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ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ
Е.В.Горбунова, С.П.Дуванова, С.Е.Мамчур 

ФГБНУ «НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Россия, Кемерово, Сосновый б-р, д. 6.

Цель. По данным регистра больных с фибрилляцией предсердий (ФП) на амбулаторном этапе провести 
анализ клинико-анамнестических данных, характера антикоагулянтной терапии и частоты возникновения небла-
гоприятных событий (госпитализации, смерти).

Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 638 человек (из них 56,7% женщин), 
внесенных в регистр больных с ФП с 2019 по 2020 год. Средний возраст больных составлял 68,2±4,5 года. Крите-
рии включения в регистр: больные в возрасте старше 18 лет, обратившиеся на консультативный прием к кардио-
логу поликлиники кардиодиспансера, подписавшие информированное согласие.

Результаты. Проведен анализ клинико-анамнестических данных больных с тахиаритмией. Регистрирова-
лась пароксизмальная форма ФП у 311 (48,8%), персистирующая - у 138 (21,6%), длительно-персистирующая - у 
44 (6,9%) и постоянная форма - у 142 (22,7%) больных. Средний балл по шкале CHA2DS2-VASc составил 4,8±1,8 
балла, по шкале HAS-BLED - 2,8±1,6 балла, по шкале 2MACE - 1,3±0,8 балла. Приверженность к лечению соот-
ветствовала 2,5±1,5 баллам. При анализе регистра больных с ФП представлена характеристика антикоагулянтной 
терапии. Фактически принимали ривароксабан - 172 (27%), апиксабан - 166 (26%), дабигатран - 84 (13%) и вар-
фарин - 210 (33%) больных. Среди обследуемых основной причиной смерти у 30 (4,7%) пациентов была ишеми-
ческая болезнь сердца.

Выводы. На основании клинико-анамнестических данных представлен «портрет» пациента с ФП на амбу-
латорном этапе, характеризующийся высоким риском тромботических осложнений и низкой приверженностью к 
лечению. При анализе регистра выявлены особенности антикоагулянтной терапии и причины неблагоприятных 
исходов.

Ключевые слова: регистр; фибрилляция предсердий; амбулаторный этап; клинико-анамнестическая харак-
теристика; неблагоприятный исход

Конфликт интересов: не заявляется.
Финансирование: отсутствует.
Рукопись получена: 23.05.2022 Исправленная версия получена: 11.07.2022 Принята к публикации: 20.07.2022
Ответственный за переписку: Горбунова Елена Владимировна, E-mail: e.v.gorbunova@yandex.ru

Е.В.Горбунова - ORCID ID 0000-0002-2327-2637, Дуванова С.П. - ORCID ID 0000-0002-4348-3423, С.Е.Мамчур - 
ORCID ID 0000-0002-8277-5584

Для цитирования: Горбунова ЕВ, Дуванова СП, Мамчур СЕ. Фибрилляция предсердий в реальной клинической 
практике на амбулаторном этапе. Вестник аритмологии. 2023;30(1): 5-10. https://doi.org/10.35336/VA-2023-1-01.
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The aim of the study was to analyze clinical and anamnestic data, the nature of anticoagulant therapy and the inci-
dence of adverse events based on the data of the registry of atrial fibrillation (AF) patients at the outpatient stage (2019-
2020).

Methods. The study involved 638 people (56.7% of them women) included in the registry of patients with AF, 
68.2±4.5 of age. Inclusion criteria: patients over the age of 18 who applied for a consultation with a cardiologist at a car-
diodispensary polyclinic and signed an informed consent.

Results. The analysis of clinical and anamnestic data of patients with tachyarrhythmia was carried out. Parox-
ysmal AF was registered in 311 (48.8%) patients, persistent - in 138 (21.6%), long-term persistent - in 44 (6.9%) and 
permanent - in 142 (22.7%) patients. The average score on the CHA2DS2-VASc was 4.8±1.8 points, on the HAS-BLED 
score - 2.8±1.6 points, on the 2MACE score - 1.3±0.8 points. Compliance to treatment corresponded to 2.5±1.5 points. 
When analyzing the registry of AF patients, the characteristics of anticoagulant therapy are presented. In fact, 172 
(27%) patients took rivaroxaban, 166 (25%) apixaban, 84 (13%) dabigatran and 210 (33%) patients took warfarin. 
Among those examined, the main cause of death in 30 (4.7%) patients was coronary artery disease, of which two had 
myocardial infarction.
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Conclusion. Based on clinical and anamnestic data, a ‘portrait’ of a patient with AF at the outpatient stage is pre-
sented, which is characterized by a predominance of the risk of thrombotic complications over the risk of hemorrhagic and 
coronary events, with low adherence to treatment and implementation of doctor’s recommendations. When analyzing the 
register of patients with AF, the characteristics of anticoagulant therapy and the causes of adverse outcomes are presented.
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к кардиологу поликлиники кардиодиспансера, подпи-
савшие информированное согласие.

