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Цель. Оценить структуру мультиморбидности, кардиоваскулярную фармакотерапию и исходы у больных с сочетанием фибрилляции 
предсердий (ФП) и хронической сердечной недостаточности (ХСН) в клинической практике в рамках проспективных регистров больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). 
Материал и методы. В рамках регистров РЕКВАЗА (Рязань), РЕКВАЗА ФП (Москва, Курск, Тула, Ярославль), РЕГИОН-ПО и РЕГИОН-ЛД 
(Рязань), РЕГИОН-Москва, РЕГАТА (Рязань) проанализированы данные 3795 пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП). Группы 
сравнения составили 3016 (79,5%) пациентов с ФП в сочетании с ХСН и 779 (29,5%) – с ФП без ХСН. Длительность проспективного на-
блюдения – от 2 до 6 лет. 
Результаты. У больных с сочетанием ФП и ХСН (n=3016, возраст 72,0±10,3 лет; 41,8% мужчин) по сравнению с пациентами с ФП без 
ХСН (n=779, возраст 70,3±12,0 лет; 43,5% мужчин) был выше риск тромбоэмболических осложнений (CHA2DS2-VASc – 4,68±1,59 и 
3,10±1,50; p<0,001) и геморрагических осложнений (HAS-BLED – 1,59±0,77 и 1,33±0,76; p<0,05). У больных с сочетанием ФП и 
ХСН значимо чаще (p<0,0001), чем при отсутствии ХСН диагностировались артериальная гипертония (93,9% и 83,8%), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС; 87,9% и 53,5%), перенесенный инфаркт миокарда (28,4% и 14,0%), сахарный диабет (22,4% и 7,7%), хрони-
ческая болезнь почек (24,8% и 16,2%), а также болезни органов дыхания (20,1% и 15,3%; р=0,002). У больных с ФП на фоне ХСН по 
сравнению с пациентами без ХСН чаще диагностировались постоянная (49,3% и 32,9%; р<0,0001) и реже – пароксизмальная (22,5% 
и 46,2%; р<0,0001) формы аритмии. При ФП на фоне ХСН чаще, чем при отсутствии ХСН регистрировались фракция выброса ≤40% 
(9,3% и 1,2%; р<0,0001), ЧСС≥90/мин (23,7% и 19,3%; р=0,008) и АД 140/90 мм рт.ст. (59,9% и 52,2%; р<0,0001). Частота 
должной кардиоваскулярной фармакотерапии была более высокой, хотя и недостаточной, при наличии ХСН (64,9%), чем при ее отсут-
ствии (56,1%), однако, антикоагулянты назначались реже при сочетании ФП и ХСН (38,8% и 49,0%; p<0,0001). При сочетании ФП, 
ХСН и ИБС, а также при сочетании ФП с ИБС, но без ХСН частота необоснованного назначения антиагрегантов вместо антикоагулянтов 
составила 52,5% и 33,3% (p<0,0001), У больных с ФП и ХСН за период наблюдения были выше, чем у лиц без ХСН смертность от всех 
причин (37,6% и 30,3%; р=0,001), частота нефатальных мозгового инсульта (8,2% и 5,4%; р=0,032) и инфаркта миокарда (4,7% и 
2,5%; р=0,036), госпитализаций по поводу ССЗ (22,8% и 15,5%; р<0,0001). 
Заключение. У больных с сочетанием ФП и ХСН по сравнению с группой пациентов с ФП без ХСН были старше возраст, выше риски 
тромбоэмболических и геморрагических осложнений, чаще диагностировались другие сопутствующие сердечно-сосудистые и хронические 
некардиальные заболевания, чаще выявлялись сниженная фракция выброса левого желудочка, тахисистолия, отсутствие достижения це-
левого уровня артериального давления при наличии артериальной гипертонии. При наличии ХСН была более высокой, хотя и недоста-
точной, частота назначения должной кардиоваскулярной фармакотерапии, при этом частота назначения антикоагулянтов была меньше. 
При ФП на фоне ХСН была выше частота смерти от всех причин, развития нефатальных инфаркта миокарда и мозгового инсульта, частота 
госпитализаций по поводу сердечно-сосудистой патологии. 
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Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) является самым 

частым нарушением ритма сердца, и при этом она 
связана с повышенным риском мозгового инсульта 
(МИ), смерти от МИ и госпитализации [1]. По данным 
эпидемиологических работ, около 2% населения имеют 
это заболевание [2], при этом распространенность ФП 
увеличивается с возрастом [3,4] и с появлением у па-
циентов сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [5]. 
Крайне важным для изучения является сочетание ФП 

с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) как 
в связи с частым сочетанием этих состояний (10% па-
циентов с умеренной и до 50% с тяжелой ХСН имеют 
такое сочетание), так и с особенностями медикамен-
тозного лечения при сочетании этих двух патологий 
[6,7]. 

