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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Сахарный диабет, фибрилляция предсердий (ФП) и трепетание предсердий (ТП) относятся к числу ши-
роко распространённых кардиологических заболеваний, при этом следует отметить, что частота данных патологий 
в настоящее время неуклонно растёт. При сочетанном течении сахарного диабета с ФП или ТП заболевание протекает 
тяжелее, а прогноз представляется менее благоприятным в сравнении с ситуациями, когда эти патологии присут-
ствуют обособленно друг от друга.
Цель — проанализировать актуальные клинико-эпидемиологические аспекты ФП и ТП у больных с сахарным диабе-
том: оценить характеристику групп по полу и возрасту, распределить их по нозологическим формам, выявить законо-
мерность между положительным эффектом после проведённой радиочастотной абляции и наличием сахарного диа-
бета у пациентов.
Методы. Проведён ретроспективный анализ историй болезни пациентов, находившихся на стационарном лечении 
в кардиологическом отделении Национального медицинского исследовательского центра эндокринологии имени ака-
демика И.И. Дедова (Москва, Россия) в период с 01.01.2017 по 30.10.2025.
Результаты. Среди проанализированных выписных эпикризов пациентов выявлено 218 (24,9%) пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа. Из них у 30,7% — пароксизмальная форма ФП, у 22,5% — персистирующая форма ФП, у 15,1% — 
персистирующая форма ФП и ТП, у 12,8% — персистирующая форма ТП, у 12,4% — пароксизмальная форма ФП и ТП, 
у 6,5% — пароксизмальная форма ТП. В ходе анализа групп пациентов с сахарным диабетом и без него не получено 
убедительных данных о влиянии данного нарушения углеводного обмена на исход проводимой радиочастотной абляции.
Заключение. Данное исследование позволило наглядно продемонстрировать распространённость сахарного диабета 
среди пациентов с ФП и ТП, а также выявить критерии дальнейшего изучения влияния сахарного диабета на исход 
и прогрессирование ФП. Требуется дальнейшее изучение данного вопроса.

Ключевые слова: эпидемиология; фибрилляция предсердий; сахарный диабет; натрий-глюкозный котранспортёр 
2-го типа; глюкагоноподобный пептид-1; радиочастотная абляция.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Diabetes mellitus (DM), atrial fibrillation (AF), and atrial flutter (AFL) are among the most prevalent cardiovascular 
disorders, with their incidence steadily increasing worldwide. The coexistence of DM with AF or AFL is associated with a more 
severe disease course and a less favorable prognosis compared with each condition occurring independently.
AIM: To analyze current clinical and epidemiological aspects of atrial fibrillation (AF) and atrial flutter (AFL) in patients with diabetes 
mellitus, including sex- and age-related characteristics, distribution by subtype, and the relationship between diabetes mellitus 
and outcomes after radiofrequency catheter ablation.
METHODS: A retrospective analysis of medical records was performed for patients hospitalized in the cardiology department 
of the National Medical Research Center for Endocrinology named after Academician I.I. Dedov (Moscow, Russia) between January 
1, 2017, and October 30, 2025.
RESULTS: Among the analyzed discharge summaries, 218 patients (24.9%) had type 2 diabetes mellitus. Of these patients, 30.7% 
had paroxysmal AF, 22.5% persistent AF, 15.1% persistent AF combined with AFL, 12.8% persistent AFL, 12.4% paroxysmal 
AF combined with AFL, and 6.5% paroxysmal AFL. Comparative analysis of patient groups with and without diabetes mellitus 
did not demonstrate convincing evidence of an effect of impaired carbohydrate metabolism on the outcomes of radiofrequency 
catheter ablation.
CONCLUSION: This study clearly demonstrates the prevalence of diabetes mellitus among patients with AF and AFL and identifies 
criteria for further investigation of the impact of diabetes mellitus on the outcomes and progression of AF. Further study of this 
issue is required.

