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Цель: оценка структурных и электрофизиологических особенностей левого предсердия по данным

магнитно-резонансной томографии сердца с контрастированием и навигационного нефлюроскопи-

ческого картирования у пожилых пациентов с фибрилляцией предсердий в зависимости от результа-

тов скрининга наличия признаков старческой астении.

Материал и методы. В исследование включено 56 пациентов с пароксизмальной формой фибрилля-

ции предсердий старше 65 лет. Всем пациентам проведена комплексная оценка гериатрического

статуса, магнитно-резонансная томография сердца с контрастированием, внутрисердечное не-

флюроскопическое навигационное картирование миокарда левого предсердия.

Результаты. По результатам комплексной гериатрической оценки выборка поделена на две группы:

1-я группа – пациенты без признаков старческой астении, 2-я группа – пациенты с признаками

старческой астении. По данным сравнительного анализа у пациентов 2-й группы выявлены более

низкие значения фракции выброса левого желудочка (62,00 [57,00; 65,50] % против 70,00 [63,00;

73,50] %; p=0,014). Кроме того, у пациентов, имеющих признаки преастении, отмечены более высо-

кие значения объема левого предсердия (132,53 [102,00; 157,38] мл против 104,00 [94,00; 122,00] мл;

p=0,007), индексированного объема левого предсердия (59,5 [53,50; 74,50] мл/м2 против 51,5 [48,00;

59,00] мл/м2; p=0,006), индекса сферичности левого предсердия (77,10 [75,26; 78,60] против

74,80 [72,93; 76,19]; p=0,021) и степени фиброза левого предсердия (12,00 [8,00; 17,00] % против

8,00 [5,00; 10,00] %; p=0,005). Для выявления зависимости вероятности развития преастении от

структурных изменений левого предсердия выполнен анализ методом логистической регрессии. Вы-

явлена зависимость от объема левого предсердия и процента фиброзных изменений и представлена

в виде уравнения с последующей проверкой при помощи метода ROC-кривых.
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Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее

распространенное возрастное нарушение ритма

сердца, затрагивающее значительную часть че-

ловеческой популяции. Одним из широко ис-

пользуемых методов лечения этого состояния

является катетерная аблация, особенно эффек-

тивная и безопасная при пароксизмальной фор-

ме ФП. Основой вмешательства служит элект-

рическая изоляция легочных вен [1]. Тем не ме-

нее у 30% пациентов наблюдается рецидив ФП

после процедуры [2]. Для более точного прогно-

зирования рецидивов аритмии были предложе-

ны методы предоперационной диагностики,

включая визуализацию и оценку уровня био-

маркеров. Фиброз левого предсердия (ЛП), вы-

ступающий как характерная черта предсердной

Заключение. Пациенты с преастенией могут не различаться по антропометрическим, клиническим

данным. Однако для такой группы пациентов характерны более высокие значения объема левого

предсердия и объема фиброзной части миокарда левого предсердия, что необходимо учитывать при

выборе тактики лечения нарушений ритма сердца.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, магнитно-резонансная томография сердца, высоко-

плотное картирование, фиброз левого предсердия, астения
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Objective: to evaluate the structural and electrophysiological features of the left atrium according to MRI of

the heart with contrast and navigational nephluroscopic mapping in elderly patients with atrial fibrillation,

depending on the results of screening for signs of frailty.

Material and methods. The study included 56 patients with paroxysmal atrial fibrillation over 65 years of age.

All patients underwent a comprehensive assessment of their geriatric status, magnetic resonance imaging of the

heart with contrast, intracardiac nephluroscopic navigation mapping of the left atrial myocardium.

