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Введение. Артериальная гипертензия играет решающую роль в развитии фибрилляции предсердий, явля-
ясь наиболее важным фактором риска. 

Цель. Провести анализ литературы по современным представлениям о взаимосвязи вариабельности ар-
териального давления и фибрилляции предсердий.

Материал и методы. Проанализированы 53 литературных источника.
Результаты. Получены сведения о современных механизмах формирования фибрилляции предсердий при 

артериальной гипертензии. Освещены подходы к выбору антигипертензивной терапии у пациентов с арте-
риальной гипертензией и фибрилляцией предсердий.

Выводы. На основе изученных исследований в представленной литературе установлено, что вариабель-
ность артериального давления несет дополнительный вклад в сердечно-сосудистый риск. Снижение вариа-
бельности артериального давления может быть добавлено в качестве одной из важных стратегий в тера-
пии артериальной гипертензии и фибрилляции предсердий.
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Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее 
распространенная  сердечная аритмия, поража-
ющая около 9,5 млн человек в странах, являю-
щихся членами Европейского общества кардио-
логов, охватывая до 2% всего населения, причем 
распространенность этого состояния возрастает 
до 10% у лиц в возрасте старше 75 лет [1, 2]. 
ФП вызывает значительное ухудшение качества 
жизни, повышение риска инфаркта миокарда, 
инсульта, сердечной недостаточности (СН) и 
преждевременной смерти [3, 4, 5]. Так, фибрил-
ляция предсердий ассоциируется с пятикратным 
увеличением риска инсульта, трехкратным уве-
личением риска СН и двукратным увеличением 
риска смерти [1, 6].

ФП, подобно гипертонии, независимо связа-
на с повышенным риском сердечно-сосудистых 
заболеваний и с двукратным повышением риска 
смерти [7, 8]. Распространенность ФП увеличи-
вается во всем мире и ожидается, что в ближай-
шие десятилетия она перерастет в эпидемию по 
мере старения населения мира.

Все больше данных подтверждают связь 
между ФП и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями [9, 10], артериальная гипертензия (АГ) – 
одно из них. Гипертония играет решающую роль 
в развитии ФП [11, 12, 13, 14], являясь наиболее 
важным фактором риска, и обуславливает око-
ло 20% новых случаев ФП [15]. P. Kirchhof et al. 
отмечают, что АГ связана с повышением (в 1,8 
раза) риска возникновения ФП и способствует 

прогрессированию ФП от пароксизмальной к 
постоянной [1].

Sharashova E. et al. в своем исследовании по-
казали, что повышение уровня артериального 
давления (АД) при долгосрочном анализе  связа-
но с увеличением заболеваемости ФП как у жен-
щин, так и у мужчин, причем эта связь сильнее 
у женщин [16].

Фрамингемское исследование также проде-
монстрировало, что как стойкое повышенное 
систолического АД, так и более длительная ан-
тигипертензивная терапия были связаны с повы-
шенным риском развития ФП [17]. АГ предве-
щала повышенный риск развития ФП на 50% у 
мужчин и на 40% у женщин, занимая четвертое 
место после СН, старения и клапанных пороков 
сердца [18]. J. Ball et al. отмечают на 73% боль-
шую вероятность возникновения ФП у пациен-
тов с АГ или принимающих гипотензивные пре-
параты (ОР 1,73; 95% доверительный интервал 
[ДИ] 1,31-2,28), особенно при наличии гипер-
трофии левого желудочка [19]. Из-за высокой 
распространенности АГ среди населения на нее 
приходится больше случаев ФП, чем на другие 
факторы риска [15, 20].

АГ и ФП тесно взаимосвязаны и часто со-
существуют. Среди пациентов с установлен-
ной ФП  АГ присутствует у 60-80% людей [21].  
А наличие гипертонии у пациентов с ФП – неза-
висимый фактор риска инсульта (риск повыша-
ется в 1,8-2 раза по сравнению с пациентами без 
гипертонии) и СН [13, 14].
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Взаимосвязь вариабельности артериального 

давления и фибрилляции предсердий
Гипертония – основной фактор риска разви-

тия ФП и, наоборот, ФП влияет на АД. Однако 
основные механизмы, ответственные за эту ас-
социацию, полностью не установлены.

