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Аннотация. Цель исследования: выявить факторы риска, влияющие на частоту рецидивов фибрилляции 
предсердий у женщин трудоспособного возраста. Материалы и методы: проведен анализ клинико-а-
намнестических данных у 97 женщин, которых мы разделили на 2 группы в зависимости от частоты 
рецидивов фибрилляции предсердий за период 2010 – 2013 годы. Результаты: в зависимости от ча-
стоты рецидивов фибрилляции предсердий выявлены различия встречаемости гипертонической бо-
лезни в преждевременном семейном анамнезе, малоподвижный образ жизни, избыточное потребление 
алкоголя, повышенная частота сердечных сокращений в покое при установленном синусовом ритме, 
артериальная гипертензия, стресс на работе и в семье, тип личности «D», субклинически выраженная 
депрессия, значительное увеличение размера левого предсердия и умеренное увеличение индекса ле-
вого предсердия, ожирения. Было определено влияние на частоту рецидивов фебрилляции предсердий 
отношения рисков и логистического регрессионного анализа. Выводы. Предикторами частых рециди-
вов фибрилляции предсердий у женщин трудоспособного возраста являются малоподвижный образ 
жизни, избыточное потребление алкоголя, стресс на работе и в семье, тип личности «D», частота сер-
дечных сокращений в покое более 80 ударов в минуту, артериальная гипертензия, значительное уве-
личение диаметра левого предсердия и умеренное увеличение индекса левого предсердия, ожирение.
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Abstract. Arm of the study: to identify risk factors affecting the frequency of relapses of atrial fibrillation in 

women of working age. Materials and methods: an analysis of clinical and anamnestic data was carried out 
in 97 women, whom we divided into 2 groups depending on the frequency of relapses of atrial fibrillation for 
the period 2010 – 2013. Results: depending on the frequency of relapses of atrial fibrillation, differences were 
identified in the incidence of hypertension in a premature family history, sedentary lifestyle, excess alcohol 
consumption, increased heart rate at rest with established sinus rhythm, arterial hypertension, stress at work 
and in the family, personality type “D”, subclinical depression, significant increase in left atrium size and 
moderate increase in left atrium index, obesity. The effect of hazard ratio and logistic regression analysis on 
the recurrence rate of atrial febrillation was determined. Conclusions. Predictors of frequent relapses of atrial 
fibrillation in women of working age are a sedentary lifestyle, excessive alcohol consumption, stress at work 
and in the family, personality type “D”, resting heart rate more than 80 beats per minute, arterial hypertension, 
significant increase in diameter left atrium and a moderate increase in the left atrium index, obesity.

Keywords: atrial fibrillation; risk factor; women; working age.

Введение. Одно из самых частых нарушений ритма 
сердца, с которым приходится сталкиваться врачу те-
рапевту в своей повседневной практике - фибрилляция 
предсердий (ФП) – [1,2]. ФП страдает около 2% насе-
ления планеты, прогнозируется дальнейшее увеличе-
ние ее распространённости с возрастанием частоты 
рецидивов ФП, что обусловлено улучшением ее диа-
гностики, большим числом факторов риска развития 
данной аритмии, а также тенденцией к увеличению 
средней продолжительности жизни. [3,4,5].

У женщин с рецидивами ФП риск развития ише-
мического инсульта выше, чем у мужчин в 4,6 раза, а 
риск смерти выше в 2 раза [5].Женский пол является 
независимым фактором риска развития инсульта при 
ФП, и независимо от формы аритмии увеличивают его 
в одинаковой степени [9, 10]. 

В современных рекомендациях по диагностике и 
лечению ФП не выделяются факторы риска, влияющие 

на частоту рецидивов аритмии, а работы, посвящен-
ные решению этой проблемы, направлены на изучение 
структурных изменений сердца [11]. Влияние различ-
ных факторов на риск рецидива ФП чаще изучается 
у больных, подвергнутых хирургическому лечению 
аритмии. В 2020 году Nebojsa M. С соавторами пред-
ставили результаты работы по влиянию изменяемых 
факторов риска на возникновение и течение ФП. По 
данным авторов пиаглитазон эффективен для ФП у 
больных сахарным диабетом 2-го типа после радиоча-
стотной абляции, повышая ее эффективность до 86,3% 
против 70,7% и снижение потребности в повторной 
абляции с 24,2% до 9,8% по сравнению с группой лиц, 
получающих другое лечение диабета. При изучении 
влияния отказа от курения были установлены незначи-
тельные различия в отношении профилактики рециди-
вов аритмии после катетерной абляции: риск рециди-
ва аритмии 58% против 61% у продолжающих курить 
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[12]. Поэтому, по нашему мнению, выявление допол-
нительных предикторов риска развития ФП у женщин 
трудоспособного возраста является важным для своев-
ременной и рациональной терапии.