Results. According to the results of a comprehensive geriatric assessment, the sample was divided into 2 groups:

group 1 – patients without signs of frailty, group 2 – patients with signs of frailty. According to the compara-

tive analysis, lower values of the left ventricular ejection fraction were found in patients of group 2 (62.00

[57.00; 65.50] % versus 70.00 [63.00; 73.50] %; p=0.014). In addition, patients with signs of preasthenia

gravis have higher values of left atrium volume (132.53 [102.00; 157.38] ml versus 104.00 [94.00; 122.00]

ml; p=0.007), indexed left atrium volume (59.5 [53.50; 74.50] ml/m2 vs. 51.5 [48.00; 59.00] ml/m2;

p=0.006), left atrium sphericity index (77.10 [75.26; 78.60] vs. 74.80 [72.93; 76.19]; p=0.021) and degree

of left atrium fibrosis (12.00 [8.00; 17.00] % vs. 8.00 [5.00; 10.00] %; p=0.005). To identify the dependence

of the probability of developing preasthenia on structural changes in the left atrium, an analysis using the

logistic regression method was performed. The dependence on the volume of the left atrium and the percent-

age of fibrous changes was revealed and presented in the form of an equation with subsequent verification

using the ROC-curve method.

Conclusion. Patients with preasthenia gravis may not differ in anthropometric, clinical data. However, such

a group of patients is characterized by higher values of left atrium volume and the volume of the fibrous part

of the left atrium myocardium, which should be taken into account when choosing tactics for the treatment

of cardiac arrhythmias.

Keywords: atrial fibrillation, magnetic resonance imaging of the heart, high-density mapping, fibrosis of the

left atrium, frailty
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миопатии, играет ключевую роль в патофи-

зиологии мерцательной аритмии и ее после-

дующих рецидивах. Процент фиброза в тканях

предсердий, оцененный с помощью магнитно-

резонансной томографии (МРТ) с контрасти-

рованием, был независимо связан с вероят-

ностью рецидивирующей аритмии и поэтому

в настоящее время считается потенциальным

стратифицирующим фактором риска у пациен-

тов с ФП [3, 4]. 

Средний возраст пациентов, страдающих ФП

и подвергающихся катетерной аблации, растет.

Аблация легочных вен и левого предсердия яв-

ляется безопасной процедурой у пациентов по-

жилого (старше 65 лет) и старческого (старше

75 лет) возрастов. Однако у пациентов старчес-

кого возраста наблюдается наиболее высокий

риск рецидива ФП [5]. 

Помимо растущей частоты ФП, вероятно, ас-

социированной с увеличением среднего возрас-

та жизни, увеличивается распространенность

старческой астении и преастении у пациентов

пожилого возраста. 

Старческая астения – гериатрический синд-

ром, характеризующийся возраст-ассоцииро-

ванным снижением физиологического резерва

и функций многих систем организма и приво-

дящий к повышенной уязвимости организма

пожилого человека к воздействию эндо- и эк-

зогенных факторов и высокому риску разви-

тия неблагоприятных исходов для здоровья, ут-

рате способности обслуживать себя в быту

и смерти. Развитию старческой астении пред-

шествует преастения, характеризующаяся нали-

чием отдельных признаков, количественно не

достаточных для постановки диагноза старчес-

кой астении.

В Российской Федерации среди пациентов

старше 65 лет синдром преастении выявлен

в 45,8–61,3% случаев в зависимости от модели

диагностики, а наличие таких сердечно-сосуди-

стых заболеваний, как хроническая сердечная

недостаточность и ишемическая болезнь серд-

ца, увеличивали риск развития преастении

в 2,7 и 4,6 раза соответственно [6].

Влияет ли наличие преастении пациента на

развитие патоморфологического субстрата ФП,

на данный момент достоверно неизвестно. 

В данном проспективном обсервационном

исследовании мы оценили структурные и элект-

рофизиологические особенности ЛП по данным

МРТ сердца с контрастированием и навига-

ционного нефлюроскопического картирования

у пожилых пациентов с ФП в зависимости от ре-

зультатов скрининга наличия признаков старче-

ской астении.

Материал и методы
В исследование включено 56 пациентов с па-

роксизмальной формой ФП, проходивших лече-

ние в НМИЦ CCХ им. А.Н. Бакулева в период

с января 2021 г. по май 2022 г. Критерии включе-

ния в исследование: симптомная пароксизмаль-

ная форма ФП, резистентная к антиаритмичес-

кой терапии; возраст старше 65 лет; выполнение

операции радиочастотной аблации по поводу

ФП в плановом порядке. Критерии невключе-

ния в исследование: пациенты с клинически

значимой ишемической болезнью сердца и/или

перенесенным инфарктом в анамнезе, тяжелы-

ми заболеваниями клапанов сердца, с неконтро-

лируемой функцией щитовидной железы, про-

грессирующей сердечной недостаточностью,

системными инфекционными или воспалитель-

ными заболеваниями, хронической почечной

или печеночной недостаточностью, дилатаци-

онной кардиомиопатией, аблацией ФП в анам-

незе, тромбом ЛП, наличием постоянного кар-

диостимулятора или имплантируемого кардио-

вертера-дефибриллятора. 

