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Резюме
Введение. Большинство пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в реальной медицинской практике характеризу-
ются сочетанием двух и более заболеваний и состояний, т. е. коморбидностью. Это предъявляет дополнительные требования 
к наблюдению и лечению данной категории больных.
Цель. Оценить факторы риска, структуру коморбидных состояний и выраженность психоэмоциональных расстройств у боль-
ных с инфарктом миокарда при различных формах фибрилляции предсердий. 
Материалы и методы. Обследовано 138 больных (63 мужчины, 75 женщин), находившихся на стационарном лечении в кардио-
логическом отделении ГБУЗ «Городская клиническая больница №7» с диагнозом «инфаркт миокарда с фибрилляцией пред-
сердий». В зависимости от формы фибрилляции предсердий больные были распределены на две группы: 1-ю составили 83 
(60,1%) больных с пароксизмальной формой, 2-ю группу – 55 (39,9%) с постоянной формой. Обследование проводилось в 
первые трое суток нахождения больных в стационаре.
Результаты. У больных инфарктом миокарда с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий в структуре факторов 
риска преобладает средняя степень никотиновой зависимости, опасное употребление алкоголя, высокое потребление пова-
ренной соли и избыточная масса тела, а при постоянной форме фибрилляции предсердий регистрируется преимущественно 
слабая и высокая степень никотиновой зависимости, вредное употребление алкоголя и ожирение.
Вывод. У больных инфарктом миокарда с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий преобладающими факторами 
риска являются: опасное употребление алкоголя, высокое потребление поваренной соли и избыточная масса тела в сочетании 
с депрессивными расстройствами в виде субклинической и клинической депрессии, а при постоянной форме фибрилляции 
предсердий – высокая степень никотиновой зависимости и умеренно выраженные тревожные расстройства (субклинически 
и клинически выраженная тревога), что необходимо учитывать при проведении лечебно-профилактических, реабилитацион-
ных мероприятий и решении экспертных вопросов. 
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Abstract
Introduction: the majority of patients with cardiovascular diseases in real medical practice are characterized by a combination of two or more 
diseases and conditions, that is, comorbidity. This places additional demands on the observation and treatment of this category of patients.
Objective: to assess risk factors, the structure of comorbid conditions and the severity of psychoemotional disorders in patients 
with myocardial infarction with various forms of atrial fibrillation.
Materials and methods: 138 patients (63 men, 75 women) who were hospitalized in the cardiology department of the City Clinical 
Hospital No. 7 GBUZ with a diagnosis of myocardial infarction with atrial fibrillation were examined. Depending on the form of 
atrial fibrillation, the patients were divided into 2 groups: the 1st consisted of 83 (60,1%) patients with a paroxysmal form, the 2nd 
group – 55 (39,9%) with a constant form. The examination was carried out in the first three days of hospitalization of patients.
Results: in patients with myocardial infarction with a paroxysmal form of atrial fibrillation, the structure of risk factors is dominated 
by an average degree of nicotine addiction, dangerous alcohol consumption, high salt intake and excess body weight, and with a 
constant form of atrial fibrillation, a mostly weak and high degree of nicotine addiction, harmful alcohol consumption and obesity.
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ВВЕДЕНИЕ

Диагностика и ведение пациентов с коморбидной 
патологией остаются одной из наиболее сложных задач в 
клинической практике. Большинство пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями в реальной медицинской 
практике характеризуются сочетанием двух и более 
заболеваний и состояний, т. е. коморбидностью1 [1–6]. 
Для правильного планирования лечебно-профилакти-
ческих мероприятий необходимо пристальное изучение 
не только структуры факторов риска и частоты син-
хронно протекающих заболеваний у больных инфарк-
том миокарда, но и выраженности эмоциональных рас-
стройств при различных формах фибрилляций пред-
сердий [2, 7–14]. 

Цель: оценить факторы риска, структуру коморбидных 
состояний и выраженность психоэмоциональных рас-
стройств у больных с инфарктом миокарда при различ-
ных формах фибрилляции предсердий. 

Материалы и методы: обследовано 138 больных 
(63 мужчины, 75 женщин), находившихся на стационарном 
лечении в кардиологическом отделении ГБУЗ «Городская 
клиническая больница №7» с диагнозом «инфаркт мио-
карда с фибрилляцией предсердий». В зависимости от 
формы фибрилляции предсердий больные были распре-
делены на 2 группы: 1-ю составили 83 (60,1%) больных с 
пароксизмальной формой, 2-ю группу  – 55 (39,9%) с 
постоянной формой. Обследование проводилось в пер-
вые трое суток нахождения больных в стационаре.

