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Резюме. В статье изучены особенности биомеханики сердца и кинетики магистральных артерий при 

различных вариантах фибрилляции предсердий. Описано возрастание основных гемодинамических па-

раметров при фибрилляции предсердий. Предложена функциональная классификация фибрилляции 

предсердий в зависимости от максимальной продолжительности паузы между желудочковыми сокра-

щениями. Показано, что более неблагоприятным в прогностическом плане является фибрилляция пред-

сердий с паузами между желудочковыми сокращениями более 2 секунд. 
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Abstract. In article, we studied the heart biomechanics and main arteries kinetics in different types of atrial 
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tractions. We demonstrated that more dangerous in prognosis is atrial fibrillation with pauses between ventri-

cles contractions more than 2 seconds. 

Key words: atrial fibrillation, main arteries hemodynamics, heart biomechanics, atrial fibrillation classification. 

For citation: Germanov A.V., Germanova O.A., Germanov V.A., Prokhorenko I.O. Atrial fibrillation: functional 

classification // Bulletin of Medical Institute Reaviz. – 2020. – № 2. – P. 129–134. 

 

Фибрилляция предсердий на сего-

дняшний день остается актуальной про-

блемой кардиологии во всем мире. С воз-

растом встречаемость ее неуклонно растет. 

Так, по данным различных источников, в 

возрасте старше 60 лет данное нарушение 

ритма регистрируется до 13 % людей [1]. 

Это состояние ассоциировано с постоянным 

или эпизодическим приемом противоарит-

мических препаратов, риском развития па-

роксизмов, прогрессированием морфологи-

ческих изменений в самом сердце, а также 

приводит к росту риска развития тром-

боэмболических осложнений. Фибрилляция 

предсердий – общепризнанный, ведущий 

фактор риска артериальной тромбоэмбо-

лии, частая причина развития инсульта и 

транзиторных нарушений мозгового кро-

вообращения. Поэтому лечение этого 

нарушения ритма и профилактика возмож-
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ных осложнений является первостепенной 

задачей кардиолога, к которому обращают-

ся такие пациенты. В условиях стационара 

купирование пароксизмальной фибрилля-

ции предсердий представляется рядовой 

задачей, однако сопряжено с необходимо-

стью выполнения чреспищеводной эхокар-

диографии для исключения внутрисердеч-

ного тромбоза. В амбулаторных условиях, к 

сожалению, задача восстановления ритма 

решается не так просто. Поэтому для врача 

любого звена является основной задачей 

профилактика развития данного наруше-

ния ритма. 

Применяемая на сегодняшний день 

классификация фибрилляции предсердий 

учитывает постоянный ее или пароксиз-

мальный характер, а также делится в зави-

симости от частоты сокращения желудоч-

ков [9, 10]. 

Однако данные классификации не учи-

тывают следующие факты. 

Факт 1. Никогда ранее не учитывался 

анализ влияния продолжительности мак-

симальных пауз между желудочковыми со-

кращениями на гемодинамику и кинетику 

магистральных артерий, особенно при 

наличии признаков системного атероскле-

роза. 

Факт 2. На сегодняшний день не изуче-

но влияние продолжительности максималь-

ных пауз между желудочковыми сокраще-

ниями при фибрилляции предсердий на раз-

витие тромбоэмболических осложнений. 

Факт 3. До сих пор не изучено влияние 

восстановления синусового ритма после 

пароксизма фибрилляции предсердий на 

гемодинамику и кинетику магистральных 

артерий. 

 

Цель исследования 

Изучить гемодинамику и кинетику ма-

гистральных артерий при различных вари-

антах фибрилляции предсердий, создать на 

основе полученных данных функциональ-

ную классификацию фибрилляции пред-

сердий. 

 

Материал и методы 

В исследование были включены 88 па-

циентов клиник Самарского государствен-

ного медицинского университета (СамГМУ). 

Среди них – 49 мужчин и 39 женщин. Сред-

ний возраст составил 72,4 ± 5,6 лет. 

Критерии включения пациентов в ис-

следование: 

1. Фибрилляция предсердий постоян-

ной формы. 

2. Госпитализация на обследование 

или лечение в клиники СамГМУ. 

3. Наличие подписанного информиро-

ванного согласия на участие в исследова-

нии. 

Критерии исключения: 

1. Устойчивая артериальная гипертен-

зия с уровнем АД, превышающем 160 и  

100 мм рт. ст. 

2. Сахарный диабет. 

3. Наследственная гиперхолестерине-

мия. 

4. Хроническая болезнь почек с СКФ 

менее 80 мл/мин. 

5. ХСН более НIIА NYHA III. 

6. Хронические очаги инфекции. 

7. ХОБЛ более, чем легкой степени тя-

жести. 

8. Гематологические заболевания, ас-

социированные с гиперкоагуляцией. 

При расспросе обращалось особое вни-

мание на наличие в анамнезе тромбоэмбо-

лических осложнений различной локализа-

ции. Всем пациентам выполнялось суточное 

мониторирование ЭКГ по Холтер, трансто-

ракальная и чреспищеводная эхокардио-

графия, ультразвуковое исследование бра-

хиоцефальных сосудов, ветвей аорты, арте-

рий нижних конечностей, почечных арте-

рий, исследовался липидный спектр крови. 

По показаниям выполнялась стресс эхокар-

диография с физической нагрузкой, чре-

спищеводной стимуляцией или лекар-

ственной пробой; коронарная ангиография, 

ангиография почечных артерий, панцере-

бральная ангиография. 

