
Material and methods. Analysis of the literature data concerning the car-
diac-vascular complications in patients with ischemic heart disease, 
atrial fibrillation and various comorbid pathology was carried out. 
Results. The clinical conditions associated with the occurrence of atrial 
fibrillation are presented. It is shown, that arrhythmogenesis in the spec-
ified heart rhythm disorder is multifactorial. It is recognized that struc-
tural and electrical remodeling of the myocardium has a definite impor-
tance for the occurrence of atrial fibrillation paroxysm, the progression 
of arrhythmia and the severity of ischemic heart disease. 
Conclusion. It is supposed that presented analysis of the literature data 
concerning investigation of predictors of cardiovascular complications in 
patients with ischemic heart disease, atrial fibrillation and various co-
morbic conditions will enable to optimize treatment-and-prophylactic 
and rehabilitation measures in the specified category of patients. 
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Введение. «Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – это 
поражение миокарда, вызванное нарушением кровотока 
по коронарным артериям [1].» Известно, что в  большин-
стве случаев основными причинами развития ИБС явля-
ются анатомический атеросклеротический и/или функ-
циональный стеноз эпикардиальных сосудов. Однако, 
вопрос изучения предикторов сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) у  больных ИБС, фибрилляцией пред-
сердий (ФП) и различной коморбидной патологией пред-
ставляется весьма актуальным и, по-видимому, нужда-
ется в более детальном обсуждении. 

Цель исследования. Изучить предикторы сердеч-
но-сосудистых осложнений у  больных ишемической 
болезнью сердца, фибрилляцией предсердий и  раз-
личной коморбидной патологией. 
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Резюме
Цель исследования. Изучить предикторы сердечно-сосудистых ос-
ложнений у больных ишемической болезнью сердца, фибрилля-
цией предсердий и различной коморбидной патологией. 
Материал и методы. Выполнен анализ данных литературы, посвя-
щенных проблеме возникновения сердечной-сосудистых ослож-
нений у больных ишемической болезнью сердца, фибрилляцией 
предсердий и различной коморбидной патологией. 
Результаты. Представлены клинические состояния, ассоцииро-
ванные с возникновением фибрилляции предсердий. Показано, что 
аритмогенез при указанном нарушении ритма сердца является 
многофакторным. Признается, что структурное и электрическое ре-
моделирование миокарда имеет определенное значение для воз-
никновении пароксизма фибрилляции предсердии, прогрессиро-
вании аритмии и тяжести течения ишемической болезни сердца. 
Заключение. Можно полагать, что представленный анализ данных 
литературы по вопросу изучения предикторов сердечно-сосуди-
стых осложнений у больных ишемической болезнью сердца, фи-
брилляцией предсердий и различной коморбидной патологией по-
зволит оптимизировать лечебно-профилактические и реабилитаци-
онные мероприятия для указанной категории пациентов.  

Ключевые слова: предикторы, осложнения, больные, ишемиче-
ская болезнь сердца, фибрилляция предсердия, коморбидность.
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Abstract
Objective of the study. To study predictors of cardiovascular complica-
tions in patients with coronary heart disease, atrial fibrillation and var-
ious comorbidities. 
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Материал и методы. Выполнен анализ данных лите-
ратуры, посвященных проблеме возникновения сердеч-
но-сосудистых осложнений у  больных ишемической 
болезнью сердца, фибрилляцией предсердий и  раз-
личной коморбидной патологией. 

Результаты. Прогрессирование ИБС, в  существенной 
степени, ассоциировано с ростом обструктивной или необ-
структивной атеросклеротической бляшки. Среди меха-
низмов возникновения ИБС выделяют: снижение коронар-
ного резерва, а также первичное уменьшение коронарного 
кровотока вследствие атеросклеротического стеноза КА. 
Приведены факторы, определяющие потребность мио-
карда в  кислороде: напряжение стенок левого желудочка 
(ЛЖ); частота сердечных сокращений сократимость мио-
карда. Чем выше значение каждого из этих показателей, 
тем выше потребление миокардом кислорода [1]. Показано, 
что острый коронарный синдром (ОКС) у части пациентов 
может стать первым проявлением дестабилизации хрони-
ческой ИБС [2]. Причем, даже в отсутствие жалоб. Термин 
«ОКС», как правило, используется, когда диагностической 
информации еще недостаточно для окончательного 
суждения о наличии или отсутствии очагов некроза в мио-
карде. В  то же время как термины «инфаркт миокарда 
(ИМ)» или «нестабильная стенокардия» используются при 
формулировании окончательного диагноза. Отмечено, что 
образование очагов некроза при ИМ приводит к  изме-
нению размера, формы, толщины стенки левого желудочка 
(ЛЖ). Вместе с  тем, сохранившийся миокард испытывает 
повышенную нагрузку. Развивается гипертрофия (Г)ЛЖ. 
При этом, возможно снижение фракции выброса ЛЖ 
и  появление хронической сердечной недостаточности 
(ХСН). Таким образом, ухудшение клинического течения 
ИБС, возрастание риска, в  том числе, и  аритмических 
осложнений у  больных, перенесших ИМ, связано, с  одной 
стороны, со снижением систолической функции ЛЖ, 
а  с другой, со структурно-функциональным ремоделирова-
нием миокарда [2, 3, 4]. 