Цель исследования: изучить влияние факторов ри-
ска развития и прогрессирования сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), психосоциальных факторов и ассо-
циирующихся с ФП состояний на частоту пароксизмов 
аритмии у женщин трудоспособного возраста.

Материалы и методы. Было проведено обсерва-
ционное аналитическое исследование по типу слу-
чай-контроль на базе когортного (case-cohort study). 
В исследование были включены 97 женщин с парок-
сизмальной формой ФП в период с 2010 г. по 2013 г. 
Контрольная группа была составлена из практически 
здоровых женщин, не имеющих приступов ФП, без 
хронических заболеваний внутренних органов и мета-
болических нарушений, проходивших диспансерный 
осмотр в поликлинике. Исследование было одобрено 
этическим комитетом ГБОУ ВПО ЮУГМУ Минздра-
ва, от всех больных было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

В зависимости от частоты развития приступов дан-
ной аритмии в течение последующего года после вклю-
чения в исследование и в соответствии с европейскими 
и национальными рекомендациями по диагностике и 
лечению ФП [13, 14] все пациенты были разделены на 
2 группы: 1 группа – 43 пациента с частыми рецидива-
ми ФП (чаще 1 раза в месяц), 2 группа – 54 пациента с 
нечастыми рецидивами ФП (от 1 раза в месяц до 1 раза 
в год). Медиана (Ме) возраста исследуемых женщин 
составила 52 года (Ме = 52, 25-, 75-процентили 50-53). 
Все группы были сопоставимы по возрасту.

Число рецидивов ФП определялось как сумма чис-
ла вызовов скорой медицинской помощи к данному 
пациенту и/или числа обращений в поликлинику, во 
время которых была зафиксирована ФП электрокар-
диографическим (ЭГК) методом в течение 12 месяцев 
после включения в данное в исследование, с последу-
ющим самостоятельным или медикаментозным вос-
становлением синусового ритма.

Обследование проводилось поэтапно и включало 
в себя: клинико-анамнестическое исследование, ЭКГ 
в 12 стандартных отведениях, эхокардиографическое 
исследование сердца (ЭХО-КГ), ультразвуковая доп-
плерография брахицефальных артерий (УЗДГ), ульт-
развуковое исследование (УЗИ) почек, лабораторные 
исследования, изучение психоэмоционального, соци-
ально-экономического статуса, консультации специ-
алистов по показаниям. При наличии показаний про-
водились дополнительные исследования: холтеровское 
мониторирование (ХМ), проба с физической нагруз-
кой, рентгенологические исследования. Демографи-
ческие, антропометрические, клинико-лабораторные, 
инструментальные и психоэмоциональные показатели 
изучались при включении субъекта в исследование.

В результате комплексного обследования из выяв-
ленных заболеваний были выделены ассоциирующи-
еся с ФП состояния: артериальная гипертензия (АГ), 

клинически выраженная сердечная недостаточность 
(ХСН), ишемическая болезнь сердца (ИБС), заболе-
вания щитовидной железы с нарушением ее функ-
ции, ожирение, сахарный диабет (СД), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), хроническая 
болезнь почек (ХБП) [11,13,14]. В соответствии с за-
дачами исследования в дальнейшем изучались только 
выделенные состояния и факторы риска развития и 
прогрессирования ССЗ, указанные в рекомендациях, 
и их влияние на частоту рецидивов ФП двумя мето-
дами: расчет отношения рисков (ОР) и методом логи-
стической регрессии. Для определения предикторов 
частых рецидивов ФП проведено сравнение получен-
ных результатов. При установленном влиянии двумя 
различными методами показатель считался предикто-
ром частых рецидивов ФП у женщин трудоспособного 
возраста.

В соответствии с международными рекомендация-
ми в качестве факторов риска развития и прогресси-
рования ССЗ были исследованы преждевременный се-
мейный анамнез развития ССЗ, малоподвижный образ 
жизни, нерациональное питание, избыточное употре-
бление алкоголя, табакокурение, дислипидемия, часто-
та сердечных сокращений (ЧСС) в покое при установ-
ленном синусовом ритме [15].

Преждевременный сердечно-сосудистый анамнез 
устанавливался при наличии подтвержденной ИБС, 
ишемического инсульта, гипертонической болезни 
(ГБ) и СД у мужчин до 55 лет или женщин до 65 лет, 
находившимися или находящимися в первой степени 
родства с включенной в исследование женщиной [15].

