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Динамика частоты фибрилляции предсердий в российской 
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Цель. Изучить распространенность фибрилляции предсердий 
(ФП) в  российской городской популяционной когорте 45­69 лет 
и ее динамику за 13 лет наблюдения при старении. 
Материал и  методы. Случайная популяционная выборка муж­
чин и  женщин 45­69 лет (n=9360, проект HAPIEE, Новосибирск) 
обследована впервые в  2003­2005гг, дважды обследована по­
вторно и  наблюдалась, в  среднем, 13 лет: 13,0±1,00  — мужчины; 
13,1±2,17  — женщины. Наличие ФП установлено по данным элек­
трокардиографии (ЭКГ) покоя и/или на основании документиро­
ванных случаев ФП, идентифицированных по данным регистрации 
сердечно­сосудистых событий и смерти в выборке. Инцидентность 
ФП оценена для лиц без ФП или сердечно­сосудистых заболева­
ний (ССЗ) при базовом обследовании когорты. Дизайн настоящей 
работы: одномоментное и  долгосрочное проспективное исследо­
вание. Статистический анализ выполнен с  помощью пакета про­
грамм SPSS (v.13.0).
Результаты. В  популяционной выборке за 13 лет наблюдения 
распространенность ФП увеличилась с  1,6% (1,1% среди женщин 
и  2,1% среди мужчин) в  возрасте 45­69 лет до 4,2% (3,0% сре­
ди женщин и  6,1% среди мужчин) в  возрасте 55­84 лет при одно­
моментных скрининговых обследованиях по данным ЭКГ покоя. 
Частота новых случаев ФП за 13 лет наблюдения в  когорте 45­69 
лет без предшествующих ССЗ и ФП оставила 5,6%, из них 40% — 
пароксизмальная форма. Средний возраст на момент впервые 
зарегистрированной ФП составил 69±6,93 лет, и  был на 2 года 
выше у  женщин (70,0±6,83), чем у  мужчин (68±6,93). Средний пе­
риод до наступления ФП среди лиц 45­69 лет без исходных ССЗ 
и ФП составил 7,5±3,83 лет для мужчин и 8,1±4,02 года для женщин. 
Суммарная частота ФП в  популяционной выборке (по данным се­
рийных обследований и сбора новых случаев ФП) составила 8,3%. 
Наибольшая частота ФП зарегистрирована в  возрасте 65­69 лет 
(11,4%) для мужчин и  на 5 лет позже у  женщин (12,0%) (p<0,001). 
Доля случаев ФП в возрасте >80 лет уменьшалась и составила 4,1% 
среди мужчин и 5,7% среди женщин.
Заключение. В  популяционной российской выборке (Новоси­
бирск) 45­69 лет частота ФП за 13 лет наблюдения увеличилась 
с 1,6 до 8,3%. Выявлено 473 новых случая ФП, ~40% составила па­
роксизмальная форма ФП. Показатели частоты ФП в  сибирской 

популяционной выборке для возрастной группы 45­60 лет сопо­
ставимы с данными крупных российских и североамериканских ис­
следований; более высокие для лиц 60­74 лет по сравнению с опу­
бликованными популяционными данными, и ниже для лиц старшей 
возрастной группы, как для мужчин, так и для женщин. 
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, HAPIEE, когорта, 
городская популяция, динамика, распространенность, инцидент­
ность, проспективное исследование.
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Changes in the prevalence of atrial fibrillation in the Russian population over a 13­year follow­up
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ИБС — ишемическая болезнь сердца, МИ — мозговой инсульт, ССЗ — сердечно­сосудистые заболевания, ССС — сердечно­сосудистые события, ФП — фибрилляция предсердий, ЭКГ — электрокардиогра­
фия, ATRIA — The AnTicoagulation and Risk factors In Atrial fibrillation, HAPIEE — Health, Alcohol and Psychosocial factors In Eastern Europe.

