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(54) Способ диагностики мерцания предсердий
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к кардиологии, для прогнозирования риска развития аритмий сердца. Задачей изобретения является разработка способа выявления скрытых форм мерцания предсердий, позволяющего учитывать дополнительные факторы внутрисердечной гемодинамики. Задача решается в способе диагностики мерцания предсердий, включающем использование ЧПЭС для индуцирования мерцания предсердий, тест с физической нагрузкой с одновременным ЭХО-кардиографическим исследованием, где дополнительно оценивают изменение размера левого предсердия на высоте велоэргометрической пробы с помощью одномерной эхокардиографии. 1 п. ф., 1 табл., 2 пр., 1 ил.
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(54) Method of diagnostic atrium fibrillation

(57) Invention related to medicine, namely to cardiology for prediction atrium fibrillation. The task of invention is creating the method of reveal a secretive form of atrium fibrillation, allowing take stock of additional factors endocrinal circulatory dynamics. The task of invention shall be resolved by the method of diagnostic of atrium fibrillation, which includes the application of transesophageal heart electrostimulation (THE) for induction atrium fibrillation, physical work test with simultaneous echo cartographical researching, where additionally estimates the changing of left atrium size in the height of bicycle ergometeric test with the help of A-mode echocardiography. 1 claim, 1 table, 2 examples, 1 fig.

Изобретение относится к медицине, а именно к кардиологии, и может быть использовано для прогнозирования риска развития аритмий сердца.

Известен способ диагностики мерцания предсердий с помощью стандартной велоэргометрической пробы (ВЭМ-проба), при которой провоцирующим фактором для возникновения аритмии служит сама физическая нагрузка. Больной выполняет непрерывную, ступенчато возрастающую нагрузку на велоэргометре по стандартному протоколу до достижения субмаксимального для данного возраста числа сердечных сокращений, после чего оценивается реакция организма на нагрузку. При этом контролируется лишь ЧСС, системное артериального давление (АД) и электрокардиограмма (ЭКГ) испытуемого. В данной ситуации провокация аритмии осуществляется вследствие возникновения недостатка кислорода в миокарде (ишемии) у больных коронарной болезнью сердца, значительного повышения АД или активации симпатоадреналовой системы (выброс катехоламинов). Частота возникновения мерцания предсердий при ВЭМ-пробе невысока и не превышает 15% (Бусло Е.А. Диагностическое значение пробы с дозированной физической нагрузкой у больных с пароксизмальными нарушениями ритма сердца: Автореф. Дисс. на  соискание  ученой степени канд. мед. наук. – М., 1983. – 24 с.). Недостатком данного способа является неполный учет всего комплекса функциональных изменений сердца в ответ на физическую нагрузку. В частности, не учитываются изменения внутрисердечных гемодинамических параметров, что, несомненно, имеет определенное прогностическое значение.

Существует метод провоцирования мерцания предсердий с помощью наносимых извне на сердце электрических стимулов определенной силы и частоты. Это можно выполнить посредством электростимуляции сердца через вводимый в пищевод зонд-электрод - методом чреспищеводной электростимуляции сердца (ЧПЭС) (Григоров С.С., Жданов А.М., Оферкин А.И., Джишамбаев Э.Д., Арешев Г.П. Программированная чреспищеводная электростимуляция левого предсердия // Бюллетень Всесоюзного кардиологического научного центра АМН. – 1983, № 2 – С. 72-76). Данный способ позволяет провоцировать мерцание предсердий у подавляющего (до 90%) большинства больных с уже документированными ранее на стандартной ЭКГ приступами аритмии. Вместе с тем, если в анамнезе подобные сердцебиения отсутствуют, то диагностическая ценность указанного метода невелика и не превышает 8-10%.

Недостатком способа является невысокая диагностическая ценность для лиц без заболевания сердца.

Задачей изобретения является разработка способа выявления скрытых форм мерцания предсердий, позволяющего учитывать дополнительные факторы внутрисердечной гемодинамики.

Задача решается в способе диагностики мерцания предсердий, включающем использование ЧПЭС для индуцирования мерцания предсердий, тест  с физической нагрузкой с одновременным ЭХО-кардиографическим исследованием, где дополнительно оценивают изменение размера левого предсердия на высоте велоэргометрической пробы с помощью одномерной эхокардиографии.

