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Аннотация. Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распростра-
ненной аритмией сердца и  с увеличением возраста человека ее распро-
страненность увеличивается, ввиду снижения эластичности стенок сердца, 
ремоделирования миокарда, фиброза, мутации генов. К развитию ФП в по-
жилом возрасте могут приводить и  сопутствующая патология: артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет, дислипидемия, ишемическая болезнь 
сердца, хроническая сердечная недостаточность и  другие заболевания. 
Наличие гериатрических синдромов утяжеляет течение аритмии, ФП в по-
жилом возрасте имеет особенности течения и требуется разработка новых 
подходов ведения данной группы пациентов.
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Summary. Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia, 
and its prevalence increases with age due to decreased elasticity of 
the heart walls, myocardial remodeling, fibrosis, and gene mutations. 
The development of AF in old age can also be caused by concomitant 
pathology: arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, 
coronary heart disease, chronic heart failure, and other diseases. The 
presence of geriatric syndromes aggravates the course of arrhythmia; AF 
in old age has its own course features and requires the development of 
new approaches to managing this group of patients. 
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АГ — артериальная гипертензия
АД — артериальное давление
ИМТ — индекс массы тела
СД — сахарный диабет
ФП — фибрилляция предсердий
ХБП — хроническая болезнь почек
ХСН — хроническая сердечная недостаточность

В 21 веке одной из наиболее актуальных проблем яв-
ляется демографическое старение населения, свя-
занное с  увеличением продолжительности жизни 

и снижением темпов рождаемости [1], данная тенденция 
сопровождается увеличением количества пациентов 
с коморбидной патологией, в первую очередь с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями. Одним из заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, распространенность 

которого увеличивается с возрастом, является фибрил-
ляция предсердий (ФП). ФП является самой распро-
страненной аритмией, встречается в  10 раз чаще, чем 
другие наджелудочковые аритмии [2,3]. Существующий 
европейский регистр фибрилляции предсердий (EORP-
AF) показал, что более половины всех зафиксированных 
случаев ФП возникали у  пациентов, возраст которых 
был более 65 лет. К основным заболеваниям или факто-
рам риска развития ФП в  старших возрастных группах 
относятся: артериальная гипертензия (АГ), сахарный 
диабет, хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 
перенесенный инфаркт миокарда, ожирение. Также 
прогрессированию заболевания могут способствовать 
ремоделирование левого предсердия, гипертрофия ле-
вого желудочка и снижение его сократимости, развитие 
фиброза, которые происходят вследствие имеющихся 
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хронических заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы и  структурных и  клеточных изменений, вызванных 
процессами старения [4,5]. Старение отражается и  на 
системе гемостаза, усиливаются процессы, приводящие 
к повышению вязкости крови и способствующие увели-
чению риска тромбообразования: повышается содержа-
ние фибриногена, факторов свертывания крови VII и VIII, 
а также ингибиторов фибринолитической системы.

Особенностью, которую также необходимо учиты-
вать при ведении пожилых пациентов, является наличие 
гериатрических синдромов, составляющих основу так 
называемой старческой «хрупкости» или астении, в т. ч. 
у лиц с когнитивными нарушениями и деменцией. 

В ходе масштабного исследования в Корее была из-
учена связь между случаями ФП и риском развития де-
менции. Частота развития деменции составила 4,1 на 100 
человеко-лет в группе с ФП по сравнению с 2,7 в группе 
без ФП. В группе с ФП также наблюдался значительный 
риск развития сосудистой патологии и болезни Альцгей-
мера. У  пациентов с  впервые возникшей ФП, получав-
ших оральные антикоагулянта, был значительно снижен 
риск развития деменции (ОР: 0,61; 95 % ДИ: 0,54–0,68) [6]. 
Шведское когортное исследование подтвердило анало-
гичную связь между ФП, повышенным риском развития 
деменции и снижением когнитивных способностей [7]. 

В европейском исследовании сообщалось, что в ко-
горте лиц в возрасте 70 лет у пациентов с ФП риск разви-
тия деменции был почти в 3 раза выше в течение 12-лет-
него периода наблюдения, за  исключением пациентов 
с инсультом в анамнезе. Это исследование показало, что 
популяционный риск развития деменции, вызванной 
ФП, составил 13 % [8]. В настоящее время проводятся ис-
следования для оценки того, предотвращает ли лечение 
ФП деменцию.