Aim. To study the prevalence of atrial fibrillation (AF) in the Russian 
urban population cohort aged 45­69 years and its changes over 
13­year follow­up during aging.
Material and methods. This cross­sectional long­term prospective 
study included random population sample of men and women 45­69 
years (n=9360, HAPIEE project, Novosibirsk), which was examined 
in 2003­2005 and was re­examined twice and followed up for about 
13±1,00 years in men and 13,1±2,17 years in women. The incidence of 
AF was assessed for individuals without AF or cardiovascular disease 
(CVD) at the baseline examination. Statistical analysis was performed 
using the SPSS software package (v.13.0).
Results. In a population sample over a 13­year follow­up, AF pre­
valence increased from 1,6% (1,1% among women and 2,1% among 
men) at the age of 45­69 years to 4,2% (3,0% among women and 
6,1% among men) aged 55­84 years according to screening rest ECG 
examinations. The prevalence of new AF cases over a 13­year follow­
up in the cohort of 45­69 years old without previous CVD and AF was 
5,6%, of which 40% were paroxysmal. The mean age at the time of first 
registered AF was 69±6,93 years, and was 2 years higher in women 
(70,0±6,83) than in men (68±6,93). The average period before the AF 
onset among people aged 45­69 years without baseline CVD and AF 
was 7,5±3,83 years for men and 8,1±4,02 years for women. The total 
prevalence of AF in the population sample was 8,3%. The highest AF 
prevalence was registered at the age of 65­69 years (11,4%) for men 
and 5 years later for women (12,0%) (p<0,001). The proportion of AF 
cases at the age of >80 years decreased and amounted to 4,1% among 
men and 5,7% among women.
Conclusion. In the Russian population sample (Novosibirsk) aged 
45­69, the AF prevalence increased from 1,6 to 8,3% over 13 years of 
follow­up. In addition, 473 new AF cases were identified, ~40% of which 
were paroxysmal AF. The prevalence of AF in the Siberian population 
sample for the 45­60 years age group is comparable with the large 
Russian and North American studies, but higher for persons aged 60­74 
years and lower for older age group, for both men and women.
Keywords: atrial fibrillation, HAPIEE, cohort, urban population, dyna­
mics, prevalence, incidence, prospective study.

Relationships and Activities. The study was supported by grants from 
the Russian Foundation for Basic Research #20­313­90015, Russian 
Scientific Foundation #20­15­00371, Russian Academy of Sciences 
State Assignment AAAA­A17­117112850280­2. The HAPIEE study was 
supported by grants from the Welcome Trust (WT064947, WT081081) 
and the US National Institute of Aging (1RO1AG23522).

Acknowledgments. The authors are grateful to Senior Researcher 
Verevkin E. G. for participation in database formation, Professor 
Pikhart H., Dr. Peasey A., Prof. Holmes M. V., Dr. Stefler D., Dr. Till­
mann T. for valuable advice in planning the study and recom mendations 
for preparing the article, as well as to Professor Gafarov V. V., Professor 
Rymar O. D., Professor Simonova G. I., Candidate of Medical Science 
Shishkin S. V. for providing endpoint data of HAPIEE cohort participants 
from the registries of cardiovascular diseases and mortality of the 
Research Institute of Internal and Preventive Medicine  — a branch of 
the Institute of Cytology and Genetics (Novosibirsk).

Shapkina M. Yu.* ORCID: 0000­0002­8577­8801, Mazdorova E. V. 
ORCID: 0000­0003­0415­6478, Avdeeva E. M. ORCID: 0000­0001­
7061­9843, Shcherbakova L. V. ORCID: 0000­0003­4180­8893, Rya­
bikov A. N. ORCID: 0000­0001­9868­855X, Hubachek J. A. ORCID: 
0000­0001­6537­1353, Bobak M. ORCID: 0000­0002­2633­6851, 
Malyutina S. K. ORCID: 0000­0001­6539­0466.

*Corresponding author: marina­shapkina@bk.ru

Received: 29/10­2021
Revision Received: 13/11­2021
Accepted: 09/01­2022

For citation: Shapkina M. Yu., Mazdorova E. V., Avdeeva E. M., Shcher­
bakova L. V., Ryabikov A. N., Hubachek J. A., Bobak M., Malyutina S. K. 
Changes in the prevalence of atrial fibrillation in the Russian population over  
a  13­year follow­up. Cardiovascular Therapy and Prevention. 2022;21(8): 
3108. (In Russ.) doi:10.15829/1728­8800­2022­3108 . EDN TRDOEE

Введение 
Увеличение ожидаемой продолжительности 

жизни и  растущая доля пожилых людей в  россий-
ской популяции мультиплицирует риск развития 
возраст-ассоциированных заболеваний, к которым 
относится фибрилляция предсердий (ФП). Являясь 
фенотипом, ассоциированным с  атеросклерозом, 
и  триггером жизнеугрожающих и  инвалидизирую-
щих состояний, таких как мозговой инсульт (МИ), 
деменция, прогрессирование сердечной недоста-
точности, преждевременной сердечно-сосудистой 
смерти [1-4], ФП нередко бывает выявлена после 
возникновения ее осложнений [5-7]. 

По оценкам проекта “Глобальное бремя болез-
ней” (Global Burden of Disease), в 2016г количество 
лиц с  ФП составило ~46,3 млн во всем мире [8]. 
При этом риск ФП, ранее составлявший 1 к 4, в на-
стоящее время пересмотрен и  составляет 1 случай 
на каждого третьего человека европеоидного про-
исхождения в возрасте >55 лет [9].

