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В статье проанализирована тактика ведения пациентов с ИБС и ФП в 

условиях реальной поликлинической практики на основании регистрового 

исследования. В исследование было включено 243 пациента (168 [30,9%] 

мужчин и 75 [69,1%] женщин) с установленными диагнозами ФП и ИБС. 

Большинство пациентов имели сочетанную сердечно-сосудистую патологию, 

а также ряд сопутствующих не сердечно-сосудистых заболеваний. Выявлены 
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основные недочеты в оказании амбулаторной помощи пациентам с ФП и 

ИБС: недостаточная частота наблюдений данных пациентов врачом-

кардиологом, недостаточная частота использования обязательных инстру-

ментальных и лабораторных методов обследования таких пациентов, несо-

ответствие назначаемой болезнь- и симптом-модифицирующей лекарствен-

ной терапии современным клиническими рекомендациями. 

Ключевые слова: регистровое исследование, фибрилляция предсердий, ИБС, 

тактика ведения, поликлиническая практика. 

______________________________________________________________________ 

 

The article analyses management tactics in patients with coronary artery dis-

ease and atrial fibrillation in real outpatient practices basing on a registry study. 

The study included 243 patients (168 [30,9%] men and 75 [69,1%] women) with 

diagnoses of AF and CAD. Most of the patients had combined cardiovascular pa-

thology, and a number of concomitant non-cardiovascular diseases. Main defects 

in providing outpatient care to the AF and CAD patients were revealed: insuffi-

cient rate of follow-up by cardiologist, insufficient rate of obligate instrumental 

and laboratory assessments, inconsistency of prescribed disease- and symptom-

modifying pharmaceutical treatment with current clinical guidelines. 

Keywords: registry study, atrial fibrillation, CAD, management tactics, outpatient 

practice. 

______________________________________________________________________ 

 

Введение 

Фибрилляция предсердий (ФП) – 

одно из наиболее часто встречающихся 

нарушений сердечного ритма, являю-

щееся независимым фактором риска 

развития тромбоэмболических ослож-

нений, в частности, ишемического ин-

сульта [8], и смерти [6, 9, 10]. ФП усу-

губляет имеющуюся у пациента сер-

дечную недостаточность, снижает то-

лерантность к физическим нагрузкам, 

увеличивает частоту ежегодных госпи-

тализаций и этим негативно влияет на 

качество жизни пациента [3].  

Основная нагрузка по профилак-

тике тромбоэмболических осложнений 

и преждевременной смерти у пациен-

тов с ФП падает не на врачей кардиоло-

гических стационаров и, в большом 

проценте случаев, даже не на врачей-

кардиологов в поликлинике, а на участ-

ковых (семейных) врачей [5].  

 

Цель исследования 

Анализ тактики ведения пациен-

тов с ФП, полученные непосредст-

венно при оказании им амбулаторной 

медицинской помощи. Оптимальным 
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методом для сбора данных и после-

дующего анализа качества оказания 

амбулаторной помощи пациентам с 

ФП нам представляется регистровое 

исследование [1, 2, 7]. 

 

Материалы и методы 

В регистровое исследование па-

циентов с ФП и ИБС включались па-

циенты с установленным диагнозом 

ФП в сочетании с ИБС, обратившиеся 

за медицинской помощью в одну из 

поликлиник города Рязани в период с 

1 марта по 27 мая 2012 года включи-

тельно. Критериев исключения в ис-

следовании предусмотрено не было. 

На данном этапе исследования источ-

ником информации о пациентах явля-

лись амбулаторные карты и все 

имеющиеся в них медицинские доку-

менты (выписки из стационаров, ре-

зультаты обследований проведенных 

в других лечебно-профилактических 

учреждениях), сведения из которых 

вносились в специально разработан-

ную для этого бумажную карту паци-

ента, а затем в электронную базу дан-

ных. В дальнейшем в ходе исследова-

ния был предусмотрен сбор конечных 

точек, при котором оценивались об-

щая, сердечно-сосудистая смертность, 

частота развития инсультов и инфарк-

тов, госпитализаций по поводу сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 

применения высокотехнологичных 

методов лечения ССЗ. В настоящей 

статье представлены данные, касаю-

щиеся качества амбулаторного веде-

ния пациентов с ФП и ИБС. 

