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Цель. Изучить показатели пероксидного статуса и вариабельность сер-
дечного ритма у больных ишемической болезнью сердца с пароксиз-
мальной формой фибрилляции предсердий. Материалы и методы. В ис-
следование было включено 22 больных ишемической болезнью сердца с 
пароксизмальной формой фибрилляции предсердий. Контрольную 
группу составили 15 относительно здоровых человек. Нейровегетатив-
ный статус изучали методом кардиоинтервалометрии. Активность пе-
рекисного окисления липидов у пациентов оценивали по уровню фоно-
вой концентрации малонового диальдегида в эритроцитах крови. Кон-
центрацию малонового диальдегида определяли при поступлении на 
фоне фибрилляции предсердий, а также в первые сутки после восста-
новления синусового ритма параллельно с проведением кардиоинтерва-
лометрии. Результаты. По сравнению с контрольной группой у больных 
с фибрилляцией предсердий в момент нарушения ритма имеет место по-
вышение концентрации малонового диальдегида и некоторое ее сниже-
ние в первые сутки после восстановления. Данные кардиоинтервало-
метрии указывают на достоверное повышение активности симпатоад-
реналовой системы, снижение активности парасимпатической системы 
и повышение активности регуляторных систем организма в целом у 
больных ишемической болезнью сердца с фибрилляцией предсердий по-
сле восстановления синусового ритма. Заключение. Дальнейшее изуче-
ние исследуемых показателей и их фармакологическая регуляция по-
зволят улучшить лечение и прогноз у данной категории больных. 

 
Фибрилляция предсердий (ФП) от-

носится к наиболее распространенным на-
рушениям ритма сердца. По данным Фре-
мингемского исследования она выявляется 
у 4% взрослого населения и, предполага-
ется, что в дальнейшем этот процент будет 
ежегодно возрастать по мере старения на-
селения. Высокая распространенность ФП, 
спектр вызываемых ею осложнений, в том 
числе фатальных, инвалидизация значи-
тельной части пациентов определяют 
главную задачу - разработку наиболее эф-
фективных методов ее лечения.  

В настоящее время известно, что 
механизмы возникновения нарушений 
сердечного ритма неоднородны. В послед-
ние годы результаты, полученные в экспе-
рименте, показали, что увеличение пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) в мио-
кардиоцитах является одной из причин 
возникновения нарушений ритма [1,3,4]. 
Однако исследований по изучению и кли-
нической оценке роли ПОЛ и ее влиянию 
на течение ФП у больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС) мы не обнаружи-
ли. Кроме того, в последние годы отдель-
ная роль в генезе ФП отводится вегетатив-
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ной нервной системе (ВНС). Считается, 
что в пусковом механизме развития паро-
ксизмов ФП большую роль играют вегета-
тивные влияния на сердце. В настоящее 
время большой интерес вызывают попыт-
ки изучение вегетативного тонуса у боль-
ных с ФП и уточнения патогенетического 
механизма развития пароксизмов при по-
мощи анализа вариабельности сердечного 
ритма (ВСР). Преимущественно работы 
касаются изучения ВСР непосредственно 
перед началом пароксизмов ФП, зарегист-
рированных при суточном мониторирова-
нии ЭКГ [2,5,6,7]. Представляет клиниче-
ский интерес состояние ВНС после вос-
становления синусового ритма на фоне 
антиаритмической терапии, так как кор-
рекция возможных изменений может 
иметь значение для прогнозирования па-
роксизмов ФП. Также привлекает внима-
ние вопрос о взаимоотношении нейровеге-
тативного гомеостаза и пероксидного ста-
туса у больных ИБС с пароксизмальной 
формой ФП.  

Цель исследования: изучить показа-
тели пероксидного статуса и вариабель-
ность сердечного ритма у больных ИБС с 
фибрилляцией предсердий. 

Материалы и методы: в исследова-
ние было включено 22 больных ИБС (без 
острого коронарного синдрома) с паро-
ксизмальной формой ФП в возрасте от 57 
до 70 лет, средний возраст – 64,8+6,3 лет. 
Контрольную группу составили 15 отно-
сительно здоровых человек сопоставимых 
по возрасту и полу. Диагноз устанавливал-
ся на основании клинико-
анамнестических, объективных, биохими-
ческих и электрокардиографических дан-
ных. В связи с тем, что некоторые патоло-
гии могут сопровождаться интенсифика-
цией процессов ПОЛ мы не включали в 
исследование больных с острыми и хрони-
ческими заболеваниями в стадии обостре-
ния, с сопутствующими эндокринными 
болезнями, лиц, злоупотребляющих алко-
голем, наркоманов, пациентов с паренхи-
матозными заболеваниями печени; имею-
щих в анамнезе опухоли различной лока-
лизации. Нейровегетативный статус изу-
чали методом кардиоинтервалометрии. 
Оценку проводили по следующим показа-
телям: среднеквадратическое отклонение 

(СКО), вариационный размах (dХ), ампли-
туда моды (АМ0), индекс напряжения ре-
гуляторных систем организма (ИН), мощ-
ность спектра в диапазоне дыхательных 
движений (SД) и в нулевой точке (S0), от-
ражающая суммарную мощность спектра.  

