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Цель  – оценить влияние клинико-анамнести-
ческих факторов и  назначенной антитром-
ботической терапии на прогноз у  пациентов 
с фибрилляцией предсердий (ФП) неклапанной 
этиологии, госпитализированных в  кардиоло-
гический стационар по поводу инфаркта мио-
карда (ИМ).
Материал и  методы. Проведено ретро-про-
спективное исследование. В  его ретроспек-
тивную часть в  2018–2019  гг. было включено 
256 пациентов с ФП и ИМ, в том числе мужчин – 
55,8%  (n = 143). Медиана возраста составила 
71,0 [65,0; 79,3] года. По данным историй болез-
ни были оценены клинико-анамнестические 
характеристики пациентов и  особенности ан-
титромботической терапии. В рамках проспек-
тивной части исследования через 19  [13; 25] 
месяцев после индексного события (ИМ) с  па-
циентами или их родственниками осуществлял-
ся телефонный контакт с целью оценки жизнен-
ного статуса пациента, а  также регистрации 
частоты развития нефатальных ИМ и мозговых 
инсультов. Контакт удалось установить с 253 па-
циентами. Полнота охвата выборки – 99,0%.
Результаты. За время наблюдения после выпи-
ски из стационара умерло 29,6% (n = 75) пациен-
тов, 40,7%  (n = 103) пациентов достигли комби-
нированной конечной точки (ККТ), включившей 
смертельные исходы, нефатальные ИМ и мозго-
вые инсульты.
Умершие пациенты по сравнению с выжившими 
были старше – 77,0 [62,0; 82,0] и 68,0 [62,0; 76,7] 
года соответственно (p < 0,001), среди них было 
меньше мужчин – 44,0 и 61,2% соответственно 
(p = 0,012). У них чаще встречались сахарный ди-
абет 2-го типа – у 50,7% против 37,1% (p = 0,04), 
острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК) в  анамнезе  – у  24,0%  против 
8,4% (p < 0,001) и реже регистрировали стенти-
рование коронарных артерий при индексном 
ИМ  – у  48,0%  против 64,0%  (p < 0,001). Уровень 
креатинина сыворотки крови у  умерших па-
циентов по сравнению с  выжившими был 

статистически значимо выше – 114,0 [95,0; 139,0] 
и  99,5  [85,0; 120,0] мкмоль/л соответственно 
(p < 0,001).
Пациенты, достигшие ККТ, по сравнению 
с  больными, не достигшими ККТ, были стар-
ше  – 75,0  [67,0; 81,0] и  65,0  [50,0; 82,0] года со-
ответственно (p < 0,001), среди них было мень-
ше мужчин  – 48,5  и  61,3%  (p = 0,045), больше 
пациентов, перенесших в  прошлом ОНМК,  – 
20,4 и 8,0% (p = 0,005) и меньше пациентов, пе-
ренесших стентирование коронарных артерий 
при индексном ИМ, – 52,4 и 66,0% соответствен-
но (p < 0,03).
Статистически значимой связи частоты назна-
чения антиагрегантов и  оральных антикоагу-
лянтов с  исходами у  пациентов с  ФП и  ИМ по-
лучено не было.
Заключение. У  пациентов с  ФП и  ИМ более 
высокий риск смерти и  достижения ККТ были 
значимо ассоциированы с факторами возраста 
и  ОНМК в  анамнезе. Назначение антиагреган-
тов и  оральных антикоагулянтов в  различных 
комбинациях не оказало значимого влияния на 
прогноз у данной группы больных, что, вероят-
но, связано с небольшой длительностью наблю-
дения и небольшим числом пациентов.
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Проблема ведения пациентов с  фи-
брилляцией предсердий (ФП), пе-
ренесших острый коронарный син-
дром,  – одна из самых обсуждаемых 

в кардиологии [1]. Существует двунаправленная 
взаимосвязь между ФП и  инфарктом миокар-
да (ИМ), то есть и  ИМ может способствовать 
возникновению ФП, и  ФП обусловливает воз-
никновение ИМ [2]. Сочетание ФП и  ИМ свя-
зано с  повышенным риском смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний, высоким риском 
развития повторного ИМ, а также увеличением 
частоты и  продолжительности повторных го-
спитализаций [3]. Наличие у  пациента других 
факторов риска неблагоприятного исхода еще 
более ухудшает прогноз.

