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Резюме 
Цель исследования: Оценка распространенности ФП в общей популяции и во время пандемии COVID-19.  
Материалы и методы: Обзор научных статей об особенностях течения и распространенности ФП на фоне COVID-19 
был проведен с использованием поиска в базе данных Medline (PubMed) и междисциплинарного, научно-практиче-
ского, рецензируемого журнала для врачей CONSILIUM MEDICUM 2021. Найденная литература проанализирована 
и обобщена авторами данного литературного обзора. 
Заключение: Таким образом, впервые возникшая ФП является как маркером тяжести заболевания, так и вероятной 
причиной неблагоприятных исходов, подобно другим проявлениям органной дисфункции во время критических со-
стояний. 

 
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, COVID-19, распространенность, сердечно-сосудистые заболевания  
Для цитирования: Мартынова Т.А., Бетуганова А.Т., Барханоева З.А. Частота возникновения и течение фибрилляции пред-

сердий на фоне инфекции COVID-19 // Клинический вестник ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 2023. №2. С. 47–50. DOI: 10.33266/2782-
6430-023-2-47-50 

DOI: 10.33266/2782-6430-023-2-47-50 
 

T.A. Martynova, A.T. Betuganova, Z.A. Barkhanoeva  
 

Breast Cancer Associated with Pregnancy 
 

A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center, Moscow, Russia 
 

Contact person: Barkhanoeva Zaira Aslanovna: zaira007006@gmail.com 
Abstract 
Purpose of the study: Estimating the prevalence of AF in the general population and during the COVID-19 pandemic. 
Materials and methods: A review of scientific articles on the features of the course and prevalence of AF against the background 
of COVID-19 was carried out using a search in the Medline database (PubMed) and an interdisciplinary, scientific-practical, 
peer-reviewed journal for physicians CONSILIUM MEDICUM 2021.The literature found was analyzed and summarized by 
the authors of this literature review. 
Conclusion: Thus, new-onset AF is both a marker of disease severity and a likely cause of adverse outcomes, similar to other 
manifestations of organ dysfunction during critical illness 
 

Keywords: atrial fibrillation, COVID-19, prevalence, cardiovascular disease 
 
For citation: Martynova TA, Betuganova AT, Baranova ZA. Frequency of Occurrence and Course of Atrial Fibrillation on the Back-

ground of Covid-19 Infection. A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center Clinical Bulletin. 2023.2:47-50. (In Russian) DOI: 
10.33266/2782-6430-023-2-47-50 

Введение  
По данным литературы в декабре 2019 года в 

Ухане, провинция Хубэй, Китай, была выявлена 
группа случаев пневмонии неизвестной этиологии, 
которые в конечном итоге были отнесены к новому 
коронавирусу, в настоящее время называемому ко-
ронавирусом тяжелого острого респираторного син-
дрома 2 (SARS-CoV-2) [9]. Несмотря на то, что ос-
новные симптомы COVID-19 связаны с поражением 
дыхательных путей, течение данной инфекции ча-
сто сопровождают и осложняют сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ), увеличивая частоту пато-
логии и смертность пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией [10]. 

При написании данной статьи мы попытались 
описать логический метод анализа и интерпретации 
полученных данных при изучении источников ли-
тературы по данной тематике, а также алгоритм ве-
дения данных пациентов. Для этого мы ссылались 

на литературные источники и собственные наблю-
дения пациентов с ФП с куратором-кардиологом, с 
целью помочь врачам оценивать, анализировать и 
тщательнее диагностировать патологию, что при-
ведет к повышению качественного уровня жизни 
этой категории больных.  

На сегодняшний день достаточно часто встре-
чаются пациенты с ФП, требующие длительного 
лечения и интенсивного наблюдения по месту при-
крепления. Это необходимо для предотвращения ле-
тальных исходов, улучшения продолжительности 
жизни и ее качества. Лечение любой патологии за-
висит от ранней диагностики, а также быстрого и 
грамотно подобранного алгоритма ведения пациента.  

 
Обсуждение: 
По данным литературы наджелудочковые арит-

мии являются наиболее частыми аритмиями, на-
блюдаемыми у пациентов с COVID-19, и среди них 
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ставил 7,5±3,83 лет для мужчин и 8,1±4,02 года для 
женщин. Суммарная частота ФП в популяционной 
выборке (по данным серийных обследований и сбора 
новых случаев) составила 8,3%. В выводах данного 
исследования было отмечено, что наибольшая ча-
стота ФП зарегистрирована в возрасте 65-69 лет 
(11,4%) для мужчин и на 5 лет позже у женщин 
(12,0%) 80 лет уменьшалась и составила 4,1% среди 
мужчин и 5,7% среди женщин. [4] 

Результаты метаанализа показали, что наджелу-
дочковые аритмии чаще возникали у пациентов в 
критическом состоянии (относительный риск: 12,1; 
95% доверительный интервал: 8,5-17,3), в частности 
у пациентов, получавших инвазивную искусствен-
ную вентиляцию легких. [10] 

Возникновение наджелудочковых аритмий свя-
зано с худшими исходами. Действительно, госпи-
тализация в отделение интенсивной терапии и риск 
тромбоэмболии (тромбоэмболии легочной артерии, 
инсульта или тромбоза глубоких вен) были выше у 
пациентов с COVID-19 с предсердной аритмией, 
чем у населения в целом. [10] 

