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Для определения реабилитационных мероприятий при развитии острых нарушений мозгового кровообращения 
проведен анализ состояния пациентов с различными клиническими формами фибрилляции предсердий в зависимости от 
возраста. Отмечено, что фибрилляция предсердий является независимым фактором риска развития сердечно-сосудистой 
смертности, наиболее важным и значительным фактором риска развития эмболического инсульта. Рассмотрен вклад основных 
факторов риска в развитие инфаркта головного мозга. Проведен ретроспективный анализ 139 историй болезней пациентов, 
поступивших в Центральную клиническую больницу г.Алматы с диагнозом «Инфаркт головного мозга» за 2017-2018 гг. С целью 
анализа факторов риска оценивали показатели эхокардиографии эхокардиографом «Vivid», суточного мониторирования ЭКГ и 
артериального давления аппаратами «Schiller», коагулограммы. Все пациенты были разделены по полу и возрасту. Выявлено, 
что пожилой возраст является одним из важнейших факторов риска неблагоприятных исходов фибрилляции предсердий в 
развитии острых нарушений мозгового кровообращения. 
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, неблагоприятные исходы нарушения мозгового кровообращения 

To determine the rehabilitation measures in the development of acute cerebral circulation disorders, the analysis of patients with 
different clinical forms of atrial fibrillation depending on age was carried out. It was noted that atrial fibrillation (AF) is an independent risk 
factor for cardiovascular mortality, the most important and significant risk factor for embolic stroke. The contribution of the main risk 
factors in the development of cerebral infarction is considered. A retrospective analysis of 139 case histories of patients admitted to 
"Central clinical hospital" of Almaty city with a diagnosis of "Brain Infarction" over the period of 2017-2018 was carried out. In order to 
analyze risk factors, coagulograms, echocardiography parameters by the "Vivid" apparatus, daily ECG and blood pressure monitoring 
by the "Schiller" apparatus were evaluated. All patients were divided by sex and age. It was revealed that the elderly age is one of the 
most important risk factors for adverse outcomes of atrial fibrillation in the development of acute cerebral circulation disorders. 
Ключевые слова: atrial fibrillation, adverse outcomes of cerebral circulation disorders 

 
В последние годы отмечается значительный 

рост числа пациентов с различными клиническими 
формами фибрилляции предсердий (ФП) [1,2]. По 
данным различных авторов, это нарушение ритма 
встречается в среднем у 2-5% населения. Но в зависи-
мости от возраста наблюдается увеличение количества 
пациентов в старших возрастных группах. Так, у лиц 
от 60 до 69 лет ФП достигает 6%, от 70 до 89 лет — 9-
14% [3,4]. Прогнозируется значительное увеличение 
их количества в перспективе. По данным Kakkar A.K. 
et al. (2013) и January C.T. et al. (2014), к 2020 г. в США 
будет 3,3 млн человек, а к 2050 г. — 5,6 млн таких 
пациентов [1,5].  

Это нарушение ритма сердца принято разде-
лять на пароксизмальную форму, продолжительно-
стью до 7 дней, которая проходит самостоятельно 
или купируется кардиоверсией; персистирующую — 
длительностью более 7 дней, длительно персисти-
рующую — более 1 года, и перманентную, т.е. посто-
янную. 

ФП является независимым фактором риска 
развития сердечно-сосудистой смертности, наиболее 
важным и значительным фактором риска развития 
эмболического инсульта. По данным различных авто-
ров, доля ишемического инсульта составляет от 20% 

до 54% [6]. У больных, имеющих данную аритмию, 
смертность примерно в 2 раза выше, чему пациентов 
с синусовым ритмом.  

Примерно у трети больных ФП является бес-
симптомной. В связи с этим остро встает вопрос о 
ранней диагностике и предупреждении возможности 
развития эмболического инсульта. Наиболее важным 
методом исследования для диагностики различных 
клинических форм ФП является длительный монито-
ринг электрокардиограммы (ЭКГ), который позволяет 
значительно улучшить диагностику «немых» вариан-
тов данного вида нарушений ритма сердца [7-9].  

Цель нашей работы — анализ определения 
вклада основных факторов риска развития инфаркта 
головного мозга. 

Материал и методы 

Проведен ретроспективный анализ 139 исто-
рий болезней пациентов, поступивших в Централь-
ную клиническую больницу г.Алматы с диагнозом 
«Инфаркт головного мозга» за 2017-2018 гг. 