Нерегулярный сердечный ритм при ФП – 
один из факторов, влияющих на АД, но также 
могут иметь значение и другие факторы. Воз-
можно, как эффекты АД, вызванные ФП, так 
и вариабельность АД (один из главных рисков 
сердечно-сосудистых событий при АГ), которой 
в последнее время уделяют большое внимание, 
могут иметь патофизиологические последствия.

В настоящее время основные патофизиоло-
гические механизмы этой связи изучены недо-
статочно. Во время диастолы АД в системных 
артериях постепенно падает до начала систолы. 
Чем длиннее R-R-интервал, тем дальше падает 
АД во время диастолы. В то же время  длинный 
R-R-интервал приводит к увеличению времени 
наполнения желудочков, что увеличивает удар-
ный объем, увеличивая таким образом и скачок 
АД во время следующей систолы [22]. Можно 
предположить, что обнаружение большей вари-
абельности для диастолического, чем для систо-
лического АД, связано с высокой степенью не-
регулярности ритма, наблюдаемой у пациентов с 
ФП. В то время как диастолическое наполнение 
желудочков имеет верхний физиологический 
предел, то же самое происходит и при следую-
щем скачке систолического АД. С другой сто-
роны, АД во время длительной диастолы может 
постепенно снижаться до нуля. Следовательно, 
помимо определенной степени нерегулярности 
сердечного ритма  вариабельность диастоличе-
ского АД между ударами может увеличиваться в 
большей степени, чем вариабельность систоли-
ческого АД. На эти отношения, вероятно, также 
влияет частота сердечных сокращений (ЧСС), 
поскольку более низкая ЧСС приводит к более 
длительным диастолам [23]. Надо понимать, 
что на вариабельность АД влияют несколько 
разных факторов, изучены они при регулярном 
синусовом ритме. Дыхание, вариабельность 
ЧСС, сердечный выброс, общее периферическое 
сопротивление и автономная нервная система 
взаимодействуют сложным образом и влияют 
на физиологические колебания АД [23, 24, 25, 
26]. Сосудистое сопротивление – это основной 
фактор, определяющий кровяное давление [27], 
а нерегулярный сердечный ритм, приводящий 
к повышенной вариабельности АД между уда-
рами, может влиять на тонус сосудов. Причем  
S. L.  Wasmund et al. в своем исследовании по-
казали, что нерегулярная стимуляция предсер-
дий, имитирующая ФП, приводит к увеличе-
нию активности симпатического нерва (АСН) 
на 70% по сравнению с обычной стимуляцией 
[28]. Более высокая степень нерегулярности 
стимуляции коррелировала с более высокой 
АСН [29]. Установлено, что увеличение АСН 
опосредуется артериальными барорефлексами. 
Гипотетически большие колебания АД, кото-
рые наблюдались при ФП, вносят свой вклад 

в физиологический ответ с повышением АСН, 
что приводит к разным изменениям сосудистого 
тонуса. Симпатическая нервная система играет 
фундаментальную роль как в краткосрочной, так 
и в долгосрочной регуляции сердечно-сосуди-
стой системы. В краткосрочной перспективе он 
в основном действует, вызывая сужение сосудов 
за счет повышения АСН [27]. В долгосрочной 
перспективе увеличение АСН может гипотети-
чески обеспечивать связь между ФП и ишемией 
миокарда [30]. Еще больше усложняет ситуацию 
то, что нерегулярный ритм приводит к не завися-
щему от частоты угнетению функции левого же-
лудочка [31], что, возможно, влияет на ударный 
объем и АД. Как известно, высокое АД – одна из 
основных причин атеросклероза [32], может вы-
ступать и в качестве спускового механизма для 
разрыва бляшки и последующих сердечно-сосу-
дистых событий [33]. Экспериментально уста-
новлено, что вариабельность АД от удара к уда-
ру сама по себе может отрицательно влиять на 
стабильность бляшки [34]. Гемодинамические 
эффекты, возникающие в результате вариабель-
ности АД при ФП, могут отрицательно влиять на 
структуру и функцию сосудов, способствовать 
развитию атеросклероза и его клинических про-
явлений с увеличением сердечно-сосудистой за-
болеваемости и смертности, наблюдаемых у па-
циентов с ФП, помимо влияния среднего уровня 
АД [23].