В рамках реализации гранта Российского кар-
диологического общества разработан модуль при-
нятия решений «Персонализированный выбор анти-
коагулянта при фибрилляции предсердий», который 
представляет собой программу принятия врачебных 
решений (ППВР), основанную на алгоритме вы-
бора антикоагулянтной терапии при ФП с учетом 
клинических рекомендаций, стандартов и инструк-
ций по применению антикоагулянта (свидетельство 
о государственной регистрации программы для 
ЭВМ «Персонализированный выбор антикоагулян-
та при фибрилляции предсердий» № 2019662306 от 
20.09.2019). Внесенная в электронную амбулатор-
ную карту врачом информация учитывалась в фор-
мировании регистра больных с ФП (свидетельство о 
государственной регистрации программы для ЭВМ 
«Электронный регистр пациентов с фибрилляци-
ей предсердий» № 2019662305 от 20.09.2019) [14]. 
Приверженность к лечению в ППВР оценивалась с 
помощью опросника Мориски-Грина, где компла-

Фибрилляция предсердий (ФП) - одна из самых 
распространенных аритмий, при этом в течение по-
следующих 50 лет ожидается практически двукратное 
увеличение количества пациентов с данной патологи-
ей [1-3]. Известно, что сама по себе ФП не является 
жизнеугрожающей аритмией, однако она способствует 
возникновению фатальных сердечно-сосудистых со-
бытий, таких как инсульт и инфаркт. Следует отметить, 
что с возрастом процент встречаемости ФП в популя-
ции увеличивается, у каждого четвертого пациента 
старше 80 лет может случиться инсульт, если не на-
значать антикоагулянтную терапию [4, 5]. Для оценки 
аритмии и особенностей назначения антикоагулянтной 
терапии в соответствии с клиническими рекомендаци-
ям создаются регистры ФП, которые помогают осу-
ществлять анализ терапии в реальной клинической 
практике, выявляют существующие проблемы фарма-
котерапии и способствуют разработке новых подходов 
к ведению данной категории больных [6-8].

Все регистры с ФП можно условно разделить 
на проведенные до и после появления на фармацев-
тическом рынке прямых оральных антикоагулян-
тов (ПОАК) [9]. Известны отечественные регистры 
РЕКВАЗА, РЕКВАЗА-КЛИНИКА, Профиль [10-12]. В 
литературе встречаются данные, свидетельствующие о 
несоответствии между назначенной антикоагулянтной 
терапии в реальной клинической практике и постула-
тами современных клинических рекомендаций [13]. 

Цель исследования - по данным регистра боль-
ных с ФП на амбулаторном этапе провести анализ 
клинико-анамнестических данных, характера антикоа-
гулянтной терапии и частоты возникновения неблаго-
приятных событий (госпитализация, смерть).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании на базе поликлиники ГБУЗ 
«КККД имени академика Л.С.Барбараша» с июля 2019 
г. по март 2020 г. приняли участие 638 человек (из них 
56,7% женщин), внесенных в регистр больных с ФП 
в возрасте 68,2±4,5 года (от 33 до 89 лет). Критерии 
включения в регистр: больные с неклапанной ФП стар-
ше 18 лет, обратившиеся на консультативный прием 

Рис. 1. Причины госпитализаций у больных с 
фибрилляцией предсердий (n=252). Примечание 
здесь и далее: ГБ - гипертоническая болезнь, ФП - 
фибрилляция предсердий, ИБС - ишемическая 
болезнь сердца, ОСН - острая сердечная недоста-
точность, ОНМК - острое нарушение мозгового 
кровообращения.
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ентными считаются больные, набравшие 4 балла, 
некомплаентными - 3 и менее баллов.

Статистический анализ
При анализе количественных показателей рас-

считывали среднее значение (M) и стандартное от-
клонение (σ). Качественные показатели представле-
ны частотами в процентах. Различия количественных 
показателей для двух групп оценивались по критерию 
Манна-Уитни. При оценке различий качественных 
показателей строились таблицы сопряженности с по-
следующим применением χ2 Пирсона. Критическим 
уровнем статистической значимости принимался 
0,05. Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием пакета прикладных программ 
Statistica v. 8.0 (США).