Степени физической активности разделялись на 
низкую и адекватную. Адекватной считалась актив-
ность 30 минут в день или более, как минимум 5 раз 
в неделю, эквивалентная ускоренной ходьбе или мед-
ленному бегу трусцой [15]. Во всех остальных случаях 
образ жизни считался малоподвижным.

Рациональным считалось питание, которое соответ-
ствовало следующим характеристикам: насыщенные 
жирные кислоты составляли <10% суточной калорий-
ности и замещались полиненасыщенными жирными 
кислотами; употребление < 5 г поваренной соли в день; 
30 – 40 г пищевых волокон в день из цельнозерновых 
продуктов, овощей и фруктов; 200 г фруктов в день 
(2-3 порции); 200 г овощей в день (2-3 порции); рыба, 
по крайней мере, 2 раза в неделю, в один из приемов 
должна быть жирная рыба; калорийность питания 
должна быть ограничена и достаточна для поддержа-
ния (или достижения) нормальной массы тела: индекс 
массы тела (ИМТ) < 25 кг/м2. Питание, не соответству-
ющее вышеуказанным характеристикам, считалось не-
рациональным [15].

Доза алкоголя считалась избыточной при употре-
блении более 10 г этанола в день [15]. Расчет дозы про-
водился по критериям теста AUDIT, разработанного 
Всемирной организацией здравоохранения [16].

Курящими считали женщин, выкуривших за свою 
жизнь более 100 сигарет и курящих ежедневно или 
иногда. Никогда не курившими считались лица, кото-
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рые не выкурили 100 сигарет. Данные критерии со-
ответствуют критериям, использованным в проектах 
BRFSS (2000), FINBALT, CINDI [17, 18,19].

Психосоциальные факторы риска, такие как низкий 
социально-экономический статус, стресс на работе и в 
семье, социальная изоляция, депрессия, тревога, враж-
дебность и тип личности «D» изучались с помощью 
опросника, рекомендованного Европейским обще-
ством кардиологов и Европейской ассоциации кардио-
васкулярной профилактики и реабилитации [20].

Для оценки тяжести депрессии и тревоги исполь-
зовалась шкала HADS. Данная шкала рекомендована к 
использованию в общесоматической практике РНМОТ 
[21]. Границы уровней тревоги и депрессии опреде-
лялись по следующим критериям: 0-7 баллов – норма 
(отсутствие достоверно выраженных симптомов тре-
воги и депрессии); 8-10 баллов – субклинически выра-
женная тревога/депрессия; 11 баллов и выше – клини-
чески выраженная тревога/депрессия.

Уровень артериального давления (АД) определялся 
соответствии с правилами измерения АД [22] после 5 
минутного отдыха в положении сидя на амбулаторном 
приеме. 

Интерпретация данных ЭКГ проводилась по стан-
дартной схеме.

ХМ проводилось на системе «Кардиотехни-
ка-04-АД 3» (ЗАО «Инкарт», С. Петербург). Длитель-
ность записи составляла 24 часа.

Структурно-функциональные параметры отделов 
сердца оценивались на ультразвуковом аппарате доп-

плер-ЭХО КГ «VIVID-7» фирмы «General Electric» 
с датчиком с изменяемой частотой от 2 до 3,5 МГц и 
PW-допплером той же фирмы. 	 Исследование прово-
дилось в М- и В-режимах в стандартных эхокардиогра-
фических позициях согласно рекомендациям Амери-
канского эхокардиографического общества совместно 
с Европейской эхокардиографической ассоциацией 
[23, 24]. 

Дислипидемию определяли согласно критериям 
ВНОК [25].

Для исключения или подтверждения нарушения 
функции щитовидной железы изучались уровни ТТГ, 
Т3 и Т4. 

Наличие ХБП устанавливалось на основании кри-
териев, указанных в национальных рекомендациях 
[31].

Статистическая обработка результатов проводи-
лась в операционной среде Windows 7 с использова-
нием статистической программы «STATISTICA 6.0» 
Copyright© StatSoft, Inc. 1984-2001, USA. Различие 
считалось достоверным при р < 0,05, когда вероят-
ность различия превышала 95%.

Результаты и обсуждение. Анализ изученных 
факторов риска развития и прогрессирования ССЗ и 
психосоциальных факторов риска выявил различия по 
таким показателям, как: ГБ в преждевременном семей-
ном анамнезе, малоподвижный образ жизни, избыточ-
ное потребление алкоголя, стресс на работе и в семье и 
тип личности «D». Выявленные различия представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1. 