В клинических рекомендациях по диагно-
стике и лечению ФП к факторам, влияющим на 
выживаемость и сердечно-сосудистые осложне-
ния у пациентов с ФП, относят сахарный диабет 
(СД), артериальную гипертензию (АГ) [4], по-
жилой и старческий возраст пациента, при ко-
торых возрастает частота развития тромбоэм-
болических осложнений, в частности инсульта; 
подъем сегмента ST, при котором повышается 
риск развития повторного ИМ [5], а также хро-
ническую сердечную недостаточность [6, 7].

Несмотря на то что данная группа паци-
ентов имеет ряд неблагоприятных факторов, 
влияющих на прогноз, в  арсенале врачей есть 
инструменты для его улучшения  – это пре-
параты антитромботического действия [6, 7]. 
Пероральные антикоагулянты показаны для 
предотвращения инсульта и системной эмболии 
у пациентов с ФП, но по сравнению с антиагре-
гантами они менее эффективны в  отношении 
вторичной профилактики после острого коро-
нарного синдрома и не предотвращают тромбоз 
стента [8]. В  этой связи в  целях профилактики 
повторных ишемических событий и тромбоэм-
болических осложнений у данной группы паци-
ентов необходимо использование комбинации 
антитромботических препаратов [6, 7]. Однако 
назначение антитромботической терапии (АТТ) 
у  пациентов с  сочетанием ФП и  ИМ представ-
ляет собой достаточно сложный вопрос, так 
как баланс риска и пользы при назначении ан-
титромботических препаратов не до конца изу-
чен [8, 9]. Косвенно это подтверждается фактом 
постоянного изменения раздела клинических 
рекомендаций, посвященного ведению данной 
группы пациентов [1]. Действующие клиниче-
ские рекомендации не дают однозначного от-
вета на вопрос о  длительности и  составе АТТ, 

но, по всей видимости, двойная АТТ, в  состав 
которой входит оральный антикоагулянт (ОАК) 
и антиагрегант, предпочтительнее, чем тройная 
[1].

Данных об эффективности ОАК у  пациен-
тов с  сочетанием ФП и  ИМ в  составе двойной 
(ОАК + антиагрегант) АТТ и тройной антитром-
ботической терапии (ТАТ), полученных в  ре-
альной клинической практике, мало, поэтому 
представляется интересным изучение влияния 
АТТ в  совокупности с  другими клинико-анам-
нестическими факторами на прогноз у  данной 
группы пациентов.

Цель исследования  – оценить влияние кли-
нико-анамнестических факторов и назначенной 
АТТ на прогноз у пациентов с ФП неклапанной 
этиологии, госпитализированных в  кардиоло-
гический стационар по поводу ИМ.

Материал и методы
В ретро-проспективное исследование включа-
лись пациенты, поступившие в  2018–2019  гг. 
в  один из крупных профильных центров 
г.  Рязани, в  котором оказывают высокотехно-
логическую медицинскую помощь пациентам 
с острой и хронической патологией сердечно-со-
судистой системы, и имеющие на момент выпи-
ски из стационара заключительный диагноз ИМ 
в сочетании с ФП. В ходе ретроспективной части 
исследования изучали частоту и  состав ААТ, 
назначаемой пациентам с сочетанием ФП и ИМ 
в  стационаре. Источником информации о  па-
циентах и  получаемой ими лекарственной те-
рапии служили истории болезни (медицинские 
карты стационарных больных). Более подробно 
эта часть исследования была описана ранее [10]. 
Всего в исследование было включено 256 паци-
ентов. Медиана возраста составила 71,0  [65,0; 
79,3] года. Мужчин было 55,8%  (n = 143). 
Структура ФП была следующей: пароксизмаль-
ную форму ФП регистрировали в 51,5% (n = 132), 
персистирующую  – в  26,2%  (n = 67), постоян-
ную – в 22,3% (n = 57) случаев.

