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Фибрилляция предсердий (ФП) - наиболее ча-
сто встречающаяся в клинической практике арит-
мия, которая является крайне дорогостоящей про-
блемой для здравоохранения [37, 53]. Самая высо-
кая доля  расходов приходится на госпитализации 
(52%), лекарственные препараты (23%), консульта-
ции врачей (9%). Годовая стоимость лечения боль-
ного с ФП приближается к 3000 евро [13]. 

Наиболее значимые проявления ФП связаны с 
выраженными клиническими симптомами при раз-
витии аритмии, признаками сердечной недостаточ-
ности и тромбоэмболическими событиями. Около 
36% инсультов в возрасте 80–89 лет происходят в 
связи с ФП [60]. Несмотря на то, что ФП не явля-
ется жизнеопасным нарушением ритма сердца, ее 
развитие увеличивало смертность в 1,5–1,9 раза по 
данным Фремингемского исследования [10].

По данным  на 1995 г.,  2,2 млн американцев  
страдали той или иной формой ФП [19].  Наи-
большая часть госпитализаций по поводу наруше-
ний ритма сердца в США была связана с ФП [6]. В 
связи с увеличением среднего возраста населения, 
ростом распространенности сердечно-сосудистых 
заболеваний и улучшением выявления ФП за счет 
широкого применения амбулаторных монитори-
рующих устройств частота госпитализаций по по-
воду ФП в США увеличилась на 66% за период с 
1985 по 1999 г. [58].

Эпидемиологические аспекты ФП главным об-
разом известны по результатам исследований, про-
веденных в США, Австралии, странах Западной 
Европы [9, 10, 33].  Российские данные по распро-
страненности ФП в основном получены на группах 
госпитализированных больных [1–4]. Распростра-
ненность, заболеваемость, прогноз при  ФП среди 
населения России детально не изучались.

Распространенность ФП
Распространенность заболевания определяет-

ся как отношение количества пациентов с данным 
заболеванием ко всем членам популяции в кон-
кретный момент времени [5]. Большинство иссле-

дований по эпидемиологии  ФП были проведены в 
США и Западной Европе, поэтому все известные на 
сегодняшний день данные о распространенности  и 
частоте новых случаев этой аритмии главным обра-
зом применимы к жителям этих стран.

В оригинальную когорту пациентов Фремин-
гемского исследования (Массачусетс), начатого в 
1948 г., вошли 5209 человек в возрасте от 23 до 62 
лет без сердечно-сосудистых заболеваний на мо-
мент включения в наблюдение [15]. Раз в два года 
каждый пациент проходил обследование для воз-
можного выявления ФП. За 38 лет наблюдения у 
264 из 2090 мужчин и у 298 из 2641 женщины раз-
вилась ФП [9]. Фремингемское исследование  четко 
показало связь ФП с возрастом больных. Распро-
страненность ФП составила  0,5% в группе от 50 до 
60 лет и увеличилась до 8,8% у лиц в возрасте 80 лет 
и старше [60].

Еще три крупных популяционных исследова-
ния – The Cardiovascular Health Study (CHS), Mayo 
Clinic Study и Western Australia Study – также пока-
зали увеличение распространенности ФП с возрас-
том, и их данные сопоставимы с данными Фремин-
гемского исследования [19].

Исследование CHS включало мужчин и жен-
щин (n=5201) в возрасте от 65 лет и старше, которых 
обследовали ежегодно с 1989 по 1993 г. [47].  Про-
анализировав данные четырех крупных популя-
ционных исследований –  Фремингемского, CHS, 
Western Australia Study и  Rochester Minnesota study 
[35, 46, 60], W.M. Feinberg и соавт. заключили, что 
0,89% популяции США (2,23 млн) страдали ФП.