Факторы риска развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний  
и психосоциальные факторы риска (абс)

Изучаемый показатель 1 группа частые 
рецидивы

(n=43)

2 группа нечастые 
рецидивы

(n=54)

Контрольная группа 
(n=45)

Гипертоническая болезнь в 
преждевременном семейном 
анамнезе (%)

41 (95,4%) 43 (79,6%) 21 (46,7%)

р1-2 = 0,02; р1-К = 0,001; р2-К = 0,006

Малоподвижный образ жизни (%) 39 (90,7%) 39 (72,2%) 29 (64,4%)

р1-2 = 0,02; р1-К = 0,003; р2-К = 0,27

Избыточное потребление алкоголя 
(%)

9 (20,9%) 3 (5,6%) 2 (4,4%)

р1-2 = 0,02; р1-К = 0,02; р2-К = 0,59

Стресс на работе и в семье (%) 31 (72,1%) 25 (46,3%) 25 (55,6%)

р1-2 = 0,009; р1-К = 0,11; р2-К = 0,84

Тип личности «D» (%) 15 (34,9%) 8 (14,8%) 6 (13,3%)
р1-2 = 0,02; р1-К = 0,02; р2-К = 0,53

М. Т. Андриянов, О. Е. Ильичева 	 Причины частых рецидивов...
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При изучении тревоги и депрессии у женщин тру-
доспособного возраста с рецидивами ФП были уста-
новлены различия между группами с частыми и неча-
стыми рецидивами аритмии по таким показателям, как 
средний шкальный показатель уровня депрессии и тре-
воги в группе, а также по числу женщин с субклини-
чески выраженной депрессией. Выявленные различия 
представлены в таблице 2.

Было установлено влияние на частоту рецидивов 

аритмии оказывают малоподвижный образ жизни, из-
быточное потребление алкоголя, стресс на работе и в 
семье, ЧСС в покое более 80 ударов в 1 мин, тип лично-
сти «D», субклинически выраженная депрессия. Отно-
сительный риск возникновения частых рецидивов ФП 
от воздействия оказывающих влияние факторов риска 
у женщин трудоспособного возраста представлена на 
рисунке 1.

Таблица 2.

Показатели тревоги и депрессии у женщин трудоспособного возраста с рецидивами фибрилляции предсердий 

Изучаемый показатель 1 группа
частые 

рецидивы
(n= 43)

2 группа
нечастые 
рецидивы 

(n= 54)

Контрольная группа 
(n=45)

Средний шкальный показатель уровня депрессии 
в группе
 (25-; 75-процентили)

8,0
[7,0 – 10,0]

8,0
[5,0 – 8,0]

8,0
[4,0 – 8,0]

р1-2 = 0,008; р1-К = 0,006; р2-К = 0,62

Средний шкальный показатель тревоги в группе 
(25-; 75-процентили)

8,0
[8,0 – 9,0]

8,0
[8,0 – 8,0]

8,0
[4,0 – 8,0]

р1-2 = 0,002; р1-К = 0,0001; р2-К = 0,001

Субклинически выраженная депрессия (абс., %) 32 (74,4%) 30 (55,6%) 23 (51,1%)

р1-2 = 0,04; р1-К = 0,02; р2-К = 0,41

Рисунок 1. Относительный риск возникновения частых рецидивов фибрилляции предсердий у женщин трудо-
способного возраста в зависимости от воздействия оказывающих влияние факторов риска
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Наибольшее влияние на частоту приступов ФП 
имеет малоподвижный образ жизни (ОР = 2,4; 95% ДИ 
[1,1 – 5,8]). Далее следуют избыточное потребление ал-
коголя (ОР = 1,9; 95% ДИ [1,2 – 2,8]), стресс на работе 
и в семье (ОР = 1,9; 95% ДИ [1,1 – 3,2]), ЧСС более 
80 ударов в 1 минуту в покое (ОР = 1,9; 95% ДИ [1,3 – 
2,7]), тип личности «D» (ОР = 1,8; 95% ДИ [1,2 – 2,7]), 
субклинически выраженная депрессия (ОР = 1,6; 95% 
ДИ [1,1 – 2,8]).

Влияние исследованных факторов риска возникно-
вения ССЗ на частоту рецидивов ФП у женщин трудо-
способного возраста было изучено методом логистиче-
ского регрессионного анализа. Полученные результаты 
представлены в таблице 3.