Не менее чем через 12 месяцев от индексного 
события (ИМ) с пациентами или их родственни-
ками осуществлялся телефонный контакт с це-
лью оценки жизненного статуса пациента, а так-
же регистрации частоты развития нефатальных 
ИМ и мозговых инсультов (МИ). Медиана вре-
мени до контакта составила 19 [13; 25] месяцев. 
Контакт удалось установить с  253  пациентами. 
Полнота охвата выборки – 99,0%. В зависимости 
от жизненного статуса пациенты были разделе-
ны на 2  группы: умершие (n = 75) и  выжившие 
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(n = 178). Медиана возраста в  группе умерших 
пациентов составила 77,0 [62,0; 82,0] года, в груп-
пе выживших  – 68,0  [62,0; 76,7] года (p < 0,001). 
Мужчин в группе умерших было 44,0% (n = 33), 
в  группе выживших – 61,2% (n = 109) (p = 0,012). 
В  группе умерших причинами смерти 
в  97,4%  случаев были сердечно-сосудистые за-
болевания. 42,7% (n = 32) умерли от повторного 
ИМ, еще 42,7%  (n = 32)  – от сердечной недоста-
точности, 12,0% (n = 9) – от МИ, по 1,3% (n = 1) – 
от рака и альвеолита. Данные о выживаемости 
пациентов отражены на рис. 1.

В исследовании была проанализирована 
комбинированная конечная точка (ККТ), объ-
единившая произошедшие после индексного 
события смертельные исходы, нефатальные ИМ 
и  МИ. При анализе ККТ больные были также 
разделены на 2  группы: группа  1  – пациенты, 
достигшие ККТ (n1 = 103), группа 2 – пациенты, 
не достигшие ККТ (n2 = 150). Медиана возраста 
в группе 1 составила 75,0 [67,0; 81,0] года, в груп-
пе 2  – 65,0  [50,0; 82,0] года (p < 0,001). Мужчин 
в  группе 1  было 48,5%  (n = 50), в  группе 2  – 
61,3%  (n = 92) (p = 0,045). Данные о  кумулятив-
ном благоприятном прогнозе представлены на 
рис. 2.

Через 19 [13; 25] месяцев от индексного собы-
тия (ИМ) в группах умерших и выживших, до-
стигших и не достигших ККТ изучались клини-
ко-анамнестические факторы (возраст, наличие 
СД, хронической болезни почек, АГ, хрониче-
ской сердечной недостаточности, острого на-
рушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
в  анамнезе, Q/не-Q-образующего ИМ, наличие 

нарушений функции печени и  почек, стенти-
рования коронарных артерий при индексном 
ИМ), получаемая АТТ. В  дальнейшем устанав-
ливалось влияние анализируемых ранее пара-
метров на прогноз.

Статистическая обработка материала про-
водилась с  помощью программы Statistica 
12.0  (Statsoft Inc., США), пакета MS Excel 
2010  (Microsoft, США). Количественные при-
знаки имели распределение, отличное от нор-
мального, и  описывались медианой, нижним 
и  верхним квартилями (25-м и  75-м процен-
тилями) в виде Me [Q1; Q3]. Сравнение двух не 
связанных групп по качественному признаку 
проводилось с  помощью построения таблиц 
сопряженности с  использованием критериев 
хи-квадрат по Пирсону, хи-квадрат с поправкой 
Йейтса на непрерывность при частоте встре-
чаемости хотя бы одного из анализируемых 
признаков менее 10, точного критерия Фишера 
при частоте встречаемости признаков менее 5. 
Регрессионный анализ проводился с  помощью 
регрессионной модели Кокса. Статистически 
значимыми считались различия при p ≤ 0,05.

Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом при ФГБОУ 
ВО «Рязанский государственный медицинский 
университет имени академика И.П.  Павлова» 
Минздрава России 10.12.2018 (протокол  №  5). 
Согласие на участие в  проспективной части 
исследования и  на публикацию медицинской 
информации в  обезличенной форме в  научных 
целях было получено от всех участников иссле-
дования в устной форме по телефону.

Рис. 1. Кумулятивная выживаемость пациентов Рис. 2. Кумулятивный благоприятный прогноз
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Результаты
При оценке риска тромбоэмболических ослож-
нений по шкале CHA2DS2-VASc медиана бал-
лов составила 5,0 [4,0; 6,0] балла. Среди факто-
ров риска тромбоэмболических осложнений по 
шкале CHA2DS2-VASc наиболее часто встреча-
лись: хроническая сердечная недостаточность – 
100,0%  (n = 256), АГ  – 98,0%  (n = 251), СД  – 
41,1%  (n = 105), возраст > 75  лет  – 39,5%  (n = 101), 
возраст от 65 до 74 лет – 34,4% (n = 88), ОНМК – 
14,5% (n = 37).

При оценке риска геморрагических осложне-
ний на фоне приема ОАК по шкале HAS-BLED 
медиана баллов составила 2,0 [2,0; 2,0]. Значение 

HAS-BLED ≤ 2  имели 75,4%  (n = 193) пациентов, 
HAS-BLED ≥ 3 – 24,6% (n = 63) пациентов.

Среди факторов риска по шкале HAS-BLED 
наиболее часто встречались: прием антиагре-
гантов, повышающих риск кровотечений,  – 
в  100,0%  (n = 256), кровотечение/анемия в  ана-
мнезе  – в  11,7%  (n = 30), нарушение функции 
почек – в 4,3% (n = 11), нарушение функции пе-
чени – в 3,1% (n = 8) случаев.

Профиль назначаемой АТТ в  2018–2019  гг. 
отражен на рис. 3. Среди 19 пациентов, которым 
был назначен только один антиагрегант, у 9 име-
лась анемия разной степени тяжести, у 6 – хро-
ническая болезнь почек 4С стадии (у 1 пациента 
было сочетание хронической анемии и  хрони-
ческой болезни почек), у 4 пациентов во время 
госпитализации наблюдалась макрогематурия 
и еще у 1 больного – рецидивирующее носовое 
кровотечение.

Причины отказа от назначения ОАК и  на-
значения двойной антиагрегантной терапии 
37,9% пациентов в анализируемых историях бо-
лезни указаны не были.

Все оцениваемые клинико-анамнестиче-
ские факторы (за исключением пола и возраста) 
суммированы в  табл. 1, из которой видно, что 
умершие пациенты по сравнению с  выживши-
ми чаще в  прошлом переносили ОНМК, реже 
подвергались стентированию коронарных ар-
терий при индексном ИМ, уровень креатинина 
сыворотки крови у  них был выше. Пациенты, 
достигшие ККТ, по сравнению с пациентами, не 

Таблица 1. Частота встречаемости клинико-анамнестических факторов в группе умерших и выживших и группе достигших и не достигших комбинированной 
конечной точки

Клинико-анамнестические факторы Умершие (n = 75) / выжившие (n = 178) Значение p Достигшие ККТ (n = 103) / не достигшие 
ККТ (n = 150)

Значение p

СД, абс. (% от n) 38 (50,7) / 66 (37,1) 0,04 47 (45,6) / 57 (38,0) 0,23

ОНМК в анамнезе, абс. (% от n) 18 (24,0) / 15 (8,4) < 0,001 21 (20,4) / 12 (8,0) 0,005