Многочисленные исследования показали, что 
течение COVID-19 может осложняться миокардитом, 
острым коронарным синдромом, кардиогенным шо-
ком и сердечной недостаточностью, нарушениями 
ритма сердца, а также тромбоэмболическими ослож-
нениями [6,7,8]. Примечательно, что нарушения сер-
дечного ритма возникают у 6-17% пациентов, уве-
личиваясь до 44% у пациентов, поступивших в 
отделение интенсивной терапии, что является вто-
рым по частоте осложнением после острого респи-
раторного дистресс-синдрома. Таким образом, учи-
тывая критическое состояние этих пациентов, 
неудивительно, что ФП следует рассматривать как 
независимый предиктор 30-дневной смертности. [10] 

 
Выводы 

1. ФП является наиболее часто встречающейся 
аритмией в отделении интенсивной терапии и тре-
бующей особого к себе внимания. Ранее существо-
вавшая ФП широко распространена среди пожилых 
пациентов с хроническими состояниями, которые 
подвержены риску критического состояния, тогда 
как впервые возникшая ФП может быть вызвана 
ускоренным ремоделированием предсердий и арит-
могенными триггерами, возникающими на фоне тя-
желого течения коронавирусной инфекции.  

2. Своевременная диагностика ФП у населения 
продолжает оставаться сложной клинической зада-
чей, для результативного решения которой может 
успешно применяться динамическое наблюдение с 
качественной оценкой изменений ритма сердца с 
частыми и нерегулярными сердечными сокраще-
ниями. 

3. Лечение любой патологии зависит от ранней ди-
агностики, а также быстрого и грамотно подобран-
ного алгоритма ведения пациента. Такая методика 
ведения поможет врачам вовремя анализировать и 
тщательнее диагностировать патологию, что при-
ведет к повышению качественного уровня жизни 
этой категории больных. 

ФП является наиболее распространенной, встре-
чающейся примерно у 15-30% из них. Наличие ФП 
связано с усилением клинических проявлений тя-
желой формы COVID-19 и независимо связано с 
внутрибольничной смертностью, создавая значи-
тельную нагрузку для пациентов, врачей и систем 
здравоохранения во всем мире [10].  

В патогенезе ФП у пациентов может быть за-
действовано несколько механизмов: вызванное ви-
русом повреждение сердца, которое может привести 
к перимиокардиту; гипоксемия, часто возникающая 
у этих пациентов; системная инфекция, частое воз-
никновение инфекции COVID-19 у пожилых паци-
ентов, которые уже подвержены ФП; и гиперактив-
ность симпатической нервной системы- могут 
объяснить такую высокую частоту аритмии в этой 
конкретной популяции. [11] 

На сегодняшний день имеется немалое количе-
ство исследований по поводу того, что ФП является 
фактором риска неблагоприятных исходов и наибо-
лее тяжелого течения коронавирусной инфекции, 
что двукратно увеличивает риски прогрессирования 
данного заболевания и повышает вероятность раз-
вития летального исхода. [1-8] 

Появляющиеся в ряде клинических исследова-
ний эпидемиологические данные о госпитализиро-
ванных пациентах демонстрируют, что инфекция 
COVID-19 повышает восприимчивость к ФП остро, 
на инфекционных стадиях и, предположительно, 
после выздоровления [1,2]. Инфекционные стадии 
COVID-19, связанные с ФП, отрицательно влияют 
на исходы госпитализированных пациентов. Анализ 
результатов показал, что у госпитализированных 
пациентов в Ухане, Китай, с COVID-19, распростра-
ненность аритмии составила 16,7%. [9] 

Самые последние статистические данные целе-
вой группы по COVID-19 Итальянского националь-
ного института здравоохранения показали, что 
24,5% из 355 не выживших пациентов с COVID-19 
(средний возраст 79,5 лет, 70% мужчин) имели ФП 
до заражения SARS-CoV-2. [12] 

Анализ данных статьи Напалкова Д.А. показал, 
что частота ФП равна 10% (n = 375), а у пациентов 
без предсердных аритмий в анамнезе - 4% (n = 146) 
среди 3970 стационарных пациентов с COVID-19. [6] 

По мнению М.Ю. Шапкиной и ее соавторов, в 
популяционной выборке за 13 лет наблюдения (на 
примере г. Новосибирска) распространенность фиб-
рилляции предсердий увеличилась с 1,6% (1,1% 
среди женщин и 2,1% среди мужчин) в возрасте 45-
69 лет до 4,2% (3,0% среди женщин и 6,1% среди 
мужчин) в возрасте 55-84 лет при одномоментных 
скрининговых обследованиях по данным ЭКГ покоя. 
Частота новых случаев ФП за 13 лет наблюдения в 
когорте 45-69 лет без предшествующих сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) и ФП составила 5,6%, 
из них 40% — пароксизмальная форма. Средний воз-
раст на момент впервые зарегистрированной ФП, 
согласно выводам авторов статьи, составил 69±6,93 
лет, и был на 2 года выше у женщин (70,0±6,83), чем 
у мужчин (68±6,93). Средний период до наступления 
ФП среди лиц 45-69 лет без исходных ССЗ и ФП со-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8783208/#bib49
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8783208/#bib6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8783208/#bib7
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