В исследовании, проведенном на западе Шот-
ландии, изучалась когорта из 15 406 пациентов в 
возрасте от 45 до 65 лет, первично обследованных 
за период с 1972 по 1976 г. [52]. Р а с п р о с т р а -
ненность ФП составила 0,65%, что совпадало с 
данными Фремингемского исследования. Сопо-
ставимые данные по распространенности ФП были 
получены для Великобритании, Дании, Исландии 
и Голландии [11, 36, 40, 44]. В одномоментном ис-
следовании 1,89 млн лиц от 20 лет и старше, вовле-
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The article discusses the epidemiology of atrium fibrillation.  There is a data-base on the occurrence and  frequency  of the  

discussed pathology depending on patient’s age and sex.  The incidence of mostly common risks for the given arrhythmia and 

their clinical importance are analyzed as well. 
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ченных в организацию медицинской службы Кали-
форнии,  общая распространенность ФП составила 
0,95%. Возраст обследуемых оказывал значительное 
влияние на частоту выявления аритмии: среди лиц 
моложе 55 и старше 80 лет  распространенность ФП  
составила 0,1 и 9% соответственно [25, 26].

Данные основных исследований по изучению 
распространенности ФП приведены  в таблице.

Пол и распространенность ФП
Распространенность ФП выше у мужчин, чем 

у женщин, во всех возрастных группах. В связи с 
большей средней продолжительностью жизни аб-
солютное число женщин, страдающих ФП, может 
быть равным или даже превышать число мужчин с 
этим заболеванием в старших возрастных группах 
[19]. 

Возраст и распространенность ФП 
Несколько механизмов могут объяснять увели-

чение распространенности ФП в зависимости от 
возраста  пациентов.

Изменения миокарда предсердий могут созда-
вать условия для возникновения и поддержания 
развития ФП. С возрастом происходит прогресси-
рующая потеря специфических клеток, увеличение 
фиброза и жировой инфильтрации синоатриально-
го узла [18]. Нарушение расслабления желудочков 
в связи с миокардиальным фиброзом приводит к 
увеличению предсердий, что предрасполагает к 
развитию ФП [41]. Кроме того, может развиваться 
сенильная амилоидная инфильтрация синоатри-
ального узла [39]. 

С возрастом увеличивается частота заболева-
ний, являющихся факторами риска развития ФП: 
артериальной гипертензии, сахарного диабета, ин-
фаркта миокарда, нарушений функции клапанов 

сердца, хронической сердечной недостаточности 
[28, 29]. 

Расовые и этнические особенности распростра-
ненности ФП изучены мало, поскольку основные 
данные по эпидемиологии этой аритмии получены 
для европейской популяции. Есть данные, что сре-
ди афроамериканцев ФП встречается реже, чем у 
белых или евроамериканцев. 

В рамках исследования CHS было обследовано 
около 5% афроамериканцев, у которых отмечалась 
тенденция к снижению инцидентности ФП в тече-
ние периода наблюдения по сравнению с их белы-
ми соотечественниками [47]. Сходные результаты 
получены в других работах, показавших преобла-
дание распространенности ФП в популяциях, со-
стоявших из белых [25,50]. Имеются данные, что в 
Азии распространенность ФП ниже, чем в Европе, 
и частота развития эмболических инсультов в связи 
с ФП у индоазиатов ниже [14, 51].

К наиболее значимым факторам риска развития 
ФП относятся следующие сердечно-сосудистые за-
болевания: артериальная гипертензия, хроническая 
сердечная недостаточность, инфаркт миокарда и 
нарушения функции клапанов сердца [9, 33, 47]. 

Артериальная гипертензия является наиболее 
распространенным модифицируемым фактором 
риска ФП, т.е. влияние этого фактора может быть 
уменьшено при эффективном лечении [31]. Значи-
мость  заболеваний клапанов сердца как фактора 
риска развития ФП  в настоящее время уменьши-
лась в связи со снижением заболеваемости ревма-
тизмом в большинстве стран [38]. Сахарный диабет 
также относится к заболеваниям, которые ассоции-
руются с развитием ФП [22, 47, 52]. 

