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Около 1/3 ишемических инсультов неопределенной этиологии бывают следствием фибрилляции пред-
сердий. Данный вид аритмии может иметь бессимптомное или субклиническое течение, что затрудняет его диа-
гностику. С развитием современных устройств по мониторингу сердечного ритма стало возможным длительное 
наблюдение и документирование фибрилляции предсердий. Важным последствием обнаружения фибрилляции 
предсердий является назначение антикоагулянтной терапии для профилактики тромбоэмболических осложне-
ний. 
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Фибрилляция предсердий (ФП) повы-

шает риск развития ишемического инсульта 

приблизительно в 4-5 раз, в зависимости от 
наличия других факторов риска [22]. Риск 

ишемического инсульта наиболее высок у па-
циентов с предшествующим инсультом в 

анамнезе, в то время как существует высоко-
эффективная профилактика тромбоэмболиче-

ских осложнений в виде оральных антикоагу-

лянтов, которые могут снизить риск повторно-
го инсульта на две трети [4]. Несмотря на про-

веденные исследования в данной сфере, не 
было достигнуто единого мнения о том, как 

следует выявлять ФП у пациентов с инсультом, 

и также мало информации о ее распространен-
ности после инсульта [7]. Наличие пациентов 

с асимптомными и малосимптомными формами 
фибрилляции предсердий представляет огром-

ную проблему в здравоохранении, так как 
очень часто первым проявлением заболевания 

является тромбоэмболические осложнения. 

Осуществлен поиск статей в базе дан-
ных PubMed, а также в поисковых системах 

Google Scholar и TripDatabase. Предметом по-
иска были статьи, посвященные выявлению 

ФП при помощи имплантированных устройств 

записи электрокардиографии (ЭКГ) у двух ка-
тегорий пациентов: 1 – пациенты, перенесшие 

ишемический инсульт неопределенной этиоло-
гии. Обнаружение ФП у этой группы пациен-

тов осуществлялось при помощи имплантируе-
мого петлевого регистратора; 2 – пациенты с 

сердечной патологией, по поводу которой им 

были имплантированы сердечные устройства 
(ЭКС, ИКД, СРТ-Д). У данной категории паци-

ентов обнаружение ФП оказывалось случайной 

или побочной находкой, так как изначально 

устройства были имплантированы с целью 

навязывания артифициального ритма, дефи-
брилляции или с целью ресинхронизирующей 

терапии. Однако из-за наличия у данных 
устройств предсердного электрода стало воз-

можным уловить эпизоды фибрилляции пред-
сердий. 

Поиск осуществлялся по следующим 

ключевым словам: atrial fibrillation, device de-
tected atrial fibrillation, cryptogenic stroke, ESUS 

(embolic stroke of undetermined source, ECG 
monitoring, pacemaker, ICD(implantable cardio-

verter defibrillator), (CRT-D) cardiac resynchroni-

zation therapy, ILR (implantable loop recorder). 
Для последующего анализа были отобраны 

статьи с четко описанными методами и резуль-
татами исследования. 

Механизм развития ишемического 
инсульта при фибрилляции предсердий. 
Аномальные изменения кровотока при ФП про-

являются в виде застоя в левом предсердии и 
могут быть визуализированы при транстора-

кальной эхокардиографии как спонтанное 
эхоконтрастирование. Аномальные изменения 

стенок сосудов – в основном анатомические и 

структурные дефекты – включающие прогрес-
сирующую дилатацию предсердий, эндокар-

диальную дисфункцию и отечную или фиброэ-
ластическую инфильтрацию внеклеточного 

матрикса также предрасполагают к образова-
нию тромбов. Кроме того, хорошо описаны 

аномальные изменения в компонентах крови, 

которые включают в себя гемостатическое 
действие и активацию тромбоцитов, а также 

воспаление и изменения факторов роста. Эти 
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изменения приводят к возникновению триады 

Вирхова и соответствуют протромботическому 

или гиперкоагуляционному состоянию при 
этой аритмии [36] (рис. 1).  

Методы мониторинга сердечного 
ритма. Mamchur с соавт. приводит сведения 

Фрамингемского исследования, что ишемиче-
ский инсульт протекает в тяжелой степени и 

имеет более серьезные последствия, смерт-
ность в течение месяца после данного рода 

инсульта составляет около четверти всех па-

циентов [17, 23]. Также не исключается риск 
рецидива данного заболевания в виде инсуль-

та в течение года после заболевания. Так, со-
гласно данным исследования, риск повторного 

инсульта в течение года составляет порядка 

8,0%, а через 4 года – около 18,1% [15]. По 
мнению авторов, единственным действенным 

на сегодняшний момент методом, которым 
можно предотвратить развитие повторных ин-

сультов, является использование длительного 

мониторинга ЭКГ. Авторы отмечают, что чем 
больше срок мониторирования электоркардио-

граммы, тем выше вероятность выявить арит-
мию [27]. Существуют различные методы мо-

ниторинга сердечного ритма. Они подразделя-
ются на неинвазивные и инвазивные. 

