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Фібриляція передсердь (ФП) — найбільш по�

ширене порушення серцевого ритму, частота яко�

го збільшується з віком [4, 13]. У кожного 20�го

пацієнта цей тип аритмії виявляється випадково

при обстеженні з приводу інших скарг із боку сер�

цево�судинної (СС) системи [16]. ФП асоційова�

на з високим ризиком розвитку фатальних СС

ускладнень, таких як раптова смерть, тромбоем�

болії, гостра серцева недостатність, а також із ви�

сокою частотою госпіталізацій, зниженням якості

життя. Ризик СС смерті в таких пацієнтів удвічі

вищий, ніж в осіб із синусовим ритмом [9]. 

Ортостатичні реакції (ОР) артеріального тис�

ку (АТ) мають важливе клінічне і прогностичне

значення для перебігу й результату більшості па�

тологічних станів організму. Доведено, що гіпо�

тензивні ОР АТ виступають чинником ризику

розвитку різних СС катастроф, таких як ішеміч�

ний інсульт, гострий коронарний синдром, рапто�

ва серцева смерть [12, 15, 17]. Ризик розвитку іше�

мічного інсульту в пацієнтів із гіпотензивними ОР

АТ найвищий у молодому і старшому віці [14].

Епізодична асимптоматична гіпотензія в серед�

ньому віці може бути незалежним чинником

значного зниження когнітивної функції [12]. Гі�

пертензивні ОР АТ пов’язані з високим ризиком

розвитку «німих» інсультів у пацієнтів з артеріаль�

ною гіпертензією (АГ) [1]. При цьому типі ОР АТ

частота виникнення гіпертонічних кризів найви�

ща [11]. 

Ізотензивні ОР АТ залишаються маловивче�

ними. Існують відомості про менш сприятливий

перебіг АГ в пацієнтів з ізотензивними ОР АТ по�

рівняно з пацієнтами з іншими типами ОР [3]. 

Нам не вдалося знайти дані про зв’язок фун�

кціональних показників кровообігу з різними

типами ОР САТ у пацієнтів із постійною фор�

мою ФП. 

Мета роботи — вивчення функціональних по�

казників кровообігу при різних типах ОР САТ у

пацієнтів з ФП для розробки пропозицій із поліп�

шення якості діагностичних і лікувальних заходів. 

Дослідження виконане в межах науково�дос�

лідної роботи «Розробка та дослідження системи

автоматичного керування варіабельністю серцевого

ритму», номер державної реєстрації 0109U000622.

Матеріали та методи
На базі Харківської міської поліклініки № 6

Московського району та Центральної клінічної лі�

карні Укрзалізниці обстежено 73 пацієнти (32 жін�

ки і 41 чоловік) із ФП. Середній вік пацієнтів

(68,9 ± 9,3) року. Середня тривалість ФП (8 ± 7) ро�

ків. АГ була наявна у 52, ішемічна хвороба серця

(ІХС) — у 53 осіб. Докладно клінічні ознаки приве�

дені в таблиці. 

Критеріями вилучення були пацієнти зі ста�

більною стенокардією напруги IV функціонального

класу (ФК), гострим коронарним синдромом, сер�

цевою недостатністю (СН) 4 ФК і АГ IIБ стадії.

Систолічний (САТ) і діастолічний (ДАТ) АТ

вимірювали за методом Короткова напівавтома�

тичним тонометром Microlife BP2BIO у положен�

нях сидячи, лежачи і стоячи. За змінами САТ в

ортостатичній пробі (ОП) на 3�й хвилині перехо�

ду з положення лежачи в положення стоячи паці�

єнтів зараховували до одного із трьох типів реак�

ції: тип 1 — гіпертензивний (підвищення АТ

більш ніж на 5 %); тип 2 — ізотензивний (зміни

АТ в межах ± 5 %); тип 3 — гіпотензивний (зни�

ження АТ на 5 % і більше), кваліфіковані ОР —

зниження або підвищення АТ в ОП більш ніж на

20 %. Гіпертензивні кваліфіковані ОР САТ у на�

шому дослідженні були відсутні. 

