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Цель: изучить в рамках исследования РЕКУР-ФП исходы через 9 и 18 месяцев и динамику медикаментозного 
лечения при реализации компонентов интегрированного подхода у пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) в 
условиях регионального центра. 

Материалы и методы. Исследование проведено в три этапа: 1 – включение в работу 896 пациентов с ФП, 
наблюдающихся в медицинских организациях (МО) г. Курска и Курской области с сентября 2015 г. по август 2016 г.; 
2 – получение посредством телефонного контакта сведений об исходах и фармакотерапии пациентов через 9 меся-
цев; 3 – через 18 месяцев после набора пациентов, проведение объема исследований, аналогичного второму этапу. 
После 9 месяцев наблюдения проведено внедрение системы поддержки принятия фармакотерапевтических реше-
ний по антитромботической терапии пациентов с ФП (СППР-ФП) в МО Курской области. 

Результаты. На 2 и 3 этапе работы получена информация о 532 и 436 больных, из них скончалось 60 и 37 че-
ловек соответственно. Причина смерти большинства пациентов – кардиоваскулярная патология. Среди выживших 
больных каждый третий нуждался в госпитализации преимущественно из-за декомпенсации хронической сер-
дечной недостаточности или пароксизма ФП. Через 18 месяцев наблюдения частота назначения антиагрегантных 
препаратов (57,1%), ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (55,6%), статинов (53,9%) и диуретиков 
(48,6%) была достоверно ниже, чем на первом этапе исследования. Значимо вырос уровень использования ораль-
ных антикоагулянтов (ОАК), за счет периода после внедрения СППР-ФП (от 18,3% исходно до 26,1% на 3 этапе рабо-
ты). У пациентов, принимающих ОАК, частота фатальных исходов была достоверно ниже, чем у больных без анти-
коагулянтной терапии, на период 9 и 18 месяцев наблюдения.  

Заключение. В работе показана целесообразность использования СППР-ФП в составе интегрированного под-
хода к ведению пациентов с ФП для оптимизации антитромботической терапии указанного контингента больных. 
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Одним из наиболее встречающихся в ти-
пичной практике врача нарушением ритма 
сердца является фибрилляция предсердий (ФП). 
Ее распространенность в общей популяции со-
ставляет около 2%. Этот показатель увеличива-
ется с возрастом, а также при наличии артери-
альной гипертензии (АГ), хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН), ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), сахарного диабета и других 
ассоциированных состояний. Наиболее частые 
осложнения ФП – тромбоэмболические события, 
в том числе ишемический инсульт, который не-
редко заканчивается смертельным исходом. В 
большей степени летальность у больных с ФП 
ассоциируется с прогрессирующей сердечной 
недостаточностью и внезапной сердечной смер-
тью. Тактика ведения пациентов с ФП, для 
предотвращения вышеописанных осложнений, 
в т. ч. и фатальных, изложена в действующих 
клинических рекомендациях и должна вклю-
чать в себя назначение антикоагулянтной и ан-
тиаритмической терапии, лечение сопутствую-
щей патологии [1, 12]. Однако ситуация в ре-

альной клинической практике далека от иде-
альной. Данные отечественных и зарубежных 
исследований, включающих пациентов с ФП, 
свидетельствуют о недостаточном уровне 
назначения препаратов, обладающих положи-
тельным влиянием на прогноз у исследуемых 
больных [2, 9, 11]. Существуют различные под-
ходы к оптимизации фармакотерапии, одним из 
которых может быть проведение неинтервенци-
онного наблюдательного клинического иссле-
дования с включением элементов комплексного 
подхода к лечению, в виде системы поддержки 
принятия фармакотерапевтических решений по 
антитромботической терапии больных с ФП 
(СППР-ФП). Данные аспекты наиболее важны в 
регионах с высоким уровнем сердечно-
сосудистой смертности. В Курской области дан-
ный показатель в 2015 году на четверть превы-
шал средний уровень по России – 791,0 на 
100 тыс. человек населения [8]. В настоящее 
время смертность от болезней системы кровооб-
ращения в нашем регионе несколько снизилась, 
однако продолжает превышать средние показа-
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тели по стране. В 2018 году показатель смертно-
сти в Курской области – 705,0 на 100 тыс. насе-
ления, с января по август 2019 г. – 711,4 на 100 
тыс. населения [10].  