Стентирование КА, абс. (% от n) 36 (48,0) / 114 (64,0) < 0,001 51 (49,5) / 99 (66,0) 0,009

Уровень креатинина, [Q1; Q3], мкмоль/л 114,0 [95,0; 139,0] / 99,5 [85,0; 120,0] < 0,001 107,5 [91,0; 134,0] / 101,0 [87,0; 119,0] 0,05

АГ, абс. (% от n) 75 (100,0) / 176 (98,9) 0,36 103 (100,0) / 148 (98,9) 0,24

ХСН, абс. (% от n) 75 (100,0) / 178 (100,0) 1,000 103 (100,0) / 150 (100,0) 1,000

Нарушение функции печени и почек, абс. (% от n) 9 (12,0) / 10 (5,6) 0,08 12 (11,6) / 7 (4,7) 0,07

ХБП, абс. (% от n) 20 (26,7) / 30 (16,9) 0,078 26 (25,2) / 24 (16,0) 0,07

Q-образующий ИМ, абс. (% от n) 60 (80,0) / 135 (75,8) 0,47 81 (78,6) / 113 (76,0) 0,54

АГ – артериальная гипертензия, ИМ – инфаркт миокарда, КА – коронарные артерии, ККТ – комбинированная конечная точка, ОНМК – острое нарушение мозгового крово-
обращения, СД – сахарный диабет, ХБП – хроническая болезнь почек, ХСН – хроническая сердечная недостаточность

Рис. 3. Профиль назначаемой антитромботической терапии (n = 256);  
ДАГТ – двойная антиагрегантная терапия, ОАК – оральный антикоагулянт, ТАТ – тройная 
антитромботическая терапия
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достигшими ее, также чаще в прошлом перено-
сили ОНМК и  реже подвергались стентирова-
нию коронарных артерий при индексном ИМ.

Результаты анализа АТТ в группах умерших 
и  выживших, достигших и  не достигших ККТ 
обобщены в  табл. 2. Монотерапия антиагре-
гантом чаще проводилась в  группе умерших 
пациентов по сравнению с  группой выживших 
и в группе достигших ККТ по сравнению с груп-
пой пациентов, не достигших ее. ТАТ статисти-
чески значимо чаще назначалась пациентам, не 
достигшим ККТ, по сравнению c теми, кто пере-
нес события, объединенные в ККТ.

Все параметры, статистически значимо раз-
личающиеся между группой умерших и  вы-
живших пациентов, а  также достигших и  не 

достигших ККТ, включались в  однофакторный 
анализ, в  ходе которого было установлено, что 
факторами, связанными со смертельным исхо-
дом, были возраст, ОНМК в  анамнезе, стенти-
рование коронарных артерий и уровень креати-
нина; факторами, связанными с  достижением 
ККТ, – возраст, ОНМК в анамнезе, а также мо-
нотерапия антиагрегантом (табл. 3).

По данным дальнейшего многофактор-
ного анализа факторами, ассоциированны-
ми со смертельным исходом, у  пациентов 
с  ФП и  ИМ были возраст  – отношение рисков 
(ОР) 1,07  (95%  доверительный интервал (ДИ) 
1,04–1,10; p < 0,001) и  ОНМК в  анамнезе  – ОР 
1,90  (95%  ДИ 1,12–3,25; p = 0,02). Факторами, 
ассоциированными с  развитием ККТ, были те 

Таблица 2. Частота назначения антитромботической терапии в группе умерших и выживших и группе достигших и не достигших комбинированной конечной 
точки, абс. (% от n)

Состав АТТ Умершие (n = 75) / выжившие (n = 178) Значение p Достигшие ККТ (n = 103) / не достигшие 
ККТ (n = 150)