Всем пациентам проведен скрининг (рис. 1)

для выявления признаков старческой астении,

согласно клиническим рекомендациям «Стар-

ческая астения» Общероссийской обществен-

ной организации «Российская ассоциация ге-

ронтологов и гериатров» от 2020 г. Скрининг

включал проведение опросника «Возраст не по-

меха», краткую батарею тестов физического

функционирования (КБТФФ), тест MINI-COG.

Кроме того, всем пациентам проведены 12-ка-

нальное электрокардиографическое исследова-

ние, эхокардиографическое исследование, МРТ

сердца с контрастированием, рутинное лабора-

торное обследование.

Всем пациентам выполнена магнитно-резо-

нансная томография сердца с контрастным уси-

лением гадолинием на высокопольном (1,5 Тл)

стационарном томографе Magnetom Avanto FIT

(Siemens) с использованием 18-канальной ка-

тушки для тела. Для визуализации фиброза

в стенке ЛП использованы специальные им-

пульсные последовательности с улучшенным

тканевым разрешением (3D-градиентная по-

следовательность), которые выполняются через

10 мин после внутривенного введения гадоли-

ний-содержащего контрастного вещества. Пост-



НЕИНВАЗИВНАЯ АРИТМОЛОГИЯ

А
Н

Н
А

Л
Ы

 А
Р

И
Т

М
О

Л
О

ГИ
И

•
 2

0
2

3
•

 Т
. 

2
0

•
 №

 4

261

процессорная обработка полученных МР-изоб-

ражений, состоящая из построения трехмерных

моделей и цветовой кодировки для дифферен-

циации здоровой ткани и визуализации фибро-

за, вычисления объема (мл) и сферичности (без-

размерная переменная) ЛП, осуществлялась

c помощью программы ADAS 3D LA. Сферич-

ность предсердий – безразмерный параметр, ко-

торый характеризует их форму и деформацию,

при этом высокие значения указывают на боль-

шее подобие сферы. Повышенный индекс сфе-

ричности продемонстрировал возможность не-

зависимого прогнозирования исходов аблации

ФП в одноцентровых и многоцентровых иссле-

дованиях [8] и превосходит другие параметры

размера предсердий [9].

Всем пациентам во время планового прове-

дения радиочастотной аблации проведено элек-

трофизиологическое исследование с исполь-

зованием инвазивной нефлюроскопической

системы Carto 3 (Biosense Webster, США). Не-

прерывный точечный захват с моделировани-

ем анатомической и электроанатомической

карт проводился с использованием многоэлек-

тродного картирования с помощью катетера

Pentaray™ с помощью модуля Carto 3 System V6

Confidense (Biosense Webster, США). Минималь-

ный и максимальный пороги амплитуды бы-

ли установлены на уровне ± 0,05 мВ и ± 0,3 мВ

соответственно, а минимальный и максималь-

ный интервалы между двумя последователь-

ными пиками были определены в пределах

от 50 до 120 м/с.

Статистический анализ данных проведен

с помощью программы IBM SPSS Statistics 27.

Корректность распределения выборки опреде-

ляли с помощью теста Шапиро–Уилка. При

нормальном распределении выборки данные

представляли как среднее и стандартное откло-

нение (M ± SD). При распределении выборки,

отличной от нормального распределения, дан-

ные были представлены в виде медианы и меж-

квартильного размаха – Ме [25%; 75%]. При

сравнении двух независимых групп использова-

ли t-критерий Стьюдента или U-критерий Ман-

на–Уитни. Оценку корреляционных связей

между парами количественных признаков осу-

ществляли с использованием непараметричес-

кого рангового коэффициента Спирмена. Клас-

сификацию исследуемых объектов по принад-

лежности к одному из двух классов оценивали

с помощью ROC-анализа. Построение прогнос-

тических моделей выполнялось методом парной

и множественной линейной регрессии. Резуль-

Пациенты пожилого и старческого возраста, имеющие признаки синдрома старческой астении

1–2 балла

Коррекция отдельных гериатри-
ческих синдромов участковым

врачом-терапевтом / 
лечащим врачом. Профилактика

старческой астении. 
При необходимости – консульта-

ции врачей-специалистов

3–4 балла

10–12 баллов.
Нет старческой астении

8–9 баллов. 
Преастения

КГО.