Цель работы: изучить в рамках проспектив-
ного исследования РЕКУР-ФП исходы через 9 и 
18 месяцев и динамику медикаментозного ле-
чения при реализации компонентов интегриро-
ванного подхода у пациентов с ФП в условиях 
регионального центра.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Общая концепция исследования РЕКУР-ФП 
включала в себя несколько этапов. Первый за-
ключался в наборе базы данных пациентов – 
включено 896 больных с ФП старше 18 лет, 
наблюдавшихся в 14 медицинских организаци-
ях города Курска и районов Курской области, за 
период с сентября 2015 г. по август 2016 г. Полу-
ченные сведения вносили в разработанную ре-
гистрационную форму пациента, а затем в элек-
тронную базу. Для сохранения конфиденциаль-
ности информации проводилось кодирование 
персональных данных пациентов. На втором 
этапе осуществлялся телефонный контакт с 
больными (либо их родственниками) для полу-
чения сведений об исходах, изменениях в лече-
нии и госпитализациях через 9 месяцев от мо-
мента завершения набора пациентов. Анало-
гичным образом через 18 месяцев после окон-
чания формирования базы данных был прове-
ден третий этап, позволявший реализовать за-
дачи, идентичные второму этапу, но в отноше-
нии последних 9 месяцев наблюдения.  

После завершения второго этапа исследова-
ния, в практическую деятельность медицинских 
организаций Курской области в качестве ком-
понентов интегрированного подхода к ведению 
больных с ФП было внедрено два вида инфор-
мационных ресурсов для врачей: руководство 
СППР-ФП, изданное типографским способом, и 
аналогичное по содержательной составляющей 
приложение для смартфонов (на базе Android), 
эффективность использования которых оцени-
валась на сроке 18 месяцев мониторирования 
пациентов [4, 7].  

В наблюдаемой когорте пациентов в каче-
стве исхода («конечной точки») рассматривали 
«смерть от любой причины». 

Для статистической обработки данных при-
меняли методы описательной статистики. Срав-
нение дискретных величин в системе четырех-
польных таблиц осуществлялось с помощью 
критерия χ2 с его коррекцией на непрерывность 
по Йетсу. Статистически значимыми считали 
различия при значениях двустороннего р<0,05. 

Результаты (для абсолютных количественных 
параметров), в зависимости от типа распределе-
ния, представлены в виде Ме [25-75 квартили] 
или M±SD; относительные показатели выраже-
ны в процентах.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Общая характеристика больных с ФП, вклю-
ченных в исследование, подробно описана ра-
нее [5, 6]. На втором и третьем этапе исследова-
ния удалось установить данные о 532 и 436 па-
циентах, среди которых было 50,8% и 49,8% муж-
чин соответственно. Через 9 месяцев наблюде-
ния летальный исход был зафиксирован 
у 60 человек, через 1,5 года – у 37 пациентов. 
Причинами фатальных исходов в 60% и 54,1% 
случаев на 2 и 3 этапе наблюдения соответ-
ственно была сердечно-сосудистая патология, в 
числе которой чаще всего зафиксирована де-
компенсация ХСН и мозговой инсульт (МИ). 
Среди выживших пациентов за 9 и 18 месяцев 
наблюдения перенесли МИ – 13 и 7 человек, ин-
фаркт миокарда – 5 и 4, интервенционное вме-
шательство по поводу кардиоваскулярной пато-
логии – 10 и 5, тромбоэмболию легочной арте-
рии по 1 пациенту соответственно. В стацио-
нарном лечении за предшествующий 9-месяч-
ный период нуждалось 36,9% больных на втором 
этапе работы и 30,6% пациентов через 18 меся-
цев наблюдения. На протяжении всего исследо-
вания причиной для госпитализации чаще все-
го были пароксизмы ФП и декомпенсация ХСН.  

