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Аннотация. Фибрилляция предсердий (ФП) — самое распространённое на-
рушение сердечного ритма. У  пациентов пожилого возраста это заболева-
ние встречается особенно часто, что связано с возрастными изменениями 
сердечно-сосудистой системы. Увеличение продолжительности жизни при-
водит к  накоплению возраст-ассоциированных патологий, которые явля-
ются ключевыми факторами риска ФП, высокий риск тромбоэмболических 
осложнений и прогрессирования сердечной недостаточности, полиморбид-
ность существенно повышают уровень инвалидизации и смертности в этой 
группе. 
Возрастные изменения метаболизма, снижение функции почек и  печени 
влияют на фармакодинамику препаратов, повышая риск побочных эффек-
тов. Персонализированный подход с  учётом сопутствующих заболеваний, 
функционального статуса и когнитивных нарушений становится критически 
важным для этой категории пациентов.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, пожилой возраст, факторы ри-
ска, старческая астения, особенности терапии.
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Summary. Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia. 
This condition is particularly prevalent in elderly patients, which is 
associated with age-related changes in the cardiovascular system. 
The increase in life expectancy leads to the accumulation of age-
associated pathologies, which are key risk factors for AF,the high risk 
of thromboembolic complications and progression of heart failure, as 
well as polymorbidity, significantly increase the level of disability and 
mortality in this group.
Age-related changes in metabolism, decreased renal and hepatic 
function affect the pharmacokinetics of medications, increasing the risk 
of side effects. A personalized approach, taking into account concomitant 
diseases, functional status, and cognitive impairments, becomes critically 
important for this category of patients.
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Фибрилляция предсердий (ФП) — самое распро-
странённое нарушение сердечного ритма, спо-
собное привести к  тромбоэмболическим собы-

тиям и прогрессированию сердечной недостаточности. 
Согласно международным эпидемиологическим иссле-
дованиям, распространенность ФП в общей популяции 
варьируется от  1 % до  2 %, увеличиваясь с  возрастом. 
Данные Framingham Heart Study свидетельствуют о трех-
кратном увеличении распространенности ФП за послед-
ние 50 лет [1]. Так, частота встречаемости ФП увеличива-
ется от <0,5 % в возрастной группе 40–50 лет до 5–15 % 
у лиц старше 80 лет [2]. 

Согласно актуальным данным эпидемиологических 
исследований, проблема ФП приобрела масштабную 
распространённость в  развитых странах. В  Соединён-
ных Штатах Америки это заболевание диагностировано 
примерно у  3–6 миллионов граждан. При  этом в  стра-
нах Европейского Союза отмечается аналогичная тен-
денция: среди населения старше 55 лет зафиксировано 
около 9 миллионов случаев данного нарушения сердеч-
ного ритма [3]. Развитие и прогрессирование ФП тесно 
связано с  наличием множественной патологии у  пожи-
лых пациентов. Помимо повышенного риска развития 
инсульта и геморрагических осложнений, у данной кате-
гории пациентов выявляются следующие патофизиоло-
гические особенности: гемостазиологические наруше-
ния, характеризующиеся тенденцией к гиперкоагуляции 
и  изменению реологических свойств крови,снижение 
функциональной активности жизненно важных орга-
нов, преимущественно гепатобилиарной и  ренальной 
систем, когнитивная дисфункция, варьирующая в  ши-
роком спектре от  лёгких нарушений до  дементивных 
состояний, повышенный риск травматизации, обуслов-
ленный высокой предрасположенностью к  падениям, 
синдром старческой астении, полиморбидный статус, 
характеризующийся наличием множественных хрони-
ческих соматических заболеваний, полипрагмазия, вы-
ражающаяся в необходимости приёма многочисленных 
лекарственных препаратов, что существенно повышает 
риск фармакологических взаимодействий и  развития 
нежелательных побочных эффектов, низкая комплаент-
ность к выполнению врачебных рекомендаций и соблю-
дению терапевтического режима, сенсорные дефициты, 
связанные с  нарушением функционирования органов 
чувств и восприятия.

