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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ И АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ 

ТЕРАПИЯ У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙПО ДАННЫМ ГОСПИТАЛЬНОГО 

РЕГИСТРА КРАФ

Гоголашвили Н.Г., Тучков А.А., Яскевич Р.А. 

Изучена частота встречаемости сердечной недостаточности и 
системных эмболий, а также адекватность антитромботической те-
рапии (АТТ) у 664 пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий 
(ФП), по данным госпитального регистра КРАФ. Распространенность 
СН по данным регистра КРАФ составила 52,7% (57,2% мужчин и 49,2% 
у женщин (p=0,03)). Частота встречаемости СН у пациентов с ФП уве-
личивалась с возрастом. Адекватную терапию ОАК на догоспитальном 
этапе принимали 39,1% пациентов с ФП и СН.
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CARDIAC INSUFFICIENCY FREQUENCY                              
AND ANTI-THROMBOTIC THERAPY IN PATIENTS 

WITH ATRIAL FIBRILLATION ACCORDING                               
TO THE INFORMATION PROVIDED                                                                                                        
BY THE HOSPITAL REGISTR KRAF

Gogolashvili N.G., Tuchkov A.A., Yaskevich R.A. 

The frequency of occurrence of heart failure and systemic emboli was stud-
ied, as well as the adequacy of antithrombotic therapy (ATT) in 664 patients 
with non-valvular atrial fibrillation (AF), according to the KRAF hospital reg-
ister. The prevalence of HF according to the KRAF registry was 52.7% (57.2% 
of men and 49.2% of women (p = 0.03)). The frequency of occurrence of HF in 
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patients with AF increased with age. Adequate treatment of KLA at the prehos-
pital stage was taken by 39.1% of patients with AF and HF.

Keywords: atrial fibrillation; heart failure; antithrombotic therapy. 

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распространенным 

устойчивым нарушением сердечного ритма [1 с. 403]. Данная аритмия ассо-
циирована с двукратным увеличением смертности в связи с риском развития 
системных тромбоэмболий, независимо от наличия других факторов риска 
[3, с. 13, 4, с. 3, 5, с. 43, 7, с. 7], а также сердечной недостаточностью (СН) [6, 
c. 967]. СН и ФП часто сосуществуют [2, с. 391]. Показано, среди пациентов 
с впервые возникшей ФП в сочетании с СН, отмечался высокий риск леталь-
ности в течение одного года по сравнению с пациентами без ФП [7, c. 126].

Цель исследования
Изучить частоту встречаемости СН у больных с неклапанной ФП по 

данным госпитального регистра КРАФ и оценить антитромботическую 
терапию (АТТ) у больных с ФП и СН.

Материалы и методы
Обследовано 664 пациента с ФП входящих в госпитальный регистр 

НИИ медицинских проблем Севера КРАФ. Диагноз ФП устанавливался 
в соответствие с действующими рекомендациями. Оценка риска тромбо-
эмболических осложнений проводилась по шкале CHA2DS2-VASc, риска 
кровотечений по шкале HAS-BLED. 

Результаты
Распространенность СН по данным регистра КРАФ составила 52,7% 

(57,2% мужчин и 49,2% женщин (p=0,03)). Была проанализирована часто-
та распространенности СН в зависимости от формы ФП. При пароксиз-
мальной форме ФП частота встречаемости СН составила 49,4% (56,5% 
мужчин и 44,6% женщин), при персистирующей – 33,3% (26,8% мужчин 
и 36,2% женщин), при перманентной – 65,1% (67,4% мужчин и 62,6% 
женщин). Нами была проанализирована частота встречаемости СН у па-
циентов с ФП в зависимости от возраста: 52,6% (56,6% мужчин и 45,5% 
женщин) у пациентов моложе 65 лет, 50% (53,7% мужчин и 47,1% жен-
щин) у пациентов в возрасте 65–74 года и 55,3% (64,4% мужчин и 52,3% 
женщин) у пациентов 75 лет и старше. 
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Согласно рекомендациям, при отсутствии противопоказаний АТТ долж-
на назначаться всем пациентам с ФП и СН, независимо от наличия иных 
факторов риска тромбоэмболических осложнений по шкале CHA2DS2-
VASc. В связи с этим, нами была проанализирована АТТ на госпитальном 
этапе у пациентов с ФП и СН. Средний балл по шкале CHA2DS2-VASc у 
больных с СН составил 4,5±1,6, у мужчин – 3,6±1,4, у женщин – 5,3±1,4 
балла. Установлено, что адекватную терапию оральными антикоагулянта-
ми (ОАК) получали 39,1% пациентов с ФП и СН – 42,2% мужчин и 36,4% 
женщин. Из них, 21,1% принимали варфарин (25,9% мужчин и 16,8% жен-
щин (p=0,03)), 18% принимали новые оральные антикоагулянты (НОАК) 
(16,3% мужчин и 19,6% женщин). На долю дезагрегантов приходится 
большее число назначений – 57,4% (54,2% мужчин и 60,3% женщин). Аб-
солютно никакой АТТ не получали 3,5% пациентов (3,6% мужчин и 3,3% 
женщин). Стоит отметить, что среди пациентов, принимающих дезагре-
ганты, 15,4% имели высокий риск кровотечений: 13,3% мужчин и 17,1% 
женщин. Среди пациентов, не принимающих АТТ, высокий риск кровот-
ечений имели 33,3% человек: 66,6% женщин. В целом, средний балл по 
шкале HAS – BLED у больных с СН составил 1,9±0,7, у мужчин – 1,7±0,8, 
у женщин – 2,1±0,7 балла.

Заключение
Распространенность СН по данным регистра КРАФ составила 52,7% 

(57,2% мужчин и 49,2% у женщин (p=0,03)). Частота встречаемости СН у 
пациентов с ФП увеличивалась с возрастом. Адекватную терапию ОАК на 
догоспитальном этапе принимали 39,1% пациентов с ФП и СН.
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