Проведены: общеклиническое обследование, опреде-
лялся липидный спектр плазмы крови (общий холесте-
рин, липопротеиды низкой, высокой плотности, триглице-
риды; ммоль/л) на фоне приема гиполипидемических 
препаратов (аторвастатин в дозе 40–80 мг/сут).

Для оценки эмоционального состояния использовал-
ся опросник тревоги и депрессии HADS [15], включаю-
щий 14 утверждений в двух подшкалах: «тревога» 
(нечетные пункты), «депрессия» (четные пункты). 
Интерпретация результатов проводилась по оценке сум-
марных показателей каждой подшкалы: 0–7 баллов  – 
отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги/
депрессии; 8–10 баллов  – субклинически выраженная 

1 Centers for Medicare & Medicaid Services. Chronic conditions overview. 2014. Available at: 
http://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/StatisticsTrends-and-Reports/
Chronic-Conditions/index.html.

тревога/депрессия; 11 и более баллов  – клинически 
выраженная тревога и депрессия.

Для раннего выявления лиц группы риска и злоупо-
требляющих алкоголем использовался тест AUDIT [16], 
разработанный в 1989 г. рабочей группой ВОЗ. Тест 
содержит серию из 10 вопросов: три вопроса по потре-
блению, четыре вопроса по зависимости и 3 вопроса по 
проблемам, связанным с употреблением алкоголя. Для 
оценки степени никотиновой зависимости использовался 
тест Фагерстрема [17, 18], который определяет связь 
между индивидуальным баллом и тяжестью проявления 
никотиновой зависимости. Интерпретация результатов 
теста: от 0 до 3 баллов  – низкий уровень зависимости, 
4–5 баллов – средний уровень зависимости, 6–10 бал-
лов – высокий уровень зависимости. 

При изучении потребления поваренной соли с пищей 
использовалась методика, рекомендуемая для эпидемио-
логических исследований, в основе которой лежит оцен-
ка употребления хлорида натрия с пищей в обществен-
ных столовых [19, 20]. Так, если лица, судя по опросу, 
никогда не досаливают пищу, то это соответствует употре-
блению небольшого количества поваренной соли в сутки. 
В тех случаях, когда пища досаливается после пробы, это 
соответствует умеренному приему поваренной соли, а 
если пища досаливается не пробуя, то делался вывод о 
повышенном употреблении хлорида натрия.

Индекс массы тела (ИМТ)  – величина, позволяющая 
выявить степень соответствия массы человека к его росту 
и тем самым косвенно оценить, является ли масса недо-
статочной, нормальной или избыточной (ожирение) по 
отношению к установленным нормам. Индекс массы тела 
рассчитывается по формуле: ИМТ = М/Р2, где М – масса 
тела, кг, Р – рост, м. Значения и интерпретация ИМТ: 16 и 
менее – выраженный дефицит массы; 16—18 – недоста-
точная (дефицит) масса тела; 18–25  – норма; 25–30  – 
избыточная масса тела (предожирение); 30–35 – ожире-
ние первой степени; 35–40 – ожирение второй степени; 
40 и более  – ожирение третьей степени (морбидное) 
[21–24].

 Для анализа и оценки полученных данных применя-
лись стандартные методы описательной статистики: 
вычисление средних значений и стандартного отклоне-
ния (М ± σ) для нормального распределения. Для сравне-
ния групп использовался t-критерий Стьюдента (для 
количественных переменных). За уровень статистической 

Conclusion: in patients with myocardial infarction with a paroxysmal form of atrial fibrillation, the predominant risk factors are: 
dangerous alcohol consumption, high salt intake and overweight combined with depressive disorders in the form of subclinical 
and clinical depression, and with a constant form of atrial fibrillation, a high degree of nicotinic dependence and mild anxiety 
disorders: subclinically and clinically severe anxiety, which must be taken into account when carrying out preventive, rehabilitation 
measures and the solution of expert issues.
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For citation: Neobutov N.N., Kolbasnikov S.V. Structure of risk factors, comorbid conditions and emotional disorders in patients 
with myocardial infarction with atrial fibrillation. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2020;(11):26–31. (In Russ.) doi: 10.21518/2079-
701X-2020-11-26-31.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-11-26-31
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-11-26-31


28 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ка
рд

ио
ло

ги
я

2020;(11):26–31

значимости принималось значение р < 0,05. Для статисти-
ческой обработки полученных результатов использова-
лись программы Statistica, версия 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как видно из данных, приведенных в табл. 1, у боль-
ных с пароксизмальной формой фибрилляции предсер-
дий преобладает средняя степень никотиновой зависи-
мости, затем слабая и высокая, а очень высокая не реги-
стрировалась. Однако у пациентов с постоянной формой 
чаще регистрировалась слабая, высокая и реже очень 
высокая степени при отсутствии средней степени никоти-
новой зависимости.