Консультация гериатра

Опросник «Возраст не помеха»

≥ 5 баллов

Краткая батарея тестов 
физической активности

≤ 7 баллов

Старческая астения

Рис. 1. Алгоритм скрининга пациентов старше 60 лет с целью выявления старческой астении и преастении,

рекомендованный Общероссийской общественной организацией «Российская ассоциация геронтологов и ге-

риатров» [7]

КГО – комплексная гериатрическая оценка



NON-INVASIVE ARRHYTHMOLOGY
А

N
N

A
LY

 A
R

IT
M

O
LO

G
II 

•
  2

0
2

3
 •

  V
o

l. 
2

0
•

  N
o

. 
4

262

таты оценивали как статистически значимые

при р<0,05.

Результаты
По результатам тестирования по опроснику

«Возраст не помеха», краткой батареи тес-

тов физического функционирования и теста

MINI-COG пациенты разделены на две группы.

В 1-ю группу (контрольная группа) вошли паци-

енты, набравшие до 2 баллов по шкале «Возраст

не помеха» вне зависимости от результатов

КБТФФ и теста MINI-COG (n=34, 60,7% от об-

щего числа обследуемых). Во 2-ю группу (груп-

па имеющих признаки преастении) вошли па-

циенты, набравшие 3–4 балла по опроснику

«Возраст не помеха», 9 баллов и более при про-

ведении КБТФФ, 3 балла и более при тестирова-

нии MINI-COG (n=22, 39,3% от общего числа

обследуемых). 

Также в ходе анализа результатов нами от-

дельно выделена группа пациентов с выявлен-

ной преастенией (n=12, 21,4% от общего числа

обследуемых). Статистический анализ этой

группы проведен отдельно по сравнению с ос-

тальной популяцией обследуемых. 

При сравнении возраста обследуемых бы-

ли получены следующие данные: в 1-й группе

медиана возраста составила 72 года (Q1–Q3:

69–73 года), во 2-й группе – 74 года (Q1–Q3:

72–76 лет). Группы пациентов достоверно не

отличались по полу, индексу массы тела, анам-

незу ФП, количеству баллов по шкалам

CHA2DS2-VASC и HAS-BLED. Однако у паци-

ентов, имеющих признаки преастении, наблю-

дался более длительный анамнез гипертоничес-

кой болезни. Подробная клиническая характе-

ристика групп представлена в таблице 1.

Изучена связь наличия признаков преасте-

нии и параметров МРТ сердца с контрастирова-

нием. По данным сравнительного анализа у па-

циентов с признаками преастении отмечены бо-

лее низкие значения фракции выброса левого

желудочка, варьирующиеся в пределах нормы.

Кроме того, у пациентов, имеющих признаки

преастении, отмечаются более высокие значе-

ния объема ЛП, индексированного объема ЛП,

индекса сферичности ЛП и степени фиброза

ЛП. Количественные результаты представлены

в таблице 2.

Инвазивное нефлюроскопическое 3D-карти-

рование проводилось до аблации ЛП. Показате-

ли анатомических и амплитудных карт пред-

ставлены в таблице 3. У пациентов с признаками

преастении также выявлена статистически значи-

мая тенденция к увеличению объема ЛП. В свою

очередь площадь фиброзных зон с амплитудой

Возраст, лет 72,00 [69,00; 73,00] 74,00 [72,00; 76,00] 0,05

Пациенты мужского пола, n (%) 16 (47,1) 13 (59,1) 0,42

Индекс массы тела, кг/м2 27,15 [25,90; 29,70] 28,75 [24,70; 31,00] 0,782

Стадия гипертонической болезни, n (%):

I 0 (0) 1 (100) 0,758

II 34 (63) 20 (37)

III 0 (0) 1 (100)

Степень артериальной гипертензии, n (%):