Со времени открытия доктором Норма-

ном Холтером в начале 1960-х годов метода 
записи, хранения и отображения сердечных 

электрических волн, еще 26 типов сердечных 
устройства стали доступны для обнаружения 

пароксизмальной ФП. С улучшениями в ди-

зайне и технологии, новые устройства, как 

правило, стало легко носить, они могут быть 

скрыты под одеждой, и позволяют контроли-

ровать сердечный ритм пациентов в течение 
длительного периода. Данные впоследствии 

сохраняются, разгружаются, и анализируются 
автоматически. Появление имплантируемых 

устройств предоставило возможность длитель-
ного (даже до нескольких лет) непрерывного 

мониторинга. Таким образом, устройства обна-

ружения делятся на 3 категории: 1) поверх-
ностные системы ЭКГ; 2) подкожные регистри-

рующие системы; 3) внутрисердечные реги-
стрирующие системы. 

В представленном обзоре будут рассмот-

рены две последние системы мониторинга. 
Имплантируемые петлевые реги-

страторы. С. Е. Мамчур и соавт. высоко оце-
нили роль применяемых имплантируемых пет-

левых регистраторов ЭКГ, а также тех 
устройств, которые предназначены для неин-

вазивного мониторирования ЭКГ. Авторы отме-

чают, что широкое применение их в реальной 
практике ограничено, несмотря на все преиму-

щества данных методов диагностики в отличие 
от применяемых стандартных методов. Однако 

авторы отметили высокую значимость изуче-

ния вопросов эффективности проведения раз-
личных видов ЭКГ-мониторирования среди па-

циентов, перенесших инсульт неопределенной 
этиологии [27]. 

Исследование, проведенное на 71 паци-
енте, перенесшем ишемический инсульт неопре-

деленной этиологии, и позже снабженным им-

плантированными петлевыми регистраторами 
показало, что фибрилляция предсердий у таких 

пациентов обнаруживается в 15,2% случаев в 
течение 12 месяцев. Эпизоды фибрилляции 

предсердий у этих пациентов длились в среднем 

77 минут и все были бессимптомными [33]. 

Рисунок 2 – Имплантируемый петлевой  
регистратор.  

Рисунок 1 – Механизм равития инсульта при  
фибрилляции предсердий (триада Вирхова)  
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Согласно данным С. А. Байрамовой 

петлевой регистратор (Reveal xT, Model 9529, 

Medtronic Inc., Minneapolis, MN) представляет 
собой устройство-девайс, который работает 

автономно в течение порядка 3 лет (рис. 2). 
Функционал данного гаджета позволяет реги-

стрировать длительную фибрилляцию пред-
сердий продолжительностью более 2 мин, про-

анализировать и оценить в дальнейшем общее 

время фибрилляции предсердий у пациентов 
(AF burden). У девайса имеется внутренний 

накопитель, куда сохраняются записи ЭКГ про-
должительностью 49,5 минут. Данное время 

состоит из 27 минут автоматически активирую-

щихся событий и 22,5 минут событий, которые 
активируются пациентом. 

Показаниями, которые служат для уда-
ления петлевого регистратора являются нали-

чие брадиаритмии, в ходе которой необходима 
имплантация электоркардиостимулятора, либо 

назначение пожизненной антикоагуляции на 

основании задокументированной фибрилляции 
предсердий. Также показанием к удалению 

петлевого регистратора является отсутствие 
документированных эпизодов фибрилляции 

предсердий в 2-летний период после установ-

ки регистратора. Данное устройство сохраняет 
в своей памяти информацию обо всех подтвер-

жденных фибрилляциях предсердий. Аппарат 
регистрирует все эпизоды фибрилляции пред-

сердий с момента последнего подключения к 
нему. Записи электрокардиограммы доступны 

для каждого эпизода фибрилляции. На этом 

этапе определяется общий процент времени, 
который занят фибрилляцией предсердий. 

Устройство ведет регистр эпизодов всех арит-
мий, продолжительностью более 2 минут. Дан-

ный регистр включает информацию о дате, 

времени, продолжительности, средней и мак-
симальной частоте сокращения желудочков за 

последние 30 эпизодов фибрилляции предсер-
дий. 

