тромбоэмболических осложнений.  

Ключевые слова: ОКС, молодой возраст, традиционная терапия, факторы риска, 
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CLINICAL FEATURES OF ATRIAL FIBRILLATION IN MYOCARDIAL 

INFARCTION OF VARIOUS LOCALIZATION IN EMERGENCY MEDICAL CARE 

Abstract: In this work, the mechanisms of development of atrial fibrillation (AF) and the 

assessment of the function of the left atrium after the restoration of sinus rhythm in patients with 

AF on the background of acute myocardial infarction (AMI) without a significant decrease in the 

systolic function of the left ventricle were clarified. 52 patients with AMI were examined, who 

were urgently delivered by an ambulance team to the Samarkand regional branch of the Republican 

Scientific and Practical Specialized Medical Center for Cardiology, to the department of ACS and 

cardiac resuscitation. Depending on the localization of the infarction zone, all patients were 

divided into 2 groups. The 1st included 29 patients with AMI of lower localization, the 2nd 

included 23 patients with anterior AMI. AF proceeds less favorably in AMI of the anterior 

localization. In this category of patients, seizures occur with hemodynamic disturbances, and after 

the restoration of sinus rhythm, the mechanical function of the left atrium is permanently impaired 

in the majority, which is associated with an increased risk of thromboembolic complications. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Число пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) и фибрилляцией предсердий 

(ФП) увеличивается с каждым годом. Эти больные представляют группу наиболее высокого 

риска и, соответственно, требуют особого внимания клиницистов [1, 5, 10, 12]. В статье 

рассмотрены механизмы взаимосвязи ФП и ОИМ, особенности прогноза в зависимости от 

формы ФП и типа ОИМ [2, 6, 11, 21]. Выраженная ишемия и некроз миокарда, приводя к 

метаболическим, морфологическим и электрофизиологическим изменениям, могут 

сопровождаться развитием предсердных и желудочковых аритмий [3, 7, 13]. За последние 

10-15 лет было показано, что профилактическая антиаритмическая фармакотерапия при 

ОИМ с подъемом сегмента SТ (ОИМпБТ) не всегда оправдывает свои ожидания, особенно, 

в остром периоде заболевания, хотя до сих пор является важной составной частью лечения 

нарушений ритма сердца у больных с постинфарктным кардиосклерозом [4, 8, 14].  

Фибрилляция предсердий является частым осложнением OИМ. Взаимосвязь между 

ФП и ОИМ была выявлена давно [16, 21, 26]. Так в 1970г. М. Klass and, L.J. Haywood 

выявили, что приступы ФП осложнят течение ИМ в 7,5% случаев [15, 20, 25]. С тех пор по 

данным многочисленных исследований частота встречаемости ФП при инфаркте 

колеблется от 7% до 21% [17, 23, 27]. Принято считать, что основной причиной развития 

ФП при OИМ является резкое увеличение гемодинамической нагрузки на левое предсердие 

при развитии острой левожелудочковой недостаточности [18, 24, 29].  

Из наджелудочковых аритмий наибольшее практическое значение при ОИМпSТ 

имеет фибрилляция предсердий (ФП), которая регистрируется у 3,0-21 % 

госпитализированных больных [19, 25, 30]. Приблизительно у 20-30% больных ФП 

предшествует OИМпSТ, но у 7080% больных она развивается во время ИМ. Независимыми 

предикторами возникновения ФП при OИМПSТ являются пожилой возраст, гипертрофия 

левого желудочка (ЛЖ), синусовая тахикардия, наличие систолической дисфункции ЛЖ и 

симптомов сердечной недостаточности (СН) [1, 12, 13]. 

Прогностическое значение ФП при OИМпSТ длительное время оставалось спорным. 

Однако в последние годы благодаря анализу большого числа исследований, включавших 

более 200 тысяч больных, установлено, что она является фактором риска смерти: 

госпитальной, 30-дневной, в течение одного года и даже более [4, 14, 18]. Частота инсульта 

выше у больных с OИМпSТ и ФП по сравнению с больными без ФП (3,1% и 1,3%, 

соответственно) [15, 20]. ФП, осложнившая OИМпSТ, ассоциируется также с увеличением 

риска развития рецидива ИМ, сердечной недостаточности и кардиогенного шока [4, 6, 15, 

17]. В связи с небольшим количеством контролируемых клинических исследований, 

посвященных лечению ФП при OИМпSТ, многие рекомендации по данной проблеме 

основываются на консенсусном мнении экспертов [1, 8, 16, 19]. 

Цель работы. Уточнение механизмов развития фибрилляции предсердий (ФП) и 

оценка функции левого предсердия после восстановления синусового ритма у пациентов с 

ФП на фоне острого инфаркта миокарда (OИМ) без значимого снижения систолической 

функции левого желудочка.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Было обследовано 52 пациента с ИМ, которые в экстренном порядке были 

доставлены бригадой скорой медицинской помощи в Самаркандский региональный филиал 

Республиканского научно-практического специализированного медицинского центра 

кардиологии, в отделение ОКС и кардиореанимации. В зависимости от локализации 
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инфарктной зоны все больные были разделены на 2 группы. В 1-ю включены 29 больных с 

ИМ нижней локализации, во 2- ю – 23 больных с передним ИМ. Всем было выполнено 

чрескожное вмешательство в первые 24 часа от начала симптомов. У больных оценивали 

время и условия появления приступов ФП, их продолжительность, размеры камер сердца и 

время восстановления функции левого предсердия.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На фоне ИМ передней локализации приступы ФП развивались в более поздние 

сроки, чем при нижнем ИМ (на 2-й день у 12 человек и у 11 – на 3-й при переднем ИМ 

против 25 человек в первые сутки и 4 – на вторые при нижнем ИМ; p<0,05). Кроме того, 

при нижних ИМ приступы были менее устойчивыми. Средняя продолжительность в 1-й и 

2-й группах составляла 5,3±4,8 и 42,3±12,1 часа, соответственно; p<0,0001. Наблюдались 

различия и в условиях появления приступов. Так, на фоне нижнего ИМ острая сердечная 

недостаточность класса KIllip II и выше наблюдали у 5 человек, тогда как во 2-й группе – у 

20; p<0,0001. Появление приступов на фоне переднего ИМ сопровождалось тяжелыми 

нарушениями гемодинамики и значимо отягощало прогноз. Оценка функции левого 

предсердия показала, что при нижней локализации ИМ после восстановления ритма 

функция левого предсердия часто не нарушается (у 25 больных в первые сутки после 

восстановления наблюдали полноценный пик А на допплеровском изображении 

трансмитрального потока). При переднем ИМ эффективная систола предсердий 

отсутствовала как минимум в течение 7 дней у 13 пациентов; p<0,005.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ФП протекает менее благоприятно при ИМ передней локализации. У этой категории 

больных приступы протекают с нарушениями гемодинамики, а после восстановления 

синусового ритма у большинства стойко нарушается механическая функция левого 

предсердия, что связано с повышенным риском тромбоэмболических осложнений.  
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