0–I 2 (50) 2 (50) 0,064

II 23 (74,2) 8 (25,8)

III 9 (42,9) 12 (57,1)

Анамнез фибрилляции предсердий, лет 5,00 [3,00; 7,00] 5,50 [3,00; 12,00] 0,287

Длительность гипертонической болезни, лет 4,00 [1,00; 7,00] 7,50 [5,00; 20,00] 0,041

Оценка по CHA2DS2-VASC, баллы 3,21±1,06, 3,23±0,97, 

ДИ 2,83–3,58 ДИ 2,80–3,66 0,723

Оценка по HAS-BLED, баллы 1,76±0,65, 1,82±0,73, 

ДИ 1,54–1,99 ДИ 1,49–2,14 0,825

Примечание. Данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха – Me [Q25%; Q75%], среднего ± стандартное от-

клонение – M±SD; CHA2DS2-VASC – шкала оценки риска тромбообразования; HAS-BLED – шкала оценки риска кровотечений;

ДИ – доверительный инвервал.

Показатель 1-я группа (n=34) 2-я группа (n=22) Р

Та б л и ц а  1

Клиническая характеристика групп пациентов
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менее 0,05 мВ, от 0,06 до 0,29 мВ и более 0,3 мВ

статистически не зависела от наличия у пациен-

тов признаков старческой астении.

Проведена оценка диагностической значи-

мости объема и степени фиброза ЛП по данным

МРТ и объема ЛП по данным нефлюроскопиче-

ского картирования с целью прогнозирования

увеличения признаков преастении с помощью

метода ROC-кривых. Оптимального разделяю-

щего значения показателей не выявлено. Среди

пациентов, имеющих признаки старческой ас-

тении, выделена группа пациентов, у которых

установлена преастения на этапе первичного об-

следования (n=12). В эту группу вошли пациен-

ты, набравшие 3–4 балла по опроснику «Возраст

не помеха», 8-9 баллов при проведении КБТФФ,

3 и более баллов при тестировании MINI-COG.

При сравнении клинической характеристики,

результатов МРТ и нефлюроскопического кар-

тирования этой группы пациентов относитель-

но общей популяции (n=44) получены сопос-

тавимые результаты с предыдущим двумя груп-

пами. Пациенты с количеством признаков,

достаточных для определения состояния преас-

тении, статистически достоверно имели более

длительный анамнез гипертонической болезни

и ФП, подверженность к увеличению объема

ЛП по данным МРТ и нефлюроскопического

картирования, к увеличению объема фиброз-

ной ткани в ЛП по данным МРТ сердца с кон-

трастированием. 

Для выявления зависимости вероятности

развития преастении от анамнеза гипертоничес-

кой болезни и ФП, объема ЛП, степени выра-

КДО ЛЖ, мл 97,50 [79,50; 107,50] 110,00 [92,00; 124,00] 0,230

ФВ ЛЖ, % 70,00 [63,00; 73,50] 62,00 [57,00; 65,50] 0,014

ММ ЛЖ, г 93,00 [84,50; 115,00] 97,30 [79,90; 108,00] 0,826

МО ЛЖ, л/мин 4,36 [3,56; 4,94] 4,00 [3,29; 4,77] 0,396

КДО ПЖ, мл 91,00 [77,00; 101,00] 95,00 [82,00;102,00] 0,704

ФВ ПЖ, % 57,00 [50,50; 62,50] 51,50 [49,00; 56,00] 0,072

НМК, степень 1,00±0,52, ДИ 0,72–1,28 1,22±0,55, ДИ 0,95–1,49 0,227

НМК, % 17,50 [14,00; 23,50] 16,00 [12,00; 24,00] 0,899

Эпикардиальный жир за ПЖ, мм 6, 00[3,50; 8,00] 6,50 [5,00; 8,00] 0,689

Объем ЛП, мл 104,00 [94,00; 122,00] 132,53 [102,00; 157,38] 0,007

Индексированный объем ЛП, мл/м2 51,5 [48,00; 59,00] 59,5 [53,50; 74,50] 0,006

Фиброз ЛП, % 8,00 [5,00; 10,00] 12,00 [8,00; 17,00] 0,005

Индекс сферичности ЛП 74,80 [72,93; 76,19] 77,10 [75,26; 78,60] 0,021

Примечание. Данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха – Me [Q25%; Q75%], среднего ± стандартное от-

клонение – M±SD; КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желудочка; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка;

ММ ЛЖ – масса миокарда левого желудочка; МО ЛЖ – минутный объем левого желудочка; КДО ПЖ – конечный диастолический

объем правого желудочка; ФВ ПЖ – фракция выброса правого желудочка; НМК – недостаточность митрального клапана; ПЖ –

правый желудочек; ЛП – левое предсердие.