Клиническая картина ФП у пожилых пациентов часто 
дополняется сопутствующими заболеваниями: ишеми-
ческой болезнью сердца, артериальной гипертензией, 
метаболическим синдромом, старческой астенией. Ис-
следование регистра РЕКВАЗА, охватившее пять россий-
ских регионов (Москва, Тула, Курск, Рязань и Ярославль), 
подтвердило установленные закономерности. Средний 
возраст участников составил 66,3 ± 12,8 лет. Примеча-
тельно, что у  73,9 % пациентов с  ФП диагностирова-

но три и  более сердечно-сосудистых заболевания, а  у 
68,8 % выявлены хронические патологии, не связанные 
с сердечно-сосудистой системой. [4]

Одним из предикторов, запускающих механизм фор-
мирования ФП является артериальная гипертензия, ча-
сто встречающаяся в  пожилом и  старческом возрасте. 
У пожилых пациентов с АГ риск пароксизмов ФП состав-
ляет 4,1 % против 1,6 % у лиц того же возраста без ССЗ. 
Артериальная гипертензия, особенно длительно суще-
ствующая и плохо контролируемая приводит к структур-
ному и  электрическому ремоделированию миокарда, 
развитию гипертрофии и фиброза, диастолической дис-
функция и, как следствие, к  изменениям в  левом пред-
сердии и возникновению ФП. [5]

Одним из  факторов, способствующих развитию ФП, 
является резистентность к инсулину, часто встречающа-
яся в  пожилом возрасте, запускает процессы воспале-
ния и  окислительный стресс, являясь предиктором ре-
моделирования левого предсердия и, согласно данным 
Framingham Heart Study, способствует развитию ФП. 
HOMA-IR подтверждает эту связь. Метаболический син-
дром и  сахарный диабет (СД) 2-го типа ассоциируются 
с риском возникновения ФП [6, 7]. 

Одной из проблем современной геронтологии явля-
ется ведение пациентов с  ФП и  синдромом старческой 
астении (СА). Клиническая картина синдрома СА мани-
фестирует комплексом патогномоничных симптомов, 
включающих в себя: генерализированную астению, сни-
жение физической активности, замедление психомотор-
ных реакций, непреднамеренную потерю массы тела.

Указанная симптоматика отражает прогрессирующее 
снижение функциональных резервов организма и явля-
ется значимым прогностическим фактором, определяю-
щим качество и продолжительность жизни пациента.

Распространенность старческой астении (СА) среди 
больных ФП по разным источникам составляет от 10 % 
до 75,4 % [8,9]. Пациенты с синдромом СА требуют осо-
бого подхода ведения ФП. Петров М.А. с соавторами из-
учили влияние пароксизмальной формы ФП на качество 
жизни пациентов. Результаты оценки качества жизни по-
казывают тотальное снижение всех показателей физи-
ческого компонента здоровья у пациентов с синдромом 
СА и пароксизмальной ФП. Исследование выявило, что 
ухудшение качества жизни пациентов с  синдромом СА 
и  пароксизмальной ФП ассоциировано с  множеством 
факторов: возрастом более 75 лет, женским полом, нару-
шением почечной функции (СКФ < 60 мл/мин), тахикар-
дией (ЧСС > 80 уд./мин)

Авторы подчеркивают, что целенаправленное ле-
чение, включающее нефропротекцию и  контроль ЧСС, 
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способствует повышению качества жизни таких пациен-
тов. [10]

Как показало исследование под руководством Габи-
товой М.А. среди пациентов с ФП старше 75 лет «индекс 
хрупкости» может иметь предсказательную значимость 
риска кровотечений при приеме пероральных антико-
агулянтов. [11] Результаты современных исследований 
демонстрируют статистически значимую корреляцию 
между наличием синдрома старческой астении у паци-
ентов пожилого и старческого возраста и повышенным 
риском развития различных патологических состояний, 
а также увеличением показателей летальности в данной 
когорте пациентов. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что син-
дром старческой астении, аналогично возрастному фак-
тору, выступает независимым предиктором повышенно-
го риска развития как тромботических осложнений, так 
и геморрагических событий. [12]

ФП увеличивает риск когнитивных нарушений. Рот-
тердамское исследование показало, что ФП увеличива-
ет риск когнитивных нарушений в  1,7 раза, деменции 
в 2 раза (даже при приёме антикоагулянтов). Связь силь-
нее выражена у женщин и у относительно молодых по-
жилых людей. Наличие в анамнезе инсульта не объясня-
ет этой связи [13]. 