Таким образом, методом логистической регрессии 
у женщин трудоспособного возраста с рецидивами ФП 
было установлено влияние на частоту приступов арит-
мии гипертонической болезни в семейном анамнезе (Р 
= 0,04), малоподвижного образа жизни (Р = 0,02), из-
быточного потребления алкоголя (Р = 0,02), ЧСС в по-
кое более 80 ударов в минуту (Р = 0,008), стресса на ра-

боте и в семье (Р = 0,01), типа личности «D» (Р = 0,04), 
значительного увеличения диаметра левого предсер-
дия (Р = 0,003), умеренного увеличения индекса левого 
предсердия (Р = 0,001), артериальной гипертензии (Р 
= 0,0001), длительности анамнеза артериальной гипер-
тензии (Р = 0,0001), ожирения (Р = 0,04). 

На основании комплексного анализа данных уста-
новлены предикторы риска развития частых рециди-
вов ФП у женщин трудоспособного возраста. Таковы-
ми являются: артериальная гипертензия (ОР = 2,6; р = 
0,0001), малоподвижный образа жизни (ОР = 2,4, р = 
0,02), избыточное потребление алкоголя (ОР = 1,9, р = 
0,02), ЧСС в покое более 80 ударов в минуту (ОР = 1,9, 
р = 0,008),  стресс на работе и в семье (ОР = 1,9, р = 
0,01) и тип личности «D» (ОР = 1,8, р = 0,04), значи-
тельное увеличение диаметра ЛП (ОР = 2,0, р = 0,003), 
умеренное увеличение ИЛП (ОР = 2,2; р = 0,001), ожи-
рение (ОР = 1,7; р = 0,04).

Выводы: 
1. Факторами риска развития и прогрессирования 

ССЗ, оказывающими влияние на частоту рецидивов 

Таблица 3. 

Влияние исследованных факторов риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний на частоту рециди-
вов фибрилляции предсердий у женщин трудоспособного возраста методом логистической регрессии

Изучаемые 
показатели

Beta Std.Err.of 
Beta

β Std.Err.of β r2 Уровень 
значимости Р

Гипертоническая 
болезнь в семейном 
анамнезе

0,21 0,1 0,32 0,15 0,04 0,04

Малоподвижный 
образ жизни

0,23 0,1 0,29 0,12 0,05 0,02

Избыточное 
потребление 
алкоголя

0,23 0,1 0,35 0,15 0,05 0,02

Частота сердечных 
сокращений в покое 
более 80 ударов в 
минуту

0,3 0,1 0,3 0,12 0,06 0,008

Стресс на работе и в 
семье

0,26 0,1 0,26 0,1 0,07 0,01

Тип личности «D» 0,21 0,1 0,25 0,12 0,04 0,04
Значительное 
увеличение диаметра 
левого предсердия

0,3 0,1 0,3 0,1 0,09 0,003

Умеренное 
увеличение индекса 
левого предсердия

0,33 0,1 0,44 0,13 0,12 0,001

Артериальная 
гипертензия

0,39 0,1 0,43 0,1 0,15 0,0001

Длительность 
анамнеза 
артериальной 
гипертензии

0,39 0,09 0,09 0,02 0,15 0,0001

Ожирение 0,24 0,01 0,24 0,1 0,02 0,04

М. Т. Андриянов, О. Е. Ильичева 	 Причины частых рецидивов...
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ФП у женщин трудоспособного возраста, стали раннее 
развитие ГБ у родственников первой степени родства 
избыточное потребление алкоголя, повышенная ЧСС в 
покое более 80 в 1 мин.

2. В структуре психосоциальных факторов, влияю-
щих на частоту рецидивов ФП у женщин трудоспособ-
ного возраста, оказались стресс на работе и в семье, 
тип личности «D», субклинически выраженная депрес-
сия. 

3. На основании данных комплексного анализа 
предикторами риска развития частых рецидивов ФП у 

женщин трудоспособного возраста являются малопод-
вижный образ жизни (ОР = 2,4; р = 0,02), избыточное 
потребление алкоголя (ОР = 1,9; р = 0,02), ЧСС более 
80 ударов в минуту в покое (ОР = 1,9; р = 0,009), стресс 
на работе и в семье (ОР = 1,9; p = 0,01), тип личности 
«D» (ОР = 1,8; р = 0,04), значительное увеличение диа-
метра ЛП (ОР = 2,0; р = 0,003) и умеренное увеличение 
ИЛП (ОР = 2,2; р = 0,001), АГ (ОР = 2,6; р = 0,0001), 
ожирение (ОР = 1,7; р = 0,04).
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