По данным эпидемиологического исследования 
ЭПОХА (данные за 2017 г.) у 12,3% пациентов с ХСН 
была также диагностирована ФП [8], а по результатам 
исследования Е.В. Ощепковой и соавт. [9] у 5% паци-
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Aim. To assess in clinical practice the structure of multimorbidity, cardiovascular pharmacotherapy and outcomes in patients with a combination of 
atrial fibrillation (AF) and chronic heart failure (CHF) based on prospective registries of patients with cardiovascular diseases (CVD). 
Materials and Methods. The data of 3795 patients with atrial fibrillation (AF) were analyzed within the registries RECVASA (Ryazan), RECVASA 
FP (Moscow, Kursk, Tula, Yaroslavl), REGION-PO and REGION-LD (Ryazan), REGION-Moscow, REGATA (Ryazan). The comparison groups consisted 
of 3016 (79.5%) patients with AF in combination with CHF and 779 (29.5%) patients with AF without CHF. The duration of prospective 
observation is from 2 to 6 years.  
Results. Patients with a combination of AF and CHF (n=3016, age was 72.0±10.3 years; 41.8% of men) compared with patients with AF 
without CHF (n=779, age was 70.3±12.0 years; 43.5% of men) had a higher risk of thromboembolic complications (CHA2DS2-VASc – 4.68±1.59 
and 3.10±1.50; p<0.001) and hemorrhagic complications (HAS-BLED – 1.59±0.77 and 1.33±0.76; p<0.05). Patients with a combination of 
AF and CHF significantly more often (p<0.001) than in the absence of CHF were diagnosed with arterial hypertension (93.9% and 83.8%), 
coronary heart disease (87.9% and 53,5%), myocardial infarction (28.4% and 14.0%), diabetes mellitus (22.4% and 7.7%), chronic kidney 
disease (24.8% and 16.2%), as well as respiratory diseases (20.1% and 15.3%; p=0.002). Patients with AF in the presence of CHF, compared 
with patients without CHF, were more often diagnosed with a permanent form of arrhythmia (49.3% and 32.9%; p<0.001) and less often parox-
ysmal (22.5% and 46.2%; p<0.001) form of arrhythmia. Ejection fraction ≤40% (9.3% and 1.2%; p<0.001), heart rate ≥90/min (23.7% 
and 19.3%; p=0.008) and blood pressure ≥140/90 mm Hg (59.9% and 52.2%; p<0.001) were recorded with AF in the presence of CHF more 
often than in the absence of CHF. The frequency of proper cardiovascular pharmacotherapy was higher, albeit insufficient, in the presence of CHF 
(64.9%) than in the absence of it (56.1%), but anticoagulants were prescribed less frequently when AF and CHF were combined (38.8% and 
49, 0%; p<0.001). The frequency of unreasonable prescription of antiplatelet agents instead of anticoagulants was 52.5% and 33.3% (p<0.001) 
in the combination of AF, CHF and coronary heart disease, as well as in the combination of AF with coronary heart disease but without CHF. 
Patients with AF and CHF during the observation period compared with those without CHF had higher mortality from all causes (37.6% and 
30.3%; p=0.001), the frequency of non-fatal cerebral stroke (8.2% and 5.4%; p=0.032) and myocardial infarction (4.7% and 2.5%; p=0.036), 
hospitalizations for CVD (22.8% and 15.5%; p<0.001).  
Conclusion. Patients with a combination of AF and CHF, compared with the group of patients with AF without CHF, were older, had a higher risk 
of thromboembolic and hemorrhagic complications, they were more often diagnosed with other concomitant cardiovascular and chronic noncardiac 
diseases, decreased left ventricular ejection fraction, tachysystole, failure to achieve the target blood pressure level in the presence of arterial hy-
pertension. The frequency of prescribing proper cardiovascular pharmacotherapy was higher, albeit insufficient, in the presence of CHF, while the 
frequency of prescribing anticoagulants was less. The incidence of mortality from all causes, the development of non-fatal myocardial infarction 
and cerebral stroke, as well as the incidence of hospitalizations for CVDs were higher in AF associated with CHF. 
 
Key words: atrial fibrillation, chronic heart failure, outpatient and hospital registries, concomitant diseases, multimorbidity, pharmacotherapy, 
outcomes, mortality. 
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ентов с ХСН ФП была выявлена на амбулаторном 
этапе, и у 17% – на госпитальном этапе (причем, не 
только в случаях декомпенсации ХСН). Также по данным 
исследования «ЭПОХА-декомпенсация» у 46,3% гос-
питализированных с декомпенсацией ХСН был уста-
новлен диагноз ФП [10]. 

Существенная доля пациентов с ФП также имеет 
диагноз ХСН. В регистре ПРОФИЛЬ, включавшем ам-
булаторных пациентов из специализированного кар-
диологического подразделения, 49,3% пациентов с 
ФП имели ХСН [11], а в Европейском регистре EORP-
AF, куда включались как амбулаторные, так и стацио-
нарные пациенты, обратившиеся к кардиологам – 
39,5% [12]. 