Известно, что ФП является одним из наиболее рас-
пространенных нарушений ритма сердца (НРС) в  прак-
тике врача-кардиолога и  терапевта [5]. Указанное НРС 
встречается у 1,5% людей в популяции. Однако, генез этой 
аритмии до конца не изучен. По современным представ-
лениям, аритмогенез при ФП является многофакторным 
[5]. Данные литературы свидетельствуют о наличии связи 
между ФП и риском ССО [6, 7, 8, 9]. В одной публикации 
отмечено, что ФП у  многих пациентов ассоциируется 
с  возникновением ишемического инсульта (ИИ) [6]. 
Представлены данные обследования 529 больных ИИ. Все 
они страдали артериальной гипертензией (АГ). Получено, 
что у 74% из них имелась стенокардия (Ст); у 34,5% – 
Ст и ФП; у 23% – постинфарктный кардиосклероз (ПИКС); 
у 9% – Ст, ФП, сахарный диабет (СД); у 3,4% – Cт, ПИКС, ФП 
и СД [6, 7]. В другой работе показано, что ФП в сочетании 
с  блокадой левой ножки пучка Гиса у  больных с  ИБС 
может привести к  острой декомпенсации ХСН [8]. В тре-
тьей статье представлены данные, согласно которым 
переход от субклинической к клинической ФП, в многом, 
зависит от структурного ремоделирования предсердий и 
тяжести предсердной кардиомиопатии [9]. 

В  то же время авторы обсуждают предикторы этого 
НРС [10]. Очевидно, что развитие и сохранение ФП невоз-

можно без наличия триггера, запускающего аритмию, 
и  субстрата, ее поддерживающего. Признается, что 
в большинстве случаев развитие устойчивого пароксизма 
ФП происходит на фоне перестройки миокарда пред-
сердий. Она характеризуется пролиферацией и  диффе-
ренцировкой фибробластов в  миофибробласты с  после-
дующим формированием фиброза. Можно полагать, что 
возникает структурно-функциональное ремоделиро-
вание предсердий. С одной стороны, оно приводит к элек-
трической диссоциации между мышечными волокнами, 
а с другой – к локальной неоднородности проведения воз-
буждения. Этот электроанатомический субстрат вызы-
вает появление множественных небольших очагов цир-
куляции возбуждения (re-entry). Они могут поддерживать 
ФП. В  соответствии с  теорией множества волн возбуж-
дения ФП поддерживается в  результате хаотичного про-
ведения независимых мелких кругов возбуждения по 
сократительной мускулатуре предсердий. Если число 
волновых фронтов не снижается до критического уровня, 
множественные мелкие волны активации обеспечивают 
сохранение аритмии; при этом развивается феномен, 
когда «фибрилляция предсердий поддерживает фибрил-
ляцию предсердий» [10, 11]. 

Кроме этого, в  литературе представлены клиниче-
ские состояния, ассоциированные с ФП [10]. Среди них 
выделяют: приобретенные или врожденные струк-
турные патологии миокарда, перикарда, клапанного 
аппарата, магистральных сосудов; АГ; ИБС (выявляется 
у  20% пациентов с  ФП); ХСН (ФП встречается у  30–40% 
пациентов с  СН III–IV функционального класса); воз-
раст (риск развития ФП и связанных с аритмией тром-
боэмболических осложнений повышается у лиц старше 
40 лет); избыточная масса тела и  ожирение (наблюда-
ются у 25% пациентов с ФП); СД (отмечается у 20% паци-
ентов с ФП и может способствовать поражению пред-
сердий); cиндром обструктивного апноэ во время cна 
(особенно в сочетании с АГ, СД и ИБС) [10]. В  других 
публикациях авторы установили, что размер левого 
предсердия является одним из важных прогностиче-
ских факторов у  больных, в  частности, с  пароксиз-
мальной формой ФП [12, 13]. Вместе с  тем, приведены 
данные об ассоциации ФП, электрического и структур-
ного ремоделирования сердца [4, 14]. Кроме того, изу-
чены показатели электрокардиографии и  эхокардио-
графии, ассоциирующиеся с  возрастанием риска воз-
никновения ФП у  больных ИБС и  различной комор-
бидной патологией [6, 14, 15]. 

Заключение. Можно полагать, что представленный 
анализ данных литературы по вопросу изучения пре-
дикторов сердечно-сосудистых осложнений у больных 
ишемической болезнью сердца, фибрилляцией пред-
сердий и различной коморбидной патологией позволит 
оптимизировать лечебно-профилактические и  реаби-
литационные мероприятия для указанной категории 
пациентов [16]. 
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