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ЭПОХА: Эпидемиология фибрилляции 
предсердий в репрезентативной выборке 
Европейской части Российской Федерации

Цель	 Изучить реальную распространенность фибрилляции предсердий (ФП) в  репрезентативной 
выборке в Европейской части Российской Федерации, описать характеристики пациентов, имею-
щих ФП, и частоту приема антикоагулянтной терапии.

Материал и методы	 Использованы данные среза 2017  года эпидемиологического исследования ЭПОХА. Сбор дан-
ных проводился в 8 субъектах РФ, размер выборки составил 11 453 человека. В выборку включа-
лись все согласившиеся на участие респонденты в возрасте старше 10 лет. Статистическая обра-
ботка материала проводилась в системе для статистического анализа данных R.

Результаты	 Распространенность ФП в репрезентативной выборке Европейской части РФ составила 2,04 %. 
С  возрастом распространенность ФП увеличивается и  достигает максимального показате-
ля в возрастной группе от 80 до 89 лет – 9,6 %. Распространенность ФП у женщин в 1,5 раза 
выше, чем у  мужчин. При  стандартизации по  возрасту распространенность ФП составила 
18,95 и 21,33 на 1000 человек среди мужчин и женщин соответственно. Распространенность 
ФП увеличивалась при  наличии сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и сахарного диабета, а также при увеличении числа коморбидных заболеваний у одного паци-
ента, достигая 70,3  и 60,0 % у пациентов с 4 и 5 коморбидными заболеваниями соответствен-
но. Пациенты с ФП имели большее число коморбидных состояний и больше баллов по шкале 
CHA2DS2VASc (5,0 против 2,0, p<0,001) по  сравнению с  пациентами с  ССЗ без  ФП. Только 
22,6 % пациентов принимали антикоагулянты при наличии ССЗ и ФП. Среди пациентов с абсо-
лютными показаниями к приему антикоагулянтов только 23,9 % респондентов получали тера-
пию антикоагулянтами.

Заключение	 Распространенность ФП в Европейской части РФ составляет 2,04 %, увеличивается с возрастом, 
а также у пациентов с коморбидными ССЗ и сахарным диабетом. Среди всех больных с ФП боль-
шинство (93,2 %) требуют обязательного применения пероральных антикоагулянтов.

Ключевые слова	 Клиническая эпидемиология; фибрилляция предсердий; распространенность; сердечно-сосуди-
стые заболевания; тромбоэмболические осложнения; хроническая сердечная недостаточность; 
коморбидность
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является самым ча-

стым нарушением ритма сердца, имеющим важное кли-
ническое значение в  связи с  повышенным риском ише-
мического инсульта, сердечно-сосудистой смертно-
сти и  госпитализации [1]. Актуально изучение ее 
реальной распространенности в  Российской Федера-
ции (РФ) в  рамках эпидемиологического исследования, 
что  позволяет получить объективные показатели, в  отли-
чие от регистров, в которые включаются пациенты из ото-
бранных заранее групп больных, уже обратившихся в ме-
дицинские учреждения [2]. Крайне важное значение при-
обретает описание характеристик пациентов, имеющих 
ФП, определение числа тех, кто должен получать антико-
агулянтную терапию, и выявление доли больных, уже по-
лучающих адекватную антикоагулянтную терапию. По-
добные работы ранее в  РФ не  проводились, в то  время 
как определение числа пациентов с ФП и процента паци-
ентов, нуждающихся в  коррекции проводимой терапии, 
может помочь выработать стратегии по улучшению веде-
ния данной категории больных.

Цель исследования
Изучить реальную распространенность ФП зафикси-

рованную в репрезентативной выборке Европейской ча-
сти РФ, описать характеристики пациентов, имеющих 
ФП, и частоту приема антикоагулянтной терапии.