Предложенный способ осуществляют следующим образом: исходно больному с эссенциальной гипертонией проводят ЭХО-кардиографическое исследование с целью исключения заболевания сердца (отсутствие гипертрофии различных отделов сердца, нормальные размеры полостей и сохраненная сократительная функция миокарда), а также проводят ВЭМ-пробу с субмаксимальной физической нагрузкой для исключения диагноза коронарной болезни сердца. 

Затем больному проводят повторную ВЭМ-пробу с одновременным измерением ЭХО-кардиографических показателей, из которых наиболее важным является передне-задний размер левого предсердия (ЛП). ВЭМ-пробу доводят по пороговой мощности, достигнутой при проведении исходного диагностического теста, и на высоте нагрузки или сразу после ее прекращения повторно измеряют передне-задний размер левого предсердия.
Для достижения поставленной цели обследованы 64 больных гипертонической болезнью (ГБ). В зависимости от реакции левого предсердия  на физическую нагрузку пациенты были распределены на 3 группы:
1-ю группу составили 29 больных (средний возраст 45,1(1,3 лет), у которых проба сопровождалась уменьшением размера ЛП;

во 2-ю группу вошли 15 больных (средний возраст 47,7(2,2 лет), где размеры ЛП в ответ на нагрузку не менялись; 

в 3-й группе - 20 больных (средний возраст 48,9(1,5 лет) физическая нагрузка приводила к увеличению размеров ЛП.

При проведении ВЭМ-пробы конечно-диастолический объем ЛЖ у больных ГБ на высоте нагрузки не претерпевал существенных изменений, конечно-систолический объем имел тенденцию к уменьшению (таблица). Фракция выброса возрастала во всех сравниваемых группах. Подобная реакция является нормальной для здоровых людей.

Из таблицы видно, что в 1-й группе размер ЛП исходно составил 2,82(0,08 см, на высоте нагрузки отмечалось достоверное его уменьшение до 2,57(0,08 см (р<0,03). 

Во 2-й группе физическая нагрузка не влияла на размеры ЛП. Его значения как до, так и на высоте нагрузки равнялись 2,74(0,12 см.

В 3-й группе в ответ на физическую нагрузку происходило увеличение размеров ЛП с 2,75(0,08 см до 2,96(0,07 см (р<0,024). 

На фигуре приведена частота провоцирования мерцания предсердий у обследованных больных.
Пароксизмы мерцания предсердий при ЧПЭС были спровоцированы у 4 из 29 (13,9%) больных 1-й группы.

Мерцание предсердий при проведении пробы с ЧПЭС были документированы у 3 из 15 (20%) больных из 2-й группы.

У обследованных больных 3-й группы частота возникновения мерцания предсердий была наибольшей и составила 65% (у 13 из 20 больных). 

3-я группа больных ГБ была неоднородной. Если в целом в 3-й группе левое предсердие на нагрузке увеличилось на 7,6%, то при отсутствии мерцания предсердий прирост составил 5,3%,  а  при наличии последних – 9,8%.  

Таким образом, если при проведении ВЭМ-пробы степень прироста передне-заднего размера левого предсердия на высоте нагрузки превышает 10% и выше от данных полученных в покое, то  в 65% случаев удается провоцировать пароксизмы мерцания предсердий во время ЧПЭС.

Пример 1. Больной К., 49 лет, поступил в Национальный центр кардиологии и терапии в отделение нарушений ритма сердца с диагнозом: Гипертоническая болезнь II степени, среднего риска осложнений. 

При обследовании пациента  с применением стандартной ЭКГ, ВЭМ-пробы и непрерывного 24-часового ЭКГ-мониторирования нарушений ритма сердца выявлено не было.

Пациенту была проведена повторная ВЭМ-проба в положении на спине с одновременной регистрацией ЭХОКГ-параметров. Все измерения производились по стандартной методике Фейгенбаума. Исходно и на высоте ВЭМ-пробы определяли и рассчитывали показатели внутрисердечной гемодинамики.