Активность ПОЛ у пациентов оце-
нивали по уровню фоновой концентрации 
малонового диальдегида (МДА) в эритро-
цитах крови. 

Концентрацию МДА определяли 
при поступлении на фоне ФП, а также в 
первые сутки после восстановления сину-
сового ритма параллельно с проведением 
кардиоинтервалометрии.  

Результаты: содержание МДА в ге-
молизате контрольной группы составил 
2,79+0,18 нмоль/мл. У больных ИБС с па-
роксизмальной формой ФП в момент на-
рушения ритма этот показатель составил 
6,45+0,25 нмоль/мл, в первые сутки после 
восстановления синусового ритма – 
5,4+0,21 нмоль/мл. По сравнению с кон-
трольной группой у больных с ФП в мо-
мент нарушения ритма имеет место повы-
шение концентрации МДА и некоторое ее 
снижение в первые сутки после восстанов-
ления. 

Показатели ВСР в контрольной 
группе составили: СКО 0,047+0,0013, dХ 
0,23+0,005, АМо 41,1+1,42, ИН 
109,23+11,94, So 0,166+0,004, SД 
0,071+0,0018, ПАРС 2,3+0,1. В группе 
больных ИБС с ФП после восстановления 
ритма: СКО 0,021+0,0014, dХ 0,120+0,016, 
АМ0 60,20+2,88 , ИН 361,03+39,80 , S0 
0,227+0,006, SД 0,045+0,0024, ПАРС 
4,81+0,26. По сравнению с контрольной 
группой у больных ИБС с ФП после вос-
становления синусового ритма отмечается 
достоверное повышение АМ0, ИН, ПАРС и 
снижение СКО, dX. 

Обсуждение результатов: по литера-
турным данным и данным исследований 
проводимых на нашей кафедре у пациен-
тов с ИБС имеет место активация процес-
сов ПОЛ. Результаты нашего исследования 
позволяют предположить, что возникнове-
ние нарушений сердечного ритма, в част-
ности пароксизма ФП, у больных ИБС 
возможно за счет избыточного накопления 
продуктов ПОЛ. Данные кардиоинтерва-
лометрии указывают на достоверное по-
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вышение активности симпатоадреналовой 
системы, снижение активности парасимпа-
тической системы и повышение активно-
сти регуляторных систем организма в це-
лом у больных ИБС с ФП после восста-
новления синусового ритма, что может 
оказать неблагоприятное влияние на про-
гноз у этих пациентов.  

Дальнейшее изучение исследуемых 
показателей у больных пароксизмальной 
формой ФП и их фармакологическая регу-
ляция позволят улучшить лечение и про-
гноз у данной категории пациентов.  
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Aim. To study lipid peroxidation and heart rate variability at patients with ischemic heart 

disease with paroxysmal atrial fibrillation. Materials and methods. 22 patients with ischemic 
heart disease with paroxysmal atrial fibrillation were selected for study. Control group have 
made 15 healthy persons. Neurovegetative status was studied by a method of cardiointervalome-
try. Activity of lipid peroxidation was estimated on a level of background concentration of ma-
lon dialdegid in erythrocytes of blood. Concentration of malon dialdegid was defined at receipt 
on a background of atrial fibrillation, and also in the first day after conversion to sinus rhythm 
in parallel with carrying out of cardiointervalometry. Results. At patients with atrial fibrillation 
during the moment of infringement of a rhythm takes place increase concentration of malon di-
aldegid and its some decrease in the first day after conversion to sinus rhythm compared with 
healthy persons. Data of cardiointervalometry specify increase of activity of sympathetic nerv-
ous system, decrease of activity of parasympathetic nervous system and increase of activity of 
regulatory systems of an organism as a whole at patients with ischemic heart disease with pa-
roxysmal atrial fibrillation after conversion to sinus rhythm. The conclusion. The further study-
ing of investigated parameters at patients with paroxysmal atrial fibrillation and their pharmaco-
logical regulation will allow to improve treatment and the forecast at the given category of pa-
tients. 
 