Ехокардіографічні показники (кінцеводіасто�

лічний розмір лівого шлуночка (КДР ЛШ), кінце�

восистолічний розмір лівого шлуночка (КСР ЛШ),

товщина задньої стінки лівого шлуночка в діастолу

(ТЗСЛШд), передньозадній розмір лівого перед�

сердя (ЛП), фракція вигнання лівого шлуночка
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АТ спокою

САТ 165,8 ± 23,7 175,3 ± 19,4 150,6 ± 27 150 ± 22,4

ДАТ 107,4 ± 12,7 111 ± 10,4 101,4 ± 19 103,5 ± 15,3

Показники ЕхоКГ

ФВ, % < 40 31,5 ± 2,1 35 ± 1 32,2 ± 5,3 32,7 ± 3,8

40—50 49 ± 1 0 47 ± 1 48,5 ± 1

≥ 50 56 ± 1 0 59,7 ± 7,5 59,9 ± 5,9

КДР, мм < 55 42,5 ± 7,5 54 ± 1 46,6 ± 5,9 48,2 ± 5,3

≥ 55 55,3 ± 0,5 0 60,2 ± 4,5 57,2 ± 1,9

КСР, мм < 38 28,5 ± 4,6 0 31,6 ± 4,5 31,6 ± 4,7

≥ 38 41 ± 1 40 ± 1 43 ± 3,6 39,6 ± 2,6

ТЗСЛШд, мм ≤ 11 10,5 ± 0,5 0 9,8 ± 1,1 10 ± 1,1

> 11 12 ± 1 14 ± 1 12,6 ± 0,5 13,3 ± 1,7

ЛП, мм ≤ 40 34,5 ± 2,3 29 ± 1 35,1 ± 2,7 35,3 ± 4,5 

> 40 43,6 ± 3,7 0 45 ± 4,3 47,3 ± 3,6

Показники ЕКГ

QRS, мс < 0,08 0 0 0,073 ± 0,004 0,07 ± 0,007

0,08—0,1 0,088 ± 0,004* 0,0084 ± 0,005 0,088 ± 0,005# 0,084 ± 0,003*#

> 0,1 0 0 0,10 ± 0,008 0,11 ± 0,011

QТнорм, мс (≤ 320) 0 0 0 0

(321—440) 394,9 ± 20,6 392,8 ± 13,9 390,3 ± 21,9 392,1 ± 23,2

> 440 0 0 0 0

ЧЖС в ОП лежачи 89,7 ± 19,6 93 ± 22,2 100,2 ± 22,9 91,8 ± 16,9

стоячи 95,6 ± 25,8 96 ± 21,2 100,2 ± 22,9 94,7 ± 21,9

Показники ВСР

TP, мс2

лежачи Min 3717,4 2780,5 1498,2 641,5

Max 23480,3 4783,1 57396,3 28673,5

процентилі

25 6206,65 3311,95 5394,8 6895,6

50 8041,2 3843,4 10164 11115,5

75 13599,23 4313,25 22747,1 15249,05

стоячи Min 2235,6 2736,7 1239,2 988,7

Max 22378,9 6019,6 58487,9 65460,4

процентилі

25 4891,2 3319,2 3415 6346,4

50 6465 3901,7 8854,65 9971

75 13181,55 4960,65 15147,38 12894,4

VLF, мс2

лежачи Min 408,1 286,5 108 52,6

Max 2099,7 545,6 7499 15299,1

процентилі

25 731,225 331,2 593,9 781

50 956,65 375,9 989,1 1224,6

75 1616,875 460,75 2266,8 1746,2

стоячи Min 333,7 238,7 176,8 186,9

Maх 3106,8 1109,8 14675,5 9170,2

процентилі

Таблиця

Функціональні показники кровообігу при різних типах ОР САТ у пацієнтів із ФП (М ± sd, Min, Max, %)

Показник

Тип ОР САТ

гіпертензивний,

усього
ізотензивний

гіпотензивний 

усього кваліфіковані
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(ФВ ЛШ)) оцінювали за допомогою ехокардіогра�

фа Logic Book XP. 

Реєстрація ЕКГ проводилася на комп’ютер�

ному електрокардіографі Cardiolab+2000 у поло�

женнях лежачи і стоячи на весь період вимірю�

вань АТ. Тривалість комплексу QRS і QT вимірю�

вали у відведеннях II, V1, V5, V6 (по три послідовні

комплекси) з вибором максимального значення.

QTнорм розраховували за формулою QTнорм =

QT + 0,154 × (1000�RR) Фермінгемського дослід�

ження для пацієнтів із ФП [10]. Частота шлуноч�

кових скорочень (ЧШС) оцінювалася за кількістю

комплексів QRS ЕКГ за 1 хвилину. Показники

ВСР (Total Power (TP) — загальна потужність

спектра), Very Low Frequency (VLF) — потужність

спектра дуже низьких частот, Low Frequency (LF) —

потужність спектра низьких частот, High Frequ�

ency (HF) — потужність спектра високих частот

(мс2)) розраховували на інтервалах тривалістю 7

хвилин методом перетворення Фур’є [5]. 