У пациентов пожилого возраста клиническая кар-
тина часто имеет свои особенности: чаще встречается 
постоянная, а  не рецидивирующая форма ФП, атипич-
ные симптомы, в  25–40 % случаев ее бессимптомное 
или субклиническое течение, которое проявляется 
повышенной утомляемостью, прогрессированием 
сердечной недостаточности, стенокардии, развитием 
инсульта, снижается чувствительность сокращения же-
лудочков к  действию симпатической нервной системы, 
чаще встречаются аритмогенные реакции на  действия 
лекарственных препаратов. [14,15] 

В отечественном исследовании под руководством 
Рубаненко О.А. больные с ФП были разделены на 3 груп-
пы: 1 группу составили 286 больных (37 %) в  возрасте 
до  60  лет; 2 группу — 340 пациентов (44 %) пожилого 
возраста, 3 группу — 142 человека (18 %) старческого 
возраста. Постоянная форма ФП встречалась чаще во 
2  группе на  15 % и  в 3 группе на  21 % в  сравнении 
с 1 группой (р<0,05). Длительность ФП в 3 группе была 
на  23 % больше в  сравнении с  1 группой (р<0,05). Ре-
зультаты оценки по  шкале CHA2DS2Vasc демонстриру-
ют увеличение риска тромбоэмболических событий во 
2 группе — на 49 %, в 3 группе — на 67 % по сравнению 
с 1 группой (р<0,05). Риск кровотечений, определенный 
по шкале HASBLED, также в группе пациентов старческо-
го возраста был самый высокий. Коморбидная патоло-

гия: стенокардия, перенесенный инфаркт миокарда, на-
рушение мозгового кровообращения, СД, заболевания 
органов дыхания и  мочевыделения и  осложнения ФП 
встречались чаще у пациентов старческого возраста. [16]

Стратегии лечения ФП

Профилактика инсульта и  контроль частоты сер-
дечных сокращений или ритма являются критически 
важными аспектами в  лечении ФП. Имеются данные 
о преимуществах раннего контроля ритма, однако кон-
троль частоты сердечных сокращений остаётся предпо-
чтительным методом лечения для пожилых пациентов. 
Тем не  менее эффективность и  безопасность контроля 
частоты и  ритма у  пожилых пациентов остаются недо-
статочно изученными. Были проанализированы данные 
пациентов с ФП в возрасте ≥75 лет, которые применяли 
фармакологический контроль частоты или ритма и посе-
щали кардиологические центры Нидерландов в период 
с 2007 по 2018 год.

Из 1497 пациентов (54 % женщин): 316 (21 %) полу-
чали лечение по стратегии контроля ритма, 1181 (79 %) 
получали лечение по стратегии контроля частоты. Было 
выявлено, что пациенты старше 85 лет и пациенты с по-
стоянной формой ФП чаще получали лечение по  стра-
тегии контроля частоты. В  то же время пациенты с  па-
роксизмальной формой ФП реже получали лечение 
по стратегии контроля частоты. После коррекции на со-
ответствующие факторы риска риск смертности у  па-
циентов, получавших лечение по  стратегии контроля 
ритма, и у пациентов, получавших лечение по стратегии 
контроля частоты, оказался схожим. Авторы подчерки-
вают, что пожилые пациенты с ФП чаще получают стра-
тегию контроля частоты сердечных сокращений, чем 
стратегию контроля ритма. Препараты для контроля 
ритма преимущественно получают относительно моло-
дые пациенты с  пароксизмальной формой ФП. Однако 
стратегия контроля ритма не  была связана с  повышен-
ным риском смертности. Это говорит о  том, что более 
либеральный подход к назначению стратегии контроля 
ритма симптоматическим пожилым пациентам с ФП, на-
ходящимся в относительно хорошем состоянии, являет-
ся безопасным. Учитывая появляющиеся доказательства 
прогностической пользы, такой подход может приме-
няться чаще. [17]