В-третьих, устройство автоматически 

распределяет все отдельные эпизоды фибрил-
ляций предсердий в 1 категорию из 8. Катего-

рии отличаются временными рамками: продол-
жительность фибрилляции предсердий 2 – 10 

мин, 10 мин – 1 ч, 1 – 4 часа, от 4 часов до 12 
часов, 12 – 24 часа, 24 – 48 часов, 48 – 72 ча-

са и более 72 часов [1, 11, 16, 18, 28, 29, 34]. 

Имплантируемые сердечные 
устройства (ЭКС, ИКД, СРТ-Д). Другими 

устройствами, способными отслеживать и ре-
гистрировать сердечный ритм на протяжении 

длительного времени, являются имплантируе-

мые кардиовертеры-дефибрилляторы (ИКД) и 

электрокардиостимуляторы (ЭКС) с предсерд-

ным электродом (рис. 3).  

Такие аппараты позволяют выявлять 

эпизоды частого предсердного ритма (ЭЧПР) у 
10-15% пациентов. Наличие эпизодов частого 

предсердного ритма повышает риск возникно-

вения симптомной фибрилляции предсердий 
(отношение рисков (ОР) 5,56; 95% довери-

тельный интервал (ДИ 3,78-8,17; р<0,001) и 
как следствие ишемического инсульта или си-

стемной эмболии (ОР 2,49; 95% ДИ 1,28-4,85; 
р=0,007) [27]. 

По мнению зарубежных авторов, риск 

возникновения инсульта у пациентов с эпизо-
дами частого предсердного ритма является 

ниже, чем у пациентов с установленный фиб-
рилляцией предсердий. Авторы отмечают, что 

эпизоды учащенного предсердного ритма, не 

всегда являются пароксизмами фибрилляции 
предсердий. По данным исследований авто-

ров, за 30 дней до ишемического инсульта у 
пациентов не наблюдаются никакие эпизоды 

частого предсердного ритма. Таким образом, 

сейчас нет единого мнению у специалистов по 
поводу нужны ли пациентам с ЭЧПР лечебные 

мероприятия, как у пациентов с фибрилляцией 
предсердий [22]. 

Авторы считают, что при снятии пока-
заний с имплантируемых ИКД и ЭКС с пред-

сердным электродом необходимо обращать 

внимание на эпизоды частого предсердного 
ритма, при наличии эпизодов пациенты долж-

ны проходить дополнительное обследование 
для верификации фибрилляции предсердий и 

распознования факторов риска кардиоэмболи-

ческих осложнений. 

Рисунок 3 – Имплантируемый  
кардиовертер-дефибриллятор.  
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Имплантируемые кардиовертеры-дефи-

брилляторы в настоящее время являются од-

ним из наиболее действенных методов неме-
дикаментозной профилактики внезапной сер-

дечной смерти. Данный метод сегодня обосно-
ванно применяется для купирования множе-

ства жизнеугрожающих аритмий, которые в 
подавляющем большинстве являются главной 

причиной внезапной смерти [3]. 

История развития ИКД-терапии отно-
сится к далеким 1970 годам, когда M. Mirowski 

впервые инициировал клиническое исследова-
ние по изучению эффективности данного ме-

тода исследования. Результаты продемонстри-

ровали первые успехи и были опубликованы в 
1983 году. Согласно результатам, уровень 

смертности снизился на 65% у пациентов, ко-
торым имплантировали дефибриляторы, а в 

группе контроля пациенты, которые использо-
вали стандартную терапию, смертность снизи-

лась лишь на 52%. При этом необходимо отме-

тить, что коэффициент общей смертности в 
течение года составил 22,9%, внезапной – 

8,5%. В последующие годы было выполнено 
множество исследований, которые в большин-

стве случаев подтвердили эффективность ис-

пользования ИКД-систем [2, 30]. 
Согласно данным множества исследова-

ний эффективность ИКД в первичной профи-
лактике внезапной сердечной смерти (ВСС) вы-

ше, чем вторичной профилактике ВСС, в том 
числе от жизнеугрожающих аритимий [2, 21]. 

Современные электронные устройства, 

которые используются для имплантации элек-
тродов, дают возможность сохранять записи 

электрокардиограмм различных аритмий. Дан-
ную информацию можно детально проанали-

зировать с целью определения обоснованно-

сти применения электротерапии, ее эффектив-
ности, и на основании полученной информа-

ции индивидуально подобрать программу 
электротерапии для каждого пациента [3, 10, 

25, 32]. 

Согласно данным, представленным 
Rajiv Mahajan и соавт., риск развития инсульта 

у пациентов с ФП ежегодно увеличивается на 
1,5% после 60 лет и достигает 24% к 90-

летнему возрасту. В целом ФП ассоциируется с 
пятикратным повышением риска инсульта да-

же после корректировки на другие факторы 

риска инсульта [25]. 
В последнее время бессимптомная ФП 

была обнаружена у пациентов с кардиоим-
плантируемыми электронными устройствами 

(CIEDs) и названа «субклинической» или 

«обнаруженной устройством ФП». В пяти ис-

следованиях, включавших в себя 8 551 паци-

ентов, у 1 081 пациента был зарегистрирован 

инсульт, были сделаны выводы о временной 
связи между субклинической ФП и инсультом. 