ФП  — одна из наиболее важных социально-
экономических проблем, приводящая к  росту ко-
личества госпитализаций, инвалидности, и, в  це-
лом, к  снижению качества жизни [2, 3]. Согласно 
литературным данным, выявленная распростра-
ненность ФП в  северо-восточной части России 
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Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний

к  стандартизованной оценке событий регистрами была 
проведена оценка первичной информации для всех со-
бытий, зарегистрированных среди участников когорты 
за период наблюдения (протоколы поступления и  вы-
писки, свидетельства о смерти и т.п.), и выбраны случаи 
ФП. Использовали данные Регистра острого инфаркта 
миокарда (руководитель — проф. Гафаров В. В.), Регист-
ра мозгового инсульта (руководитель  — к.м.н. Шиш-
кин С. В.), Регистра смертности (руководители  — про-
фессор Симонова Г. И., профессор Рымар О. Д.), функ-
ционирующих на базе НИИТПМ  — филиала ИЦиГ СО 
РАН (г. Новосибирск). Пациенты из регистров, не явля-
ющиеся участниками изучаемой популяционной выбор-
ки, в анализ не включались.

Исследование одобрено этическим комитетом ФГБУ 
“НИИ терапии и профилактической медицины” СО РАН 
(14.03.2002; 26.12.2014). Все участники подписали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Дизайн настоящей работы  — смешанный: одномо-
ментное и  долгосрочное проспективное исследования 
(рисунок 1). Кросс-секционный подход использовался 
для оценки распространенности ФП при базовом скри-
нинге изучаемой популяции. Долгосрочный проспек-
тивный подход использовался для оценки частоты но-
вых случаев и динамики ФП за 13 лет наблюдения: а) по 
данным только ЭКГ покоя скринингового обследования 
и  б) суммарно по данным ЭКГ и  медицинской истории 
нефатальных и  фатальных кардиоваскулярных событий 
за период наблюдения. 

Обследование изучаемой выборки на всех этапах 
выполнено с использованием стандартизованных эпиде-
миологических методов исследования [11]. 

ЭКГ покоя выполнена в  12-ти стандартных отведе-
ниях на электрокардиографах Fukuda (Япония, базовое 
обследование) и Cardiax (Венгрия, 2-е и 3-е серийные об-
следования) с последующей оценкой по Миннесотскому 
коду (мануальная кодировка). Включали коды 8-3-1, 8-3-
2 и 6-8 с ритмом “фибрилляция” для предсердий [12].

Факультативно к  стандартным данным регистров 
ССЗ и  смертности для событий, зарегистрированных 

за период 1980-2004гг увеличилась в  6 раз, среди 
мужчин — в 10 раз, среди женщин — в 4 раза [10]. 
В  связи с  этим оценка распространенности ФП 
и  ее динамики с  определением половозрастного 
градиента, специфичного для российской популя-
ции, является одним из приоритетных направлений 
в области охраны здоровья. 

Цель исследования  — изучить распространен-
ность ФП в российской городской популяционной 
когорте 45-69 лет и ее динамику за 13 лет наблюде-
ния при старении. 

Материал и методы
Случайная популяционная выборка мужчин и  жен-

щин 45-69 лет, стратифицированная по полу и возрасту, 
была сформирована в 2 районах г. Новосибирска в рам-
ках проекта HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial 
factors In Eastern Europe), обследована впервые в  2003-
2005гг (n=9360) и  дважды повторно в  2006-2008гг (2-й 
скрининг, n=6031, возраст 47-72 года) и в 2015-2018гг (3-й 
скрининг, n=3898, возраст 55-84 лет), наблюдается в от-
ношении регистрации сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и  случаев смерти. В  настоящий анализ включен 
период наблюдения когорты с  01.01.2003 по 31.01.2018гг 
включительно.

Результаты представлены в  виде среднего ± стан-
дартного отклонения (М±SD), медианы и  интерквар-
тильного размаха (Me (Q1-Q3)), размаха минимального-
максимального (min-max).

Средний период наблюдения когорты среди лиц 
без событий до периода цензурирования для мужчин со-
ставил: 13,0±1,00 (М±SD); 13,0 (12,4-13,8) (Me (Q1-Q3)); 
10,3-15,1 лет (min-max). Для женщин: 13,1±0,96, 13,1 
(12,4-13,8) и 10,5-15,1 лет, соответственно).

ФП выявляли при проведении исходного и повтор-
ных популяционных скринигов по данным электрокар-
диографии (ЭКГ) покоя. На основе регистрации сердеч-
но-сосудистых событий (ССС) и  смерти дополнительно 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Увеличение ожидаемой продолжительности жиз-
ни и растущая доля пожилых людей в российской 
популяции мультиплицирует риск развития воз-
раст-ассоциированных заболеваний, к  которым 
относится фибрилляция предсердий.

Что добавляют результаты исследования?
•  Полученные результаты показывают скорость 

прироста частоты фибрилляции предсердий при 
старении, стратифицированную по полу в  ти-
пичной российской популяции.

•  Частота фибрилляции предсердий в  популяци-
онной выборке для возраста 45-60 лет сопоста-
вимы с данными крупных российских и северо-
американских исследований; более высокие для 
лиц 60-74 лет, и ниже для лиц старшей возраст-
ной группы, как для мужчин, так и для женщин.

Key messages
What is already known about the subject?

•  The increase in life expectancy and the growing pro-
por tion of older people in Russian population mul -
tiplies the risk of age-related diseases, which in clude 
atrial fibrillation.