Среднее количество препаратов для лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) значи-
мо не изменилось: исходно использовали 5 [4-6], 
через 9 месяцев наблюдения 5 [4-6] препаратов, 
полтора года – 5 [3-6] лекарственных средств 
(ЛС). При сравнении частоты использования ЛС 
на втором этапе исследования с исходными 
данными регистрируется значимое уменьшение 
уровня антиагрегантных препаратов, статинов, 
ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента (иАПФ) и диуретиков. Другие изменения 
в терапии исследуемого контингента больных 
были недостоверны. Через 18 месяцев наблюде-
ния отмечается дальнейшее значимое умень-
шение частоты использования вышеперечис-
ленных групп препаратов по сравнению с ис-
ходными данными. Следует отметить, что пока-
затели использования диуретиков достоверно 
снизились и за период между 2 и 3 этапом ис-
следования. Колебание уровня потребления ан-
тиаритмических препаратов, сердечных глико-
зидов, антагонистов рецепторов ангиотензина II 
(АРА II), бета-адреноблокаторов (БАБ), блокато-
ров кальциевых каналов (БКК), миокардиальных 
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цитопротекторов и антагонистов минералокор-
тикоидных рецепторов (АМКР) было недосто-
верно в сравнении с результатами 1 и 2 этапа 
работы. Частота назначения оральных антикоа-
гулянтов (ОАК) значимо увеличилась через 
полтора года наблюдения (см. табл. 1).  

Из группы ОАК пациенты использовали но-
вые пероральные антикоагулянты (НОАК) и 
варфарин, причем их соотношение значительно 
не изменилось: исходно – 47,6% и 52,4%, через  
9 месяцев – 46,7% и 53,3%, 18 месяцев – 49,0% и 
51,0% соответственно. Представителями НОАК 
были ривароксабан и дабигатран, причем в ходе 
динамического наблюдения имелась тенденция 
к уменьшению доли последнего в структуре 
этого класса препаратов: исходно – 34,6% и 
65,4%, через 9 месяцев – 39,5% и 65%, 18 месяцев – 
51,0% и 49% соответственно.  

Проведенный анализ частоты летального 
исхода среди пациентов с ФП в зависимости от 
приема ОАК через 9 и 18 месяцев наблюдения 
показал, что значимо чаще фатальный исход 
регистрировался у пациентов, не получающих 
антикоагулянтную терапию (см. рис. 1). Данные 
различия были также верифицированы с помо-
щью дисперсионного анализа, который под-
твердил достоверное влияние использования 
ОАК на уровень смертности на сроке 9 (F=7,05; 
p=0,008) и 18 месяцев (F=9,67; p=0,002) наблюде-
ния. Доля пациентов с ФП, употребляющих 
ОАК, среди умерших больных за все время ис-
следования составляла 6,2% (по 3 человека на 2 и 
3 этапе работы соответственно). 

По результатам амбулаторного проспектив-
ного исследования РЕКУР-ФП установлено, что 
среди пациентов с ФП г. Курска и районов Кур-
ской области в большинстве случаев причиной 
смертельного исхода в течение 1,5 лет наблюде-
ния являются ССЗ. Среди них лидируют деком-
пенсация ХСН и МИ. Последний был наиболее 
частым из регистрируемых нефатальных сер-
дечно-сосудистых осложнений. Госпитализация 
в течение всего исследования требовалась по 
большей части из-за пароксизма ФП или деком-
пенсации ХСН. Фармакотерапия исследуемых 
больных претерпела следующие значимые из-
менения за период 18-месячного наблюдения по 
сравнению с исходными данными: снизилась 
частота использования антитромбоцитарных 
препаратов, статинов, иАПФ, диуретиков. Вы-
шеописанную негативную динамику возможно 
обьяснить несколькими причинами: коморбид-
ная патология у пациентов с ФП обусловливает 
необходимость назначения большого количе-
ства препаратов, что вызывает низкую привер-
женность к лечению; при включении пациентов 
в исследование регистрировались назначения 
врача из амбулаторной карты, а через 9 и 18 ме-

сяцев, при телефонном контакте, фиксировались 
реально употребляемые больными ЛС. Внедре-
ние компонентов интегрированного подхода к 
лечению пациентов с ФП, в совокупности с дру-
гими видами мероприятий, проводимыми в ре-
гионе и направленными на оптимизацию фар-
макотерапии указанной категории больных, 
способствовало достоверному увеличению 
уровня потребления ОАК. Однако, частота ис-
пользования антикоагулянтов через 1,5 года 
наблюдения составила всего 26,1%, что не соот-
ветствует требованиям национальных клиниче-
ских рекомендаций. Установлено достоверное 
уменьшение частоты летальных исходов в 
группе пациентов с ФП, принимавших ОАК, что 
свидетельствует о положительном влиянии ан-
тикоагулянтной терапии на смертность иссле-
дуемого контингента больных. Ограничением 
исследования, которое могло повлиять на его 
результаты, стал факт наличия информации о 
статусе пациентов через 9 и 18 месяцев наблю-
дения у 59,3% и 55,4% больных соответственно. 