Вследствие снижения функции печени и  почек 
и уменьшении кровотока в почках изменяется фармако-
кинетика и  фармакодинамика лекарственных препара-
тов, в том числе данное обстоятельство может увеличить 
риск кровотечений при назначении антитромботических 
препаратов пациентам старшей возрастной группы [9]. 

У пациентов в возрасте старше 65 лет чаще встреча-
ется постоянная форма ФП, чем пароксизмальная или 
персистирующая. ФП в пожилом возрасте характеризу-
ется наличием атипичных симптомов и бессимптомных 
пароксизмов, чаще возникают аритмогенные реакции 
на действия лекарственных препаратов. Результаты ран-
домизированных клинических исследований показали, 
что у пациентов пожилого возраста с каждым последу-
ющем десятилетием жизни вероятность развития тром-
боэмболических событий увеличивается почти в 2 раза. 
Прогностически неблагоприятным в плане развития ин-

сульта является возраст пациента 75 лет и более, особен-
но при наличии сопутствующих заболеваний, таких как 
АГ, сахарный диабет, хроническая болезнь почек (ХБП), 
ХСН, онкологические заболевания [10]. 

Независимым предиктором развития ФП является 
избыточная масса тела и ожирение, приводящие к струк-
турному и электрическому ремоделированию миокарда 
предсердий и нарушению нормального электрического 
проведения по  предсердиям. Формированию аритмо-
генного субстрата способствует системное воспаление, 
фиброз миокарда, избыток в кардиомиоцитах ионов Na+ 
и Са2+, недоокисленных продуктов метаболизма, дисба-
ланс вегетативной регуляции [11].

В исследовании пациентов с  впервые диагностиро-
ванной формой ФП, проведенном в г. Архангельске, уста-
новлено, что 44,3 % больных имели ожирение (95 % ДИ: 
38,5; 50,0). Также в данном исследовании было установ-
лено, что индекс массы тела (ИМТ) является предикто-
ром рецидивирования ФП как у мужчин, так и у женщин. 
Кроме того, у пациентов с ожирением симптомы, связан-
ные с  аритмией, были ярче выражены, что демонстри-
ровалось более высокими баллами по шкале EHRA. [12]

В исследовании под руководством Хани Абед показа-
но уменьшение случаев рецидивирования и уменьшение 
тяжести симптомов ФП при снижении веса пациента [13]. 

АГ является мощным фактором риска рецидивиро-
вания ФП, что было доказано в  исследованиях STOP-2, 
CAPPP, LIFE [14-16]. Повышение артериального давления 
(АД) также является предиктором возникновения кар-
диоэмболических событий у пациентов с ФП. По данным 
исследования Systolic Blood Pressure Intervention Trial, 
включавший более 8000 пациентов, было показано, что 
снижение АД и  последующий контроль значительно 
уменьшало риск развития ФП как у пациентов в возрас-
те младше 75 лет, так и у более возрастных участников 
исследования [17].

В исследовании, включающем в  себя пациентов 
с впервые диагностированной формой ФП было показа-
но, что повышенное систолическое АД было предикто-
ром рецидивирования ФП у  женщин, средний возраст 
участниц исследования 70 лет [12].

В ходе крупных исследований также было выявлено 
влияние алкоголя на  электрофизиологию предсердий. 
Известно, что алкоголь влияет на  электрофизиологию 
предсердий и  легочных вен, замедляя скорость про-
водимости и  сокращая эффективный рефрактерный 
период и, таким образом, вызывая аритмию [18]. Иссле-
дование, проведенное в  Корее среди пациентов с  ФП, 
доказывает негативное влияние алкоголя на  течение 
заболевания, также и в группе пациентов старше 65 лет. 
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Пациенты, продолжившие принимать алкоголь, имели 
большее количество рецидивов ФП и  более высокий 
риск возникновение тромбоэмболических событий [19].

Сахарный диабет 2 типа (СД) также выступает фак-
тором риска развития ФП [20]. Распространенность ФП 
у  пациентов с  СД возрастом старше 65 лет достаточно 
высока и  достигает 25 % [21]. Кроме того, частота воз-
никновения ФП может зависеть от  препаратов, приме-
няемых для лечения СД. Было показано, что у пациентов 
с СД 2 типа, получавших ингибиторы натрий-глюкозного 
котрансформатора (SGLT2i), частота ФП ниже [22]. На-
личие СД 2 типа у пациентов с ФП ассоциировано с по-
вышенным риском сердечно-сосудистой смертности 
и смертности от всех причин [23].