What might this study add?
•  The results obtained show the rate of increase in the 

prevalence of atrial fibrillation with aging, stratified 
by sex in a typical Russian population.

•  The prevalence of atrial fibrillation in the popu-
lation sample for the 45-60 years age group is com-
parable with the large Russian and North American 
studies, but higher for persons aged 60-74 years and 
lower for older age group, for both men and women.
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карда, или острого коронарного синдрома, или аортоко-
ронарного шунтирования, или чрескожной транслюми-
нальной коронарной ангиопластики, подтвержденных 
госпитализацией.

Наличие МИ устанавливали на основании медицин-
ской истории МИ или преходящего острого нарушения 
мозгового кровообращения, подтвержденных госпитали-
зацией. 

На всех этапах анализа учитывали возраст участ-
ников на момент впервые зарегистрированного эпизода 
ФП или периода цензурирования. Для детального ана-
лиза форм и  частоты нового случая ФП по пятилетиям 
дополнительно исключали группу в проспективном воз-
расте 50-54 года. 

Статистический анализ данных выполнен с  по-
мощью пакета программ SPSS (v.13.0). Частоту ФП 
в группах сравнивали с помощью кросс-табуляции с ис-
пользованием критерия χ2 Пирсона. Статистически зна-
чимыми считали различия при p<0,05.

Результаты 
На первом этапе анализа выполнена оценка 

распространенности ФП в  возрасте 45-69 лет и  ее 
динамики к  возрасту 55-84 года только по данным 
ЭКГ покоя скрининговых обследований. В  иссле-
дуемой популяционной выборке 45-69 лет базо-
вая (исходная) распространенность ФП составила 
1,6%: 1,1% у  женщин и  2,1% у  мужчин (р<0,001), 
увеличивалась с возрастом: от 0,3% в младшей воз-
растной группе (45-49 лет) у  обоих полов до 4,0% 

у  участников когорты, выполнялась кодировка случаев 
ФП. Использовали первичную документацию (протоколы 
поступления и выписки, выписки или копии ЭКГ, свиде-
тельства о смерти и т.п.); ФП устанавливали при наличии 
документированного клинического диагноза и/или при 
выявлении по ЭКГ в период острого случая или наличии 
диагноза ФП в  сертификате о  смерти, учитывали коды 
I48.0-I48.9 по международной классификации болезней 
10 пересмотра (МКБ-10) — ФП и трепетание предсердий. 

Респонденты, не имеющие ЭКГ при базовом обсле-
довании (n=105) или имеющие какие-либо некорректные 
данные в базе данных (n=59), были исключены из анализа. 

Для анализа распространенности ФП и ее динамики 
через 13 лет учитывали все случаи ФП, зарегистрирован-
ные: а) по данным только ЭКГ покоя скринингового об-
следования (включены 9196 участников на 1-м скрининге 
и  на 3-м) и  б) суммарно по данным ЭКГ, медицинской 
истории ССС за период наблюдения и  фатальных ССЗ. 
Всего в анализ включены n=9196, (49% мужчины). 

Частоту развития новых случаев ФП изучали по 
впервые выявленному случаю ФП по данным скрининго-
вого обследования или документированного события по 
данным регистров. Новым случаем ФП считали случай, 
впервые зарегистрированный после даты базового обсле-
дования и до 31.01.2018г, у лиц без исходной ФП (n=146) 
и  лиц без предшествующих ССЗ (ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и/или МИ, n=839) на базовом обследова-
нии. Всего в анализ частоты новых случаев ФП включе-
ны 8429 лиц (44% мужчины) без предшествующих ССЗ 
и эпизодов ФП. 

ИБС устанавливали по эпидемиологическим крите-
риям на основании медицинской истории инфаркта мио-

Включено в анализ новых случаев ФП
n=8429 

Исключены лица с ФП
на базовом скрининге

n=146

Исключены лица с ССЗ
на базовом скрининге

n=839 

Исключены лица с недостающими
данными из базы данных

n=164 

2003-2005
n=9360

45-69 лет

3-е серийное обследование
2015-2018

n=3898, 55-84 лет

Регистр острого инфаркта миокарда
n=1007

Регистр мозгового инсульта
n=266

2-е серийное обследование
2006-2008

n=6031, 47-72 лет

Регистр смертности
n=1529

Рис. 1     Схема дизайна исследования, когорта HAPIEE, Новосибирск, базовый возраст 45-69 лет.
Примечание: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФП — фибрилляция предсердий.
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у  мужчин и  2,8% у  женщин в  возрасте 65-69 лет 
(р<0,001) [13]. 

Через 13 лет распространенность ФП в  воз-
расте 55-84 года по данным ЭКГ покоя среди лиц, 
прошедших серийное (3-е) обследование (n=3878, 
2015-2018гг) составила 4,2% (n=145). У мужчин 55-
84 лет (n=1481) частота ФП составила 6,1%, и варь-

ировала от 1,7% в  возрастной группе 60-64 лет до 
12,9% в возрасте >80 лет (р<0,001) (рисунок 2). Сре-
ди женщин 55-84 лет выявлено 2,8% случаев ФП: 
от 0,9 до 5,5% в  аналогичных возрастных группах 
(р<0,001) (рисунок 3).