Материал и методы
Для  настоящей работы использованы данные среза 

2017  года эпидемиологического исследования ЭПОХА. 
Сбор данных проводился в 8 субъектах (Нижегородская, 
Кировская, Рязанская, Саратовская области, Республики 
Татарстан и Чувашия, Пермский и Ставропольский края) 
Европейской части РФ. Ввиду организационных слож-
ностей, связанных с  поиском сведений о  респондентах, 
включенных в исследование на предыдущих этапах, сбор 
информации осуществлялся в  период с  2015  по 2017 гг. 
Размер выборки составил 11 453  человека. В  выборку 
включались все согласившиеся на  участие респонденты 
в  возрасте старше 10  лет, проживавшие по  заранее ото-
бранным случайным образом адресам. Дизайн исследова-
ния ЭПОХА, методы формирования исходной выборки 
и выборки 2017 года описаны ранее [3]. Диагноз ФП был 

выставлен по данным опроса, осмотра врача и анализа ме-
дицинской документации.

Статистическая обработка материала проводилась 
в системе для статистического анализа данных R [4]. Ка-
чественные переменные представлены в  виде процент-
ных долей, а межгрупповые различия оценены при помо-
щи критерия хи-квадрат или  точного теста Фишера. Ко-
личественные переменные представлены медианой [1‑й 
квартиль; 3‑й квартиль], а  статистическая значимость 
межгрупповых различий оценивалась при помощи теста 
Манна-Уитни. Межгрупповые различия считались стати-
стически значимыми при уровне p <0,05.

Результаты
Распространенность ФП в  репрезентативной выбор-

ке Европейской части РФ составила 2,04 %, или 2 040 па-
циентов на  100 000 населения. Распространенность ФП 
в  разных возрастных группах респондентов представле-
на на рисунке 1, повозрастное распределение пациентов 
с ФП – на рисунке 2. Распространенность ФП среди ре-
спондентов от 20 до 40 лет является низкой (0,1 %), уве-
личивается с  возрастом, достигая максимального значе-
ния в группе от 80 до 89 лет (9,6 %).

Основная часть пациентов с  ФП (82,9 %) находится 
в возрастных группах от 60 до 89 лет, только 15 % пациен-
тов с ФП были моложе 60 лет и 2,1 % – старше 90 лет.
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Рисунок  1. Распространенность фибрилляции 
предсердий в различных возрастных группах
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Распространенность ФП в  зависимости от  возраста 
и пола представлена в таблице 1. Распространенность ФП 
у  женщин оказалась выше в  1,5 раза, однако важно учи-
тывать разницу в демографической пирамиде между муж-
чинами и  женщинами (с  возрастом выживаемость муж-
чин становится ниже, чем женщин), что влияет на распро-
страненность ФП в  общей популяции. При  проведении 
стандартизации по  возрасту распространенность ФП 
составила 18,95 и  21,33  на  1000 человек среди мужчин 
и женщин соответственно.

Распространенность ФП часто ассоциирована с  воз-
растом и / или сердечно-сосудистыми заболеваниями, мы 
проанализировали изучаемый показатель в  зависимо-
сти от наличия сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в анамнезе (табл. 2). При наличии артериальной гиперто-
нии (АГ) вероятность наличия ФП удваивается. При на-
личии сахарного диабета (СД), перенесенного инфаркта 

миокарда (ИМ) или  наличия стабильной стенокардии 
вероятность выявления ФП была примерно одинаковой 
(8,24 , 9,15  и  9,39 % соответственно). При  перифериче-
ском атеросклерозе и перемежающейся хромоте встреча-
емость ФП увеличивалась до 12,1 %, но в целом у пациен-
тов с атеросклерозом это значение составило 9,28 %, что 
в 4,5 раза больше, чем в среднем в популяции. Чаще всего 
ФП ассоциировалась с перенесенным острым нарушени-
ем мозгового кровообращения (ОНМК) и ХСН. У паци-
ентов с  пороками сердца отмечалась самая высокая рас-
пространенность ФП (22 %), но  таких пациентов было 
немного.

