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Резюме

Представлены результаты клинико-статистического анализа вызовов пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) по данным скорой меди-

цинской помощи г. Москвы. Проведено добровольное анкетирование 5003 пациентов с ФП бригадами скорой медицинской помощи. Доля 

вызовов по поводу нарушений ритма сердца от общего числа сердечно-сосудистых заболеваний составила 17%, из них 88% приходится 

на ФП. Выявлена четкая тенденция преобладания пациентов с ФП у мужчин в трудоспособном возрасте, а у лиц женского пола в более 

старшем. Среди анкетируемых пациентов преобладает пароксизмальная форма ФП –70,1%. Средний балл по шкале оценки риска тромбо-

эмболических осложнений у больных с фибрилляцией/трепетанием предсердий CHA
2
DS

2
-VASc составил 3,56±1,71. Средний балл по шкале 

оценки риска ишемического инсульта у больных с неревматической фибрилляцией/трепетанием предсердий CHADS
2
 составил1,85±1.13. 

Число пациентов с суммой баллов два и более по обеим шкалам составило 87,7% и 59,3% соответственно. 28% пациентов с ФП обратились 

за медицинской помощью позднее 48 часов от начала приступа. Регулярное наблюдение кардиологом проводится в 50,5% случаев, терапев-

том в 62,8%, совместно терапевтом и кардиологом в 45% соответственно. Постоянная пероральная антикоагулянтная терапия проводится 

у 29,8% пациентов с ФП. Процент медицинской эвакуации пациентов с ФП увеличился с 23,8% в 2015 г. до 27,1% в 2016г. Исследование 

показало, что необходим регулярный клинико-статистический анализ эффективности оказания медицинской помощи пациентам с ФП на 

всех этапах медицинского наблюдения.
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Abstract 

This article presents the results of the clinical and statistical evaluation of the calls of patients with atrial fibrillation (AF) by the data of the emergency 

medical service in Moscow. Ambulance teams was performed a voluntary questionnaire survey of 5003 patients with AF. There were 17% of emergency 

calls for heart rhythm disturbances from the total number of cardiovascular diseases and 88% of these arrhythmias was AF. A clear trend was 

observed in the prevalence of AF in men of working age and in women in the older age group. Among the respondents prevails paroxysmal form of AF 

in 70.1% of cases. The average score on the risk scale of thromboembolic complications in patients with atrial fibrillation/flutter CHA
2
DS

2
-VASc was 

3.56±1.71. The average score on the scale of risk assessment of ischemic stroke in patients with nonrheumatic atrial fibrillation/flutter CHADS
2
 was 

1.85±1.13. The number of patients with a score of two or more on both scales was 87.7% and 59.3% respectively. 28% of patients with AF asked for 

medical help at least 48 hours after the onset of the paroxysm. Regular observation by a cardiologist is carried out in 50.5% of cases, by a therapist 
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in 62.8%, jointly by a therapist and a cardiologist in 45% respectively. Continuous oral anticoagulant therapy is performed in 29.8% of patients with 

AF. The percentage of medical evacuations of patients with AF increased from 23.8% in 2015 to 27.1% in 2016. The study showed that regular clinical 

and statistical analysis of the effectiveness of medical care for patients with AF at all stages of medical surveillance is necessary.
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, МНО — международное нормали-
зованное отношение, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ФП — фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная 
болезнь легких, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиограмма

В Российской Федерации на протяжении последних 
лет наблюдается тенденция роста количества па-
циентов с болезнями системы кровообращения [1]. 
В структуре такой патологии значительное место за-
нимают нарушения сердечного ритма [2, 3]. В свою 
очередь, наиболее частым нарушением ритма, по 
поводу которого вызывается скорая медицинская 
помощь, является фибрилляция предсердий (ФП). 
Такая аритмия диагностируется почти у половины 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
[2, 3].
Распространенность ФП тесно взаимосвязана с воз-
растом, наличием у пациентов артериальной ги-
пертонии (АГ), развитием другой сопутствующей 
патологии — ишемической болезни сердца (ИБС), 
сахарного диабета, хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ) и др., а также прогрессировани-
ем атеросклероза, что, в свою очередь, способствует 
росту числа госпитализаций и высокой смертности 
пациентов [2, 4, 5].
Согласно данным Всемирной Организации Здра-
воохранения, до 50% всех кардиоэмболических ин-
сультов ассоциировано с ФП, что приводит к более 
тяжелой инвалидизации и смертности пациентов, 
по сравнению с инсультом другой этиологии [6, 7]. 
Наличием ФП также обусловлена повышенная за-
болеваемость хронической сердечной недостаточно-
стью.
В этиологической структуре фибрилляции предсер-
дий доминируют артериальная гипертония и ише-
мическая болезнь сердца, реже причиной аритмии 
оказывается сахарный диабет, ХОБЛ, кардиомиопа-
тии, патология щитовидной железы и др. [8].
Для снижения риска развития тромбоэмболический 
осложнений пациентам с ФП необходима длитель-
ная, практически пожизненная, антикоагулянтная 
терапия. Многие годы основным непрямым анти-
коагулянтным лекарственным средством являлся 
антагонист витамина К — варфарин [9], требующий 
регулярного контроля показателей международного 
нормализованного отношения (МНО), что в реалии 
не всегда выполнимо пациентами по разным при-
чинам. Альтернативой варфарину для профилакти-
ки тромбоэмболических осложнений у пациентов 
с ФП является новая генерация пероральных анти-
коагулянтов — ривароксабан, дабигатрана этекси-

лат, апиксабан, которые осуществляют прямое инги-
бирование фактора свертывания крови Ха (фактор 
Стюарта-Прауэра, активная форма белка гамма-гло-
булина) или тромбина. Препараты имеют фиксиро-
ванные режимы дозирования и не требуют проведе-
ния контроля уровня МНО [10, 11, 12]. 
Медико-социальная значимость ФП определяет-
ся высокой частотой обращений в службу скорой 
медицинской помощи и необходимостью частых 
госпи тализаций больных для выбора оптимальной 
стратегии лечения. Ежегодно по разным причинам 
госпитализируется от 10 до 40% пациентов с ФП. 
Согласно статистическим данным Станции скорой 
и неотложной медицинской помощи им. А.С. Пуч-
кова г. Москвы в 2015 г. доля вызовов по поводу на-
рушений ритма сердца от общего числа сердечно-со-
судистых заболеваний составляла 17%, и из них 88% 
приходится на фибрилляцию предсердий. В 2016 г.  
эти показатели составили 17,6% и 89,6% соответ-
ственно. Процент медицинской эвакуации пациен-
тов с ФП в 2015 г. составил 23,8%, в 2016 г. — 27,1%.

Цель исследования — проведение клинико-ста-
тистического анализа частоты обращаемости паци-
ентов с фибрилляцией предсердий в службу скорой 
медицинской помощи г. Москвы, для оценки эффек-
тивности купирования пароксизмальных форм на 
догоспитальном этапе, а также для последующего 
использования при оценке эффективности лечения 
в организациях, оказывающих первичную медицин-
скую помощь.

Материал и методы 

В исследование, проведённое на базе Станции 
скорой и неотложной медицинской помощи 
им. А.С. Пучкова г. Москвы, включены данные о вы-
зовах и медицинской эвакуации в больницы паци-
ентов с ФП. В 2016 г. было проведено добровольное 
анкетирование 5003 пациентов с ФП с внесением 
информации в разработанный оригинальный лист 
индивидуального опроса, который заполнялся вра-
чом (фельдшером) только после оказания медицин-
ской помощи. Сотрудниками СМП на вызове путём 
анкетирования пациентов были получены сведения 
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о длительности основного заболевания, регуляр-
ности самоконтроля артериального давления (АД) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС), наличии 
других хронических заболеваний, содержании ме-
дикаментозной терапии, медицинской эвакуации 
в стационары по поводу фибрилляции предсердий. 
Диагноз фибрилляции предсердий устанавливался 
на основании анамнеза заболевания, анализа жа-
лоб и результатов обследования. Для диагностики 

и верификации диагноза врачебные бригады СМП 
регистрировали и интерпретировали электрокар-
диограмму (ЭКГ) в 12 стандартных отведениях. Для 
фельдшерских бригад была предусмотрена передача 
ЭКГ на врачебный консультативный кардиологи-
ческий пульт Станции скорой и неотложной меди-
цинской помощи, работающий в круглосуточном 
режиме.
Клинико-гендерная характеристика пациентов 
с ФП представлена в таблице1.
Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью Microsoft Office Excel 
и пакета программ IBM SPSS Statistics 21.