На следующем этапе анализа была оценена ча-
стота впервые выявленных случаев ФП в  когорте. 
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2015-2018гг – серийное (3-е) обследование

Рис. 2     Распространенность ФП по данным ЭКГ покоя базового 2003-2006гг и серийного (3-го) 2015-2018гг скринингов (мужчины, базовый 
возраст 45-69 лет — текущий возраст 55-84 года). 

Примечание: различия между возрастными группами в базовом и серийном (3-м) обследованиях статистически значимы (p<0,001).
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Рис. 3     Распространенности ФП по данным ЭКГ покоя базового и  серийного 3-го скринингов (женщины, базовый возраст 45-69 лет  — 
текущий возраст 55-84 года).

Примечание: различия между возрастными группами в базовом и серийном (3-м) обследованиях статистически значимы (p<0,001).
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Всего в популяционной выборке за период наблю-
дения выявлено 473 новых случая ФП, из них 114 
случаев по данным скрининга и 359 по данным ре-
гистрации ССС. 

Инцидентность ФП за 13 лет в  популяции 45-
69 лет без исходных ССЗ и  ФП составила 5,6%: 
6,2% среди мужчин и  5,2% среди женщин. Доли 
пароксизмальной, персистирующей и  постоянной 

Рис. 5     Частота новых случаев ФП за 13-летний период наблюдения в зависимости от возраста для впервые зарегистрированного эпизода 
ФП (n=8429, без исходных ССЗ и ФП).

Примечание: различия по частоте ФП между возрастными группами для каждой категории лиц (мужчины, женщины, оба пола) статисти-
чески значимы (p<0,001). 
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Рис. 4     Распределение форм ФП среди новых случаев ФП за 13-летний период наблюдения в зависимости от возраста для впервые зареги-
стрированного эпизода ФП (n=8429 без исходных ССЗ и ФП).

Примечание: различия между возрастными группами в распределении форм ФП статистически значимы (p<0,001).
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форм ФП составили 38,3, 22,2 и  39,5%, соответ-
ственно (p<0,001) (рисунок 4). 

Средний возраст на момент впервые заре-
гистрированной ФП составил: 69,1±7,24 лет; Me 

(Q1-Q3): 69,8 (64,4-76,2) лет; min-max: 51,3-83,2 
лет. У  мужчин с  новым случаем ФП средний воз-
раст был 68,1±6,93 лет; Me (Q1-Q3): 68,7 (63,3-72,9) 
лет; min-max: 51,3-83,2 лет для женщин с развитием 
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Рис. 6     Частота новых случаев ФП, развившихся за 13-летний период наблюдения в зависимости от исходного возраста при базовом скри-
нинге (исходный возраст 45-69 года, n=8429, без исходных ССЗ и ФП). 

Примечание: различия по частоте ФП между возрастными группами для каждой категории лиц (мужчины, женщины, оба пола) статисти-
чески значимы (p<0,001).
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Рис. 7     Возрастная структура (по данным базового возраста) группы новых случаев ФП, развившихся за 13-летний период наблюдения 
(n=8429 — лица без исходных ССЗ и ФП, исходный возраст 45-69 года) у мужчин (А) и женщин (Б).

Примечание: различия частоты возрастных групп у мужчин (А) и женщин (Б) с новыми случаями ФП статистически значимы (p<0,001). 
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ФП средний возраст был на 2 года выше и составил 
70,0±6,83; Me (Q1-Q3): 70,9 (65,6-74,9) лет; min-
max: 51,3-82,9 лет (p=0,003). 

Наибольшее число случаев впервые зареги-
стрированной ФП наблюдалось в возрастных груп-
пах 65-69 лет для мужчин (27,3% всех случаев) и 70-
74 года для женщин (32,9% всех случаев) (p<0,001).

В работе рассмотрены возрастные группы 
на период регистрации события или достижения 
участником точки цензурирования без события 
(рисунок 5). Частота возникновения новых случаев 
ФП для мужчин варьировала от 5,6% в возрастной 
группе 60-64 года до 7,2-7,5% в  возрасте 65-75 лет 
с последующим снижением до 1,7% в старшей воз-
растной группе (p<0,001). Для женщин инцидент-
ность ФП составила от 3,2% в  возрастной группе 
60-64 года с  последующим резким увеличением до 
9,6% в  возрасте 70-74 года и  снижением до 4,4% 
и 2,9% в возрасте 75-79 лет и >80 лет, соответствен-
но (p<0,001). 