При анализе приверженности к алкоголю (табл. 2) 
установлено, что у пациентов с пароксизмальной формой 
фибрилляции предсердий чаще встречалось безопасное 

и опасное употребление. У пациентов с постоянной фор-
мой в большинстве случаев регистрировалось безопас-
ное, затем опасное и реже вредное употребление алкого-
ля. Алкогольная зависимость не регистрировалась ни в 
одной группе. Количество баллов составило: 3,0 ± 1,4 и 
11,5 ± 3,5 (р < 0,001) у больных с пароксизмальной фор-
мой и 5,5 ± 1,5, 12,5 ± 1,5 и 17,4 ± 1,3 (р < 0,001) с посто-
янной формой фибрилляции предсердий соответственно. 

Изучение потребления поваренной соли с пищей 
среди обследованных с ИМ (табл. 3) показало, что среди 
лиц как с пароксизмальной, так и с постоянной формой 
фибрилляции предсердий чаще регистрируется умерен-
ное и высокое потребление, реже – низкое. 

Как видно из данных, приведенных в табл. 4, у больных 
инфарктом миокарда с пароксизмальной формой фибрил-
ляции предсердий по сравнению с постоянной формой 
преобладает избыточная масса тела, тогда как у пациентов 
с постоянной формой – ожирение (р = 0,006; тест χ²). 

Таким образом, у больных инфарктом миокарда с 
пароксизмальной формой фибрилляции предсердий в 
структуре факторов риска преобладает средняя степень 
никотиновой зависимости, опасное употребление алко-
голя, высокое потребление поваренной соли и избыточ-
ная масса тела, а при постоянной форме фибрилляции 
предсердий регистрируется преимущественно слабая и 

 Таблица 1. Частота никотиновой зависимости у больных 
инфарктом миокарда в зависимости от формы фибрилля-
ции предсердий

 Table 1. Frequency of nicotine dependence in myocardial 
infarction patients depending on the form of atrial fibrillation

Никотиновая 
зависимость

Фибрилляция предсердий

Пароксизмальная
(n = 19)

Постоянная
(n = 12) p <

n % Количество 
баллов n % Количество 

баллов

Слабая 
степень 7 36,8% 2,1 ± 0,7 5 41,6% 3,6 ± 0,4 -

Средняя 
степень 9 47,3% 4,9 ± 0,2 - - - -

Высокая 
степень 3 15,7% 6,95 ± 0,7 5 41,6% 6,3 ± 0,4 -

Очень 
высокая - - - 2 16,7% 9,0 ± 0,8 -

 Таблица 2. Частота употребления алкоголя у больных 
инфарктом миокарда в зависимости от формы фибрилля-
ции предсердий

 Table 2. Frequency of alcohol consumption in myocardial 
infarction patients depending on the form of atrial fibrillation

Употребление алкоголя

Фибрилляция предсердий

Пароксизмальная 
(n = 30)

Постоянная
(n = 23)

n % n %

Безопасное употребление 22 73,3% 16 69,5%

Опасное употребление 8 26,6% 5 21,7%

Вредное употребление - 2 8,6%

Алкогольная зависимость - - - -

 Таблица 3. Частота потребления соли у больных инфарктом 
миокарда в зависимости от формы фибрилляции предсердий

 Table 3. Frequency of salt intake in myocardial infarction 
patients, depending on the form of atrial fibrillation

Потребление 
соли

Фибрилляция предсердий

Пароксизмальная 
(n = 83)

Постоянная
(n = 55) p <

n % n %

Низкое 9 10,8% 5 9,0% -

Умеренное 57 68,6% 38 69,0% -

Высокое 17 20,4% 12 21,8%  -

 Таблица 4. Распределение больных по массе тела в зависи-
мости от формы фибрилляции предсердий

 Table 4. Distribution of patients by body weight as a function 
of atrial fibrillation form

ИМТ

Фибрилляция предсердий

Пароксизмальная 
(n = 83)

Постоянная
(n = 55)

n % n %

Нормальная 23 27,7% 14 25,4%

Избыточная 44 53,0% 17 30,9%

Ожирение 16 19,2%  24 43,6%
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высокая степень никотиновой зависимости, вредное упо-
требление алкоголя и ожирение. 

Из представленных в табл. 5 данных видно, что из 
сопутствующих патологий у пациентов с пароксизмальной 
формой преобладают сосудистые заболевания головного 
мозга, эндокринной системы и желудочно-кишечного 
тракта (р = 0,013; тест χ²), тогда как у пациентов с постоян-
ной формой доминируют сосудистые заболевания голов-
ного мозга, затем почек и эндокринной системы. 

При изучении липидного обмена у всех пациентов как 
с постоянной, так и с пароксизмальной формой фибрил-
ляции предсердий на фоне приема статинов целевые 
значения показателей ОХС, ЛПНП, ТГ не были достигнуты.