Результаты и обсуждение 

В рамках настоящего исследования было проанали-
зировано 5003 листа опроса пациентов с фибрил-
ляцией предсердий, и среди них 66,8% составили 
лица женского пола. Средний возраст пациентов 
составил 72,9±9,8 лет, длительность заболевания — 
6,0±4,6 года. Следует отметить особенности гендер-
ных различий развития ФП среди наших пациентов: 
если в трудоспособном возрасте от 20 до 59 лет пре-
обладали мужчины, то с 60 лет наблюдается преоб-
ладание лиц женского пола (рис. 1). 
Анализ полученных данных показал, что основными 
поводами для вызова бригады СМП у этих пациен-
тов были следующие жалобы: перебои в работе серд-
ца (66,3%), сердцебиение (46,7%), ухудшение само-
чувствия (35,2%), одышка/удушье (9,3%), боль в об-
ласти сердца в 2,4%. 
По данным исследования, на долю пароксизмальной 
формы ФП приходится 70,1% (n=3508) от общего 
числа вызовов, что согласуется с данными литерату-
ры [13]. Она является преобладающей формой на-
рушения ритма, встречающейся вне медицинской 
организации. Постоянная форма ФП составила 

Таблица 1. Характеристика пациентов с ФП, 
обратившихся за скорой медицинской помощью
Table 1. Characteristics of patients with AF who applied 
for emergency medical care

Показатели/
Indicators

Количество 
пациентов/

Quantity of patients

Абсолют-
ное число/

Absolute 
number

%

Все пациенты/All patients 5003 100

Мужчины/Men 1660 33,2

Женщины/Women 3343 66,8

Средний возраст, лет/
Average age, years

72,9±9,8

Длительность болезни, лет/
The duration of illness, years

6,0±4,6

Форма ФП:/Form of AF

постоянная/permanent 902 18,03

пароксизмальная/paroxysmal 3508 70,12

впервые диагностированная/
newly diagnosed 

593 11,85

Длительность настоящей ФП:/
The duration of current AF:

≤48ч/≤48 hrs 3548 70,92

≥48ч/≥48 hrs 1394 27,86

Длительность ФП не установлена/
The duration of the AF is not defined

61 1,22

Гипертоническая болезнь/
Hypertensive disease

4276 85,47

Перенесенный инфаркт миокарда/
Previous myocardial infarction

1340 26,78

Кардиомиопатии, миокардиты, 
пороки сердца/ 
Сardiomyopathy, myocarditis, 
valvular heart disease