Представленные данные в таблице 2 указывают на ве-
роятность выявляемости ФП при искусственно выделен-
ном одном диагнозе. Однако в  реальной клинической 
практике один пациент чаще всего имеет несколько ССЗ 
или их сочетание с СД. На рисунке 3 представлено нали-

Таблица 1. Распространенность фибрилляции 
предсердий в зависимости от возраста и пола

Возрастная 
группа, лет

Число 
мужчин 

с ФП 
(число всех 

мужчин)

ФП 
у мужчин, 

%

Число 
женщин 

с ФП 
(число всех 

женщин)

ФП 
у женщин, 

%

10–19 0 (72) 0 0 (65) 0
20–29 0 (541) 0 1 (618) 0,16
30–39 1 (945) 0,1 1 (1051) 0,1
40–49 2 (826) 0,2 6 (1073) 0,6
50–59 10 (1030) 1,0 14 (1414) 1,0
60–69 26 (901) 2,9 40 (1308) 3,1
70–79 22 (358) 6,1 56 (670) 8,4
80–89 17 (148) 11,5 33 (372) 8,9
90 и старше 0 (11) 0 5 (50) 10,0
Всего 78 (4 832) 1,6 156 (6 621) 2,4
ФП – фибрилляция предсердий.

Таблица 2. Распространенность фибрилляции 
предсердий в выборке и в подгруппах пациентов 
с разными сердечно-сосудистыми заболеваниями

Группа пациентов Встречаемость ФП,  
% (n)

Распространенность  
в выборке (n=11 453) 2,04 (n=234)

Артериальная гипертония (n=5 573) 4,15 (n=231)
Стабильная стенокардия (n=1534) 9,39 (n=144)
Инфаркт миокарда в анамнезе (n=328) 9,15 (n=30)
Сахарный диабет (n=546) 8,24 (n=45)
ОНМК в анамнезе (n=288) 13,5 (n=39)
ХСН (n=1325) 12,3 (n=163)
Перемежающаяся хромота (n=132) 12,1 (n=16)
Пороки сердца (n=118) 22,0 (n=26)
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,  
ХСН – хроническая сердечная недостаточность,  
ФП – фибрилляция предсердий.
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Рисунок  2. Повозрастное распределение 
больных с фибрилляцией предсердий

0

0,0%

4,0%

19,4%

27,2%

70,3%

60,0%

1 2 3 4 5
0

10

20

30

40

50

90

60

70

80

Число коморбидных состояний

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в,

 и
ме

ю
щ

их
 Ф

П
, %

Рисунок  3. Распространенность ФП  
в зависимости от числа коморбидных заболеваний
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чие ФП в  зависимости от  количества коморбидных со-
стояний. Не  было ни  одного пациента с  ФП без  комор-
бидных состояний. При  наличии одного коморбидного 
состояния ФП диагностирована в 4,0 % случаев. С увели-
чением числа коморбидных состояний частота ФП увели-
чивалась. Так, 70 % пациентов с 4 коморбидными состоя-
ниями имели ФП.

Была использована диаграмма Венна для  определе-
ния вероятности присутствия диагноза ФП у пациентов 
с  наиболее частой комбинацией диагнозов в  популяции 
европейской части РФ: атеросклероз, включивший ише-
мическую болезнь сердца (ИБС), перенесенный в  про-
шлом ИМ и  атеросклероз периферических артерий, АГ 
и  СД (рис.  4). Другие диаграммы Венна представлены 
в онлайн приложении 1.

Как видно из диаграммы, 95,3 % пациентов с ФП име-
ли АГ (32,1 % изолированную, 47,4 % в сочетании с атеро-
склерозом и  15,8 % в  сочетании с  СД) и  лишь у  двух па-
циентов (0,85 %) не  было связи ФП с  основными ССЗ. 
Но у одной из этих пациенток был выявлен порок сердца, 
а у второй ОНМК, которое, правда, могло быть следстви-
ем имеющегося нарушения сердечного ритма. Таким об-

разом, лишь один из 234 случаев ФП (0,43 %) мог быть от-
несен к группе «чистой» ФП.