Если рассматривать базовый возраст участни-
ков (рисунок 6), то среди лиц с  развитием нового 
случая различных форм ФП, наибольшее число но-
вых случаев ФП (>80%) было зарегистрировано для 
лиц исходного возраста >55 лет. При этом для муж-
чин отмечается незначительный прирост в распре-
делении последующего развития ФП по возраст-
ным группам исходного возраста: от 25,6% от всех 
случаев ФП в  группе исходного возраста 55-59 лет 
до 32,2% от всех случаев ФП в  возрасте 65-69 лет; 
для женщин частота последующего развития ФП 
с возрастом увеличилась в 2 раза от 19,5 до 40,7% от 
всех случаев ФП в аналогичных группах исходного 
возраста (рисунок 7).

Средний период от первичного обследования 
до нового случая ФП в  когорте 45-69 лет составил 
7,5±3,83 лет для мужчин; min 1,4 года, max 14,3 го-
да) и  8,1±4,02 года для женщин; min 0,5 года, max 
14,7 лет).

Чтобы оценить бремя ФП в  популяции, про-
анализировали суммарную частоту всех случаев ФП 

в популяционной выборке за этот период времени, 
включая превалентные случаи ФП и  новые случаи 
ФП, собранные по данным ЭКГ покоя скринингов 
и  документированных случаев ФП при регистра-
ции ССС и  смерти. Суммарная частота ФП соста-
вила 8,3% (n=759) (таблица 1). У  мужчин частота 
ФП была 9,0%, и варьировала от 8,4% в возрастной 
группе 60-64 лет, до 11,4% в возрасте 65-69 лет и до 
4,1% в старшей возрастной группе (р<0,001). У жен-
щин частота ФП составила 7,6%, варьируя от 4,5 
и  12,0 до 5,7% в  аналогичных возрастных группах 
(р<0,001). Доля случаев ФП, выявленных по дан-
ным ЭКГ скринингов, составила 19% от суммарной 
частоты ФП в  изучаемой популяционной выборке 
и была представлена преимущественно постоянной 
формой ФП.

Обсуждение 
В популяционной выборке мужчин и  женщин 

за 13 лет наблюдения распространенность ФП 
увеличилась с  1,6% (1,1% у  женщин и  2,1% у  муж-
чин) в  возрасте 45-69 лет до 4,2% (6% у  мужчин 
и  3% у  женщин, р<0,001) в  возрасте 55-84 лет при 
одномоментном скрининговом обследовании по 
данным ЭКГ покоя. По суммарным данным рас-
пространенности и новых случаев частота ФП в по-
пуляции 55-84 лет составила 8,3% (9,0% среди муж-
чин и 7,6% среди женщин) (р<0,001).

Возраст-зависимый характер частоты ФП, 
а  также преимущественная ассоциация с  мужским 
полом показаны во многих эпидемиологических 
исследованиях [14-20], однако данные о  распро-
страненности ФП вариабельны и зависят от дизай-
на и  возрастного диапазона участников представ-
ленного исследования. 

Полученные нами данные по средней частоте 
ФП в  кросс-секционном подходе близки резуль-
татам исследований в  России и  США для возраст-
ного диапазона 45-60 лет и  несколько превышают 
таковые для лиц старшего возраста. В эпидемиоло-
гическом исследовании ЭССЕ-РФ (Эпидемиоло-

Таблица 1
Частота ФП в когорте суммарно: по данным распространенности  

и выявлению новых случаев (скрининги, регистрация ССС и смерти)  
в проспективном возрасте 55-84 года (n=9196, p<0,001)

Возраст, лет Мужчины Женщины Всего, n (%)
Случаи* n† %‡ Случаи n % Случаи n %

55-60 35 318 7,6 26 299 8,7 61 617 9,9
60-64 76 907 8,4 49 1082 4,5 125 1989 6,3
65-69 107 935 11,4 89 1102 8,1 196 2036 9,6
70-74 71 732 9,7 108 899 12,0 179 1631 11,0
75-79 57 807 7,1 71 1078 6,6 128 1885 6,8
≥80 17 412 4,1 32 596 5,7 49 973 5,0
Всего 376 4158 9,0 383 5038 7,6 759 9196 8,3

Примечание: * — количество случаев ФП, † — общее количество в возрастной группе, ‡ — частота ФП в возрастной группе.
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гия сердечно-сосудистых заболеваний и  их факто-
ров риска в  регионах Российской Федерации) [16] 
среди 17504 участников кросс-секционного об-
следования 25-64 лет частота ФП составила 0,5%, 
для возрастной группы 45-54 лет: среди мужчин — 
1%, среди женщин  — 0,2% (p=0,005). Частота ФП 
по данным литературы у  жителей США составила 
0,1% среди лиц <55 лет (исследование ATRIA  — 
Anticoagulation and Risk factors In Atrial fibrillation) 
[17] и  0,5% в  возрасте 50-59 лет (Фремингемское 
исследование) [18], что сопоставимо с данными по 
частоте ФП в изучаемой нами популяционной вы-
борке в исходном возрасте.

