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Инфаркт миокарда предсердий в настоящее время является одной из незаслуженно обделенных вниманием проблем 

кардиологии. Нами проведен поиск в базах данных PubMed, WebofScience, eLibrary, GoggleScholar статей, опубликованных 
с 1 января 1960 года по темам: инфаркт предсердий, острое ишемическое повреждение предсердий, ишемия предсердий. 
Практически отсутствует современная литература по названной проблеме. Характерными особенностями острого ишеми-
ческого повреждения предсердий являются трансмуральное поражение миокарда вследствие малой толщины стенки пред-
сердий, частого возникновения наджелудочковых нарушений ритма. В настоящее время нет надежных диагностических 
критериев инфаркта предсердий. В некоторых случаях электрокардиографические признаки инфаркта предсердий опере-
жают появление признаков ишемии миокарда желудочков и могут быть единственным прижизненным проявлением остро-
го инфаркта миокарда желудочков. Выделяют большие и малые электрокардиографические критерии диагностики данного 
заболевания. Помимо электрокардиографических признаков имеются ультразвуковые критерии ишемического поврежде-
ния миокарда предсердий при чреспищеводной эхокардиографии. Однако отсутствуют данные о патологических измене-
ниях в коронарном русле при данной патологии. Необходимо дальнейшее комплексное изучение данной проблемы для 
разработки соответствующих рекомендаций по диагностике и лечению. 

Ключевые слова: инфаркт предсердий, острое ишемическое повреждение предсердий, диагностика, клиника инфаркта 
миокарда предсердий. 

 
A.V. Bocharov, E.D. Kartashova, L.V. Popov, A.K. Mittsiev, M.D. Lagkuev 

NON-INVASIVE DIAGNOSIS OF ATRIAL INFARCTION 
 
Atrial myocardial infarction is currently one of the undeservedly neglected problems of cardiology. A search was conducted in 

the databases PubMed, Web of Science, eLibrary, Google Scholar of articles published since January 01, 1960, using the keywords: 
atrial infarction, acute ischemic atrial injury, atrial ischemia. Additional articles were obtained by viewing the literature lists previ-
ously included in the publication. There is practically no modern literature on this problem. Characteristic features of acute ischemic 
atrial damage are transmural myocardial damage due to the small thickness of the atrial wall, frequent occurrence of supraventricu-
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lar rhythm disturbances. Currently, there are no reliable diagnostic criteria for atrial infarction. In some cases, electrocardiographic 
signs of atrial infarction outstrip the appearance of signs of ventricular myocardial ischemia and may be the only in vivo manifesta-
tion of acute ventricular myocardial infarction. Currently, there are no reliable diagnostic criteria for atrial infarction, but there are 
large and small electrocardiographic criteria for the diagnosis of this disease. In addition to electrocardiographic signs, there are ul-
trasound criteria for ischemic damage to the atrial myocardium in transesophageal echocardiography. Further study of the problem 
is needed to develop appropriate recommendations for its diagnosis and treatment. 

Key words: atrial infarction, acute ischemic atrial injury, diagnosis, clinic. 
 
Инфаркт миокарда предсердий в насто-

ящее время является одной из незаслуженно 
обделенных вниманием проблем кардиоло-
гии. Основными причинами этого являются 
низкая осведомленность о данной патологии 
среди кардиологов и врачей первичного звена, 
многообразие и неспецифичность клиниче-
ских проявлений, отсутствие крупных иссле-
дований, посвященных данной проблеме. 

Целью настоящего обзора является 
ознакомление читателя с немногочисленными 
литературными источниками, посвященными 
проблеме неинвазивной диагностики острого 
ишемического повреждения предсердий, что 
будет способствовать дальнейшему ком-
плексному изучению этой проблемы. 

Методологические подходы. Проведен 
литературный поиск в базах данных PubMed, 
WebofScience, eLibrary, GoggleScholar статей, 
опубликованных с 1 января 1960 года, с ис-
пользованием ключевых слов: инфаркт пред-
сердий, острое ишемическое повреждение 
предсердий, ишемия предсердий. Предпочте-
ние отдавалось мета-анализам и систематиче-
ским обзорам. Нами анализировались статьи, 
опубликованными на русском и английском 
языках, рассматривались только те публика-
ции, имеющие полный текстовый формат. 
Следует отметить, что практически отсут-
ствует современная литература по названной 
проблеме. 

Несмотря на то, что первое упоминание 
об инфаркте предсердий в литературе отно-
сится еще к 1925 году [1], мы даже сегодня не 
знаем об истинной распространенности дан-
ного заболевания в популяции. Частота ин-
фаркта предсердий по данным аутопсии у 
больных с острым инфарктом миокарда лево-
го желудочка варьирует от 0,17 до 42% [2]. 

Основными причинами возникновения 
инфаркта предсердий являются атеросклероз 
коронарных артерий, хроническая обструктив-
ная болезнь легких с формированием легочно-
го сердца, мышечная дистрофия, первичная 
легочная гипертензия и атаксия Фридрейха [3]. 

Характерными особенностями острого 
ишемического повреждения предсердий яв-
ляются трансмуральное поражение миокарда 
вследствие малой толщины стенки предсер-
дий, частое возникновение наджелудочковых 
нарушений ритма, обусловленное кровоснаб-

жением предсердий от тех же артериальных 
ветвей венечных артерий, которые обеспечи-
вают кровоснабжение синусового узла. [3]. 
Предсердные ветви, как правило, отходят от 
правой коронарной артерии и/или огибающей 
артерии [4-5]. 