В метаанализе Cardiovascular Health Study (средний 
возраст больных 75 лет) — прослеживалась отчетливая 
связь между ФП и ХБП [24]. ФП присутствует у 15–20 % па-
циентов с ХБП [25]. Кроме того, нарушение функции по-
чек связано с повышенной частотой кровотечений [26].

В тактике ведения пациентов пожилого возраста оста-
ется много нерешенных вопросов, в частности имеются 
противоречивые данные какая тактика ведения пред-
почтительна у  пациентов пожилого возраста контроль 
ритма или контроль частоты сердечных сокращений. 

 Наиболее часто лечащие врачи делают выбор в поль-
зу контроля частоты сердечных сокращений у пожилого 
пациента, отказываясь от  восстановления синусового 
ритма из-за представлений о  неэффективности анти-
аритмической терапии и имеющихся противопоказаний 
и побочных эффектов терапии. 

Метаанализ 5 наблюдательных исследований с  уча-
стием 86926 пожилых пациентов с ФП (средний возраст 
≥75 лет) не выявил существенных различий в смертно-
сти от  всех причин между двумя стратегиями лечения 
ФП: контролем частоты и  ритма. Контроль ритма был 
связан с меньшим количеством инсультов (OR: 0,86; 95 % 
CI: 0,80–0,93; I2 = 0 %; n = 59 496), но результаты были об-
условлены одним исследованием [27].

Итальянское наблюдательное исследование 1114 го-
спитализированных пожилых людей с  ФП (2008–2014) 
сравнивало контроль частоты с  контролем ритма; 
в группе контроля частоты было 626 пациентов (средний 
возраст 82 года) и в группе контроля ритма 125 пациен-
тов (средний возраст 80 лет). В  течение 12 месяцев на-
блюдения оценивалась смертность от всех причин и от 

сердечно-сосудистых заболеваний, не было обнаружено 
никакой разницы в показателях смертности между груп-
пами пациентов [28].

Ретроспективное исследование датского регистра, 
проходившее в течение 15 лет с 2000 по 2014 год, с уча-
стием >100 000 пациентов с ФП, в возрасте ≥65 лет, срав-
нивало стратегию контроля ритма и  контроля частоты, 
изучало распространенность обмороков и  травм, свя-
занных с падением. Распространенность травм, связан-
ных с  падением и  обмороков при приеме антиаритми-
ческих препаратов была на  29 % выше (1,29; 95 % ДИ: 
1,17–1,43), чем при монотерапии, снижающей частоту 
сердечных сокращений, особенно высокий риск травм 
и  падений отмечался в  первые 2 недели приема анти-
аритмических препаратов. Прием амиодарона пожилы-
ми пациентами был значительно связан с повышенным 
риском травм, связанных с падением, и обмороков [29].

Роль дигоксина при ФП была спорной в течение мно-
гих лет. Метаанализ исследований, включавших 627 620 
пациентов (разных возрастов) с ФП, показал, что дигок-
син был значительно связан с повышенной смертностью 
[30]. Анализ показал, что концентрация дигоксина в сы-
воротке ≥1,2 нг/мл была связана с повышенным риском 
смерти [31]. Открытое слепое рандомизированное кон-
тролируемое исследование среди пациентов (возраст 
≥ 60 лет; средний возраст 76 лет) с  постоянной ФП по-
казало, что по сравнению с бисопрололом, низкие дозы 
дигоксина не были связаны с лучшим качеством жизни, 
в течение 6 месяцев наблюдения, что было первичным 
результатом. Однако через 12 месяцев дигоксин был 
связан с лучшими результатами качества жизни и исхо-
дами, и  более низкими концентрациями N-концевого 
предшественника мозгового натрийуретического пеп-
тида [32]. По данным многофакторного регрессионного 
анализа независимыми предикторами смерти у пациен-
тов в возрасте 75 лет и старше являлся прием дигоксина 
после выписки [33] 

Ведутся дискуссии об эффективности и безопасности 
РЧА (радиочастотная катетерная абляция) у пожилых па-
циентов, особенно в возрастной группе старше 75 лет.

Необходимо дальнейшее изучение течения ФП у по-
жилых пациентов для выявления особенностей и разра-
ботки персонализированных подходов ведения данной 
группы пациентов, доля исследований, включающих 
в себя пациентов с ФП в возрасте 75 лет и старше крайне 
невелика.
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