Принципиально важным для планирования и со-
вершенствования лечебно-профилактической помощи 
пациентам с ССЗ является создание медицинских ре-
гистров с целью оценки соответствия лечения в кли-
нической практике актуальным рекомендациям, опре-
деления частоты сочетания ФП и ХСН с другими сер-
дечно-сосудистыми и хроническими некардиальными 
заболеваниями, анализа исходов при данных состоя-
ниях [13,15]. 

Цель исследования – оценить структуру мульти-
морбидности, кардиоваскулярную фармакотерапию 
и исходы у больных с сочетанием ФП и ХСН в клини-
ческой прак тике в рамках проспективных регистров 
больных ССЗ. 

 
Материал и методы 

Проанализированы данные 9 регистров, в которые 
были включены в общей сложности 8696 человек с 
ССЗ, включая 3795 пациентов с ФП в следующих пяти 
регионах Российской Федерации: Москва, Рязань, 
Курск, Тула, Ярославль. Пять из этих исследований 
являются амбулаторными проспективными (наблю-
дение в течение 2-6 лет), а 4 – госпитальными, из ко-
торых в трех регистрах проводилось проспективное 
наблюдение в течение 2-4 лет. 

 
Алгоритм включения пациентов с ФП в регистры ССЗ 
1) Регистр РЕКВАЗА (Рязань) – включено 530 пациентов 

с ФП из 3690 человек с ССЗ, постоянно проживаю-
щих в г. Рязани или Рязанской области и обратив-
шихся в 3 поликлиники г. Рязани или Рязанской 
области в период март-май 2012 г., сентябрь-
октябрь 2012 г. и январь-февраль 2013 г., у которых 
в амбулаторной карте указано наличие диагноза 
артериальной гипертонии (АГ), ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), ХСН, ФП или их сочетаний.   

2) Регистр РЕКВАЗА ФП-Курск – включено 502 пациента 
с ФП, проживающих в г. Курск и госпитализированных 
в Курскую городскую клиническую больницу скорой 
помощи за период июнь 2013 г.-май 2014 г. 

3) Регистр РЕКВАЗА ФП-Москва – включено 508 па-
циентов с ФП, проживающих в г. Москва и госпи-
тализированных в ФГБУ НМИЦ терапии и профи-
лактической медицины в апреле 2013 г. – марте 
2014 г. 

4) Регистр РЕКВАЗА ФП-Тула – включено 1225 паци-
ентов с ФП, проживающих в г. Тула или в Тульской 
области и госпитализированных в Тульскую областную 
клиническую больницу в январе-декабре 2013 г. 

5) Регистр РЕКВАЗА ФП-Ярославль – включено 404 
пациента с ФП, проживающих в г. Ярославль и об-
ратившихся в 2 поликлиники г. Ярославля за период 
январь-декабрь 2013 г. 

6) Регистр РЕГИОН-ПО – включено 141 пациент с ФП 
из 475 человек, проживающих в г. Рязани или Ря-
занской области и обратившихся впервые после 
перенесенного острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК) в 3 поликлиники г. Рязани 
или Рязанской области в период 2014-2015 гг. 

7) Регистр РЕГИОН-ЛД – включено 107 пациентов с 
ФП из 511 человек, перенесших ОНМК любой дав-
ности и обратившихся в 3 поликлиники г. Рязани 
или Рязанской области в период 2012-2013 гг., 
проживающих в г. Рязани или Рязанской области. 

8) Регистр РЕГИОН-Москва – включено 268 пациентов 
с ФП из 900 человек, постоянно проживающих в г. 
Москве и госпитализированных в один из сосудистых 
центров на базе клинической больницы г. Москвы 
за период 2012-2017 гг., имеющих в клиническом 
диагнозе истории болезни указание на ОНМК. 

9) Регистр РЕГАТА – включено 112 пациентов с ФП из 
481 человека, проживающих в г. Рязани или Рязан-
ской области и перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ) любой давности, обратившихся в 3 поликли-
ники г. Рязани или Рязанской области в период 
2012-2013 гг. 
Более подробное описание дизайна, структуры 

мультиморбидности, кардиоваскулярной фармакоте-
рапии и исходов у больных вышеперечисленных ре-
гистров было опубликовано нами ранее [16-23]. На-
стоящая публикация содержит информацию по вто-
ричным данным. 