Несмотря на то, что чаще всего инфаркт 
предсердий выявляется у больных с инфарк-
том миокарда желудочков, имеются данные 
об изолированном инфаркте предсердий [6]. 

В настоящее время нет надежных диа-
гностических симптомов инфаркта предсер-
дий, однако выделяют большие и малые элек-
трокардиографические критерии диагностики 
данного заболевания [7]: 

Большие диагностические критерии: 
1. Элевация сегмента PQ> 0,5 мм в I 

стандартном отведении с реципрокной де-
прессией сегмента PQ во II, III стандартных 
отведениях; 

2. Элевация сегмента PQ> 0,5 мм в от-
ведениях V5, V6 с реципрокной депрессией 
сегмента PQ в отведениях V1, V2. 

3. Депрессия сегмента PQ> 1,5 мм в от-
ведениях V1 – V6. 

4. Депрессия сегмента PQ> 1,2 мм в I, II, 
III стандартных отведениях и любая супра-
вентрикулярная аритмия. 

5. Депрессия сегмента PQ> 1,2 мм в от-
ведениях II, III и avF. 

6. Элевация сегмента PQ> 0,5 мм в от-
ведениях avR и V1. 

7. Удлинение сегмента PQ более 200 мс. 
Малые диагностические критерии: 
1. Появление патологических зубцов P 

любой формы. 
2. Увеличение длительности зубца P 

более 95,5 мс [8]. 
Имеются работы, доказывающие, что 

появление патологического зубца P на элек-
трокардиограмме связано с возникновением 
фибрилляции предсердий и более высокой 
смертностью больных с острым коронарным 
синдромом с подъемом сегмента ST в бли-
жайший период (до 90 дней) с момента воз-
никновения острого коронарного синдрома [9]. 

Считается, что для того, чтобы с боль-
шой долей вероятности заподозрить инфаркт 
предсердий, достаточно одного большого ди-
агностического критерия или двух малых диа-
гностических критериев [7,8]. 
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Острое ишемическое повреждение 
предсердий может быть причиной появления 
практически любых видов нарушений ритма: 
синусовая брадикардия, синусовая аритмия, 
предсердная тахикардия, предсердная экстра-
систолия, AV-узловой ритм, фибрилляция 
предсердий, трепетание предсердий, миграция 
водителя ритма, AV-блокада. При остром 
ишемическом повреждении миокарда пред-
сердий предсердные нарушения ритма встре-
чаются гораздо чаще, чем при инфаркте же-
лудочков [10]. 

Liu C.K. et al [7] отмечают, что в неко-
торых случаях электрокардиографические 
признаки инфаркта предсердий опережают 
появление признаков ишемии миокарда желу-
дочков и могут быть единственным прижиз-
ненным проявлением острого инфаркта мио-
карда желудочков. 

Помимо электрокардиографических 
признаков имеются ультразвуковые критерии 
ишемического повреждения миокарда пред-
сердий при чреспищеводной эхокардиогра-
фии [11]: 

1. Акинезия свободных стенок правого 
предсердия по сравнению с сокращениями 
левого предсердия. 

2. Дилатация со спонтанным эффектом 
эхо-контрастирования в правом предсердии. 

3. Наличие пристеночных тромбов в 
зоне акинеза. 

4. Отсутствие допплеровской А волны 
на трикуспидальном клапане при ее наличии 
на митральном клапане. 

Инфаркт предсердий является доста-
точно грозным заболеванием прежде всего из-
за следующих осложнений, которые доста-
точно часто усугубляют его течение: 

1. Нарушения ритма сердца [10]. 
2. Формирование тромбов в полости 

предсердий с высоким риском возникновения 
тромбоэмболических осложнений [12]. 

3. Разрыв стенки предсердий [13]. 

4. Прогрессирование сердечной недо-
статочности вследствие снижения сердечного 
выброса [14]. 

5. Дилатация полости предсердий [15]. 
Vargas-Barron J. с соавт. (2002) описали 

увеличение риска смерти у больных с ин-
фарктом предсердий и инфарктом левого же-
лудочка по сравнению с пациентами с изоли-
рованным инфарктом левого желудочка [16]. 

Ни одно из вышеприведенных осложне-
ний нельзя считать специфичным для инфаркта 
предсердий. В частности, все осложнения могут 
приводить к изменениям на электрокардио-
грамме и повышению уровня тропонинов, од-
нако подобные симптомы могут быть и при 
других нозологиях. Депрессия сегмента PR мо-
жет быть признаком острого перикардита 
[17,18], а повышение уровня тропонинов может 
иметь множественные причины как сердечные, 
так и экстракардиальные. На данном этапе даже 
с появлением высокочувствительных тест-
систем, определяющих даже следовые концен-
трации тропонинов в плазме крови, зачастую 
невозможно установить точную локализацию 
некроза кардиомиоцитов, если объем пораже-
ния мал, т.е. дифференцировать инфаркт мио-
карда желудочков и предсердий. Достаточно 
сложно определить точную причинно-
следственную связь между повышением уровня 
тропонинов и развитием острых нарушений 
сердечного ритма. Что касается ультразвуковых 
признаков изменения объемов и/или сократи-
мости предсердий, то они встречаются при мно-
гочисленной сердечно-сосудистой патологии.  

Подводя итог вышесказанному, можно 
констатировать, что на сегодняшний день от-
сутствуют четкие, однозначно трактуемые в 
клинической практике критерии диагностики 
некроза предсердий. 

Необходимо дальнейшее изучение дан-
ной проблемы для разработки соответствую-
щих рекомендаций по ее верификации. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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