Статистическая обработка дан-

ных осуществлялась с помощью Stat-

soft Statistica 10.0, Microsoft Office Ex-

cel 2007. Для принятия решения о ви-

де распределения признаков приме-

нялись критерии Колмогорова-Смир-

нова, Лиллиефорса и Шапиро-Уилка. 

Распределение исследуемого призна-

ка приравнивалось к нормальному, 

если полученное значение p для дан-

ного статистического критерия было 

больше критического уровня стати-

стической значимости (0,05). 

Описание количественных приз-

наков, имеющих нормальное распре-

деление, осуществлялось при помощи 

среднего значения и стандартного от-

клонения, что было представлено как 

M±SD. Если распределение изучаемо-

го признака отличалось от нормально-

го, значения количественных призна-

ков были описаны медианой, нижним 

и верхним квартилями (25-й и 75-й 

процентили), что представлялось в 

виде Ме (Q1; Q3). При проведении 

сравнительного анализа использовались 

t-критерий Стьюдента и χ2. За 

статистически значимые принимались 

различия при p<0,05 [4]. 

 

Результаты и их обсуждение 

В исследование было включено 

243 пациента с установленными диаг-

нозами ФП и ИБС, из них 168 (30,9%) 

мужчин и 75 (69,1%)женщин. Сред-
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ний возраст больных с диагнозом ФП 

составил 73,4 (65,2;80,2) года, при 

этом средний возраст мужчин 70,2 

(59,8; 76,1) года, а женщин 74,8 (69,4; 

80,8) года (p<0,001). 

У 66 (27,2%) пациентов по дан-

ным амбулаторной карты регистриро-

валась пароксизмальная форма ФП, у 

81 (33,3%) – персистирующая форма, у 

91 (37,4%) – постоянная, в 5 (2,1%) 

случаях форма ФП в амбулаторной 

карте указана не была. Обращает на 

себя внимание тот факт, что из 243 

пациентов с ФП 173 пациента (71,2%) 

обращались к кардиологу в срок ранее, 

чем 12 месяцев до индексного визита, а 

31 (12,8%) пациент по данным 

амбулаторной карты не обращался к 

кардиологу вовсе. Нозологические 

формы ИБС у пациентов с ФП были 

представлены стенокардией напряжения 

разных функциональных классов в 233 

случаях (95,9%), постинфарктным 

кардиосклерозом – в 46 случаях (18,9%), 

у 11 (4,5%) пациентов единственным 

проявлением ИБС являлась ФП. 

Включенные в исследование па-

циенты в подавляющем большинстве 

случаев имели сочетаннуюсердечно-

сосудистую патологию. По данным 

амбулаторной карты у 239 (98,4%) 

пациентов был установлен диагноз 

артериальной гипертензии, у 233 

(95,9%) – хронической сердечной не-

достаточности (ХСН), у 49 (20,2%) – 

сахарного диабета (СД). Мозговой 

инсульт в прошлом перенесли 35 

пациентов (14,4%). 

Профиль сопутствующих не сер-

дечно-сосудистых заболеваний был 

представлен заболеваниями органов 

пищеварения в 130 случаях (53,5%), в 

том числе язвенной болезнью и 

эрозивным гастритом в 26 случаях 

(10,7%), хроническими заболевания-

ми почек в 94 случаях (38,7%), ор-

ганов дыхания в 73 случаях (30,0%), в 

том числе – ХОБЛ в 34 случаях 

(14,0%), ожирением в 32 случаях 

(13,2%), анемиями и массивными кро-

вотечениями в 22 (9,1 %) и 4 (1,7%) 

случаях соответственно. Указанная 

патология вносиласьв карту пациента 

вне зависимости от сроков давности 

по отношении к индексному визиту. 

Наличие гипертиреоза и гипотиреозау 

пациентов оценивалось в срок 12 ме-

сяцев до включения пациента в ис-

следование по уровню тиреотропного 

гормона, и было зарегистрировано в 5 

(2,1%) и 3 (1,2%) случаях соответст-

венно. Субклиническая дисфункция щи-

товидной железы в рамках первого эта-

па нашего исследования не оценивалась. 