Критерии включения в исследование: указание на 
диагноз ФП в амбулаторной карте, либо в клиническом 
диагнозе госпитальной истории болезни; обращение 
в поликлинику или госпитализация в стационар в тече-
ние вышеуказанных периодов включения в регистры. 
Длительность проспективного наблюдения пациентов 
составила в регистрах: РЕКВАЗА (Рязань) – 5,8 [3,5; 
6,5] лет, РЕКВАЗА ФП-Курск – 2,2 [1,7; 2,7] лет, 
РЕКВАЗА ФП-Москва – 2,0 [1,8; 2,2] лет, РЕКВАЗА 
ФП-Ярославль – 2,0 [1,8; 2,7] лет, РЕГИОН-ПО (Рязань) 
– 2,0 [1,6; 2,8] лет, РЕГИОН-ЛД (Рязань) – 4,3 [3,2; 
5,1] лет, РЕГИОН-Москва – 2,0 [1,3; 3,2] лет, РЕГАТА 
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(Рязань) – 6,1 [4,0; 6,6] лет. Информацию о наступ-
лении событий (смерть, ИМ, ОНМК, госпитализация 
по поводу ССЗ) и о проводимой медикаментозной 
терапии на этапе отдаленного наблюдения получали 
при телефонном контакте с пациентом или при его 
визите к врачу, из медицинской документации и элек-
тронных баз данных. У больных с ФП проведена 
оценка частоты диагностирования сочетанных ССЗ и 
хронической некардиальной патологии, назначения 
кардиоваскулярной фармакотерапии, а также исходов 
наблюдения. 

Группами сравнения были пациенты с ФП в соче-
тании с ХСН и с ФП без ХСН по данным медицинской 
документации. Сравнение структуры мультиморбид-
ности, форм ФП, кардиоваскулярной фармакотерапии 
на этапе включения в регистры было проведено в 
рамках всех 9 вышеуказанных регистров (у 3016 боль-
ных с сочетанием ФП и ХСН и 779 – с ФП без ХСН). 
Сравнительная оценка отдаленных исходов была осу-
ществлена в рамках 8 регистров (за исключением ре-
гистра РЕКВАЗА ФП-Тула) у 2019 пациентов с сочета-
нием ФП и ХСН и у 551 – без ХСН). Исключение 
было обусловлено тем, что в регистре РЕКВАЗА ФП-
Тула не было проспективного наблюдения пациентов 
после выписки из стационара. 

Для статистической обработки данных использо-
вались методы описательной статистики. Числовые 
данные представлены в виде M±SD или Me [25%; 
75%]. Статистическая значимость различий количе-
ственных данных оценивалась с помощью теста Стью-
дента, категориальных данных – с применением кри-
терия хи-квадрат. Статистически значимыми считались 
различия при р<0,05. Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью программ Statistica 7.0 и 
Stata 15.0. 

 
Результаты 

У включенных в исследование 3795 пациентов с 
ФП средний возраст составил 71,7±10,7 лет, среди 
них мужчин было 1601 (42,2%), а женщин – 2194 
(57,8%). Сочетание ФП и ХСН было диагностировано 
у 3016 (79,5%) пациентов (средний возраст 72,0±10,3 
лет, 41,8% мужчин), Группу пациентов с ФП без ХСН 
составили 779 человек (средний возраст 70,3±12,0 
лет, 43,5% мужчин). У пациентов с сочетанием ФП и 
ХСН по сравнению с пациентами с ФП без ХСН были 
выше риск тромбоэмболических осложнений (CHA2DS2-
VASc 4,68±1,59 против 3,10±1,50; p<0,001) и риск 
геморрагических осложнений (HAS-BLED 1,59±0,77 
против 1,33±0,76; p<0,05). 

У больных ФП с ХСН по сравнению с больными с 
ФП без ХСН значительно чаще диагностировались АГ, 
ИБС, перенесенный ранее ИМ, сахарный диабет, бо-
лезни органов дыхания, хроническая болезнь почек 

(ХБП) и ожирение (табл. 1). Следует отметить, что у 
87,9% пациентов группы с наличием ФП и ХСН име-
лось также и сочетание АГ и ИБС. В наибольшей 
степени между группами сравнения различались доли 
лиц с ИБС (в 1,6 раза), перенесенным ИМ (в 2,0 
раза), с сочетанием АГ и ИБС (в 1,7 раза). 

Среди пациентов с ФП на фоне ХСН чаще, чем при 
отсутствии ХСН, регистрировались постоянная и пер-
систирующая формы аритмии, и реже – пароксиз-
мальная форма, при этом частота указания в диагнозе 
впервые выявленной ФП в группах сравнения значимо 
не различалась (табл. 2). 