Keywords: epidemiology; atrial fibrillation; diabetes mellitus; sodium-glucose cotransporter 2; glucagon-like peptide-1; 
radiofrequency catheter ablation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания остаются основ-

ной причиной смертности пациентов с сахарным диабе-
том (СД)  [1]. По данным литературы, риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний у людей с СД примерно 
в два раза выше, чем у людей без нарушений углеводного 
обмена  [2]. Сердечно-сосудистые заболевания у пациен-
тов с СД ранее ассоциировались только с ишемической 
болезнью сердца. Однако нарушения сердечного ритма 
в настоящее время играют не менее важную роль в изме-
нении механизмов нормальной работы сердца. 

Фибрилляции (ФП) и трепетания предсердий (ТП) явля-
ются одними из наиболее распространённых хронических 
заболеваний, часто сопутствующих нарушениям углеводно-
го обмена. Совокупность данных заболеваний существенно 
увеличивает риск инсульта, сердечной недостаточности 
и сердечно-сосудистой смертности по сравнению с паци-
ентами, имеющими только одну из этих патологий. Взаи-
мосвязь между ФП/ТП и СД наиболее конкретно отражена 
в шкале CHA2DS2-VASc, где СД является одним из важней-
ших факторов, увеличивающих риск инсульта у пациентов 
с ФП/ТП [3]. Кроме того, у пациентов, имеющих комбинацию 
ФП/ТП и СД, клинические симптомы ФП/ТП выражены силь-
нее и значительно снижают качество жизни пациентов. 

В мире распространённость пациентов с ФП/ТП колеб-
лется от 5,3% среди пациентов с СД старше 18  лет  [4] 
до 25% среди пациентов с СД старше 65  лет  [5]. Ещё 
в исследовании Фрамингема было показано, что частота  
ФП/ТП одинаково увеличивалась как у мужчин, так 
и у женщин с сопутствующим СД [6]. Метаанализ когорт-
ных исследований показал, что при наличии СД риск раз-
вития ФП/ТП увеличивался на 40%. Кроме того, после пе-
ресчёта с учётом исключения множества других факторов 
риска данный показатель снизился менее чем вдвое, став 
24%  [6]. В исследовании PROactive общая частота ФП/ТП 
составила 2,5% за период 34,5 месяца [6].

Данные зарубежных исследователей свидетельствуют 
о том, что СД способствует структурной, электрической, 
электромеханической и автономной перестройке предсер-
дий, что поддерживает и даже усугубляет субстрат ФП/ТП [7].

Одним из основных механизмов развития ФП/ТП 
является воспаление, а также миокардиальный стеатоз, 
часто возникающий на фоне метаболического синдрома, 
при котором накопление внутриклеточных триглицеридов 
приводит к повышению уровня концентрации свобод-
ных жирных кислот и образованию токсичных липидов, 
таких как церамиды, которые, в свою очередь, вызывают 
ускоренный апоптоз кардиомиоцитов, а в дальнейшем 
и фиброз миокарда [8]. Длительная гипергликемия при СД 
создаёт основу для ремоделирования предсердий и ини-
циирования ФП/ТП.

Дилатация предсердий приводит к актива-
ции ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
а также к повышению уровней активности дисинтегрина 

и металлопротеиназ, что ведёт к дальнейшему фиброзу 
и структурному ремоделированию миокарда, который ха-
рактеризуется фиброзом, снижением числа кардиомио-
цитов и нарушением межклеточных соединений [9].

Более того, высокая концентрация глюкозы может 
усиливать фиброз через образование конечных продуктов 
гликирования, которые, в свою очередь, могут регулиро-
вать активность кардиальных фибробластов [10]. 

Учёные из Китая провели исследование на мышах 
для изучения влияния СД на развитие ФП/ТП. При про-
ведении быстрой трансэзофагеальной предсердной стиму-
ляции было показано, что частота возникновения ФП/ТП  
у мышей с СД была выше (93% в группе мышей с СД 
против 9% в контрольной группе), а средняя продолжи-
тельность ФП  — больше, чем у мышей без нарушений 
углеводного обмена (3,48  с в группе мышей с СД против 
0,78 с в контрольной группе). У мышей с СД наблюдалось 
значительное увеличение продолжительности зубца P 
(22,57 мс в группе мышей с СД против 18,29 мс в контроль-
ной группе) и интервалов P–R (42,43 мс в группе мышей 
с СД против 38,43 мс в контрольной группе), однако QRS 
и Q–T не различались между двумя исследуемыми группа-
ми. Таким образом, сделан вывод о том, что мыши с СД бо-
лее подвержены развитию ФП/ТП, чем мыши без него [11].