На рисунке  5 представлена диаграмма Венна сочета-
ния ФП с ХСН и ОНМК. Как видно, 16,7 % (каждый ше-
стой) больных с ФП перенесли ОНМК и у 14,0 % (каждо-
го седьмого) пациентов наличие ОНМК ассоциировалось 
с присутствием ФП, что подтверждает двусторонние при-
чинно-следственные связи между этими заболеваниями. 
При этом почти у 70 % больных с ФП имела место ХСН.

Таблица 3. Анализ групп пациентов  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями  
в зависимости от наличия фибрилляции предсердий

Показатели
Пациенты 
с ССЗ, нет 

ФП, N=5 469

Пациенты 
с ССЗ, есть 
ФП, N=234

p

Возраст, лет 61,0 
[54,0;70,0]

74,0 
[64,0;79,0] <0,001

Женщины, % 61,7% 66,7% 0,140
Артериальная  
гипертония, % 97,7% 98,7% 0,412

Стабильная  
стенокардия, % 25,4% 61,5% <0,001

Инфаркт  
миокарда, % 5,45% 12,8% <0,001

Перемежающаяся 
хромота, % 2,12% 6,84% <0,001

Пороки сердца, % 1,68% 11,1% <0,001
Сахарный диабет, % 9,16% 19,2% <0,001
ОНМК, % 4,55% 16,7% <0,001
Любая ХСН, % 21,2% 69,7% <0,001
ХСН III-IV ФК 
NYHA, % 5,70% 29,1% <0,001

Число коморбид-
ных состояний 

1,00 
[1,00;2,00]

3,00 
[3,00;4,00] <0,001

CHA2DS2VASc,  
баллы

2,00 
[2,00;4,00]

5,00 
[4,00;6,00] <0,001

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,  
ХСН - хроническая сердечная недостаточность, ФК – функ-
циональный класс, CCЗ – сердечно-сосудистое заболевание, 
CHA2DS2VASc – оценки риска инсульта и системной  
тромбоэмболии у пациентов с фибрилляцией предсердий.

Таблица 4. Принимаемые лекарственные средства в группах 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в зависимости от наличия фибрилляции предсердий

Лекарственные 
средства

Пациенты 
с ССЗ, нет ФП 

N=5 469

Пациенты 
с ССЗ, есть 
ФП N=234

p

иАПФ 42,4 % 59,8 % <0,001
АРА 17,8 % 25,2 % 0,005
иАПФ или АРА 59,3 % 82,9 % <0,001
Бета-блокаторы 26,4 % 65,8 % <0,001
АМР 3,40 % 28,6 % <0,001
Дигоксин 0,27 % 15,4 % <0,001
Верапамил 0,60 % 2,14 % 0,019
Антиаритмики 0,11 % 6,84 % <0,001
Антикоагулянты 0,15 % 22,6 % <0,001
Антиагреганты 29,2 % 58,5 % <0,001
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, 
АРА – антагонисты рецепторов к ангиотензину II, АМР – антаго-
нисты минералокортикоидных рецепторов, CCЗ – сердечно-сосу-
дистые заболевания, ФП – фибрилляция предсердий.

Указаны абсолютные значения (n) и доли (в процентах) пациентов 
с ФП, имеющих заболевания, связанные с атеросклерозом, АГ, СД, 
их сочетание и процент пациентов без этих трех диагнозов. На диа
грамме пропорции соблюдены. ФП – фибрилляция предсердий, АГ – 
артериальная гипертония, СД – сахарный диабет, атеро – атеро
склероз (ИБС и / или перемежающаяся хромота). ИБС определя-
лась по наличию стабильной стенокардии и/или ИМ в анамнезе.