Значение таких факторов риска, как увеличение 
размеров левого предсердия, гипертрофия миокар-
да левого желудочка, снижение сократимости мио-

Таблица
Данные по распространенности ФП в разных странах и в разных возрастных группах

Автор и год публикации Страна Популя-
ция, чел.

Возраст 
обследуемых, 

годы

Распространенность ФП, %

общая м/ж старше 85 
лет

Onundarson R.T. и соавт., 1987 [44] Исландия 9067 32–64 0,25

Stewart S. и соавт., 2001 [52] Шотландия 15 406 45–64 0,65

Filippi A. и соавт., 2000 [20] Северная Италия > 40 000 40 и старше 1,75

Heeringa J. и соавт., 2006 [32] Нидерланды 6808  55 и старше 5,5 6,0/5,1 17,8

Langenberg M. и соавт., 1996 [36] Нидерланды ≈ 40 185 60 и старше 5,1 > 10,0*

Sudlow M. и соавт., 1998 [54] Великобритания 4843 65 и старше 4,7

Furberg C. и соавт., 1994 [22] США 5201 65 и старше 6,2/4,8

Wheeldon N.M. и соавт., 1998 [59] Великобритания 1207 65 и старше 5,4 8,1

DeWilde S.  и соавт., 2005 [16] Великобритания 11 млн Все возрастные 
группы

1,31/1,15

Go AS. и соавт., 2001 [25] США 1,89 млн 20 и старше 0,95 1,1/0,8 9,0*

*- данные по группе 80 лет и старше.



204

К
л

и
н

и
ч

е
ск

и
й

 в
е

ст
н

и
к

, 
2

–
2

0
1

3
К

р
е

м
л

е
в

ск
а

я
 м

е
д

и
ц

и
н

а
ОБЗОРЫ

карда левого желудочка, для развитии ФП установ-
лено в меньшей степени [47, 55, 56]. Прочие факто-
ры риска развития ФП включают синдром обструк-
тивного апное сна, гипертиреоидное состояние, 
увеличение уровня С-реактивного белка [7, 8, 24]. 

Есть данные, что мужчины с такими чертами 
характера, как недружелюбность и склонность к 
проявлениям гнева, более других предрасположены 
к развитию ФП [17]. Роль генетической предраспо-
ложенности в развитии ФП также была продемон-
стрирована в ряде исследований [13, 23].

Увеличение распространенности ФП
Увеличение распространенности  заболевания 

может отражать увеличение заболеваемости (часто-
ты регистрации новых случаев заболевания) либо 
увеличение выживаемости пациентов, страдающих 
данным заболеванием. 

Термин «эпидемия», применяемый для описа-
ния быстро распространяющихся инфекционных 
заболеваний, в последние годы все чаще исполь-
зуется как характеризующий увеличение распро-
страненности ФП [12]. Несмотря на однозначный 
рост распространенности ФП в мире, не совсем 
понятно, отражает ли этот рост увеличение часто-
ты новых случаев ФП или улучшение выживаемо-
сти больных, страдающих этой аритмией. Причины 
роста распространенности и инцидентности ФП 
полностью не объяснены [60].

Рост таких этиологических факторов ФП, как 
увеличение среднего возраста в популяции и более 
высокая встречаемость сердечно-сосудистых забо-
леваний, только отчасти объясняет данный фено-
мен. Несколько проспективных и одномоментных 
исследований  показали, что ФП в основном явля-
ется заболеванием пожилых людей и встречается 
у 10% лиц старше 80 лет. По данным U.S. Census 
Bureau, количество американцев в возрасте 65 лет и 
старше к 2050 г. составит более 20% всего населения 
(82 млн) [57]. Соответственно ожидается увеличе-
ние распространенности ФП в связи с увеличением 
доли пожилых пациентов в населении США.

По данным Р.А. Wolf и соавт., распространен-
ность ФП  среди мужчин 65–84 лет увеличилась в 2 
раза за период с 1968 по 1989 г. даже после поправки 
на возраст, инфаркт миокарда в анамнезе и наличие 
других основных заболеваний [60]. Среди женщин 
данной выборки распространенность ФП досто-
верно не изменилась. Причины увеличения распро-
страненности ФП у мужчин не были очевидными, 
в качестве возможного объяснения приводилось 
увеличение выживаемости у больных, перенесших 
инфаркт миокарда.  