У больных с ФП определение фракции выброса 
левого желудочка проводилось недостаточно часто 
(лишь в 57,2% случаев), при этом значимо чаще осу-
ществлялось при ФП на фоне ХСН – в 59,3% случаев, 
чем при ФП без ХСН (51,0%, р<0,0001; табл. 3). 
Доля лиц со сниженной и промежуточной фракцией 
выброса (≤40% и 41-49%) была значимо выше среди 
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Диагноз                             Пациенты с ФП      Пациенты с ФП 
                                              и ХСН (n=3016)      без ХСН (n=779)           p 
АГ, n (%)                                          2831 (93,9)                     653 (83,8)               <0,001 
ИБС, n (%)                                      2652 (87,9)                     417 (53,5)               <0,001 
АГ+ИБС, n (%)                              2530 (83,9)                     376 (48,3)               <0,001 
ИМ, n (%)                                        858 (28,4)                       109 (14,0)               <0,001 
ОНМК, n (%)                                   922 (30,6)                       323 (41,5)                  0,29 
Сахарный диабет, n (%)              676 (22,4)                         60 (7,7)                  <0,001 
Болезни органов  
дыхания, n (%)                              605 (20,1)                       119 (15,3)                 0,002 
ХОБЛ, n (%)                                      272 (9,0)                           61 (7,8)                     0,29 
Бронхиальная астма,  
n (%)                                                   103 (3,4)                           17 (2,2)                     0,07 
Хроническая болезнь  
почек, n (%)                                    748 (24,8)                       126 (16,2)               <0,001 
Анемия, n (%)                                  206 (6,8)                           41 (5,3)                     0,11 
Болезни органов  
пищеварения, n (%)                    1228 (40,7)                     320 (41,1)                  0,84 
Ожирение  
(в диагнозе), n (%)                       517 (17,1)                       107 (13,7)                  0,02 
*регистры РEКВАЗА, РЕКВАЗА-ФП (Курск, Москва, Тула, Ярославль),  
РЕГИОН (Рязань, Москва), РЕГАТА 

АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСН – хроническая 
сердечная недостаточность, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,  
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких

Table 1. The proportion of people with concomitant CVDs 
and chronic noncardiac diseases among patients 
with AF and with/without CHF (data from the  
RECVASA, REGION, REGATA registries)* 

Таблица 1. Доля лиц с сочетанными ССЗ и хрониче-
скими некардиальными заболеваниями 
среди пациентов с ФП и наличием/отсут-
ствием сочетания с ХСН (данные регистров 
РЕКВАЗА, РЕГИОН, РЕГАТА)* 
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больных с ХСН, что и должно соответствовать наличию 
данной патологии. Следует отметить, что, несмотря 
на отсутствие диагноза ХСН, у небольшой части паци-
ентов с ФП выявлялись сниженные (1,2%), либо про-
межуточные (2,8%) значения фракции выброса левого 
желудочка. Следует также указать на то, что у больных 
с сочетанием ФП и ХСН чаще, чем при отсутствии 
ХСН, регистрировались тахисистолия и отсутствие до-

стижения целевого уровня артериального давления 
при наличии АГ, что является факторами риска сер-
дечно-сосудистых осложнений. Кроме того, необхо-
димо отметить, что почти у каждого пятого пациента 
обеих групп сравнения также имело место прогности-
чески неблагоприятное снижение уровня гемоглобина 
(у мужчин <130 г/л и у женщин <120 г/л) при отсут-
ствии значимых различий между группами (18,7% и 
20,2%; р=0,50). 

У больных с сочетанием ФП и ХСН по сравнению 
с группой пациентов с ФП без ХСН, назначенная 
кардиоваскулярная фармакотерапия в большей сте-
пени соответствовала клиническим рекомендациям 
(табл. 4). В частности, чаще назначались антигипер-
тензивная терапия при АГ, ингибиторы ангиотензин-

Форма                               Пациенты с ФП      Пациенты с ФП             
фибрилляции                и ХСН (n=3016)      без ХСН (n=779)           p 
предсердий                                                                                                           
Пароксизмальная,  
n (%)                                                  680 (22,5)                       360 (46,2)               <0,001 
Персистирующая,  
n (%)                                                  716 (23,8)                        86 (11,0)                <0,001 
Постоянная, n (%)                       1486 (49,3)                     256 (32,9)               <0,001 
Впервые выявленная,  
n (%)                                                     49 (1,6)                            13 (1,7)                     0,93 
Не указана, n (%)                             85 (2,8)                            64 (8,2)                  <0,001 
*регистры РEКВАЗА, РЕКВАЗА-ФП (Курск, Москва, Ярославль),  
РЕГИОН (Рязань, Москва), РЕГАТА

Table 2. Forms of atrial fibrillation in patients with / with-
out CHF (data from the RECVASA, REGION, RE-
GATA registries)* 

Таблица 2. Формы фибрилляции предсердий  
у пациентов с наличием/отсутствием  
сочетания с ХСН (данные регистров  
РЕКВАЗА, РЕГИОН, РЕГАТА)*

Показатель                       Пациенты с ФП      Пациенты с ФП  
                                              и ХСН (n=3016)      без ХСН (n=779)           p  
Оценка ФВ, n (%)                               1787                                   397 
                                                                 (59,3)                               (51,0)                    >0,001 
ФВ≥50%, %                                        77,9%                              92,9%  
                                                        (1392 из 1787)                (369 из 397)             >0,001 
ФВ 41-49%, %                                   14,3%                                2,8% 
                                                         (255 из 1787)                  (22 из 397)              >0,001 
ФВ≤40%, %                                         9,3%                                 1,2% 
                                                         (166 из 1787)                    (9 из 397)                >0,001 
ЧСС≥90/мин, %                                23,7%                               19,3% 
                                                         (716 из 3016)                 (150 из 779)               0,008 
АД ≥140/90 мм рт.ст., %                59,9%                               52,2% 
                                                        (1807 из 3016)                (407 из 779)               0,001 
ФВ – фракция выброса, ЧСС – число сердечных сокращений, АД – артериальное  
давление. Тахисистолия – ЧСС≥90/мин, повышенный уровень АД – ≥140/90 мм рт.ст.