3687
(1)

ФП+Атеро=1 (0,4%)

ФП=2 (0,9%)

ФП+АГ=75 (32,1%)

ФП+АГ+Атеро=111 (47,4%)

ФП+АГ+СД=37 (15,8%)

ФП+СД=8 (3,4%)

1195
(1, 2)

222
(1, 2, 4)

238
(1, 4)

40
(4)

111
(1, 2, 3)

37
(1, 2, 3, 4)

1
(2, 3)

2
(1)

1
(2, 4)

8
(1, 2, 4)

75
(1, 2)

56
(2)

АГ
Атеро

ФП
СД

Рисунок  4. Число пациентов с фибрилляцией 
предсердий при сочетании с атеросклерозом, 
артериальной гипертонией и сахарным диабетом
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Далее мы сравнили группы пациентов с ССЗ в зависи-

мости от наличия ФП (табл. 3). Пациенты с ССЗ и ФП ока-
зались статистически значимо старше (74 против 61  го-
да, p<0,001). Большинство ССЗ (атеросклероз различ-
ной локализации, перенесенный в прошлом ИМ, пороки 
сердца, СД) значимо чаще встречались в группе больных 
с ФП. В связи с этой особенностью пациенты с ФП имеют 
большее число коморбидных состояний (3 против 1) и, 
соответственно, баллов по шкале CHA2DS2VASc (5,0 про-
тив 2,0) по сравнению с пациентами с ССЗ без ФП. Важ-
но отметить, что у пациентов с ССЗ и ФП в 3,3 раза чаще, 
чем у пациентов без ФП, отмечалась ХСН и в 5,1 раза ча-
ще – тяжелая ХСН III–IV функционального класса. Кро-
ме того, у пациентов с ФП в 3,7 раза чаще фиксировалось 
ОНМК в анамнезе.

На рисунке 6 представлено распределение пациентов 
с  ФП по  баллам шкалы CHA2DS2VASc, определяющей 
риск тромбоэмболических осложнений и необходимость 
терапии антикоагулянтами.

Как видно из рисунка 6 и таблицы 3, число пациентов, 
которым показано (класс рекомендаций I, [1]) лечение 
антикоагулянтами (CHA2DS2VASc >1 балла у  мужчин 
и CHA2DS2VASc >2 баллов у женщин) составило 218 из 
234 (93,2 % от всех больных с ФП).

Мы провели анализ принимаемой терапии среди па-
циентов с  ССЗ в  зависимости от  наличия ФП (табл. 4). 
Основные   препараты для  лечения ХСН, блокирую-
щие / замедляющие ремоделирование сердца: блокато-
ры ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента / бло-
каторы рецепторов ангиотензина II), бета-блокаторы 
и  антагонисты минералокортикоидных рецепторов на-
значались значимо чаще при  наличии ФП. Назначение 
дигоксина при  ФП было нечастым (15,4 %), а  антиарит-
мическую терапию, включая верапамил, получали 9 % па-
циентов. Различия могут быть связаны с  большим воз-
растом, коморбидностью, а  также характером ритма 
и тяжестью проявления болезни. Обращает на себя вни-
мание, что в терапии пациентов с ФП наблюдалась высо-
кая частота применения антиагрегантов (58,8 %). Только 
22,6 % пациентов принимали антикоагулянты при  нали-
чии ССЗ и ФП, у 18 % больных антиагрегантная и анти-
коагулянтная терапия отсутствовала.