ФВ ЛЖ розраховували за формулою: ФВ =

(КДО�КСО)*100/КДО [8], де КДО і КСО визна�

чали за методикою Тейхольця [6]. У виокремлених

класах ОР САТ додатково виділяли підкласи ФВ

ЛШ (< 40 %, 40—50 % > 50 %); КДР ЛШ ( < 55 мм,

> 55 мм); КСР ЛШ (< 38, > 38 мм); ТЗСЛШд 

(< 11 мм, > 11 мм); ЛП (< 40, > 40 мм); тривалості

комплексу QRS (скорочений < 0,08 мс, нормаль�

ний 0,08—0,1 мс, класифікований подовжений 

> 0,1 мс); тривалості інтервалу QTнорм. (< 320 мс,

321—440 мс > 440 мс); TP, VLF, LF, HF (максималь�

не, мінімальне значення, процентилі 25, 50 і 75 %). 

Дані заносили в базу Microsoft Excel 2010. Ста�

тистична оцінка й достовірність результатів про�

водилася параметричним критерієм Стьюдента з

оцінкою середнього (М) і стандартного відхилен�

Продовження таблиці

Показник

Тип ОР САТ

гіпертензивний,

усього
ізотензивний

гіпотензивний

усього кваліфіковані

25 603,25 334,6 425,3 756,1

50 1194 430,5 1027,3 1253,8

75 1658,95 770,15 1649,3 1699,7

LF, мс2

лежачи Min 967,2 890,1 391,2 74,8

Max 7771,5 1448,4 17118,8 7057,3

процентилі

25 1609,5 892,85 1378,2 1569,7

50 2121,85 895,6 2586,6 2878,4

75 3788,05 1172 6352,9 4170,9

стоячи Min 611 1031 286,6 163,3

Max 6301,6 1288,2 16602,5 17258,2

процентилі

25 1065,3 1062,7 1205 1875,1

50 1833,9 1094,4 2307 992,1

75 3854,13 1191,3 5404,4 3556

HF, мс2

лежачи Min 1959,9 1566,9 985,4 149,6

Max 13931,8 2769,1 30299,6 18764,2

процентилі

25 3480,75 2061,3 2599,6 3904,05

50 5316,35 2555,7 5990,8 6088,7

75 8366,9 2662,4 13769,6 7271,6

стоячи Min 1280 1423,9 752,1 355,9

Max 12073,5 3525,8 32495,6 34726,9

процентилі

25 2924,05 1876,7 2234,975 3806

50 3670,5 2329,5 4932,65 5523,3

75 7683,25 2927,65 9123,75 7360,65

Примітка. * — p < 0,05 у групах гіпоB та гіпертензивних ОР САТ; # — р < 0,05 у групах ізоB та гіпертензивних ОР САТ.
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ня (sd) і непараметричним критерієм Манна—Уїт�

ні з оцінкою максимальних, мінімальних значень

та 25 %, 50 % і 75 % процентилів. 

Результати та обговорення
Результати вивчення функціональних показ�

ників кровообігу залежно від типу ОР САД у паці�

єнтів з ФП представлено в таблиці.

Як видно з таблиці, у вивченій нами популяції

пацієнтів із ФП гіпотензивні ОР САТ характеризу�

валися високими значеннями ФВ в діапазоні 40—

50 %, більшою ТЗСЛШд в діапазоні > 11 мм, біль�

шою шириною QRS в діапазоні 0,08—0,1 мс, біль�

шою шириною QTнорм у діапазоні 321—440 мс, ви�

сокою TPmin, VLFmin, LFmin, HFmin у кліно� й

ортостазі, а також LFmin у процентилi 25. Серед гі�

потензивних кваліфіковані ОР САT характеризува�

лися найбільшими САT і ДАT спокою, найбільшою

ФB в діапазоні < 40 %, великим КДР в діапазоні 

< 55 мм, найбільшою ТЗСЛШд в діапазоні > 11 мм,

більшими ТРmin, LFmin і HFmin в ортостазі. 

Ізотензивні ОР САТ характеризувалися біль�

шим КДР в діапазоні > 55 мм, більшим КСР, шир�

шим QRS в діапазоні < 0,08 мс, вищою ЧШС у клі�

но� й ортостазі, більшим ТРmax, ТР у процентилі 75

у кліно� й ортостазі, більшим VLF у процентилі 75 у

кліностазі та VLFmax в ортостазі, більшим LFmax і

процентилі 75 у кліностазі, більшим LF у проценти�

лях 50 і 75 в ортостазі та HFmax у кліностазі й у про�

центилі 75 у кліно� й ортостазі. 

Гіпертензивні ОР САТ характеризувалися висо�

кою ФВ в діапазоні < 40 і > 50 %, великим КСР в ді�

апазоні < 38 мм, великим розміром ЛП, більшою

шириною QRS в діапазоні > 0,1 мс, більшою TP у

процентилях 25 і 50 у кліностазі, більшою TPmax і

ТР у процентилях 25 і 50 в ортостазі, більшою

VLFmax і VLF у процентилях 25 і 50 у кліностазі і

процентилях 25, 50 і 75 в ортостазі, більшою LF у

процентилі 50 у кліностазі, більшою LFmax і LF у

процентилі 25 в ортостазі, більшою НF у проценти�

лях 25 і 50 у кліностазі та ортостазі, більшою НFmax

у положенні стоячи. 