Значение p

ОАК 38 (50,7) / 102 (57,3) 0,33 51 (49,5) / 89 (59,3) 0,12

ОАК + антиагрегант 9 (13,3) / 16 (8,9) 0,30 13 (11,7) / 12 (8,6) 0,22

ТАТ 29 (32,7) / 86 (48,3) 0,14 39 (38,9) / 76 (50,7) 0,04

ДАГТ 25 (33,3) / 69 (38,8) 0,41 35 (34,0) / 59 (39,3) 0,22

Монотерапия антиагрегантом 12 (16,0) / 7 (3,9) < 0,001 15 (14,6) / 4 (2,7) < 0,001

АТТ – антитромботическая терапия, ДАГТ – двойная антиагрегантная терапия, ККТ – комбинированная конечная точка, ОАК – оральный антикоагулянт, ТАТ – тройная анти-
тромботическая терапия

Таблица 3. Результаты однофакторного анализа в группах умерших и выживших, достигших и не достигших комбинированной конечной точки

Фактор Риск смерти (n = 253), ОР (95% ДИ); значение р Риск достижения ККТ (n = 253), ОР (95% ДИ); значение p

Возраст 1,07 (1,04–1,10); p < 0,001 1,04 (1,02–1,07); p < 0,001

СД 1,52 (0,96–2,39); p = 0,07 1,65 (0,89–2,56); p = 0,06

ОНМК в анамнезе 2,21 (1,30–3,75); p = 0,003 2,05 (1,20–3,9); p = 0,008

Уровень креатинина 1,00 (1,001–1,009); p = 0,003 0,91 (0,67–1,34); р = 0,04

Стентирование КА 0,63 (0,40–0,99); p = 0,049 0,69 (0,47–1,01); p = 0,06

ОАК 0,90 (0,57–1,42); p = 0,66 0,86 (0,59–1,27); p = 0,47

ОАК + антиагрегант 1,43 (0,43–2,79); p = 0,29 1,52 (0,86–2,67); p = 0,15

ТАТ 0,77 (0,48–1,23); p = 0,28 0,83 (0,56–1,24); p = 0,37

ДАГТ 0,73 (0,46–1,17); p = 0,20 0,76 (0,51–1,13); p = 0,17

Монотерапия антиагрегантом 1,72 (0,93–3,20); p = 0,08 1,76 (1,02–3,05); p = 0,04

ДАГТ – двойная антиагрегантная терапия, ДИ – доверительный интервал, КА – коронарные артерии, ККТ – комбинированная конечная точка, ОАК – оральный антикоагулянт, 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ОР – отношение рисков, СД – сахарный диабет, ТАТ – тройная антитромботическая терапия
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же самые факторы: возраст  – ОР 1,05  (95%  ДИ 
1,03–1,07; p = 0,00002) и ОНМК в анамнезе – ОР 
1,72 (95% ДИ 1,06–2,80; p = 0,02).

Обсуждение
В проведенном исследовании факторами, небла-
гоприятно влияющими на смерть от всех при-
чин и  на развитие ККТ (смерть, нефатальный 
ИМ и МИ) у пациентов с ФП и ИМ, стали возраст 
и  ОНМК в  анамнезе. Это, вероятно, обусловле-
но тем, что пациенты пожилого и  старческого 
возраста, которых в  исследовании было 73,5%, 
в большинстве случаев коморбидны по наличию 
сердечно-сосудистых заболеваний [11]. У  боль-
шинства из них имеется АГ, которая, как и ФП, 
выступает значимым фактором риска развития 
инсульта [4], а среди наших пациентов 12% умер-
ли от МИ и 7,9% перенесли нефатальный МИ.