Сходные данные были получены в Копенгаген-
ском исследовании, в котором отмечен рост распро-
страненности ФП с 1970 по 1990 г. в зависимости от 
пола больных [21]. Увеличение распространенности 
ФП также было установлено среди больных, выпи-

санных после кратковременной госпитализации, с 
1982 по 1993 г. в США [27, 30, 60].

Инцидентность (частота новых случаев ФП) 
Инцидентность заболевания определяется как 

частота возникновения новых случаев заболевания 
в популяции за определенный период времени [5].

Во Фремингемском исследовании, в котором 
наблюдались 5029 мужчин и женщин, инцидент-
ность ФП зависела от возраста и пола обследуемых 
[9]. В группе от 55 до 64 лет инцидентность ФП со-
ставила 6,2 и 3,8 случая на 1000 человеко-лет на-
блюдения для мужчин и женщин соответственно; 
среди мужчин и женщин в возрасте от 85 до 94 лет  
-  75,9 и 62,8 случая на 1000  человеко-лет наблюде-
ния соответственно. 

Более низкая инцидентность ФП приводится в 
результатах наблюдения 3983 пациентов исследова-
ния Manitoba – 0,5 на 1000 человеко-лет наблюде-
ния у лиц до 50 лет и 9,7 на 1000 человеко-лет на-
блюдения у больных старше 70 лет [34]. В исследо-
вании CHS показана более высокая инцидентность 
ФП, чем во Фремингемском исследовании [47]. 

По данным обследования 703 730 пациентов 
врачебных практик Великобритании, приводится 
инцидентность ФП 1,7 случая на 1000 человеко-лет 
[48].  В группе от 60 лет и старше инцидентность 
ФП составила 3 случая на 1000 человеко-лет, у па-
циентов от 80 до 89 лет -  8,6 на 1000 человеко-лет 
наблюдения.

Возможные причины различия данных распро-
страненности и инцидентности 
Объективные сложности регистрации случаев 

ФП приводят к заниженным цифрам распростра-
ненности и инцидентности ФП. Трудно регистри-
ровать бессимптомную форму ФП, так как больные 
не ощущают проявлений аритмии и не обращаются 
к врачу, а также пароксизмальную форму ФП, кото-
рую трудно подтвердить на ЭКГ в связи с кратков-
ременностью течения. 

У 30% больных, вошедших в одно их самых круп-
ных исследований по эпидемиологии ФП – СHS, 
изучаемая аритмия была выявлена случайно, при 
осмотре, не связанном с подозрением на ФП [22]. 
Имеются данные, что у больных с пароксизмальной 
формой ФП наблюдаются эпизоды аритмии как с 
клиническими симптомами, так и асимптомные. 
По данным R.L. Page, асимптомные пароксизмы 
встречаются в 12 раз чаще пароксизмов с клиниче-
ской симптоматикой [45].

Таким образом, по опубликованным данным, 
распространенность ФП в общей популяции со-
ставляет 1-2% и значительно увеличивается с воз-
растом: с 0,5% для 40-летних  лиц до 5-15% у 80-лет-
них и старше [25, 32, 42, 43, 52]. 

Учитывая высокую распространенность и инци-
дентность ФП и их ожидаемое увеличение в связи 
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              Эпидемиологические аспекты фибрилляции ...

со старением населения, меры по профилактике  
данной аритмии и снижению частоты новых ее слу-
чаев являются актуальными. Несмотря на то, что 
не существует способов и методов предотвращения  
развития ФП, возможно контролирование факто-
ров риска ее развития, таких как артериальная ги-
пертензия  и инфаркт миокарда. Данные последних 
лет свидетельствуют, что длительное лечение анта-
гонистами ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы  позволит снизить частоту  новых случаев 
аритмии [13, 23].
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