Table 3. Evaluation of left ventricular ejection fraction,  
frequency of detection of tachysystole and high 
blood pressure in patients with AF with or  
without CHF 

Таблица 3. Оценка фракции выброса левого желудочка, 
частота выявления тахисистолии и повышен-
ного уровня артериального давления у боль-
ных с ФП с или без ХСН 

Лекарственная              Пациенты с ФП      Пациенты с ФП  
терапия                             и ХСН (n=3016)      без ХСН (n=779)           p 
и показание                                                                                                          
Антикоагулянты                                  38,8%                               49,0% 
                                                        (1170 из 3016)                  382 из 779               <0,001 
Антигипертензивная                        92,1%                               77,3% 
терапия при АГ                           (2606 из 2831)                (505 из 653)             <0,001 
ИАПФ/БРА при                                  88,9%                               65,1% 
перенесенном ИМ                      (763 из 858)                    (71 из 109)              <0,001 
ИАПФ/БРА при ХСН                         80,8% 
                                                        (2436 из 3016)                           –                               – 
β-АБ при                                               67,1%                               54,1% 
перенесенном ИМ                       (576 из 858)                    (59 из 109)              <0,001 
β-АБ при ХСН                                      60,8% 
                                                        (1834 из 3016)                           –                               – 
Статины при ИБС                                52,5%                               46,0% 
                                                        (1392 из 2652)                (192 из 417)                0,01 
Статины при                                        46,1%                               43,9% 
перенесенном МИ                      (425 из 922)                      98 из 223                   0,56 
ИАПФ при                                            58,2%                               46,6% 
перенесенном МИ                       (537 из 922)                    104 из 223                 0,002 
Средняя частота                                64,9%*                             56,1%* 
соблюдения обязатель-       (11739 из 18091)           (1411 из 2513)                 – 
ных показаний                                                                                              
* доля (%) суммарного числа назначений от суммарного числа показаний  
к их осуществлению 

АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постин-
фарктный кардиосклероз, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, МИ – мозговой 
инсульт, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокатор  
рецепторов ангиотензина, β-АБ – бета-адреноблокаторы

Table 4. The frequency of prescribing prognostically signifi-
cant pharmacotherapy for CVD in patients with AF 
with / without CHF (data from the RECVASA, RE-
GION, REGATA registries) 

Таблица 4. Частота назначения прогностически значи-
мой фармакотерапии по поводу ССЗ боль-
ным с ФП при наличии/отсутствии сочетания 
с ХСН (данные регистров РЕКВАЗА, РЕГИОН, 
РЕГАТА)
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превращающего фермента (иАПФ)/блокаторы ре-
цепторов антиотензина (БРА) и бета-адреноблокаторы 
при перенесенном ранее ИМ, статины при ИБС, 
иАПФ при наличии МИ в анамнезе. Тем не менее, в 
группе больных с сочетанием ФП и ХСН реже, чем 
при ФП без ХСН назначалась антикоагулянтная те-
рапия (38,8% по сравнению с 49,0%; р<0,0001), 
несмотря на более высокий риск тромбоэмболических 
осложнений. 

Необходимо обратить внимание на тот факт, что 
у больных с сочетанием ФП, ХСН и ИБС антикоагу-
лянты были назначены лишь в 35,2% (933 из 2652) 
случаев, а у пациентов с ФП без ХСН, но с ИБС – в 
36,2% (151 из 417). Принципиально важно под-
черкнуть, что среди больных с ФП в сочетании с ХСН 
и ИБС, не получавших антикоагулянтов, частота не-
обоснованного назначения антиагрегантов составила 

81,0% (1392 из 1719). Частота назначения анти-
агрегантов вместо антикоагулянтов у больных с ФП 
без ХСН, но с ИБС была 52,3% (139 из 266). В 
целом в группе больных с ФП, ХСН, ИБС частота не-
обоснованного назначения антиагрегантов вместо 
антикоагулянтов была значимо выше – 52,5% (1392 
из 2652), чем в группе пациентов с ФП, ИБС без 
ХСН – 33,3% (139 из 417), р<0,0001. 