Исходные данные: конечно-систолический объем левого желудочка (ЛЖ)-121 мл; конечно-диастолический размер ЛЖ – 42 мл; фракция выброса ЛЖ-65%; передне-задний размер левого предсердия – 2,9 см.
На высоте нагрузки: конечно-систолический объем ЛЖ-119 мл; конечно-диастолический объем ЛЖ-40 мл; фракция выброса ЛЖ-65%; передне-задний размер левого предсердия-2,6 см;

На основании полученных данных определено, что у больного риск развития мерцания предсердий невысок, т. к. на высоте нагрузки отмечается уменьшение передне-заднего размера левого предсердия. При проведении теста с ЧПЭС предсердий с использованием различных протоколов стимуляции (программной, частой, сверхчастой - до 800 импульсов/мин.) спровоцировать мерцание предсердий не удалось. 

При выписке пациенту оставлен прежний диагноз: Гипертоническая болезнь II степени, среднего риска осложнений. 

Пример 2. Больной Ж., 44 лет, поступил в Национальный центр кардиологии и терапии в отделение нарушений ритма сердца с диагнозом: Гипертоническая болезнь II степени, среднего риска осложнений. 

При обследовании пациента, как и в предыдущем случае, с применением стандартной ЭКГ, ВЭМ-пробы и ЭКГ-мониторирования нарушений ритма сердца выявлено не было.

Пациенту была проведена повторная ВЭМ-проба, описанная в предыдущем примере. 

Исходные ЭХО-кардиографические параметры: конечно-систолический объем  левого желудочка (ЛЖ) – 118 мл; конечно-диастолический размер ЛЖ – 41 мл; фракция выброса ЛЖ-64%; передне-задний размер левого предсердия – 2,8 см.
На высоте нагрузки: конечно-систолический объем ЛЖ – 118 мл; конечно-диастолический объем ЛЖ – 38 мл; фракция выброса  ЛЖ – 66%; передне-задний размер левого предсердия – 3,1 см.
На основании полученных данных определено, что у больного имеется высокий риск развития мерцания предсердий, т.к. на высоте нагрузки отмечается увеличение передне-заднего размера левого предсердия на 0,3 см или 10,7%. При проведении теста с чреспищеводной электростимуляцией предсердий при сверхчастой стимуляции (300 импульсов/мин.) спровоцирован устойчивый (длительностью более 30 сек,) пароксизм мерцания предсердий, прошедший самостоятельно через 25 минут. 

При выписке пациенту выставлен окончательный диагноз: Гипертоническая болезнь II степени, высокого риска осложнений. Пароксизмальное мерцание предсердий.

Таблица

Динамика показателей систолической функции ЛЖ и размера левого предсердия
под влиянием  физической нагрузки в обследованных группах

	Группы
	Показатели

	
	КДО, мл
	КСО, мл
	ФВ, %
	ЛП, см

	1-я группа (n=29)
	Исх.
	118,29(3,47
	36,92(2,11
	68,63(1,25
	2,82(0,08

	
	Нагр.
	113,58(3,83
	33,63(2,02
	69,79(1,40
	2,57(0,08

	
	p<
	нд
	нд
	нд
	0,03

	2-я группа (n=12)
	Исх.
	123,42(4,26
	42,83(4,56
	67,08(2,92
	2,74(0,12

	
	Нагр.
	127,33(3,79
	40,58(4,80
	72,50(5,19
	2,74(0,14

	
	p<
	нд
	нд
	нд
	нд

	3-я группа (n=22)
	Исх.
	123,28(5,06
	41,94(3,33
	66,39(1,95
	2,75(0,08

	
	Нагр.
	123,61(4,34
	38,22(2,16
	71,44(1,94
	2,96(0,07

	
	p<
	нд
	нд
	нд
	0,024


Примечание:

1-я группа – с уменьшающимся, 2-я группа –с неизменяющимся и 3-я группа – с увеличивающимся на нагрузку предсердием;

КДО – конечно-диастолический объем;
КСО – конечно-систолический объем;
ФВ – фракция выброса; 

р – достоверность различий.

Формула изобретения

Способ диагностики мерцания предсердий, включающий применение чреспищеводной стимуляции сердца, отличающийся тем, что для выявления скрытой формы мерцания предсердий дополнительно проводят ЭХО-кардиологическое исследование сердца с оценкой увеличения размера левого предсердия на высоте ВЭМ-пробы.
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Фиг. 1. Встречаемость мерцания предсердий у больных ГБ
с различной реакцией левого предсердия на физическую нагрузку
Составитель описания               Нургазиева А.С.
Ответственный за выпуск         Чекиров А.Ч.
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