У амбулаторных больных с ФП 

и ИБС уровень общего холестерина 

определялся в 207 случаях (85,2%), 

холестерина липопротеидов низкой 

плотности (ХСЛПНП) в 25 случаях 

(10,9%), холестерина липопротеидов 

высокой плотности (ХСЛПВП) в 32 

случаях (13,2%) и триглицеридов (ТГ) 

в 75 случаях (30,9%). Уровень ОХС 

составил 5,03 (4,39; 5,98) ммоль/л, 

ХСЛПНП 3,07±1,19 ммоль/л, 
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ХСЛПВП – 1,26 (1,14;1,52) ммоль/л, 

ТГ – 1,18 (0,87;1,46)ммоль/л. Уровень 

глюкозы крови определялся у 157 

(64,6%) пациентов и составил 5,50 

(4,95;6,40) ммоль/л, причем среди па-

циентов с СД уровень глюкозы крови 

определялся статистически достоверно 

чаще, нежели у пациентов без СД, час-

тота определения уровня глюкозы 

крови для этих групп составила 83,7% 

и 59,8% соответственно. Уровень глю-

козы крови у пациентов без установ-

ленного диагноза СД составил 5,21 

(4,75;5,90) ммоль/л, с установленным 

диагнозом СД – 7,52±2,13 ммоль/л. 

Данные об уровне содержания креати-

нина в сыворотке крови имелись у 115 

(47,3%) пациентов,он составил 84 

(72;101) мкмоль/л, данные об уровне 

гемоглобина имелись у 184 (75,7%) 

пациентов, их уровень гемоглобина 

составил 139,35±18,95 г/л. 

Из диагностических методов об-

следования у больных с ФП и ИБС 

применялись следующие: электрокар-

диография (ЭКГ) в течение предыду-

щих 12 месяцев – в 155 (63,8%) слу-

чаях, суточное мониторированиеэлет-

рокардиографии (ХМ-ЭКГ) – в 29 

(11,9%) случаях, эхокардиография 

(ЭХО-КГ) – в 119 (49,0%) случаях, 

проба с физической нагрузкой (ПФН) 

-в 4 (1,7%) случаях, коронароангио-

графия (КАГ)-в 6 (2,5%) случаях.  

Медикаментозная терапия на 

индексном визите была назначена 231 

(95,1%) пациенту. При этом антикоа-

гулянты (в 100% случаев варфарин) 

были назначены 7 (2,9%) пациентам с 

ФП и ИБС, в том числе в 1 (0,4%) 

случае совместно с аспирином. Целе-

вые значения МНО были достигнуты 

у 2 (0,8%) пациентов принимавших 

варфарин.Антиагреганты (препараты 

аспирина) были назначены 165 

(67,9%) пациентам, в том числе аспи-

рин и клопидогрель совместно были 

назначены 5 (2,1%) пациентам. 

Обращает на себя внимание тот 

факт, что при оценке риска тромботи-

ческих осложнений по шкале 

CHA2DS2-VASc средний балл для 

всех больных с ФП и ИБС составил 4 

(3;5) балла. Число пациентов с числом 

баллов 0 и 1 по данной шкале было 0 

(0%) и 9 (3,7%), соответственно. Та-

ким образом, практически всем боль-

ным с ФП было показано назначение 

антикоагулянтной терапии.  

При оценке риска геморрагиче-

ских осложнений в течение годапри 

приеме антикоагулянтнойтерапии по 

шкале HAS-BLED средний балл для 

всех случаев ФП и ИБС был равен 

3(2;4). Низкий или средний риск раз-

вития геморрагических осложнений 

имели 77 (31,7%) пациентов, высокий 

– 166 (68,3%). 

Статины были назначены 100 

(41,2%) пациентам, антиаритмические 

препараты – 66 пациентам (27,2%), в 

том числе совместно с сердечными 

гликозидами 5 пациентам (2,1%), со-

вместно с бета-адреноблокаторами- 
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11 (4,5%). Бета-адреноблокаторы бы-

ли назначены 87 (35,8%) пациентам, в 

том числе с сердечными гликозидами 

37 (15,2%) пациентам. Совместно бе-

та-адреноблокаторы, сердечны глико-

зиды и антиаритмические препараты 

получали 2 (0,8%) пациента. Только 

сердечные гликозиды получали 37 

(15,2%) пациентов. Из лиц перенес-

ших ранее инфаркт миокарда (n=46) 

бета-адреноблокаторы были назначе-

ны 22 (47,8%), пациентам, ингибито-

ры ангиотензинпревращающего фер-

мента (ИАПФ) и блокаторы рецепто-

ров к ангиотензинуII (БРА) 27 (58,7%) 

и 9 (19,6%) пациентам соответствен-

но. Среди лиц перенесших ранее моз-

говой инсульт (n=35) ИАПФ были на-

значены в 21 (60,0%) случае и БРА в 7 

(20,0%) случаях. 

