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Аннотация. Целью данной работы стала оценка эффективности антиарит-
мической терапии при пароксизмальной форме фибрилляции предсердий 
у пациентов пожилого на догоспитальном этапе. Был проведен ретроспек-
тивный контент-анализ карт вызовов 224 пациентов с  пароксизмальной 
формой ФП, которым применялась стратегия контроля ритма. Пациенты 
старше 60 лет (n=171) составили группу 1 исследования, а группа 2 вклю-
чала больных младше этого возраста (n=53). Оценку функционального 
статуса сердечно-сосудистой системы и  гемодинамики до  и  после про-
веденного лечения проводили при помощи измерения артериального 
давления, электрокардиографии. Изучена эффективность амиодарона 
на  догоспитальном этапе при пароксизмальной форме фибрилляции 
предсердий у  пожилого возраста. Введение препаратов калия и  магния 
аспаргината в комбинации с амиодароном не показали своей эффектив-
ности. Для достижения максимального эффекта больным старше 60  лет 
рекомендовано вводить макисмальную дозу амиодарона (450 мг). Всем 
пациентам этой возрастной группы рекомендована немедленная госпита-
лизация в профильный стационар.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, контроль ритма, антиаритми-
ческая терапия, амиадарон, пожилые люди.

Вступление

Фибрилляция предсердий (ФП) впервые была 
описана Уильямом Харви в 1628 году, как дис-
социация между периферическим пульсом 

и сердцебиением [1, 2].

Во всем мире отмечают увеличение продолжитель-
ности жизни человека. Ожидается, что численность 

населения старше 65  лет вырастет с  12% в  2010  году 
до 22% в 2040 году [3, 4]. С увеличением средней про-
должительности жизни частота встречаемости и  рас-
пространенность фибрилляции предсердий достигли 
масштабов эпидемии сердечно-сосудистых заболева-
ний XXI века. Так, в 2016 году примерно у 43,6 млн. че-
ловек регистрировалась ФП. Распространенность ФП 
в мире составляет 2–4% и прогнозируется ее 2–3-крат-
ный рост из-за увеличения продолжительности жизни 
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в  общей популяции и  интенсификации поиска недиа-
гностированной ФП [5, 6, 7].

В Российской Федерации за период с 2010 по 2017 
годы распространенность данной патологии увеличи-
лась на  44% и  составляет более 70% всех нарушений 
ритма; количество вызовов к  пациентам с  фибрилля-
цией предсердий за  период 2013–2019 увеличилось 
на 22% [8, 9, 10].

Частота встречаемости фибрилляции предсердий 
с  возрастом увеличивается: от  менее 0,5% в  возрас-
те 40–50  лет и  до  5–15% в  80  лет. У  людей в  возрасте 
старше 80 лет ФП регистрируется у 8–10%, а в возрасте 
от 60 до 65 лет — менее чем у 1% населения [11, 12].

Увеличение распространенности ФП с  возрастом 
можно объяснить биологическим старением, отличи-
тельным признаком которого является хроническое 
субклиническое воспаление — непрерывная активация 
системного иммунного ответа низкой степени. В  свою 
очередь воспаление связано с  повышенными концен-
трациями активных форм кислорода, эндотелиальной 
дисфункцией, катаболизмом коллагена, увеличени-
ем активности трансформирующий фактор роста β1 
(TGF-β1) и изменениями во внеклеточном матриксе [13].

Помощь, оказываемая на  догоспитальном этапе, 
играет решающую роль, поскольку ФП является наибо-
лее распространенной аритмией при госпитализации 
в отделения неотложной помощи, составляя 0,5–1% [14, 
15, 16, 17].

Однако данные о  лечении ФП, особенно в  отноше-
нии неотложной терапии, все еще противоречивы. По-
мимо немедленной электрической кардиоверсии у ге-
модинамически нестабильных пациентов, существуют 
большие различия в использовании контроля частоты 
и  ритма — основных подходов к  лечению ФП. В  руко-
водствах Европейского Кардиологического Общества 
до  сих пор нет определенных рекомендаций за  или 
против любого из подходов, поскольку эти две страте-
гии не показывают существенной разницы в результа-
тах [14, 16, 18].

Пароксизмы ФП у  различных пациентов протекают 
индивидуально, поэтому необходимо систематизиро-
вать имеющиеся клинические рекомендации для опти-
мальной работы скорой медицинской помощи. Необхо-
димо классифицировать тяжесть пароксизмов ФП для 
облегчения принятия решений выездному персоналу 
скорой медицинской помощи, рационального распре-
деления вызовов ее диспетчерской службой, а  также 
оценки тяжести пациентов на  раннем госпитальном 
этапе и в непрофильных отделениях стационара [19].

Цель

Целью данной работы стала оценка эффективности 
антиаритмической терапии при пароксизмальной фор-
ме фибрилляции предсердий у  пациентов пожилого 
на догоспитальном этапе.