В российском исследовании популяционной 
выборки SAHR (Тhe Stress, Aging and Health Study in 
Russia  — “Стресс, Старение и  Здоровье”, Москва) 
у  лиц >55 лет распространенность ФП составила 
3,4%, варьируя от 2 до 7% среди мужчин и  от 0,7 
до 10% среди женщин по данным ЭКГ покоя одно-
моментного обследования [19]. Эти данные близки 
результатам нашего исследования для лиц 55-74 лет 
при оценке частоты ФП только по ЭКГ скринин-
га. Но для старшей возрастной группы (от 75 лет) 
частота ФП была ниже у мужчин (7 vs 12%) и выше 
у женщин (10 vs 6%) в сравнении с нашей популя-
ционной выборкой, что может быть объяснено раз-
личиями в дизайне исследований.

В этой же популяционной выборке SAHR ча-
стота ФП с  учетом однократного суточного мони-
торирования ЭКГ по Холтеру составила 6,7% с уче-
том пароксизмальных форм ФП, варьируя от 2% 
в  возрасте 55-64 года до 10% среди мужчин и  13% 
среди женщин >80 лет [20], что, аналогично наше-
му исследованию, указывает на бóльшую распро-
страненность пароксизмальных форм ФП. 

В исследовании ATRIA (США, одномоментное 
исследование, n=17974, средний возраст 71,2±12,2 
лет), частота ФП среди лиц >60 лет составила 3,8%, 
а  среди лиц >80 лет  — 9,0%. У  мужчин  — 1,1% (от 
0,2% в  возрасте <55 лет, 5% в  возрасте 70-74 года 
и до 11,1% >85 лет), и у женщин — 0,8% (от 0,1 до 3 
и 11% в аналогичных возрастных группах) (p<0,001) 
[17]. Аналогичные результаты получены и  во Фре-
мингемском исследовании (США), где частота ФП 
составила 1,8% в  60-79 лет и  8,8% в  возрасте >80 
лет (p<0,001) [18]. В  исследованной нами популя-
ционной выборке отмечается как бóльшая частота 
ФП, так и  более ранний ее прирост среди мужчин 
и  женщин на ~15 лет (65-69 лет для мужчин и  70-
74 года для женщин) по сравнению с популяциями 
США.

При анализе 24215 амбулаторных карт пациен-
тов многопрофильного амбулаторного диагности-
ческого центра (г. Санкт-Петербург) у 7,5% пациен-
тов (1822 из 24215) в диагнозе имелась ФП, которая 
чаще встречалась у лиц >60 лет (82,3% всех случаев) 
[21]. Эти данные также сопоставимы с  суммарной 

частотой ФП в нашей популяционной выборке при 
сплошной регистрации ССС с использованием го-
спитальных и амбулаторных данных и подтвержда-
ют достаточно высокую частоту ФП в России.

За 13-летний период наблюдения когорты ис-
ходного возраста 45-69 лет было выявлено 473 (5,6%) 
новых случаев ФП (по данным идентификации ФП 
среди ССС и случаев смерти в когорте и 2-х серий-
ных обследований). Распределение по формам ФП 
составило для пароксизмальной, персистирующей 
и постоянной форм — 38, 22 и 40%, соответствен-
но. Инцидентность ФП увеличивалась с возрастом 
до группы возраста 70-74 года, а  далее снижалась. 
Частота новых ФП была выше у мужчин (6,2%), чем 
у женщин (5,2%) за исключением возрастной груп-
пы >80 лет (p<0,001). Пароксизмальные формы ФП 
преобладали в младшей возрастной группе (50% всех 
случаев ФП) (p<0,001). 

В проспективном Роттердамском исследова-
нии (Rotterdam study), сопоставимом с  нашим ис-
следованием, средним возрастом респондентов 
(n=6808, средний возраст 69,3 года, SD=9,1) за 
7-летний период наблюдения выявлено 437 новых 
случаев ФП (6,4%). Средняя частота ФП в популя-
ции была выше, чем в исследованиях ATRIA и Фре-
мингемском, но ниже, чем в  изучаемой популяци-
онной выборке HAPIEE и составила 5,5% (от 0,7% 
в  возрасте 55-59 лет, 5,2% среди мужчин и  2,9% 
среди женщин в 60-69 лет и до 17,8% в возрасте ≥85 
лет) [22]. 

В полученных нами результатах обращает 
на себя внимание снижение частоты ФП в  стар-
шем возрасте: более раннее для мужчин (в возрас-
те 70-74 лет) и на 5 лет позже у женщин (p<0,001). 
В  возрастной группе >80 лет наблюдается 3-крат-
ное уменьшение частоты ФП с  инверсией показа-
телей и  преобладанием частоты ФП у  женщин по 
сравнению с  мужчинами  — 4 vs 3%, соответствен-
но (p<0,001). Это, вероятно, обусловлено большей 
продолжительностью жизни женщин и  селектив-
ной смертностью лиц с  ФП, преимущественно за 
счет мужчин (“harvest effect” [23]), а  также более 
низкой продолжительностью жизни в  россий-
ской популяции в  целом по сравнению с  Европой 
и США. 