Подтверждением сказанному могут служить 
и результаты ряда клинических исследований. 
Так, J. Olber et al. выявили  последовательную 
и четкую разницу в краткосрочной вариабельно-
сти АД между сокращениями у пациентов с ФП 
по сравнению с пациентами с синусовым рит-
мом [23]. В этом исследовании вариабельность 
АД при ФП была измерена инвазивно и установ-
лено, что вариабельность диастолического АД 
выше, чем систолического, и нет существенных 
различий в вариабельности АД между ударами в 
разных точках измерения.

В популяционном когортном исследовании 
(было отобрано 8 063 922 пациента после исклю-
чения лиц с ранее существовавшей ФП) выявле-
но, что высокая вариабельность АД была связа-
на с умеренным риском развития ФП  и более 
выраженном риске у лиц из группы высокого 
риска, старше 65 лет, с сахарным диабетом или с 
хроническим заболеванием почек [35].

Т. Нимцович с соавт. в своем исследовании 
выявили высокую связь межвизитной вариа-
бельности АД с ФП неклапанного генеза и пред-
лагают рассматривать высокую межвизитную 
вариабельность АД как дополнительный моди-
фицированный фактор риска ФП у пациентов 
с АГ [36]. В исследовании VALUE (Valsartan 
Antihypertensive Long-term Use Evaluation) от-
мечается, что межвизитная вариабельность АД 
систолического АД существенно не различалась 
у пациентов с ФП и без таковой на исходном 
уровне (p=0,4), но значительно выше у паци-
ентов с персистирующей ФП,  развившейся во 
время наблюдения (p=0,04) [37]. А N. Hijioka et 
al. на основании своих исследований приходят 
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к выводу, что межвизитная вариабельность АД 
«полезна для прогнозирования рецидива ФП» 
[38].
Вопросы лечения артериальной гипертонии 

при коморбидном состоянии
Относительно вопросов лечения следует под-

черкнуть, что АГ – наиболее важный изменяе-
мый фактор риска развития ФП, у лиц с ФП ле-
чение АГ должно считаться частью целостного 
подхода к данным  пациентам [39, 40].

В популяционном исследовании «случай-кон-
троль» пациентов, лечившихся от гипертонии 
(период наблюдения – 12 лет), выявлена «J»-об-
разная взаимосвязь между АД и ФП, с самыми 
низкими показателями случаев ФП  при систо-
лическом АД – 120-130 мм рт. ст., при диастоли-
ческом  АД – 60-69 мм рт. ст. [41];  это позволяет 
предположить, что оптимальный контроль АД 
может снизить нагрузку на ФП у пациентов с ги-
пертонической болезнью [42].

В недавнем исследовании проанализирова-
ны данные о 298 374 пациентах с неклапанной 
ФП, получавших пероральные антикоагулянты. 
Пациенты с ФП и АГ (в соответствии с реко-
мендациями ACC/AHA от 2017 г.) имеют более 
высокий риск серьезных сердечно-сосудистых 
событий. АД от 120 до 129/<80 мм рт. ст. – оп-
тимальный целевой показатель АД для паци-
ентов с ФП, проходящих лечение гипертонии 
[43]. Таким образом, по  имеющимся данным, 
не удается снизить АД у пациентов с ФП ниже 
рекомендуемых показателей. Кроме того, и ФП, 
и гипертония часто сопровождаются ишемиче-
ской болезнью сердца, а чрезмерное снижение 
АД может привести к клинически значимой ко-
ронарной недостаточности. В реестре CLARIFY 
(The Prospective Observational Longitudinal 
Registry of Patients With Stable Coronary Artery 
Disease) систолическое АД <120 мм рт. ст.  
(ОР 1,56; 95% ДИ 1,36-1,81) и диастолическое 
АД <70 мм рт. ст. (ОР 1,41; 95% ДИ 1,24-1,61) 
были связаны с более высоким риском конечных 
точек (сердечно-сосудистая смерть, инфаркт 
миокарда или инсульт) [44]. Для иллюстра-
ции приводим исследование SPRINT (Systolic 
Blood Pressure Intervention Trial). Так,  пациенты  
с ранее существовавшей ФП, достигшие АД 
<120/80 мм рт. ст. через 3 месяца, продолжали 
иметь плохой прогноз (ОР 1,88 [95% ДИ 1,32-
2,70]; p=0,001) по сравнению с пациентами 
без ФП. Интенсивный контроль АД не снижа-
ет частоту впервые возникшей ФП у пожилых 
людей, не страдающих диабетом и с высоким 
риском. Как ранее существовавшая ФП, так и 
ФП, впервые возникшая, имеют неблагопри-
ятные прогностические последствия. У паци-
ентов с ФП остаточный сердечно-сосудистый 
риск очевиден даже при АД во время лечения  
<120/80 мм рт. ст. [45].