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди обследуемых регистрировалась пароксиз-
мальная форма ФП у 311 (48,8%), персистирующая - у 
138 (21,6%), длительно-персистирующая - у 44 (6,9%) 
и постоянная - у 142 (22,7%) больных. Среднее коли-
чество баллов по шкале CHA2DS2-VASc составило 
4,8±1,8, по шкале HAS-BLED - 2,8±1,6 балла, по шкале 
2MACE - 1,3±0,8. Приверженность к лечению соответ-
ствовала 2,5±1,5 баллам. Признаки хронической сер-
дечной недостаточности регистрировались по класси-
фикации NYHA: функциональный класс (ФК) I - у 56 
(8,8%), ФК II - у 451 (70,7%), ФК III и IV - у 120 (18,8%) 
и 11 (1,7%) больных, соответственно. Гипертоническая 
болезнь отмечалась у 588 (92,2%) пациентов с ФП, из 
них стадия II - у 147 (23,1%) и стадия III - у 434 (68,1%) 
обследуемых.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) регистриро-
валась у 306 (48%) больных, из них 70 (23%) боль-
ных перенесли инфаркт миокарда. В анамнезе были 
выполнены: коронарное шунтирование - у 24 (8%), 

чрескожное коронарное вмешательство со стентиро-
ванием - у 64 (21%), катетерная аблация - у 58 (9%) 
больных, с целью восстановления синусового ритма 
в 28 (4,4%) случаях проводилась электроимпульсная 
терапия. Имелась сопутствующая патология: ишеми-
ческий инсульт - у 64 (10%), сахарный диабет - у 103 
(16%), заболевание периферических артерий - у 44 
(7%) больных с ФП. 

В исследовании проведен анализ степени соот-
ветствия рекомендуемой и фактически назначенной 
антикоагулянтной терапии при использовании разра-
ботанной нами ППВР «Персонализированный выбор 
антикоагулянта при фибрилляции предсердий». Фак-
тически принимали ривароксабан 172 (27%), апикса-
бан - 166 (26%), дабигатран - 84 (13%) и варфарин - 210 
(33%) больных. Шесть пациентов, что составило 1%, в 
лечении применяли аспирин. По данным разработан-
ной нами ППВР следовало назначить антикоагулянт-
ную терапию: ривароксабан - 223 (35%), апиксабан - 
160 (25%), дабигатран - 77 (12%) и варфарин - 178 (28%) 
больным. 

В регистре ФП (Кемерово) в течение одного года 
наблюдения госпитализированы 252 (39,5%) пациента. 
На первом месте среди причин госпитализаций была 
пароксизмальная форма ФП у 66 (10,3%), на втором - 
нестабильная ИБС у 42 (6,6%), на третьем - Covid-19 
у 28 (4,4%) пациентов. Практически в равном соот-
ношении причиной госпитализации были стабильная 
форма ИБС и острое нарушение мозгового кровообра-
щения по ишемическому типу, у 23 (3,6%) и 22 (3,4%) 
больных, соответственно. Персистирующая форма ФП 
регистрировалась в 16 (2,5%), постоянная форма ФП - 
в 15 (2,4%) случаях. Причиной госпитализации у 10 
(1,6%) пациентов была декомпенсация гипертониче-
ской болезни, зарегистрирована острая сердечная не-
достаточность у 8 (1,3%) и другие причины у 22 (3,4%) 

больных (рис. 1). По данным нашего 
исследования в группе госпитализи-
рованных в 1,7 раза (р=0,0001) был 
выше балл по шкале 2MACE (соот-
ветствовал 2,0±1,8 баллам), на 11,9% 
чаще, чем в группе без госпитализа-
ций, назначался варфарин и на 12,3% 
реже ПОАК (р=0,0001). 