При  первичном предположении, что не  все пациен-
ты с ФП имеют абсолютные показания к приему антико-
агулянтов [1], был проведен анализ в  группе из 218  па-
циентов с ССЗ и ФП, где мужчины имели CHA2DS2VASc 
>1,0  балла, а  женщины >2,0  баллов, т. е. требовали ан-
тикоагулянтной терапии (рис. 6Б). В  этой группе ока-
залось, что  19,2 % пациентов с  ССЗ и  ФП не  получали 
ни антиагрегантов, ни антикоагулянтов, а 56,9 % пациен-
тов получали только антиагреганты, не обеспечивающие 

достаточной профилактики тромбоэмболических ос-
ложнений при ФП [5, 6]. 23,9 % респондентов получали 
терапию антикоагулянтами, 3,7 % пациентов с  ФП полу-
чали комбинацию антиагрегантов с пероральными анти-
коагулянтами. Формат нашего исследования не позволил 
выделить из них пациентов с ФП в ранние сроки после 
ИМ или с  недавним чрескожным коронарным вмеша-
тельством, которым была показана двойная антитром-
ботическая терапия антиагрегантом в комбинации с ан-

Указаны абсолютные значения (n) и доли (%) пациен-
тов с ФП, имеющих ХСН и ОНМК, их сочетания. На диа-
грамме соблюдены пропорции; ФП – фибрилляция пред-
сердий, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения.

ФП
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ХСН
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(1, 3)

110
(2, 3)

130
(2)

14,0%

16,7%
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9
(1, 2)

больных с ОНМК
имели ХСН

Пациенты с ОНМК имели ФП

Больные с ФП имели ОНМК

Больные с ФП имели ХСН

Рисунок  5. Число пациентов с фибрилляцией предсердий 
при сочетании с хронической сердечной недостаточностью 
и острым нарушением мозгового кровообращения
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тикоагулянтом, что не  позволяет оценить целесообраз-
ность и безопасность данной комбинированной терапии 
в изучаемой выборке.

В  анализируемой выборке 15 человек имели класс 
показаний IIA (CHA2DS2VASc  = 1 балл у  мужчин 
и CHA2DS2VASc = 2 балла у женщин) для назначения ан-
тикоагулянтов, причем только один пациент получал ан-
тикоагулянты.

В  дополнительный анализ включены пациенты 
с  повышенным риском тромбоэмболических осложне-
ний (мужчины с  CHA2DS2VASc  >2 баллов и  женщины 
с CHA2DS2VASc >3 баллов) Только 23,2 % (45 из 194 чело-
век) пациентов из этой группы получали антикоагулянты.

Обсуждение
Наша работа показала, что в  популяции респонден-

тов старше 10  лет в  Европейской части РФ 2 % респон-
дентов имеют ФП, а  ее распространенность увеличива-
ется с возрастом.

Анализ встречаемости ФП за пределами Европы и Се-
верной Америки показывает крайне большой разброс 
данного показателя (от 0,1 % в Индии до 4 % в Австралии) 
[7], что  связано с  различиями в  возрастном составе по-
пуляции и  встречаемости факторов риска развития ФП, 
а также с различиями в методологии проведения исследо-
ваний и скрининга ФП в разных странах.

В то же время анализ работ из Европы и США показы-
вает сходную с нашими данными распространенность ФП. 
Так, в США в популяции старше 20 лет ФП имеют 2,21 % 
населения [8]. В Роттердамском исследовании, в которое 
включались люди старше 55 лет, распространенность ФП 
составила 5,5 % и увеличивалась с возрастом от 0,7 % сре-
ди пациентов в возрасте 55–59 лет до 17,8 % среди паци-
ентов старше 85 лет [9]. В исследовании ATRIA встреча-
емость ФП у  пациентов старше 20  лет составила 0,95 %, 
а также отмечалось увеличение числа пациентов с возрас-
том (от  0,1 % у  пациентов младше 55  лет и до  9,0 % у  па-
циентов ≥80 лет) [10]. Обращает на себя внимание, что 
в возрастной группе 50–60 лет распространенность ФП 
в  Европейской части РФ идентична исследуемому пока-
зателю в европейской и североамериканской популяциях. 
В возрастных группах старше 80 лет распространенность 
ФП ниже в РФ по сравнению с Роттердамским исследова-
нием, что может быть связано с фактором дожития и не-
достаточно активным выявлением данной аритмии в РФ 
среди респондентов старших возрастных групп.