Показатель 1-я группа (n=34) 2-я группа (n=22) Р

Та б л и ц а  2

Результаты сравнительного анализа показателей МРТ сердца с контрастированием 
в зависимости от наличия признаков преастении

Объем ЛП, мл 142, 5 [117,5; 158,5] 162, 0 [148,0; 179,0] 0,029

Зона менее 0,05 мВ, % 5,5 [2,45; 5,85] 4,3 [2,5; 8,0] 0,622

Переходная зона 0,06–0,29 мВ, % 27,0 [18,4; 34,55] 33,0 [16,8; 41,95] 0,806

Зона более 0,3 мВ, % 68,25 [59,6; 78,2] 63,5 [47,25; 80,05] 0,667

Примечание. Данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха – Me [Q25%; Q75%], среднего±стандартное от-

клонение – M±SD. 

Показатель 1-я группа (n=34) 2-я группа (n=22) Р

Та б л и ц а  3

Характеристика интраоперационных анатомических и амплитудных карт
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женности фиброза ЛП выполнен анализ мето-

дом логистической регрессии. В ходе анализа

исключены данные анамнеза гипертонической

болезни и ФП ввиду выбора наиболее независи-

мых факторов. Результаты логистического рег-

рессионного анализа представлены в таблице 4.

Наблюдаемая зависимость описывается

уравнением:

р = 1/(1+е-z)•100%,

z = -12,42 + 0,6•Хобъем лп + 0,3•Х% фиброза лп

где р – вероятность наличия преастении, 

Хобъем лп – объем ЛП по данным МРТ (мл),

Х% фиброза лп – объем фиброзных изменений ЛП

по данным МРТ, выраженный в процентном со-

отношении, е – математическая константа, при-

близительно равная 2,718.

Полученная регрессионная модель является

статистически значимой (р<0,001). Исходя из

значения коэффициента детерминации Найд-

желкерка модель определяет 69,4% дисперсии

вероятности выявления преастении.

Значения регрессионных коэффициентов

показывают, что объем ЛП и объем фиброзных

изменений ЛП по данным МРТ имеют прямую

связь с вероятностью выявления преастении.

Увеличение объема ЛП на 1 мл увеличивает

вероятность выявления преастении в 1,06 раза

(95% ДИ 1,02–1,10), увеличение объема фиб-

розных изменений ЛП на 1% увеличивает ве-

роятность выявления преастении в 1,34 раза

(95% ДИ 1,1–1,65). 

Чувствительность модели составила 95,3%,

специфичность – 75,0%, диагностическая эф-

фективность – 90,9%.

Проведена оценка прогностической модели

с помощью метода ROC-кривых с целью опре-

деления оптимального разделяющего значения

логистической функции (рис. 2).

Площадь под ROC-кривой, соответствующей

взаимосвязи прогноза преастении и значения

логистической регрессионной функции, соста-

вила 0,95±0,03 (95% ДИ 0,89–1,0). Пороговое

значение функции Р(1) в точке cut-off составило

0,2 (р=20%). Значения функции, равные и пре-

вышающие данное значение, соответствовали

прогнозу выявления преастении. Чувствитель-

ность и специфичность метода составили 91,7

и 88,4% соответственно. 

Обсуждение
Среди обследуемых пациентов старше 65 лет

выделена группа с диагностированным состоя-

нием преастении на амбулаторном этапе –

21,4% больных, что меньше распространеннос-

ти преастении на амбулаторном уровне [6]. Та-

кая тенденция, вероятно, связана с более стро-

гим выбором критериев исключения из иссле-

дования. Так как число пациентов, имеющих

преастению, было сравнительно небольшим,

то первичный анализ проведен среди пациен-

тов, имеющих отдельные признаки преастении.