Группу со смертельным исхо-
дом составили 70 (11%) больных, 
возраст которых был старше в сред-
нем на 4 года (р=0,0002), чем в груп-
пе выживших 568 (89%) пациентов. 
У больных со смертельным исхо-
дом на 19,9% (р=0,0001) и на 37,7% 
(0,0001) был выше балл по шкалам 
CHA2DS2-VASс и 2MACE, соответ-
ственно. Пациентам со смертельным 
исходом чаще назначался варфарин 
и реже - ПОАК (р=0,0355) (табл. 
1). Основной причиной смерти у 30 
(4,7%) пациентов установлена ИБС, 
в двух случаях с развитием инфар-
кта миокарда. Ишемический инсульт 
стал причиной смерти у 7 (1,1%), 

Показатели
Группы сравнения

Р-уровеньВыжившие 
(n=568)

Умершие 
(n=70)

Возраст, лет 65,64 ± 8,68 69,70 ± 7,55 0,0002

Пол
женский 302 (53,2%) 38 (54,3%) 0,8597
мужской 266 (46,8%) 32 (45,7%)

Пароксизмальная ФП 320 (56,3%) 30 (42,8%) 0,0325
Персистирующая ФП 126 (22,2%) 20 (28,6%) 0,2300
Длительно персистирующая ФП - 8 (11,4%) -
Постоянная ФП 122(21,5%) 12 (17,2%) 0,4007
Шкала CHA2DS2-VASc 4,62 ±1,65 5,77 ± 2,08 0,0001
Шкала 2MAСE 1,43 ± 0,75 1,97 ±1,33 0,0001
Опросник Мориска-Грина 3,56 ± 0,82 3,51 ± 0,83 0,6309

Терапия 
Варфарин 130(22,9%) 24 (34,3%) 0,0355
ПОАК 436 (76,8%) 46(65,7%) 0,0425
Аспирин 2 (0,35%) - -

Таблица 1.
Сравнение групп выживших и умерших пациентов

Примечание: здесь и далее ФП - фибрилляция предсердий, ПОАК - пря-
мые оральные антикоагулянты.
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геморрагический инсульт - у 3 (0,5%) больных. Не-
кардиальные причины смерти зарегистрированы в 26 
(4,1%) случаях, коронавирусная инфекция выявлена у 
2 (0,3%) больных с ФП (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведен анализ отечественных регистров ФП, 
в которых приняли участие пожилые пациенты, пре-
имущественно женщины (табл. 2). При сравнении 
Регистра ФП (Кемерово) с амбулаторным регистром 
РЕКВАЗА (Рязань 2012-2013 гг.) отмечается практи-
чески одинаковый риск тромботических осложнений. 
В нашем регистре в большинстве случаев встречались 
пациенты с пароксизмальной формой, напротив, в ре-
гистрах РЕКВАЗА и РЕКВАЗА-ФП преобладали боль-
ные с постоянной формой ФП [15, 16].

В регистре РЕКВАЗА антикоагулянты получали 
только 22 (4,2%) пациента, аспирин - 329 (62,0%) боль-
ных, при этом 179 (33,8%) находились без какой-либо 
антитромботической терапии [16]. В нашем регистре 
631 (99%) больной принимал антикоагулянты и только 
6 (1%) пациентов - аспирин. В нашем регистре включе-
ние больных проводилось позднее на 7-8 лет. Очевид-
но, что за эти годы изменились подходы к назначению 
антикоагулянтной терапии, что согласуется с данными 
других авторов [17]. 

В исследовании проведено сравнение полученных 
нами результатов с регистром ФП из Санкт-Петербурга 
(2014-2018 гг.), который по клинико-анамнестическим, 
демографическим данным и риску геморрагических 
осложнений в большей степени соответствовал реги-
стру ФП (Кемерово) (табл. 2). Следует отметить, что в 
Санкт-Петербургском регистре 1275 (70%) пациентов 
принимали антикоагулянты, причем в 87,4% случаев 
использовались ПОАК, из них ривароксабан назначался 
у 52,6%, апикса-бан - у 34,1%, дабигатрана этексилат - у 
13,3% больных ФП, причем 278 (15,3%) больных при-
нимали аспирин [18]. 

Высокий процент варфаринотерапии (33%) в Ке-
меровском регистре может быть связан с большей до-
ступностью лекарственного препарата и финансовыми 

проблемами в приобретении ПОАК со стороны паци-
ентов, а также недостаточной осведомленностью ме-
дицинских работников в вопросах назначения ПОАК. 
Вместе с тем, в Регистре ФП (Кемерово) только 6 па-
циентов, что составило 1% принимали аспирин, а в 
регистре из Сант-Петербурга аспирин принимали 278 
(15,3%) больных с ФП. Обращает на себя внимание 
низкий процент (5,1%) выполненных катетерных абла-
ций как в регистре из Санкт-Петербурга [18], так и в 
нашем регистре ФП, где этот показатель составил 9%. 