Всем пациентам регистрировалась 

апекскардиограмма (АКГ) и сфигмограммы 
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артериальных сосудов(СГ): сонной, лучевой, 

локтевой, бедренной, задней артерии голе-

ни. Мы проанализировали минимальную, 

среднюю, максимальную продолжитель-

ность пауз между сокращениями желудоч-

ков. Основные параметры биомеханики 

сердца и кинетики магистральных артерий 

определялись по данным апекскардио-

граммы и сфигмограммы и включали: ско-

рость, ускорение, мощность, работу в каж-

дую фазу сердечного цикла в систолу и диа-

столу по АКГ, а также в периоды преобла-

дания притока над оттоком и в период пре-

обладания оттока над притоком по СГ. 

На рисунке 1 представлена апекскар-

диограмма и ее вторая производная. Экс-

тремумы и переходы через 0 значения вто-

рой производной позволяют разделить в 

автоматизированном режиме кардиоцикл 

на фазы и в каждую выделенную фазу рас-

считать основные параметры кинетики: 

скорость, ускорение, мощность (экстре-

мальные и средние), а также работу. Для 

того, чтобы сделать результаты сравнимы-

ми, проводилась предварительная норми-

ровка значений от 0 до 1 и калибровка по 

артериальному давлению.  

На рисунке 2 представлены сфигмо-

граммы сонной артерии и удаленной от 

сердца – задней артерии голени и их вто-

рые производные. 

 

 

 
 

 

Рис. 1. АКГ и ее вторая производная 

 

Рис. 2. Сфигмограммы сонной и задней артерии  

голени и их вторые производные 

 

Сфигмограмма дает представление о 

механическом перемещении участка сосу-

дистой стенки, под воздействием внесосу-

дистых и внутрисосудистых факторов, при-

чем не только под самим датчиком, но и 

проксимальнее и дистальнее его. Вычисле-

ние основных параметров кинетики арте-

рий стало возможно благодаря тому, что 

удалось вычислить первую и вторую про-

изводные от перемещения – это скорость и 

ускорение соответственно, а вычисленное 

их произведение позволило определить 

мощность и работу. 

Нами были тщательно проанализирова-

ны полученные данные суточного монито-

рирования ЭКГ по Холтер. Так, все больные 

были разделены в зависимости от длитель-

ности пауз между желудочковыми комплек-

сами при фибрилляции предсердий: 

1. Больные с паузой до 1 секунды  

(28 человек). 

2. Больные с паузой 1–2 секунды  

(29 человек). 

3. Больные с паузой от 2 секунд и более 

(31 человек). 

Все группы были однородны по возрас-

ту, полу и сопутствующей патологии. 

 

Результаты 

На рисунках 3–5 представлены измене-

ния параметра работы при различных ва-

риантах фибрилляции предсердий, вычис-

ленные на различных артериях. Так, воз-

растание параметров наблюдалось во всех 

выделенных группах, однако было более 
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выраженным у пациентов 3 группы при из-

мерении на артериях различного калибра. 

Та же закономерность прослеживалась и 

относительно других величин (скорости, 

ускорения, мощности). 

Чем длиннее была пауза между сокра-

щениями желудочков при фибрилляции 

предсердий, тем большее изменение пара-

метров наблюдалось (рис. 3–5). 

Таким образом, пауза между сокраще-

ниями желудочков при фибрилляции пред-

сердий определяет объем сердечного вы-

броса и степень участия магистральных ар-

терий в перемещении изгнанного ударного 

объема крови. 

 

 

0 10 20 30 40 50 60

Группа 1

Группа 2

Группа 3

Прирост параметра работы левого 
желудочка в % у пациентов каждой группы 

после максимальной паузы

Прирост параметра работы в % у пациентов каждой из групп после максимальной паузы

 
 

Рис. 3 

 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Группа 1

Группа 2

Группа 3

Прирост параметра работы магистральных 
артерий (сонная артерия) у пациентов каждой 

группы после максимальной паузы

Прирост параметра работы магистральных артерий (сонная артерия) у пациентов всех групп 
после максимальной паузы

 
 

Рис. 4 
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Рис. 5 

 

С помощью данных методик мы смогли 

количественно оценить механическую ак-

тивность миокарда и мышечную стенку ар-

терий при фибрилляции предсердий в раз-

личные периоды функционирования в той 

части, где присутствует дискретный харак-

тер кровотока.На основании полученных 

данных, мы предлагаем функциональную 

классификацию фибрилляцию предсердий, 

в зависимости от максимальной длитель-

ности паузы между сокращением желудоч-

ков.  Мы выделяем: 

1) фибрилляцию предсердий с паузой 

до 1 секунды; 

2) с паузой 1–2 секунды; 

3) с паузой более 2 секунд. 

Основанием для такого разделения 

стал различный вклад каждого вида фиб-

рилляции предсердий в гемодинамику и 

формирование сердечного выброса. 

Выводы 

Определяющее значение для измене-

ния гемодинамики при фибрилляции пред-

сердий имеет продолжительность макси-

мальной паузы между сокращением желу-

дочков. Чем больше длительность паузы, 

тем большее изменение параметров (скоро-

сти, ускорения, мощности, работы) наблю-

дается. 

Мы считаем целесообразным примене-

ние предложенной функциональной клас-

сификации фибрилляции предсердий в 

клинической практике. Определение типа 

фибрилляции предсердий будет в значи-

тельной степени определять дальнейшую 

тактику ведения каждого пациента, необ-

ходимость купирования нарушения ритма, 

а также прогноз развития тромбоэмболиче-

ских осложнений. 
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