Полученные нами результаты согласуются с 
данными отечественных исследований, вклю-
чающих пациентов с ФП. Так, в амбулаторном 
регистре РЕКВАЗА (n=530) сердечно-сосудистая 
патология стала причиной летального исхода 30 
из 39 умерших больных. Из нефатальных кар-
диоваскулярных осложнений за 12 месяцев 
наблюдения отмечены: инфаркт миокарда у 
0,6%, МИ – 3,4%, операции по поводу ССЗ – 0,4% 
больных. Высокие показатели сердечно-
сосудистой смертности в этом исследовании, 
возможно, связаны с наличием коморбидных 
ССЗ у подавляющего большинства (98,3% АГ, 
97,2% ИБС, 96,8% ХСН) пациентов с ФП [2]. В ре-
гистре РЕКВАЗА-КУРСК (n=480) скончались 
163 пациента с ФП, из них 75,5% от кардиоваску-
лярной патологии. Наиболее частыми причи-
нами смерти были МИ (32,5%), инфаркт миокар-
да (17,2%), ХСН (16,6%). Следствием различий 
вышеперечисленных данных с результатами 
исследования РЕКУР-ФП, по-видимому, являют-
ся госпитальный характер регистра, наличие 
ИБС у всех исследуемых пациентов, больший 
срок проспективного наблюдения (28,2±6,7 ме-
сяца) [3]. В госпитальном регистре РЕКВАЗА-
КЛИНИКА проанализировано изменение фар-
макотерапии у 285 пациентов с ФП, ХСН, ИБС и 
АГ за 24,1±5,9 месяца исследования. В работе от-
мечается высокий уровень назначения прогноз-
модифицирующей терапии: через 2 года наблю-
дения БАБ использовали 92,8% больных, 
иАПФ/АРА II – 92%, статины – 62,8%, ОАК – 82%. 
Отмечено достоверное снижение уровня по-
требления статинов и ОАК по сравнению с гос-
питальным этапом регистра. 
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Таблица 1 
Table 1 

Динамика частоты назначения групп препаратов для лечения ССЗ в течение всего исследования 
Dynamics of the frequency of prescribing drugs for the treatment of cardiovascular disease throughout the study 

Группа ЛС 
Group of drugs 

1 этап (n=896), % 
1 stage 

2 этап (n=472), % 
2 stage 

3 этап (n=399), % 
3 stage 

иАПФ 
Angiotensin converting enzyme inhibitors 

67.7 58.1***1 55.6***1 

АРА II 
Angiotensin II receptor blockers 

16.2 15.5 17.0 

БАБ 
Beta blockers 

65.2 61.7 63.4 

БКК 
Calcium channel blockers 

16.3 16.1 16.3 

Антиаритмики 
Antiarrhythmic drugs 

31.8 33.3 30.6 

Сердечные гликозиды 
Cardiac glycosides 

26.5 23.3 23.1 

Статины 
Statins 

64.7 54.2***1 53.9***1 

Миокардиальные цитопротекторы 
Myocardial cytoprotectors 

7.9 7.2 9.3 

АМКР 
Mineralocorticoid receptor antagonists 

52.8 49.6 47.9 

Диуретики 
Diuretics 

62.1 56.1*1 48.6***1,*2 

Антиагреганты 
Antiplatelet drugs 

68.5 60.4**1 57.1***1 

ОАК 
Oral anticoagulants (OAC) 

18.3 19.5 26.1**1,*2 

Примечание: различия достоверны между группами: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001. 
Note: differences are significant between groups: * – р<0.05, ** – р<0.01, *** – р<0.001. 