Необходимо отметить, что из  года в  год распростра-
ненность ФП в  мире увеличивается, что  связано как 
со  старением населения и  увеличением встречаемости 
факторов риска ФП, так и с  увеличением выявляемости 
ФП [11]. По данным анализов, проведенных как в Европе, 
так и США, в будущем ожидается дальнейшее увеличение 

числа пациентов с ФП, в первую очередь за счет старения 
населения [8, 12].

Интересной находкой нашего исследования являет-
ся почти полное отсутствие пациентов с  идиопатиче-
ской (англ. «lone», idiopathic») ФП. Следует отметить, 
что  число пациентов с  идиопатической ФП сильно ва-
рьирует в пределах от 0,2 до 68 % в зависимости от изуча-
емой популяции и критериев постановки этого диагноза 
[13]. Важным фактором, определяющим число выявлен-
ных случаев идиопатической ФП, является учет «мяг-
кой» АГ. К  примеру, во  Фрамингемском исследовании, 
в  котором АГ диагностировали при  артериальном дав-
лении >160 / 90 мм рт. ст., у  11 % лиц с  ФП аритмия бы-
ла расценена как  идиопатическая. В то  же время в  рабо-
тах, где учитывалась «мягкая» АГ, процент пациентов 
с идиопатической ФП был гораздо ниже. К примеру, 2 % 
по данным исследования проведенного в Olmsted County 
[14], где дополнительным критерием постановки диагно-
за идиопатической ФП был возраст менее 60  лет, и  3 % 
по данным Euro Heart Survey, где учитывались пациенты 
любого возраста [15].

В нашей работе только у одного пациента (0,43 %) бы-
ла идиопатическая ФП. Малое число пациентов с  идио
патической формой ФП могло быть связано с  тем, что 
в РФ в ряде случаев у пациентов с ФП выставляют диагноз 
«аритмической» формы ИБС, что приводит к гипердиаг-
ностике этой причины формирования ФП.

Следует отметить, что в Европейских рекомендациях 
2020  года предложено отказаться от  использования тер-
мина идиопатическая ФП [1], так как последние данные 
показывают наличие причины для  развития ФП у  боль-
шинства пациентов с этим состоянием, а небольшое чис-
ло пациентов без  выявленных причин являются гетеро-
генной, с  точки зрения патофизиологии развития ФП, 
группой [13, 16].

Еще  одной интересной находкой нашей работы явля-
ется сравнимая стандартизированная по возрасту встреча-
емость ФП у мужчин и женщин. Причем, по данным лите-
ратуры, этот показатель выше у мужчин [17]. Возможным 
объяснением сопоставимого числа пациентов с  ФП сре-
ди мужчин и женщин является тот факт, что по данным ис-
следований, у женщин ФП имеет больше симптомов, и они 
чаще обращаются за медицинской помощью в связи с сим-
птомным течением этой аритмии. Поэтому в отсутствие си-
стемного скрининга ФП в  РФ не  исключена возможность 
того, что женщинам чаще, чем мужчинам, выставляется ди-
агноз ФП. Кроме того, по  данным Фрамингемского и  Ро-
тердамского исследований, риск развития ФП в  ходе про-
спективного наблюдения хоть и был выше у мужчин, но раз-
личия в  риске не  были выраженными (25,9  против 23,2 % 
для 50‑летних людей во Фрамингемском исследовании [18] 
и 23,8% против 22,2 % для людей 55 лет в Ротердамском ис-
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следовании [9]). Размер нашей выборки мог не позволить 
надежно зафиксировать различия в  распространенности 
ФП в 1–2,5 % между мужчинами и женщинами.

Распространенность ФП выше среди пациентов 
с  ССЗ, особенно при  комбинации АГ, ИБС, пороков 
сердца и ХСН [1, 11]. Увеличение числа ФП у пациентов 
с ССЗ может объясняться и тем фактом, что одни и те же 
факторы риска (к примеру, ожирение [19], курение [20], 
алкоголь [21]) могут приводить как к ФП, так и к другим 
ССЗ [22]. Следует также учитывать, что с возрастом уве-
личивается как риск ФП, так и других ССЗ.