В табл. 5 приведены данные о том, что у больных с 
ФП в сочетании с ХСН, в отличие от пациентов с ФП 
без ХСН, имели место следующие различия частоты 
назначения различных вариантов антикоагулянтной 
терапии: прямые оральные антикоагулянты (ПОАК) 
назначались в 1,9 раза реже (30,8% и 58,4% от всех 
случаев назначения антикоагулянтов в данных группах), 
варфарин – в 1,7 раза чаще (61,7% и 36,1% соот-
ветственно), другие антикоагулянты – в 1,1 раза чаще 
(7,4% по сравнению с 5,5%). 

 По данным проспективного наблюдения у больных 
с ФП при сочетании с ХСН по сравнению с пациентами 
с ФП без ХСН были значимо выше доля умерших  
от всех причин, частота перенесенных нефатальных 
ИМ и МИ, а также госпитализаций по поводу ССЗ 
(табл. 6). 

 
Обсуждение 

По результатам настоящего исследования боль-
шинство пациентов (79,5%) с ФП имело ХСН, что 
значимо больше, чем по данным ряда иностранных 
работ (так, 39,5% и 47,5% пациентов c ФП имели 
ХСН по результатам исследований EORP-AF [12] и 
EORP-AF pilot [24], а по данным Фремингемского ис-
следования у трети пациентов с ФП развилась ХСН 
[25]). Более высокий процент пациентов с ХСН среди 
пациентов с ФП в нашей работе может быть связан 
как с тем, что число пациентов, имеющих сохраненную 
фракцию выброса левого желудочка, зависит от ис-
пользуемых критериев постановки диагноза, при этом 
доля пациентов с диагнозом ХСН больше при клини-
ческой постановке диагноза без использования до-
полнительных эхокардиографических параметров и 
определения уровня натриуретического пептида (NT-
proBNP) [26], так и с тем, что в часть из анализиро-
вавшихся нами регистров включались пациенты с 
ОНМК, а наличие ХСН является одним из факторов 
риска инсульта у пациентов с ФП [1]. 

В нашей работе показано, что пациенты с ФП при 
сочетании с ХСН характеризовались большим, чем 
при ХСН без ФП, числом сопутствующих сердечно-
сосудистых и хронических некардиальных заболеваний, 
в частности АГ, ИБС, перенесенного ранее ИМ, сахарного 
диабета, болезней органов дыхания, хронической бо-
лезни почек и ожирения. Регистр EORP-AF pilot также 
показал, что среди пациентов с ХСН и ФП больше 
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Лекарственная              Пациенты с ФП      Пациенты с ФП  
терапия и                         и ХСН (n=3016)      без ХСН (n=779)           p 
показание                                                                                                              
ПОАК                                                      11,9%                               28,6% 
                                                         (360 из 3016)                 (223 из 779)             <0,001 
Варфарин                                             24,0%                               17,7% 
                                                         (723 из 3016)                 (138 из 779)             <0,001 
Другие антикоагулянты                     2,9%                                 2,7% 
                                                           (87 из 3016)                    (21 из 779)                 0,78 
ПОАК – прямые антикоагулянты

Table 5. The frequency of prescribing anticoagulants to  
patients with AF in the presence / absence of a 
combination with CHF (data from the RECVASA, 
REGION, REGATA registries) 

Таблица 5. Частота назначения антикоагулянтов  
пациентам с ФП с или без ХСН (данные  
регистров РЕКВАЗА, РЕГИОН, РЕГАТА)

События                            Пациенты с ФП      Пациенты с ФП  
                                              и ХСН (n=3016)      без ХСН (n=779)           p  
Смерть от всех  
причин, n (%)                                 760 (37,6)                       167 (30,3)                 0,001 
Нефатальный ИМ, n (%)               95 (4,7)                            14 (2,5)                   0,036 
Нефатальный МИ, n (%)              165 (8,2)                           30 (5,4)                   0,032 
Госпитализация по  
поводу ССЗ, n (%)                         688 (22,8)                       121 (15,5)               <0,001 
ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт 
миокарда, МИ – мозговой инсульт, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

Table 6. Frequency of fatal and non-fatal events according 
to the data of prospective observation of patients 
with AF in the presence / absence of a combination 
with CHF 

Таблица 6. Частота фатальных и нефатальных событий 
по данным проспективного наблюдения па-
циентов с ФП при наличии/отсутствии соче-
тания с ХСН
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доля случаев ИБС, пороков сердца, ХОБЛ, сахарного 
диабета, предшествующих инсультов, хронической 
болезни почек в сравнении с пациентами с ФП без 
ХСН [24]. 