Госпитализированным больным проводился 
комплекс обязательных для данной нозологии клини-
ко-лабораторных методов исследования. Для анализа 
некоторых факторов риска оценивали показатели 
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эхокардиографии (ЭХОКГ) эхокардиографом 
«Vivid», суточного мониторирования ЭКГ и артери-
ального давления (СМАД) аппаратами «Schiller», коа-
гулограммы. Все пациенты были разделены по полу и 
возрасту.  

Оценивались анамнестические критерии, 
включающие в себя наличие документированного 
протокола суточного мониторирования ЭКГ и 
СМАД, приверженность к лечению антикоагулянта-
ми, антиаритмическими и гипотензивными препара-
тами при наличии показаний. 

Результаты и обсуждение 

Общее количество женщин составило 75 чело-
век, мужчин — 69. Как видно из таблицы, наиболь-
шее количество женщин было в возрастной группе от 
70 до 89 лет — 62,6%. Среди мужчин были пациенты 
в возрасте от 60 до 69 лет в 30,4% случаев. По 21,7% 
— в старших возрастных группах: 70-79 и 80-89 лет. 

При анализе ЭХОКГ данных лишь в 5,01% 
случаев зафиксировано увеличение левого предсер-
дия более 5 см и у 5 человек из них наблюдалась ФП. 
Фракция изгнания у подавляющего большинства 
больных (69,1%) оставалась в пределах физиологиче-
ской нормы >55 %. В 18,5% случаев ФИ была до 45%, 
в 13,3% случаев — менее 45%. 

Показатели коагулограммы не имели достовер-
ных отличий у больных с ФП и синусовым ритмом. 

При анализе медицинской документации паци-
ентов с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния получены следующие данные. Документирован-
ная перманентная фибрилляция предсердий зафикси-
рована у 5 пациентов, персистирующая — у трех, па-
роксизмальная — у 9 больных. В двух случаях на од-
нократном суточном мониторировании основной 
ритм был синусовым, без пароксизмов ФП. Во всех 
остальных сучаях длительная фиксация ЭКГ не про-
водилась. Иначе говоря, у 86,3% от общего количест-
ва пациентов с инфарктом мозга не осуществлялась 
одна из основных диагностических методик исследо-
вания. 

Антикоагулянтная терапия на амбулаторном 
этапе проводилась лишь у 35,3% больных от общего 
количества пациентов с различными формами ФП. Из 
них один принимал варфарин, 3 — ксарелто в дози-
ровке 20 мг/сутки, 2 — апиксабан. Еще 3 больным в 
стационаре назначены антикоагулянты. 

Из 139 больных с инфарктом мозга умерли 10 
человек. Из них 3 женщины (средний возраст 89,6 
лет) и 10 мужчин (средний возраст 76,4 года). 

Из данной категории пациентов у 8 зафиксиро-
вана ФП: в 2 случаях — перманентная и у 6 — паро-
ксизмальная формы. Таким образом, летальность у 
пациентов с инфарктом головного мозга и ФП соста-
вила 47,05%. Существенных отличий планиметриче-
ских параметров и сократимости левого желудочка по 
данным ЭХОКГ у данной категории больных не выяв-
лено. 

Полученные результаты представлены в таб-
лице. 

Распределение больных по полу и возрасту 

Кол-во Возраст м ж Всего 

20-29 0 1 1 
30-39 0 1 1 
40-49 1 2 3 
50-59 11 3 14 
60-69 21 17 38 
70-79 15 24 39 
80-89 15 23 38 
>90 1 3 4 

 

Пожилой возраст является одним из важнейших 
факторов риска неблагоприятных исходов [10], что 
нашло подтверждение в нашей работе. Кроме того, по 
результатам ретроспективного анализа историй боль-
ных с ФП следует, что на амбулаторном этапе допус-
кается недооценка диагностической ценности дли-
тельного мониторирования ЭКГ. Кроме того, очень 
малый процент назначения антикоагулянтов следует из 
низкой выявляемости бессимптомных форм фибрил-
ляции предсердий. При адекватно проведенной диаг-
ностике данного нарушения ритма сердца назначение 
антикоагулянтов привело бы к снижению вероятности 
развития эмбологенных осложнений. 
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