У літературі нам не вдалося знайти відомостей

про ОР АТ у пацієнтів із ФП, хоча, як ми показали

раніше [7], при цьому виді порушення серцевого

ритму зустрічаються всі три їх типи. Наші дані сто�

совно частоти різних типів ОР АТ, що спостеріга�

ються в пацієнтів із ФП, відповідають частотам у

пацієнтів із синусовим ритмом [2], що свідчить про

збереження регуляції серця при ФП на рівні шлу�

ночків серця. 

Не вдалося відшукати дані про зв’язок різних

типів ОР САТ із функціональними показниками

системи кровообігу.

Високий САТ і ДАТ спокою, великі розміри

ТЗСЛШд у всіх діапазонах при гіпотензивних,

зокрема кваліфікованих, ОР САТ; висока ЧШС у

кліно� й ортостазі, високі показники спектра

низьких і дуже низьких частот у кліностазі при

ізотензивних ОР САТ; ширший QRS у діапазоні 

> 0,1 мс і вищі показники спектра низьких частот

в ортостазі при різних типах ОР САТ, що є неза�

лежним чинником ризику розвитку СС усклад�

нень [4, 9, 12, 13, 16, 17], вимагають ретельнішого

діагностичного обстеження і призначення терапії

цим пацієнтам. 

Висновки
1. У пацієнтів із ФП зустрічаються гіпотензив�

ні, зокрема кваліфіковані, ізо� й гіпертензивні ти�

пи ОР САТ. Гіпертензивні кваліфіковані ОР САТ у

нашій групі не спостерігалися. 

2. Гіпотензивні, зокрема кваліфіковані, ОР САТ

пов’язані з високим АТ спокою, великою ТЗСЛШд,

високою потужністю спектра всіх частот ВСР у клі�

но� й ортостазі. 

3. Ізотензівні ОР САТ характеризуються висо�

кими ЧШС, високою загальною потужністю спек�

тра ВСР за рахунок потужності спектра низьких і

високих частот.

4. Гіпертензивні ОР САТ характеризуються

великим КСР і широким QRS ЕКГ. 

5. Зв’язок різних типів ОР САТ із функціо�

нальними показниками системи кровообігу вима�

гає комплексного контролю в діагностиці й ліку�

ванні ФП. 

Перспективи подальших досліджень
Вважаємо доцільним подальше вивчення зв’яз�

ку різних типів ОР АТ із функціональними показ�

никами гемодинаміки в ході й результатах ФП для

підвищення якості діагностичних і лікувальних за�

ходів, більш обґрунтованого призначення кардіова�

зотропних препаратів. 
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Ю.А. Чёрная, Л.А. Мартимьянова, Н.И. Яблучанский, Н.В. Кумпан

Типы ортостатических реакций систолического артериального давления 
и функциональные показатели кровообращения у пациентов с постоянной 

формой фибрилляции предсердий

Изучена связь между различными типами ортостатических реакций (ОР) систолического артериаль�

ного давления (САД) и функциональными показателями кровообращения у пациентов с постоянной фор�

мой фибрилляции предсердий (ФП). В изученной популяции наблюдались все типы ОР САД. Гипотензив�

ные ОР САД характеризовались высоким АД покоя, высокой мощностью спектра всех частот вариабель�

ности сердечного ритма (ВСР) в ортостатической пробе. При изотензивных ОР САД отмечалась высокая

частота желудочковых сокращений (ЧЖС), преобладали спектры низких и высоких частот ВСР. Гипертен�

зивные ОР САД характеризовались уширенным комплексом QRS электрокардиограммы.  

Yu.A. Chorna, L.О. Martimyanova, M.I. Yabluchanskiy, N.V. Kumpan 

Types of orthostatic reactions of systolic blood pressure and functional 
parameters of blood circulation in patients with permanent form of atrial fibrillation

A relationship between different types of orthostatic reactions (OR) of systolic blood pressure (SBP) and functi�

onal parameters of blood circulation in patients with permanent form of atrial fibrillation (AF) has been studied. All

types of OR of SBP have been noticed in studied population. Hypotensive OR of SBP have been characterized by

high BP of rest, high power of all frequencies’ spectrum of heart rate variability (HRV) in orthostatic test. High ven�

tricular rate and dominance of high and low frequencies’ spectrum of HRV have been noticed in isotensive OR of

SBP. Hypertensive OR of SBP have been characterized by wide QRS complex on electrocardiogram. 