Следует отметить, что поражение именно

сердечно-сосудистой системы наиболее значи-

Объем ЛП, мл 0,59 8,51 0,004 1,06 1,02–1,10

Фиброз ЛП, % 0,30 8,00 0,005 1,34 1,1–1,65

Константа -12,42 12,56 0,001 0 –

Примечание. ОШ – отношение шансов.

Предиктор
Коэффициент

регрессии
х2 Вальда р ОШ 95% ДИ

Та б л и ц а  4

Коэффициенты логистической регрессии зависимости развития преастении от различных факторов

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

1 – специфичность
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

AUC = 0,95
P < 0,001

Рис. 2. Кривая зависимости значения логистической

функции Р и выявления преастении
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мо повышает вероятность развития старческой

астении. [10] Большинство работ свидетельст-

вуют о взаимосвязи синдрома астении и хро-

нической сердечной недостаточности, ишеми-

ческой болезни сердца [11], однако данных

о сравнении групп пациентов, имеющих ФП

с оценкой гериатрического статуса, немного и,

как правило, они затрагивают аспекты назначе-

ния или отмены антикоагулянтной терапии

[12]. Одно из немногочисленных исследований

эффективности аблации у пациентов старчес-

кой группы свидетельствует о том, что аблация

у «хрупких» пациентов зачастую не влияет на

риск смерти и комбинированный исход. Авторы

делают выводы о необходимости более тщатель-

ного изучения влияния синдрома старческой

астении на свойства сердечной мыщцы и эф-

фективность аблации [13].

При проведении клинической оценки анам-

нестических данных нами выявлены различия

только в длительности анамнеза гипертоничес-

кой болезни, что соответствует данным мировой

литературы [14].

По данным МРТ сердца с контрастировани-

ем выявлены статистически значимые различия

в значениях фракции фиброза левого желудоч-

ка, объеме ЛП, объеме фиброзно-измененного

миокарда ЛП и индексе сферичности ЛП. В ми-

ровой практике имеются данные о тесной связи

старческой астении с развитием структурных

и функциональных изменений сердца, которые

проявляются гипертрофией и снижением систо-

лической функции левого желудочка, снижени-

ем систолической функции ЛП по результатам

эхокардиографического исследования [15]. Нам

же было важно определить степень выраженно-

сти фиброза миокарда ЛП различными совре-

менными методами, такими как МРТ сердца

с контрастированием и высокоплотное нефлю-

роскопическое картирование, так как он являет-

ся одним из наиболее значимых для определе-

ния тактики хирургического лечения наруше-

ний ритма сердца. 

Следует отметить, что объем ЛП различался

в обеих группах статистически значимо при раз-

ных способах измерения (МРТ сердца с контра-

стированием и высокоплотное картирование),

тогда как количество фиброзно-измененного

миокарда ЛП значимо различалось только по

результатам проведения МРТ сердца с контрас-

тированием. Такой результат может быть связан

с различием в изменениях структуры и электро-

физиологических свойств миокарда. Подобные

результаты вызывают необходимость дальней-

шего исследования электрической предсердной

миопатии и определения подходов к хирурги-

ческому лечению ФП [16, 17].

В процессе углубленного анализа данных

группы пациентов с преастенией выявлены зна-

чения объема ЛП (130,5 мл) и степени выражен-

ности фиброза ЛП (9%), при которых преасте-

ния отмечалась значительно чаще. Кроме того,

нами описана прогностическая модель выявле-

ния преастении в зависимости от объема ЛП

и степени выраженности фиброза ЛП, что может

быть актуально при прогнозировании преастении

у пациента, которому планируется провести хи-

рургическое лечение нарушений ритма сердца.

Заключение
Пациенты с преастенией могут не различать-

ся по антропометрическим, клиническим дан-

ным. Однако для такой группы пациентов ха-

рактерны более высокие значения объема ЛП

и объема фиброзной части миокарда ЛП, что не-

обходимо учитывать при выборе тактики лече-

ния нарушений ритма сердца. Кроме того,

при рутинном вычислении объема и степени

фиброза миокарда ЛП перед проведением хи-

рургического вмешательства следует предпола-

гать наличие у пациента преастении с целью оп-

ределения долгосрочного эффекта лечения.
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