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Диссертационная работа посвящена изучению значения ортостатических реакций частоты желудочковых сокращений в клиническом течении постоянной формы фибрилляции предсердий с целью улучшения эффективности ее контроля.
Обследовано 132 пациента (60 мужчин и 72 женщины) в возрасте 55 ± 15 лет. Все пациенты имели постоянную форму фибрилляции предсердий давностью 6 ± 5 лет. Группу сравнения составили 73 пациента (43 мужчины и 30 женщин) с синусовым ритмом без фибрилляции предсердий в анамнезе той же возрастной категории (55 ± 15 лет), что и группа наблюдения. Изучали клинические признаки фибрилляции предсердий, тип ортостатической реакции частоты желудочковых сокращений, класс контроля частоты желудочковых сокращений, класс тяжести симптомов связанных с фибрилляцией предсердий по шкале Европейской ассоциации по вопросам сердечного ритма (European Heart Rhythm Association (EHRA)), систолическое и диастолическое артериальное давление, показатели внутрисердечной гемодинамики. 

Выделяли следующие клинические группы пациентов в зависимости от проявляемого типа ортостатической реакции частоты желудочковых сокращений: позитивный, негативный и отсутствующий. Также у пациентов с позитивным и негативным типами ортостатической реакции частоты желудочковых сокращений выделяли подгруппы квалифицированных ортостатических реакций (при изменениях частоты желудочковых сокращений в ортостазе ≥ 15 %).

Для оценки роли ортостатических реакций частоты желудочковых сокращений в эффективности контроля фибрилляции предсердий было выделено 3 фармакотерапевтические группы: терапии бета-адреноблокаторами (46 пациентов (35 %)), амиодароном (44 пациента (33 %)) и комбинацией бета-адреноблокатора и амиодарона (42 пациентов (32 %)). 

Установлено, что у пациентов с фибрилляцией предсердий имеют место все 3 типа ортостатических реакций частоты желудочковых сокращений как и при синусовом ритме. Позитивные ортостатические реакции (41 %) преобладают над негативными (34 %) и отсутствующими (25 %, из которых 40 % квалифицированные). Позитивные ортостатические реакции частоты желудочковых сокращений достоверно чаще встречаются у женщин зрелого возраста с I функциональным классом сердечной недостаточности, частотой желудочковых сокращений до 90 уд./мин. со стабильной стенокардией напряжения I функционального класса, мягкой и умеренной артериальной гипертензией, низкой массой тела; негативные и отсутствующие –  у мужчин пожилого возраста со II и III функциональным классом сердечной недостаточности и II функциональным классом стабильной стенокардии, тяжелой артериальной гипертензией, ожирением II–III степени. Квалифицированные ортостатические реакции частоты желудочковых сокращений ассоциируются с тяжелой артериальной гипертензией и кардиосклерозом. 
Показано, что в контроле фибрилляции предсердий более благоприятным для уменьшения тяжести симптомов связанных с фибрилляцией предсердий по шкале Европейской ассоциации сердечного ритма EHRA являются позитивные, менее благоприятными –  отсутствующие, и неблагоприятными –  негативные ортостатические реакции частоты желудочковых сокращений. Необходимо стремиться к сохранению исходно позитивных и переводу в позитивные иных, не допуская перехода в негативные, ортостатических реакций частоты желудочковых сокращений. Выявлено, что контроль фибрилляции предсердий бета-адреноблокаторами возможен при любом типе ортостатических реакций частоты желудочковых сокращений, за исключением позитивного квалифицированного, и комбинацией бета-адреноблокатора и амиодарона при их неэффективности. Контроль фибрилляции предсердий амиодароном предпочтительнее при квалифицированных позитивных и негативных ортостатических реакциях частоты желудочковых сокращений и наличии противопоказаний для бета-адреноблокаторов. Обнаружено, что негативный тип ортостатической реакции частоты желудочковых сокращений требует использования бета-адреноблокаторов и амиодарона в минимальных дозах с тщательным мониторингом частоты желудочковых сокращений в связи с высоким риском ее угнетения < 60 уд./мин. 

Доказано, что среди совокупности изученных клинически признаков и гемодинамических показателей ортостатические реакции частоты желудочковых сокращений имеют статистически достоверную прогностическую значимость в эффективности контроля постоянной фибрилляции предсердий. 

Таким образом, на основании полученных данных считается целесообразным в ведении пациентов с фибрилляцией предсердий учитывать исходный тип ортостатической реакции частоты желудочковых сокращений и контролировать его изменения в процессе терапии.
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