Что касается выбора антигипертензивных 
препаратов, приводим результаты анализа 94 

рандомизированных контролируемых иссле-
дований, опубликованных в 2010 г., в которых 
отмечается отсутствие связи между эффектами 
гипотензивных препаратов на групповую вари-
абельность АД и положительным влиянием на 
впервые возникшую ФП. Кроме того, блокаторы 
кальциевых каналов и непетлевые диуретики, 
классы препаратов, снижающие вариабельность 
АД, не снижали риск новой ФП. Новую ФП 
снизили блокаторы рецепторов ангиотензина в 
двух исследованиях, но блокаторы рецепторов 
ангиотензина практически не влияют на вари-
абельность АД [46]. В пяти других рандомизи-
рованных контролируемых исследованиях срав-
нивали ценность гипотензивных средств для 
снижения впервые возникшей ФП и только одно 
исследование показало превосходство блокады 
ренин-ангиотензиновой системы над блокатора-
ми кальциевых каналов (БКК) [47, 48]. Согласно 
Рекомендациям ESC/ESH по лечению АГ (2018), 
пациентам с тахисистолией желудочков, ассо-
циированной с ФП,  рекомендуется назначение 
недигидропиридиновых БКК или бета-адре-
ноблокаторов в качестве антигипертензивных 
препаратов, то есть рекомендуются препараты, 
которые в большей степени влияют на вариа-
бельность АД.

Помимо влияния на АД, при этом коморбид-
ном состоянии  лечение ФП будет по-прежнему 
сводиться к восстановлению синусового ритма, 
когда это необходимо, контролю ЧСС, антикоа-
гуляции [3, 49, 50].

Заключение
Помимо установленных знаний об опасности 

гипертонии, необходимости ее эффективного 
лечения, в последние годы возрастает интерес к 
вероятности того, что вариабельность АД может 
во многом обуславливать сердечно-сосудистый 
риск (помимо воздействия среднего уровня АД) 
[23, 51, 52]. Тем более что у пациентов с ФП 
остаточный сердечно-сосудистый риск все же 
высокий даже при достижении целевого уровня 
АД. Поэтому нельзя не согласиться с мнением 
ряда авторов по поводу того, чтобы снижение 
вариабельности АД было добавлено в качестве 
одной из важных стратегий в терапии АГ при 
ФП. Однако многие вопросы, касающиеся ко-
морбидного состояния (АГ и ФП), все еще тре-
буют уточнения, такие как оптимальные пороги 
АД, вариабельность АД и их влияние на диа-
столическую дисфункцию, СН с сохраненной 
фракцией выброса у пациентов с ФП. Для этого 
надо стандартизировать оценку вариабельности 
АД при ФП и продолжить дальнейшую работу 
по изучению основных патофизиологических 
механизмов между остаточным сердечно-сосу-
дистым риском  и вариабельностью АД.

На современном этапе контроль и характер 
АД должны оставаться одними из ключевых 
компонентов терапии пациентов с данным  ко-
морбидным состоянием [3, 49, 53].
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VARIABILITY OF BLOOD PRESSURE IN COMORBIDITY OF 
ARTERIAL HYPERTENSION AND ATRIAL FIBRILLATION
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Background. Arterial hypertension plays a decisive role in the development of atrial fibrillation, being the most 
important risk factor.

Purpose. Analyze the literature on modern concepts of the relationship between blood pressure variability and 
atrial fibrillation.

Material and methods. We analyzed 53 literature sources.
Results. Information about the modern mechanisms of atrial fibrillation formation in arterial hypertension has 

been obtained. Approaches to the choice of antihypertensive therapy in patients with arterial hypertension and atrial 
fibrillation have been described.

Conclusions. Based on the studies presented in the literature, it was found that blood pressure variability has 
an additional contribution to cardiovascular risk. Reducing blood pressure variability can be added as one of the 
important strategies in the treatment of arterial hypertension and atrial fibrillation.
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