Материалы и методы

Был проведен ретроспективный контент-анализ 
карт вызовов 224 пациентов с  пароксизмальной фор-
мой ФП менее 48 часов, которым применялась страте-
гия контроля ритма. Критериями исключения были па-
циенты с острым коронарным синдромом, онкологией, 
кардиомиопатиями, ФП на фоне интоксикации, пациен-
ты с ФП более 48 часов. Возраст пациентов варьировал 
от  34 до  96  лет (средний показатель составлял 67,5 ± 
10,6  лет). Обследованные были разделены на  2 груп-
пы: пациенты старше 60  лет (n=171) составили группу 
1, а группа 2 включала больных младше этого возраста 
(n=53). Средний возраст пациентов группы 1 составлял 
71,3 ± 0,6 лет, группы 2–53,4 ± 0,7 лет.

Оценку функционального статуса сердечно-сосуди-
стой системы (определение частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), систолического артериального давления 
(САД), диастолического артериального давления (ДАД) 
и гемодинамики до и после проведенного лечения про-
водили при помощи измерения артериального давле-
ния и электрокардиографии. Стандартную электрокар-
диографию выполняли в 12 общепринятых отведениях 
(стандартных, усиленных от конечностей и грудных V1-
V6) на электрокардиографе ЭК12Т-01 («НПП «Монитор», 
Россия) по стандартной методике.

Купирование приступа ФП проводили при помощи 
амиодарона в дозе от 150 до 450 мг (средняя доза со-
ставляла 311,1 ± 4,1  мг) с  дополнительным введением 
10 мл калия и магния аспарагината (452 мг калия аспа-
рагината + 400 мг магния аспарагината).

Обработка данных проводилась с  использованием 
программного обеспечения Stаtisticа 10.0. и StatTech v. 
1.2.0.

Результаты и их обсуждение

Среднее время на вызове у пациентов старше 60 лет 
составляло 67,3 ± 2,1 мин., в группе 2–65,0 ± 1,8 мин.

При оценке эффективности амиодарона у  пациен-
тов различного возраста при лечении пароксизмов ФП 
было установлено, что после его введения у  больных 
старше 60  лет (n=171) документировано достоверное 
снижение значений ЧСС (134,1 ± 1,6 уд. в  мин. и  100,5 
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± 1,7 уд., р=0,000) и САД (145,0 ± 2,0 мм. рт. ст. и 132,5 ± 
1,4  мм. рт. ст., р=0,000), что не  было документировано 
у пациентов младшего возраста.

Несмотря на высокую занятость бригады пациентом 
(среднее время на  вызове у  пациентов старше 60  лет 
составляло 67,3 ± 2,1 мин., в группе 2–65,0 ± 1,8 мин.), 
восстановление ритма сердца после введения амио-
дарона было зарегистрировано в 12,9% случаев (n=22) 
в  группе 1 и  у  13,2% обследованных (n=7) в  группе 2, 
что меньше данных литературы [20, 21].

Было документировано, что у больных группы 1 зна-
чения ЧСС в среднем снизились на 24,9 ± 1,1%, у паци-
ентов младше 60 лет — на 23,8 ± 1,7%.

У пациентов старше 60 лет установлена статистиче-
ски значимая (р=0,02) зависимость среднего процен-
та снижения ЧСС от  дозы амиодарона: при введении 
450  мг указанный показатель составлял 31,0 ± 15,6%, 
когда при 300 мг — только 23,3 ± 13,1% (рис. 1), что мож-
но объяснить наличием более выраженного ремодели-
рования миокарда у людей старшего возраста.

По данным Мерай И.А. и соавт. [22], введение калия 
и магния аспаргината совместно с амиодароном улуч-
шает прогноз при восстановлении синусового ритма 
у пациентов с ФП в стационаре, при этом применение 
такой комбинации на  догоспитальном этапе остаётся 
не  до  конца изученным, и  в  то  же время широко ис-

пользоваться бригадами скорой медицинской помощи 
[23]. Применение препаратов калия и магния аспарги-
ната в комбинации с амиодароном у пациентов нашей 
когорты не  показало статистически значимой эффек-
тивности при купировании пароксизмов ФП (p=0,22 
в группе 1, p=0,35 в группе 2).

Доставка в  стационар требовалась большинству 
обследованных нашей когорты: 90,6% (n=155) в  груп-
пе 1 (рис.  2), из  них 54,1% (n=84) госпитализированы 
и  36,5% (n=71) от  госпитализации отказались, и  92,5% 
(n=49) в группе 2 (рис. 3), из них 51,0% (n=25) госпитали-
зированы и 41,5% (n=25) от госпитализации отказались. 
В исследовании Gulizia  M.M. et al. [24] с участием 6275 
пациентов с ФП или трепетанием предсердий выявле-
но, что доля пациентов, которым потребовалась госпи-
тализация составляла 27,8%.

Заключение

 В  настоящей работе исследована эффективность 
амиодарона на  догоспитальном этапе при пароксиз-
мальной форме фибрилляции предсердий у пожилого 
возраста. Введение препаратов калия и магния аспар-
гината в комбинации с амиодароном не показали сво-
ей эффективности. Больным старше 60 лет рекомендо-
вано вводить макисмальную дозу амиодарона (450 мг). 
Всем пациентам этой возрастной группы рекомендо-
вана немедленная госпитализация в профильный ста-
ционар.

Рис. 3. Структура результатов проведенного лечения у пациентов группы 2 (n=53).
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