При наличии у пациента ХСН II-

IV функциональных классов (n=204) 

диуретики назначались в 92 (45,1%) 

случаях, ИАПФ в 99 (48,5%) случаях, 

БРА в 69 (33,8%), бета-адренобло-

каторы в 73 (35,8%) случаях, антаго-

нисты альдостероновых рецепторов в 

17 (8,3%) случаях. 

Коронарное шунтирование и 

стентирование коронарных артерий 

проводились в 2 (0,8%) случаях. 

При анализе группы пациентов с 

установленными диагнозами ИБС и 

ФП было выявлена недостаточная 

частота наблюдений этих пациентов 

врачами кардиологами поликлиники. 

Так, несмотря на то, что практически 

у всех пациентов (98,4%) наблюда-

лась сочетанная сердечно-сосудистая 

патология, в срок 12 месяцев до ин-

дексного визита на приеме у кардио-

лога был только каждый 4 пациент. 

В ходе исследованиябылавыявле-

на недостаточная частота использова-

ния инструментальных и лабораторных 

методов исследования, обязательных к 

применению у лиц с указанными диаг-

нозами, в том числе, необходимых для 

их подтверждения (ЭКГ, ХМ-ЭКГ, 

ЭХО-КГ, ПФН, КАГ). 

При анализе необходимости на-

значения антикоагулянтов было вы-

явлено следующее: в 100% случаев 

больным было показано назначение 

оральных антикоагулянтов и только в 

3,7% случаев пациентам могли быть 

назначены антиагреганты, при безус-

ловном преимуществе назначения ан-

тикоагулянтов; тогдакак в реальной 

клинической практике оральные ан-

тикоагулянты назначались в 2,9% 

случаев, а антиагреганты в 67,9%, что 

явно недостаточно, как с позиции 

профилактики тромбоэмболических 

осложнений при ФП, так и с позиции 

вторичной профилактики сердечно-

сосудистых осложнений при ИБС. В 

31,7% случаев назначение антикоагу-

лянтов сопровождалось бы низким 

или средним риском развития гемор-

рагических осложнений.  

При анализе медикаментозной 

терапии, назначенной больным с ИБС и 

ФП следует подчеркнуть низкую час-
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тоту назначения и другихобязательных 

к приему лекарственных средств: ста-

тинов (41,2%); диуретиков (45,1%), бе-

та-адреноблокаторов (35,8%), ИАПФ 

(48,5%) и БРА (33,8%), антагонистов 

альдостероновых рецепторов (8,3%) при 

сочетании с ХСН; бета-адреноблока-

торов (47,8%) и ИАПФ (58,7%) при на-

личии в анамнезе перенесенного ранее 

инфаркта миокарда; ИАПФ (60,0%) при 

наличии в анамнезе перенесенного ра-

нее мозгового инсульта.  
 

Выводы 

В ходе настоящего исследования 

были выявлены основные недочеты в 

оказании амбулаторной помощи паци-

ентам с ФП и ИБС: большая часть паци-

ентов наблюдается в поликлинике по 

месту жительства не у врача-

кардиолога, а у участкового (семейного) 

врача; инструментальные и лаборатор-

ные методы обследования применяются 

у таких пациентов недостаточно часто; 

болезнь и симптом модифицирующая 

лекарственная терапия не всегда назна-

чается в соответствии с современными 

клиническими рекомендациями. 

На наш взгляд, основной путь 

улучшения качества ведения амбула-

торных пациентов с ФП и ИБС состо-

итв повышении соответствия частоты 

использования обязательных инстру-

ментальных и лабораторных методов 

обследования современным клиниче-

ским рекомендациям и оптимизации 

медикаментозной терапиив соответ-

ствии с ними. 
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