В метаанализе, включающем в себя данные о резуль-
татах терапии ФП у пациентов возрастной группы от 75 
до  92 лет не  было обнаружено различий между кон-
тролем ритма и частоты сердечных сокращений по по-
казателям смертности от  всех причин и  смертности 
от  сердечно-сосудистых заболеваний. Контроль ритма 
ассоциировался с меньшим количеством инсультов, хотя 
в основном этот результат был определён по данным од-
ного исследования. [18] Прием антиаритмических пре-
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паратов может быть сопряжен с  высоким риском син-
дрома падений у  пожилых пациентов. В  исследовании, 
проведенном под руководством Dalgaard F, участниками 
которого стали 100935 пациентов с ФП, средний возраст 
78 лет, изучалось влияние антиаритмической терапии 
на  риск падений. По  сравнению с  монотерапией, сни-
жающей частоту сердечных сокращений, антиаритмиче-
ские препараты были связаны с более высоким риском 
травм в результате падения и обмороков. При стратифи-
кации по отдельным препаратам, амиодарон значитель-
но увеличивал риск травм в результате падения и обмо-
роков. [19]

Был проведен анализ результатов 12-ти метаанали-
зов по  влиянию дигоксина на  продолжительность жиз-
ни пациентов с ФП. Результаты исследования показали, 
что применение дигоксина связано с  повышенным ри-
ском смертности от  всех причин, повышенным риском 
сердечно-сосудистой смертности. Анализ подгрупп про-
демонстрировал, что дигоксин ассоциировался с  по-
вышением смертности от всех причин как у пациентов, 
имеющих только ФП, так и у пациентов с сочетанием ФП 
и сердечной недостаточности. [20]

Профилактика тромбоэмболических осложнений

В современной кардиологической практике обяза-
тельное назначение пероральных антикоагулянтов яв-
ляется стандартом лечения пациентов пожилого возрас-
та с ФП. Прямые пероральные антикоагулянты (ППОАК) 
демонстрируют себя как альтернативный и  предпочти-
тельный вариант терапии по  сравнению с  варфарином 
в данной когорте пациентов.

Результаты трёх крупных рандомизированных кон-
тролируемых исследований (РКИ), включающих анализ 
подгрупп пациентов старше 75 лет, свидетельствуют 
о том, что эффективность ППОАК в профилактике инсуль-
та и системных эмболий либо сопоставима, либо превос-
ходит таковую при терапии варфарином. При этом риск 
развития тяжёлых кровотечений либо сопоставим, либо 
ниже по сравнению с варфарином.

Особого внимания заслуживает способность всех 
ППОАК достоверно снижать риск развития геморраги-
ческого инсульта и  внутричерепных кровоизлияний. 
[21–23]

В 2019 году опубликованы данные дополнительно-
го анализа в  рамках исследования ARISTOTLE, направ-
ленного на изучение влияния полиморбидности на эф-
фективность и  безопасность апиксабана в  сравнении 
с  варфарином у  пациентов с  ФП. В  анализ включили 
16 800 участников в возрасте 55 лет и старше. У пациен-
тов с ФП увеличение числа сопутствующих заболеваний 
коррелировало с  ростом частоты осложнений. Однако 
эффективность и  безопасность апиксабана оставались 
стабильными независимо от  коморбидности. [24] Для 
пожилых пациентов с ФП апиксабан был связан с более 
низкими показателями неблагоприятных событий при 
всех уровнях хрупкости организма. Дабигатран и рива-
роксабан были связаны с более низкими показателями 
событий только среди пациентов без признаков хруп-
кости. [25] Детальный анализ подгруппы пациентов по-
жилого возраста (старше 75 лет) выявил существенные 
преимущества препарата перед варфарином. Примене-
ние апиксабана позволило достичь статистически зна-
чимого снижения риска развития инсульта и системных 
эмболий на 29 % по сравнению с традиционной антико-
агулянтной терапией варфарином. [26]

ФП остается серьезной проблемой общественного 
здравоохранения, особенно для пожилых людей. За по-
следнее время был достигнут значительный прогресс 
в  понимании механизмов развития ФП, диагностике 
и лечении этого заболевания. Совершенствование анти-
коагулянтной терапии, развитие инвазивных методов 
лечения, а также интеграция новых подходов открывают 
новые перспективы для улучшения результатов лечения 
пожилых пациентов с  ФП. Дальнейшие исследования 
необходимы для оптимизации методов профилактики, 
ранней диагностики и  лечения, а  также для улучшения 
качества жизни пожилых пациентов с ФП.
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