Более выраженная мультиморбидность у больных 
с ФП в сочетании с ХСН обусловлена тем, что ХСН 
может быть порождена целым рядом других причин, 
кроме ФП, в частности ИБС, АГ, сахарным диабетом и 
другими причинами [27]. Также следует учитывать, 
что пациенты с сочетанием ХСН и ФП были старше (в 
среднем на 1,7 года), а с возрастом вероятность по-
явления как ХСН и ФП, так и других заболеваний, 
увеличивается [3]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что по данным 
настоящего исследования у больных с ФП и ХСН чаще, 
чем при отсутствии ХСН, регистрировались постоянная 
и персистирующая формы данной аритмии, соответ-
ствующие более поздним этапам ее континуума, этот 
результат также согласуется c данными EORP-AF pilot 
[24]. Возможно, это обусловлено как более длительным 
существованием ФП так и более выраженным изме-
нением морфофункциональных показателей пред-
сердий. Клинические особенности пациентов с паро-
ксизмальной и постоянной формами ФП отличаются 
значительно, что может влиять на лечение и прогноз. 
В регистре Realise AF показано, что по мере прогрес-
сирования ФП от пароксизмальной до постоянной 
формы увеличивалась частота сердечно-сосудистых 
и некардиальных заболеваний (ХСН, ИБС, хронической 
обструктивной болезни легких, цереброваскулярных 
заболеваний и тромбоэмболических осложнений) 
[28]. Данный вопрос будет предметом наших даль-
нейших исследований и последующих публикаций. 

Важным полученным нами результатом является 
тот факт, что у больных с сочетанием ФП и ХСН по 
сравнению с группой пациентов с ФП без ХСН на-
значенная кардиоваскулярная фармакотерапия в 
большей степени соответствовала клиническим ре-
комендациям. В частности, чаще назначались анти-
гипертензивная терапия при АГ, иАПФ/БРА и бета-
адреноблокаторы при перенесенном ранее ИМ, ста-
тины при ИБС, иАПФ при наличии МИ в анамнезе. 
Частота назначения бета-адреноблокаторов пациентам 
с ФП и ХСН составила 60,8%, что ниже чем у паци-
ентов с ФП и ХСН в европейском регистре EORP-AF 
pilot (76,4%) [24]. В целом по данным регистра 
EORP-AF pilot пациентам с сочетанием ХСН и ФП 
также чаще назначали основные препараты для лече-
ния сердечно-сосудистых заболеваний [24], чем па-
циентам с ФП без ХСН. 

Следует особо отметить, что в группе больных с 
сочетанием ФП и ХСН реже, чем при ФП без ХСН на-
значалась антикоагулянтная терапия, несмотря на 
более высокий риск тромбоэмболических осложнений. 

Отчасти это было обусловлено тем, что при наличии 
ИБС лечащие врачи в ряде случаев предпочтение не-
обоснованно отдавали антиагрегантам, а антикоагу-
лянты не назначались. Интересной находкой работы 
является тот факт, что у пациентов с ХСН в 1,9 раз 
реже назначались ПОАК, и в 1,4 раза чаще – варфарин, 
чем при отсутствии ХСН. Последнему сложно дать 
объяснение, так как за исключением пациентов с уме-
ренным и тяжелым митральным стенозом, механиче-
скими клапанами и рядом редких причин развития 
ХСН (например, некомпактная кардиомиопатия) ПОАК 
являются предпочтительными препаратами у пациентов 
с сочетанием ФП и ХСН [29,30]. 

Низкий процент назначения антикоагулянтов у па-
циентов с ФП (как с наличием, так и без ХСН) был 
также показан в ряде российских и иностранных ис-
следований [31,32]. Требуется активная работа с врача-
ми по решению этой проблемы для снижения частоты 
развития количества инсультов у пациентов с ФП. 

При анализе отдаленных исходов выявлено, что у 
больных с сочетанием ФП и ХСН по сравнению с па-
циентами с ФП без ХСН были выше смертность от 
всех причин, частота развития нефатальных ИМ и МИ, 
была больше доля случаев госпитализации по поводу 
ССЗ. В ряде других работ также показано, что наличие 
ХСН ухудшает прогноз пациентов с ФП [25,32], а 
частота госпитализаций, вероятнее всего, связана с 
более частыми декомпенсациями ХСН и ФП и по-
требностью в стационарном лечении у больных с на-
личием коморбидных заболеваний. 

 
Заключение 

У больных с сочетанием ФП и ХСН по сравнению с 
группой пациентов с ФП без ХСН были больше возраст, 
выше риски тромбоэмболических и геморрагических 
осложнений, чаще диагностировались другие сопут-
ствующие сердечно-сосудистые и хронические некар-
диальные заболевания, чаще выявлялись сниженная 
фракция выброса левого желудочка, тахисистолия, 
отсутствие достижения целевого уровня артериального 
давления при наличии артериальной гипертонии. При 
наличии ХСН была более высокой, хотя и недостаточ-
ной, частота назначения должной кардиоваскулярной 
фармакотерапии, при этом частота назначения анти-
коагулянтов была меньше. При ФП на фоне ХСН была 
выше частота смерти от всех причин, развития нефа-
тальных ИМ и МИ, частота госпитализаций по поводу 
сердечно-сосудистой патологии. 
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