Так, у больных с пароксизмальной фибрилляцией 
предсердий уровень ОХС составил 3,8 ± 1,03 ммоль/л; 
ЛПНП – 2,2 ± 0,7 ммоль/л; ТГ – 1,2 ± 0,5 ммоль/л; у паци-
ентов с постоянной формой, соответственно, 4,09 ± 1,03; 
2,4 ± 0,9; 1,2 ± 0,6 ммоль/л, что отражает вероятность про-
грессирования атеросклероза и требует усиления гипо-
липидемической терапии. 

 При изучении тревожных расстройств у больных 
инфарктом миокарда с фибрилляцией предсердий 
обнаружено, что у лиц с пароксизмальной и постоянной 
формой фибрилляции предсердий не выявлено стати-
чески значимых изменений. Как видно из рис. 1, у боль-
ных инфарктом миокарда с пароксизмальной формой 
фибрилляции предсердий преобладают лица с отсут-
ствием тревоги и реже с субклинической и клинически 
выраженной тревогой. У пациентов с инфарктом мио-
карда с постоянной формой фибрилляции предсердий, 
в отличие от лиц с пароксизмальной формой, увеличи-
лась частота субклинически и клинически выраженной 
тревоги. В 1-й группе среди лиц с отсутствием тревоги 
уровень по шкале HADS составил 3,59 ± 2,0 балла, с 
субклинически выраженной тревогой – 8,9 ± 0,8 балла, 
с клинически выраженной тревогой – 12,0 ± 0,1 балла. 
Во 2-й – 3,6 ± 1,8; 8,8 ± 0,7; 12,0 ± 0,9 балла соответ-
ственно.

 При изучении депрессивных расстройств (рис. 2) 
среди пациентов 1-й группы частота субклинически и 
клинически выраженной депрессии была выше, чем у 
пациентов 2-й группы. В 1-й группе среди лиц с отсут-
ствием депрессии по шкале HADS ее уровень составил 
4,2 ± 1,8 балла, с субклинически выраженной депресси-
ей – 8,8 ± 0,7 балла, с клинически выраженной депресси-
ей – 12,5 ± 0,5 балла; у 2-й группы, соответственно, 3,7 ± 
2,0; 8,5 ± 0,7; 13,0 ± 0,1 балла.

Таким образом, у больных с пароксизмальной фор-
мой фибрилляции предсердий эмоциональная нагрузка 
характеризуется преобладанием депрессивных рас-
стройств, а при постоянной форме  – тревожных, что 
необходимо учитывать при построении дальнейших реа-
билитационных программ. 

 Таблица 5. Частота распределения сопутствующих заболе-
ваний у больных инфарктом миокарда в зависимости от 
формы фибрилляции предсердий

 Table 5. Frequency of distribution of concomitant diseases in 
myocardial infarction patients depending on the form of atrial 
fibrillation

Сопутствующие заболевания

Фибрилляция предсердий

Пароксизмальная
(n = 83)

Постоянная
(n = 55)

n % n %

Заболевания органов дыхания 
(ХОБЛ, бронхиальная астма, 
пневмония)

10 12,0% 6 10,9%

Эндокринные заболевания 
(сахарный диабет) 22 26,5% 18 32,7%

Заболевания ЖКТ (язвенная 
болезнь, хронический гастрит) 18 21,6% 4 7,27%

Железодефицитная анемия 8 9,6% 3 5,45%

Сосудистые заболевания ГМ 
(перенесенные ОНМК, ХИГМ) 25 30,1% 31 56,3%

Заболевания почек (хронический 
пиелонефрит) 7 8,4% 8 14,5%

 Рисунок 1. Структура тревожных расстройств у больных 
инфарктом миокарда с фибрилляцией предсердий

 Figure 1. Structure of anxiety disorders in patients with myo-
cardial infarction with atrial fibrillation
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 Рисунок 2. Структура депрессивных расстройств у больных 
инфарктом миокарда с фибрилляцией предсердий

 Figure 2. Structure of depressive disorders in patients with 
myocardial infarction with atrial fibrillation
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У больных инфарктом миокарда с пароксизмальной 
формой фибрилляции предсердий преобладающими 
факторами риска являются: опасное употребление алко-
голя, высокое потребление поваренной соли и избыточ-
ная масса тела в сочетании с депрессивными расстрой-
ствами в виде субклинической и клинической депрессии. 
При постоянной форме фибрилляции предсердий отме-

чается высокая степень никотиновой зависимости и уме-
ренно выраженные тревожные расстройства – субклини-
чески и клинически выраженная тревога, что необходимо 
учитывать при проведении лечебно-профилактических, 
реабилитационных мероприятий и решении экспертных 
вопросов.  
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