Особого внимания заслуживает анализ фактиче-
ски назначенной и рекомендуемой антикоагулянтной 
терапии при использовании ППВР, где препаратом вы-
бора оказался ривароксабан, который при однократном 
приеме дозирования предпочтителен у пациентов с 
низкой приверженностью к лечению [19, 20]. Однако 
в реальной клинической практике в большинстве слу-
чаев назначался варфарин, что согласуется с результа-
тами, полученными в регистре РЕКВАЗА [16], и про-
тиворечит мнению о предпочтительном назначении 
ПОАК при неклапанной ФП [21].

Нельзя обойти вниманием тот факт, что в реги-
стровых исследованиях по ФП ограничена информа-
ция о частоте госпитализаций и смертельных исходов. 
В некоторых из них, например, в Регистре ФП (Мо-

Регистр, год
Регистр 

Санкт-Петербурга, 
2014-2018 гг.

РЕКВАЗА-ФП, 
Ярославль, 

2013 г.

Регистр 
Кузбасса, 

2019-2020 гг.

РЕКВАЗА, 
2012-2013 гг.

Количество пациентов, n 1822 215 638 530
Средний возраст, лет 69,8±11,7 73,9±11,1 68,2±4,5 72,3±10,1
Женщины, % 58,8 63,3 56,7 67,0
Впервые выявленная ФП, % - 4,2 - -
Пароксизмальная ФП, % 65,6 26 48,8 26,4
Персистирующая ФП, % 8,4 4,2 21,6 24,7
Длительно персистирующая ФП, % - - 6,9 -
Постоянная ФП, % 25,5 65,6 22,7 43,2
Неуточненная ФП, % 0,5 - - 5,7
CHA2DS2-VASс, балл 3,7±1,8 - 4,82±1,8 4,62±1,57

Таблица 2. 
Сравнительная характеристика регистров фибрилляции предсердий [15-19]

Рис. 2. Причины смерти у больных с фибрилляцией 
предсердий (n=70). Примечание: ОИМ - острый 
инфаркт миокарда.
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сква, 2012-2013) на амбулаторном этапе в течение года 
после выписки из стационара зарегистрирован один 
нефатальный инсульт и 13 неблагоприятных событий, 
среди которых причины смерти известный только у 10 
больных, а именно: фатальный ишемический инсульт - 
у 4 (2,1%), кровоизлияние в мозг - у 2 (1,1%), деком-
пенсация сердечной недостаточности - у 2 (1,1%) боль-
ных, по одному случаю мезентериального тромбоза и 
онкологического заболевания, что составляет по 0,6%, 
соответственно [22]. 

При анализе причин госпитализаций у больных 
с ФП удалось сравнить полученные нами данные с ам-
булаторным регистром РЕКУР-ФП Курской области 
(2015-2016 гг.), в котором общая частота госпитализа-
ций в 1,7 раз была выше, чем в нашем Регистре ФП [23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведен анализ клинико-анамнестических дан-
ных, особенностей назначения антикоагулянтной тера-
пии и причин возникновения неблагоприятных событий 
(госпитализация, смерть) по данным регистра больных 
с ФП (Кемерово) на амбулаторном этапе. Представлен 
«портрет» пациента с ФП, для которого характерен 
средний возраст 68 лет, высокий риск тромботических 

осложнений и низкая приверженность к лечению. Сре-
ди обследуемых наиболее часто назначаемым антикоа-
гулянтом являлся варфарин, хотя с учетом рекоменда-
ции ППВР был предпочтителен выбор ингибитора Ха 
фактора свертывающей системы ривароксабана. 

По данным нашего исследования выявлена не-
большая доля пациентов, которым проводилась кате-
терная аблация, при этом пароксизмальная форма ФП 
являлась ведущей причиной госпитализации. Основ-
ной причиной смерти обследуемых с ФП оказалась 
ИБС, в связи с чем, при динамическом наблюдении 
за данной категорией больных необходимо учитывать 
риск возникновения коронарных событий по шкале 
2MACE, а также определять уровень приверженности 
пациента к лечению по опроснику Мориски-Грина с 
целью назначения эффективной и безопасной антико-
агулянтной терапии. 

Несомненно, является актуальным разработ-
ка мероприятий по профилактике геморрагических и 
тромботических осложнений, более активное внедре-
ние обучающих программ и применение интернет-тех-
нологий, использование мобильного приложения для 
персонализированного выбора антикоагулянта и улуч-
шения качества оказания медицинской помощи.
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