230 4,60

Перенесенный инсульт/ТИА/
Suffered stroke/TIA

577 11,53

ХСН II-III ст. (NYHA III-IV)/
Congestive heart failure

690 13,79

Перенесенная ТЭЛА/
Sufferred pulmonary 
thromboembolism

60 1,74

Сахарный диабет /
Diabetes mellitus

641 12,81

ХОБЛ/бронхиальная астма/
COPD/bronchial asthma

290 5,80

Рисунок 1. Гендерные отличия пациентов 
с фибрилляцией предсердий
Figure 1. Gender differences in patients with atrial 
fibrillation
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18,0% (n=902). В 11,8% (n=593) случаев бригадой 
СМП была диагностирована впервые возникшая 
фибрилляция предсердий. 
Согласно литературным данным, примерно у трети 
пациентов ФП протекает без клинических симпто-
мов, и пациенты не знают о существовании аритмии 
[14]. Диагностика аритмии бригадой СМП позволя-
ет начать своевременное лечение, предупреждая тем 
самым развитие осложнений у такой группы паци-
ентов [15].
Подробный анализ полученных данных показал, что 
в 70,9% (n=3548) случаев продолжительность арит-
мии не превышала 48 часов, в то время как у 1394 
(27,9%) пациентов приступ продолжался более 
48 часов, в 1,2% (n=61) длительность ФП не установ-
лена. Столь позднее обращение пациентов за меди-
цинской помощью ухудшает прогноз заболевания 
и чревато развитием серьезных сердечно-сосуди-
стых осложнений.
Значимыми факторами, влияющими на риск разви-
тия ишемических событий у пациентов с ФП, явля-
ется наличие у них других заболеваний. Проведен-
ный нами анализ показал, что среди анкетированных 
пациентов с ФП, чаще всего наблюдаются гиперто-
ническая болезнь — у 4276 (85,5%) и ИБС — у 1340 
(26,8%) соответственно. Эти заболевания сами по 
себе являются весьма серьезными факторами риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений (мозго-
вой инсульт и системные эмболии), а в сочетании 
с ФП такой риск значительно увеличивается [16]. 
Согласно данных анкетирования, 577 (11,5%) паци-
ентов перенесли инсульт или транзиторную ишеми-
ческую атаку. Среди другой патологии у пациентов 
с ФП отмечалась хроническая сердечная недостаточ-
ность — 690 (13,8%) случаев, сахарный диабет — 641 
(12,8%) и ХОБЛ/бронхиальная астма — 290 (5,8%) 
случаев.
Таким образом, для пациентов с фибрилляцией пред-
сердий характерна коморбидность, что существенно 
усугубляет течение патологического процесса. 
Пациенты с ФП с учетом высокого риска сердечно-
сосудистых осложнений нуждаются в постоянном 
диспансерном наблюдении. Регулярное наблюде-
ние терапевтом проводится у 958 (57,7%) мужчин 
и у 2184 (65,3%) женщин. Аналогичное наблюдение 
кардиологом проводится у 827 (49,8%) мужчин и у 
1704 (50,9%) женщин. Одновременно у терапевта 
и кардиолога наблюдались 2253 пациента (45,0%). 
Согласно международным и отечественным кли-
ническим рекомендациям по ведению пациентов 
с ФП, выделяют 3 стратегических направления: по-
стоянная антикоагулянтная терапия, контроль ЧСС 
с удержанием оптимальной частоты и дополнитель-
ная терапия сопутствующих заболеваний. 
В нашем исследовании средний балл у пациентов по 
шкале оценки риска тромбоэмболических осложне-
ний у больных с фибрилляцией/трепетанием пред-
сердий CHA2DS2-VASс (Congestive heart failure — 
хроническая сердечная недостаточность, 1 балл; 