В основную группу вошли пациенты с субкли-
нической ФП и пациенты, у которых никогда 

не было ФП. Из общего числа пациентов с ин-
сультом у 83 был зарегистрирован инсульт на 

фоне полного благополучия. В анамнезе у дан-

ных пациентов отсутствовало наличие субкли-
нической формы инсульта. Только у 998 паци-

ентов инсульт произошел на фоне субклиниче-
ской ФП. Субклиническая ФП ассоциировалась 

с увеличением риска инсульта в 2,4 раза. Од-

нако общий абсолютный годовой риск инсуль-
та составлял 1,89 на 100 человеко-лет. Для 

исследований, которые дали оценку CHADS2, 
абсолютный годовой риск инсульта выше – 

2,76 на 100 человеко-лет [6, 9, 20, 25, 35]. 
Согласно данным исследования Taya V. 

Glotzer et al., риск развития ишемического ин-

сульта у пациентов с субклинической ФП был 
сопоставим с пациентами ФП [19]. 

В других исследованиях также была 
предпринята попытка изучить взаимосвязь 

между тяжестью нарушения ритма сердца и 

исходом у пациентов с установленными прибо-
рами для обнаружения или корректировки 

ритма сердца [12, 13, 14, 25, 26, 31]. 
Как показали данные, полученные 

группами ученых, имплантированные устрой-
ства обеспечивают более чувствительную и 

точную диагностику тяжести нарушений ритма 

сердца [8, 26]. Исследователи MOde Selection 
Trial (MOST) сообщают, что предсердные эпи-

зоды высокой частоты длятся не менее 5 ми-
нут и сопровождаются высокой частотой ише-

мического инсульта или смерти. 

Capucci и соавт. проанализировали 725 
кардиостимуляторов, установленных у пациен-

тов с нарушениями ритма сердца, а именно с 
брадикардией и ФП в анамнезе. Суточная про-

должительность нарушения ритма сердца в 

виде ФП привела к 3-кратному увеличению 
риска ишемического инсульта по сравнению с 

теми, у кого нет ФП? или эпизоды длятся ме-
нее 24 часов. Основным ограничением данного 

исследования является то, что пациенты с 
эпизодами нарушения ритма сердца (ФП) ме-

нее 24 часа были объединены с пациентами, 

которые не имели нарушений ритма сердца, 
что затрудняет определение вероятности ин-

сульта у данных пациентов. Согласно данным 
авторов, даже кратковременное нарушение 

ритма повышает риск инсульта [5, 24, 37, 38, 

39]. 
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Широкое использование имплантируе-

мых электронных устройств и мониторов при-

вело к обнаружению субклинической и бес-
симптомной фибрилляции предсердий у значи-

тельной части пациентов. Имеются данные о 
том, что эти бессимптомные аритмии связаны 

с повышенным риском инсульта. Таким обра-
зом, обнаружение субклинической и бессимп-

томной фибрилляции предсердий может дать 

возможность снизить риск инсульта путем 
назначения антикоагулянтной терапии. 
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About one third of ischemic strokes of undetermined etiology are due to atrial fibrillation. This type of arrhyth-

mia can have an asymptomatic or subclinical course, which makes it difficult to diagnose. With the development of 
modern devices for monitoring heart rate, long-term monitoring and documentation of atrial fibrillation has become 
possible. An important consequence of the detection of atrial fibrillation is the anticoagulant therapy for the prevention 
of thromboembolic complications. 

Key words: embolic stroke of undetermined source, cryptogenic stroke, atrial fibrillation, rhythm monitoring, 

thromboembolism 
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Белгісіз этиологияның ишемиялық инсультының шамамен ҥштен бір бӛлігі жҥрекшелік фибрилляцияға 

байланысты. Аритмияның бҧл тҥрі симптомсыз немесе субклиникалық курсқа ие болуы мҥмкін, бҧл диагноз 
қоюды қиындатады. Жҥректің жиырылу жиілігін бақылайтын заманауи қондырғылардың дамуы кезінде 
жҥрекшелер фибрилляциясын ҧзақ уақыт бақылау және қҧжаттау мҥмкін болды. Атриальды фибрилляцияны 

анықтаудың маңызды салдары тромбоэмболиялық асқынулардың алдын алу ҥшін антикоагулянт терапиясын 
тағайындау болып табылады. 
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