По данным литературы, перенесенный МИ 
увеличивает риск повторного МИ, а  перене-
сенный ИМ более значимо увеличивает риск 
повторного ИМ [12], как и произошло в нашем 
исследовании  – от ИМ умерло 42,7%  пациен-
тов. Более того, можно предположить, что сре-
ди пациентов с  сердечной недостаточностью 
(42,7% умерших) были и те, кто умер от острых 
форм ишемической болезни сердца (ИБС), то 
есть умершие «под маской» хронической ИБС, 
как это было установлено, например, в  ис-
следовании РЕЗОНАНС (Российское много-
цЕнтровое эпидемиологическое исследование 
ЗабОлеваемости, смертНости, кАчества диагНо-
стики и лечения острых форм ИБС) [13].

В ряде исследований прослеживается связь 
ФП с  увеличением риска развития повторного 
ИМ в течение 3 месяцев после первичного ИМ, 
инсульта на госпитальном и в отдаленных пери-
одах (от 3 месяцев до 3 лет), повышением 3-лет-
ней общей и  сердечно-сосудистой смертности 
[14].

Результаты, полученные в нашем исследова-
нии, не являются специфичными для Рязанского 
региона. Так, по данным литературы, в похожих 
исследованиях факторами, влияющими на про-
гноз у данной группы пациентов, были повтор-
ный ИМ, ОНМК в анамнезе, клинически значи-
мые кровотечения [15], а также возраст [16].

Что касается влияния АТТ на прогноз 
у этих больных, таких работ в PubMed, Scopus, 
ELIBRARY оказалось немного. По данным про-
спективного регистра EPICOR (the long-tErm 
follow-uP of antithrombotic management patterns 
In acute CORonary syndrome patients), пациентам 
с  сочетанием ФП и  ИМ чаще назначалась ТАТ, 

которая в отдаленном прогнозе увеличивала ча-
стоту развития больших клинически значимых 
кровотечений [16]. В  свете выхода последних 
клинических рекомендаций по ФП, у  пациен-
тов с ФП, перенесших острый коронарный син-
дром и/или подвергнутых чрескожному коро-
нарному вмешательству, может быть назначена 
ТАТ, но по данным многих исследований такая 
комбинация опаснее, чем двойная (ОАК + ан-
тиагрегант) АТТ в  отношении риска крупных 
и  фатальных кровотечений, поэтому сроки ее 
применения по сравнению с  предыдущими 
клиническими рекомендациями [17] сокраще-
ны: длительность ТАТ у  пациентов с  высоким 
риском кровотечения может ограничиться пе-
риодом госпитализации, у пациентов с низким 
риском кровотечения длительность примене-
ния сокращена до 1 месяца [4]. Здесь необходи-
мо отметить, что начало нашего исследования 
приходилось на то время, когда были актуальны 
рекомендации по ФП 2016 г. [17], и врачи стаци-
онара при выписке больных руководствовались 
ими. Именно поэтому ТАТ при выписке была 
назначена 44,9% пациентов.

Статистически значимого влияния на про-
гноз антиагреганты и  ОАК в  нашем исследо-
вании не показали. Предположительно, это 
связано с  небольшой выборкой, малым сроком 
наблюдения у данной группы пациентов, а воз-
можно, и  с  невысокой приверженностью паци-
ентов приему лекарственной терапии после ИМ, 
что было показано в  работах других авторов 
[18].

Ограничения исследования
Ограничениями исследования можно считать 
его ретро-проспективный характер, неболь-
шой размер выборки пациентов (n = 256), малый 
срок наблюдения данной группы, а  также то, 
что в  ходе исследования анализировался факт 
назначения АТТ, а не ее приема.