Очень интересным явился факт взаимосвязей ФП 
с ХСН и ОНМК. Большинство (69,7 %) пациентов с ФП 
имели признаки ХСН. В то же время имелась отчетливая 
двунаправленная связь между ФП и ОНМК, что подтверж-
дает роль этого вида нарушений сердечного ритма в  раз-
витии тромбоэмболических осложнений. Иными слова-
ми, наиболее вероятной выглядит цепь событий: развитие 
ХСН, ремоделирование сердца, что сопровождается появ-
лением ФП, которая увеличивает почти в 4 раза риск раз-
вития ОНМК. Поэтому своевременная антикоагулянтная 
терапия могла бы стать надежным способом предотвраще-
ния тромбоэмболических осложнений и инсультов.

По нашим данным, 93,2 % пациентов с ФП характери-
зуются высоким риском тромбоэмболических осложне-
ний и  имеют показания к  назначению антикоагулянтов. 
При этом только 23,9 % пациентов с показаниями к анти-
коагулянтам получают такие препараты.

Низкий процент применения антикоагулянтов 
(22,6 % среди всех пациентов с  ФП и  23,9 % среди па-
циентов с  абсолютными показаниям к  ним) подтверж-
дают данные регистров РЕКВАЗА и  РЕКВАЗА ФП: 
13,5 % среди амбулаторных пациентов и 54,1 % у стацио
нарных пациентов, которые получены в 5 регионах РФ 
[23]. При  этом в  регистре РИФ-ХСН с  активным уча-
стием специализированных центров цифра была вы-
ше, но  также недостаточно высокой (58 % у  пациентов 
с CHA2DS2VASc >3 баллов) [24].

Таким образом, требуется активная работа как с вра-
чами амбулаторно-поликлинического звена, так и с насе-

лением в  целях создания информационного поля о  вы-
соком риске осложнений ФП. Так, к  примеру в  работе 
Степиной  Е. В. и  соавторов показано, что  если при  по-
ступлении в стационар 40,4 % пациентов получали анти-
коагулянты, то к  моменту выписки подобную терапию 
удалось назначить 88 % пациентов, а через год 82 % паци-
ентов продолжили прием антикоагулянтов [25].

Наша работа имеет ряд ограничений, связанных с тем, 
что данные собраны на основании опроса пациента и ана-
лиза медицинской документации. Валидизация диагнозов 
не проводилась. Также диагноз ХСН выставлялся по эпи-
демиологическим критериям, которые несколько завыша-
ют истинное число пациентов с ХСН [26]. С учетом дан-
ных ограничений, полученные баллы по  CHA2DS2VASc 
могут быть чуть завышенными по сравнению с реальной 
оценкой по данной шкале.

Выводы
1. Распространенность ФП в Европейской части РФ 

составляет 2,04 %, возрастает у пациентов с ССЗ (4,2 % 
у пациентов с АГ, 9,4 % при наличии стабильной стено-
кардии, 8,2 % – среди пациентов с СД и 12,3 % – у боль-
ных ХСН).

2. Распространенность ФП увеличивается с возрастом 
от 0,1 % в возрасте 20–29 лет до 9,6 % в возрастной 
группе 80–89 лет.

3. Коморбидность увеличивает риск присутствия ФП, 
особенно при наличии четырех и пяти коморбидных 
состояний.

4. Среди всех больных с ФП большинство (93,2 %) требу-
ют обязательного применения пероральных антикоа-
гулянтов.

4. Только 22,6 % пациентов с ФП принимали антикоагу-
лянты, и 23,9 % пациентов с абсолютными (класс реко-
мендаций I) показаниями к их использованию для про-
филактики тромбоэмболических осложнений.

Конфликт интересов не заявлен.
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