 
Рис. 1. Число пациентов с летальным исходом в зависимости от факта приема ОАК на различных 

сроках наблюдения. 
Примечание: различия достоверны между группами: * – р<0,05. 
Fig. 1. The number of patients with a fatal outcome, depending on receiving OAC at various periods of observation. 
Note: differences are significant between groups: * – р<0.05. 
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Причинами отличия вышеописанных дан-
ных от результатов нашей работы могут быть: 
меньшее количество исследуемых пациентов, 
наличие сочетанных ССЗ у 100% больных, гос-
питальный вид регистра [9]. Зарубежное иссле-
дование GARFIELD-AF включает 52014 пациен-
тов с впервые диагностированной неклапанной 
ФП из 35 стран мира. За год наблюдения леталь-
ный исход зафиксирован у 4,1% больных, из них 
37,3% пациентов умерли от сердечно-сосудистых 
причин. Среди кардиоваскулярной патологии, 
приведшей к фатальному исходу, лидировала 
ХСН и внезапная сердечная смерть. Нефаталь-
ный МИ за 1 год наблюдения зарегистрирован у 
1,32% больных, инфаркт миокарда/острый коро-
нарный синдром – 0,8%. Факторами, обусловли-
вающими отличия результатов этой работы, 
стали: большое количество исследуемых паци-
ентов, низкая частота встречаемости коморбид-
ной сердечно-сосудистой патологии (ХСН – 20%, 
ИБС – 22%) и впервые зарегистрированная фор-
ма ФП как критерий включения в исследова-
ние [11]. 

Таким образом, по данным амбулаторного 
проспективного исследования РЕКУР-ФП у па-
циентов с ФП за 18 месяцев наблюдения выяв-
лено превалирование сердечно-сосудистых со-
бытий в структуре причин смерти, а также при-
чин для стационарного лечения. Этот факт мо-
жет быть обусловлен недостаточным уровнем 
использования препаратов, обладающих поло-
жительным влиянием на прогноз (в первую 
очередь ОАК) в течение всего исследования. Ре-
ализация отдельных компонентов интегриро-
ванного подхода, как составляющая системной 
оптимизации ведения больных с ФП, вносила 
определенный вклад в изменение антитромбо-
тической терапии, отражающееся в достоверном 
увеличении числа пациентов, принимающих 
ОАК, и снижении частоты использования ан-
титромбоцитарных препаратов. Выявлено до-
стоверное снижение смертности исследуемых 
больных, при условии приема ими ОАК. Резуль-
таты исследования свидетельствуют о необхо-
димости более активного использования инте-
грированного подхода к ведению больных с ФП 
в реальной клинической практике.  
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The objective is to study the outcomes after 9 and 18 months in the framework of the REKUR-AF study and the dy-
namics of the drug treatment while implementing the components of the integrated approach in patients with atrial fibrilla-
tion (AF) under the regional center. 

Materials and methods. The study was conducted in three stages: 1 – inclusion of 896 patients with AF being ob-
served in medical organizations (MO) of Kursk and Kursk region from September 2015 to August 2016; 2 – receiving infor-
mation on outcomes and pharmacotherapy from patients by telephone contact 9 months after; 3 – receiving information 18 
months after the recruitment of patients with the research similar to the second stage. After 9 months of follow-up, the sys-
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tem to support pharmacotherapeutic decisions on antithrombotic therapy in patients with AF (DSS-AF) was introduced in 
MO of Kursk Region. 

Results. The 2 and 3 stages provided the information obtained on 532 and 436 patients, among them 60 and 37 people 
died, respectively. The cause of death of most patients is cardiovascular pathology. Among the surviving patients, every 
third needed hospitalization mainly due to decompensation of chronic heart failure or paroxysm of AF. After 18 months of 
observation, the frequency of prescribing antiplatelet drugs (57.1%), angiotensin-converting enzyme inhibitors (55.6%), 
statins (53.9%) and diuretics (48.6%) was significantly lower than in the first stage of the study. The level of using oral anti-
coagulants (OAC) has significantly increased due to the period after the introduction of DSS-AF (from 18.3% of the stage 1 to 
26.1% at the stage 3 of the work). In patients taking OAC, the frequency of fatal outcomes was significantly lower than in 
patients without anticoagulant therapy within 9 and 18 months of follow-up. 

Conclusion. The paper shows the feasibility of using DSS-AF as a part of an integrated approach to the management of 
patients with AF to optimize the antithrombotic therapy of the indicated group of patients. 

Keywords: atrial fibrillation; outcomes; regional research; therapy; integrated approach. 
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