Заключение
Проведенное ретро-проспективное исследо-
вание, затрагивающее дискуссионные вопро-
сы назначения АТТ пациентам с  сочетанием 
ФП и  ИМ, показало, что факторами, ассоци-
ированными со смертельным исходом, у  па-
циентов с  ФП и  ИМ выступают возраст  – ОР 
1,07 (95% ДИ 1,04–1,10; p < 0,001) и ОНМК в ана-
мнезе – ОР 1,90 (95% ДИ 1,12–3,25; p = 0,02). Эти 
же факторы ассоциированы с  риском разви-
тия ККТ: для фактора «возраст» ОР составило 
1,05  (95%  ДИ 1,03–1,07; p = 0,00002), для ОНМК 
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в анамнезе – ОР 1,72 (95% ДИ 1,06–2,80; p = 0,02). 
Статистически значимого влияния на прогноз 
у  данной группы пациентов назначение анти-
агрегантов и  ОАК в  различных комбинациях 
не оказало, что, вероятно, связано с  ограни-
чениями исследования, а  именно небольшой 
длительностью наблюдения для данного числа 

включенных пациентов. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о  необходимости про-
ведения дальнейших исследований, посвящен-
ных вопросам назначения АТТ пациентам с ФП 
и ИМ, как в рамках рандомизированных клини-
ческих исследований, так и в условиях реальной 
клинической практики. 
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Aim: To assess an impact of clinical and medical 
history factors and antithrombotic therapy on the 
prognosis in patients with non-valvular atrial fibril-
lation (AF) admitted to the cardiology in-patient 
clinic for myocardial infarction (MI). 
Materials and methods: This was a retro-prospec-
tive study. Two hundred and fifty six (256) patients 
with AF plus MI (median age 71.0 [65.0; 79.3] years; 
men, 143 (55.8%)) were included into the retrospec-
tive part of the study in 2018–2019. Data on their 
clinical and medical history particulars, as well as 
on antithrombotic therapy were collected from 
their medical files. Nineteen (19) [13; 25] months 
after the index event (MI), telephone contact was 
made with patients or their relatives in order to as-
sess the patient's life status, as well as record the 
frequency of non-fatal MI and cerebral strokes (MI). 
Contact was established with 253  patients. The 
completeness of the sample coverage is 99.0%.
Results: During the follow-up after discharge 
from the hospital, 29.6% (n = 75) of patients died, 
40.7% (n = 103) of patients reached the composite 
endpoint (CЕ), which included deaths, non-fatal MI 
and brain strokes.
The patients who died, compared to those 
who survived, were older (77.0  [62.0; 82.0] vs 
68.0 [62.0;76.7] years, respectively, p < 0.001), with 
a smaller proportion of men (44.0% vs 61.2%, re-
spectively, p = 0.012). They were also more likely to 
have had type 2 diabetes mellitus (50.7% vs 37.1%, 
p = 0.04) and the history of acute stroke (24.0% vs 
8.4%, p < 0.001), and less likely to have had percu-
taneous coronary intervention (48.0%  vs 64.0%, 
p < 0.001). Serum creatinine levels in those who 
have died were higher than in the surviving pa-
tients (114.0  [95.0; 139.0] mmol/l vs 99.5  [85.0; 
120.0] mmol/l, p < 0.001). 

The patients who have achieved CE, compared to 
those who have not, were older (75.0  [67.0; 81.0] 
vs 65.0  [50.0; 82.0] years, respectively, p < 0.001), 
with a smaller proportion of men (48.5% vs 61.3%, 
respectively, p = 0.045), higher proportion of pa-
tients with past history of stroke (20.4%  vs 8.0%, 
p = 0.005) and fewer patients who had underwent 
percutaneous coronary intervention (52.4%  vs 
66.0%, p < 0.03).
There was no significant association between the 
administration of anti-platelet agents and/or oral 
anticoagulants and outcomes in the patients with 
AF and MI.
Conclusion: In the patients with AF and MI, 
a  higher death risk and achievement of CE were 
significantly associated with age and a history of 
stroke. The use of anti-platelet agents and oral 
anticoagulants in various combinations had no 
significant impact on the outcomes in this patient 
group, which is likely related to small duration of 
the follow-up and small patient sample.

Key words: atrial fibrillation, myocardial infarc-
tion, prognosis, antithrombotic therapy, oral anti-
coagulants
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