Ограничения исследования. Настоящее иссле-
дование имеет ряд ограничений. Мы принимаем 
во внимание, что данные популяционного иссле-
дования могут иметь некоторые отличия от стати-
стических данных по региону. Нельзя исключить 
систематическую ошибку “неотклика”, когда лица, 
подверженные риску ФП из-за ССЗ, аритмии или 
других проблем со здоровьем, не посещают обсле-
дования. Однако изучаемая популяция сформиро-
вана случайным образом в двух типичных районах 
г. Новосибирска, стратифицирована по полу и воз-
растным группам и  обследована с  откликом 61% 
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для 1-го скрининга и >60,1% для 3-го. Кроме того, 
по данным предшествующего анализа в нашей по-
пуляции, не откликнувшиеся имеют лучшие пока-
затели здоровья, чем у респондентов [24], и эта по-
грешность не могла существенно повлиять на ре-
зультаты. 

Отсутствие отклика на повторное обследование 
может ограничить количество зарегистрированных 
новых случаев ФП, но маловероятно, что лица с хро-
ническим заболеванием, таким как постоянная ФП, 
не будут посещать обследование. Кроме того, поми-
мо регистрации на повторном обследовании, в ана-
лиз включены случаи ФП, собранные по данным 
сплошной регистрации ССС и смерти в районах ис-
следования, использующей множественные источ-
ники (госпитальные и амбулаторные данные, обра-
щения в скорую помощь, сбор фатальных конечных 
точек в бюро записей актов гражданского состояния 
(ЗАГС) и  др.), что обеспечивает надежное выявле-
ние ФП в наблюдаемой когорте. 

Выпадение из долгосрочного наблюдения 
(“drop-out”) также может ограничить выявление 
новых событий. Но, как было сказано выше, в ана-
лизе использованы данные сплошной регистрации 
случаев ССЗ и смерти в районах исследования; ре-
гистр ССЗ использует в  комбинации методы го-
рячей и  холодной регистрации (“hot pursuit, cold 
pursuit”) и собирает как госпитальную, так и отло-
женную информацию по ССС; уровень миграции 
в  районах невысок (4-5%). Кроме того, проводим 
мониторинг количества участников когорты, сме-
нивших район проживания, путем регулярных по-
чтовых и  телефонных контактов. Вышесказанное 
гарантирует достаточно полный сбор конечных то-
чек и  минимизирует погрешности выявления но-
вых случаев ФП. 

В то же время, исследование имеет сильные 
стороны. Насколько известно, это практически 
первое долгосрочное исследование в России, в ко-
тором представлены данные о  распространенно-
сти ФП, ее многолетней динамике и частоте новых 
случаев ФП в  крупной когорте на популяционном 
уровне. Полученные результаты показывают ско-
рость прироста частоты ФП при старении, страти-
фицированную по полу, вносят вклад в понимание 
бремени ФП в  типичной российской популяции 
и могут быть использованы при планировании ме-
роприятий первичной и  вторичной профилактики 
ФП и ее осложнений. 

Заключение
В популяционной российской выборке (на 

примере г. Новосибирска) за 13 лет наблюдения 

распространенность ФП возрастала с  1,6% (1,1% 
у женщин и 2,1% у мужчин, р<0,001) в возрасте 45-
69 лет до 4,2% (6,1% у  мужчин и  2,8% у  женщин, 
р<0,001) в возрасте 55-84 лет по данным серийных 
одномоментных исследований.

Частота новых случаев ФП за 13 лет наблюде-
ния в  когорте 45-69 лет без предшествующих ССЗ 
и  ФП оставила 5,6%. В  структуре форм ФП паро-
ксизмальная, персистирующая и  постоянная фор-
мы составили 38, 22 и  40%, соответственно. Сред-
ний возраст на момент впервые зарегистрирован-
ной ФП составил 69±6,93 лет и был на 2 года выше 
у  женщин (70,0±6,83 лет), чем у  мужчин (68±6,93 
лет). 

Суммарная частота ФП в  популяционной вы-
борке (по данным серийных обследований и сбора 
новых случаев ФП) составила 8,3%. Наибольшая 
частота ФП зарегистрирована в  возрасте 65-69 
лет (11,4%) для мужчин и на 5 лет позже у женщин 
(12,0%) (p<0,001). Число случаев ФП в  возрасте 
>80 лет уменьшалось, и составило 4,1% для мужчин 
и 5,7% для женщин.

Показатели частоты ФП в  сибирской попу-
ляционной выборке для возрастной группы 45-60 
лет сопоставимы с  данными крупных российских 
и  североамериканских исследований; более высо-
кие для лиц 60-74 лет по сравнению с опубликован-
ными популяционными данными, и  ниже для лиц 
старшей возрастной группы, как для мужчин, так 
и для женщин. В исследованной выборке отмечался 
на 15 лет более ранний прирост частоты ФП, чем 
в популяционных исследованиях США для мужчин 
и женщин. 
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