Hypertension — гипертоническая болезнь, 1 балл; 
Age — возраст старше 75 лет, 2 балла; Diabetes 
mellitus — сахарный диабет, 1 балл; Stroke — ин-
сульт/ТИА/системный эмболизм в анамнезе, 2 балла; 
Vascular disease — поражение сосудов (инфаркт ми-
окарда в анамнезе, атеросклероз периферических ар-
терий, атеросклероз аорты), 1 балл;  Age– возраст 65–
74 лет, 1 балл; Sex category — пол (женский), 1 балл) 
составил 3,56±1,71. Средний балл по шкале оценки 
риска ишемического инсульта у больных с неревма-
тической фибрилляцией/трепетанием предсердий 
CHADS2 (Congestive heart failure — хроническая 
сердечная недостаточность, Hypertension — гипер-
тоническая болезнь, Age– возраст >75 лет, Diabetes 
mellitus — сахарный диабет, Stroke –ишемический 
инсульт или транзиторная ишемическая атака (ТИА) 
в анамнезе) составил 1,85±1,13. 
Число пациентов с суммой баллов 2 и более по обеим 
шкалам (то есть тех пациентов, которым необходима 
непрерывная антикоагулянтная терапия) составило 
соответственно 4385 (87,7%) и 2967 (59,3%) из всех 
5003 пациентов.
Однако, по данным нашего исследования, непрямой 
антикоагулянтный препарат варфарин под контро-
лем уровня МНО принимали всего лишь 568 (11,3%) 
пациентов и 928 (18,5%) пациентов принимали 
новые пероральные антикоагулянтные препараты 
(ривароксабан, дабигатрана этексилат, апиксабан). 
Из пациентов с суммой два балла и более по шкалам 
CHA2DS2-VASс и CHADS2 непрямые и прямые ан-
тикоагулянты принимаются сходным в процентном 
отношении числом больных — соответственно 11,5-
11,8% и 19,4-19,7%. 
Регулярно принимают антиаритмические препара-
ты 34,1% (n=1705) пациентов. Оперативное вмеша-
тельство по поводу ФП (абляция) выполнена в 4,7% 
случаях (п=236). 
Анализ полученных материалов анкетирования вы-
явил достаточно высокий уровень самоконтроля па-
циентов с ФП за артериальным давлением (78,8%) 
и частотой сердечных сокращений (74,1%).
Рациональная тактика лечебно-профилактических 
мероприятий при ФП предполагает эффективное 
лечение и других клинически значимых заболеваний 
у таких пациентов. При наличии гипертонической 
болезни у подавляющего большинства пациентов 
(85,5%), рекомендуемые антигипертензивные препа-
раты для достижения целевого уровня АД принимали: 
ингибитор АПФ/блокатор рецепторов ангиотензи-
на — 51,3% пациентов, β-адреноблокаторы — 46,7%, 
антагонисты кальция — 16,5% соответственно. 
У больных с пароксизмальной формой ФП, на до-
госпитальном этапе пароксизм купирован у 962 па-
циентов (30,3%), в том числе на первичном вызове 
у 778 (24,5%) пациентов.
Анализ проведения электроимпульсной терапии 
в исследуемой группе не проводился. 
Согласно данным настоящего анкетирования, после 
оказания медицинской помощи пациентам с ФП 
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бригадами СМП 1342 (26,8%) пациента были эва-
куированы в профильные медицинские учреждения. 
Основные показания для медицинской эвакуации 
пациентов с фибрилляцией предсердий: впервые 
возникший пароксизм ФП; некупированный парок-
сизм ФП длительностью менее 48 часов; пароксиз-
мальная форма ФП длительностью более 48 часов; 
постоянная форма ФП, осложненная ангинозным 
приступом или острой сердечной недостаточностью; 
отсутствие эффекта от проведенной терапии. 
Из 5003 пациентов, участвующих в анкетировании, 
в 2015 г. первично обращались в службу скорой ме-
дицинской помощи по поводу ФП — 1773 (35,4%) 
пациента, в течение года 2124 (42,5%) пациента до 
5 раз, от 6 до 10 раз — 730 (14,6%), более 10 раз — 
376 (7,5%) пациентов, а в 2016г. соответственно 
первично — 670 (13,4%), до 5 раз 3641 (72,8%), от 
6 до 10 раз 488 (9,8%) и более 10 раз 204 (4,1%) па-
циента. 

Выводы

1. Оказание скорой медицинской помощи имеет 
большое значение для пациентов с фибрилля-
цией предсердий, особенно в случаях с впервые 
выявленной ФП (11,8%).

2. Гендерный анализ выявил четкую тенденцию пре-
обладания среди пациентов с ФП в трудоспособ-
ном возрасте мужчин — 9,8% (женщин — 5,4%), 
а в старшем возрасте — женщин 61,4% (муж-
чин — 23,9%).

3. Среди анкетируемых пациентов пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий диагностирова-
лась в 70,1% случаев.

4. За медицинской помощью позднее 48 часов от на-
чала приступа фибрилляции предсердий обрати-
лось 28% пациентов.

5. По результатам анкетирования, активное наблю-
дение в поликлинике получали у терапевта — 
62,8% пациентов с ФП, а у кардиолога — 50,5%, 
одновременно у терапевта и кардиолога — 45,0%.

6. Постоянная антикоагулянтная терапия проводит-
ся у 29,8% пациентов с ФП.

7. Клинико-статистический анализ должен прово-
диться регулярно с целью оценки эффективности 
и качества оказания медицинской помощи паци-
ентам с ФП на этапе СМП. 
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