Рандомизированные клинические исследования про-
демонстрировали преимущество катетерной абляции 
при ФП/ТП с изоляцией лёгочных вен по сравнению 
со стратегией медикаментозного контроля ритма у паци-
ентов с сердечной недостаточностью с сохранённой фрак-
цией выброса левого желудочка [12].

По данным литературы, до 65% пациентов с ФП/ТП 
восстанавливают синусовый ритм и улучшают сердечно-
сосудистые исходы после изоляции лёгочных вен в рам-
ках проведения радиочастотной абляции (РЧА) [13]. 

Учитывая тесную взаимосвязь и распространённость на-
рушений ритма и СД важно понимать, какой вклад вносит 
нарушение углеводного обмена в прогноз лечения ФП/ТП. 

ЦЕЛЬ
Проанализировать актуальные клинико-эпидемиоло-

гические аспекты ФП/ТП у больных с СД: оценить характе-
ристику групп по полу и возрасту, распределить их по но-
зологическим формам аритмии, выявить закономерность 
между положительным эффектом после проведённой РЧА 
и наличием СД у пациентов. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Ретроспективное исследование персонифициро-

ванных обезличенных данных пациентов, находящихся 
на стационарном лечении в кардиологическом отделении 
Государственного научного центра Российской Федерации 
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«Федеральное государственное бюджетное учреждение 
“Национальный медицинский исследовательский центр эн-
докринологии имени академика И.И. Дедова” Министерства 
здравоохранения Российской Федерации» (ГНЦ  РФ  ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии имени академика И.И.  Дедова» 
МЗ РФ) в период с 01.01.2017 по 30.10.2025. Лабораторные 
и инструментальные исследования, медицинские вмеша-
тельства в данном исследовании не выполнялись.

Критерии соответствия
Критерии включения:
Пациенты старше 18 лет с одним из диагнозов: 

•	 пароксизмальная форма ФП;
•	 персистирующая форма ФП;
•	 пароксизмальная форма типичного ТП;
•	 персистирующая форма типичного ТП;
•	 пароксизмальная форма ФП и типичного ТП;
•	 персистирующая форма ФП и типичного ТП.

Критерии невключения: отсутствие в диагнозе ФП  
и/или ТП. 

Критерии исключения: острая декомпенсация хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН), острый коро-
нарный синдром и декомпенсация других сопутствующих 
заболеваний.

Условия и продолжительность исследования
Проведён анализ историй болезни среди пациен-

тов, находящихся на стационарном лечении в кардио-
логическом отделении ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокрино-
логии имени академика И.И.  Дедова» МЗ РФ в период 
с 01.01.2017 по 30.10.2025.

Описание медицинского вмешательства
Из числа включённых пациентов сформированы сле-

дующие группы, имеющие одно из нарушений ритма 
сердца: пароксизмальная форма ФП, персистирующая 
форма ФП, пароксизмальная форма типичного ТП, перси-
стирующая форма типичного ТП, пароксизмальная форма 
ФП и типичного ТП, персистирующая форма ФП и типич-
ного ТП. Кроме того, отдельно была выделена группа 
пациентов с СД 2-го типа, имеющих одно из вышепере-
численных нарушений ритма сердца. 

Это одномоментное ретроспективное исследование, 
всем пациентам проводилась катетерная аблация суб-
страта аритмии.

Методы регистрации исходов
На основании данных выписных эпикризов проводил-

ся анализ распределения заявленных нарушений ритма 
сердца у пациентов с СД.

Этическая экспертиза
Протокол исследования был одобрен локальным эти-

ческим комитетом при ФГБУ «НМИЦ эндокринологии 
имени академика И.И.  Дедова» МЗ РФ, протокол №  23 
от 21.12.2022. 

Статистическая обработка

Расчёт размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывали 

ввиду того, что в исследование включены пациенты, гос-
питализированные в стационар в заданный период вре-
мени (2017–2025 гг.).

Статистические методы
Анализ проводился путём формирования базы данных 

пациентов в программе Microsoft Excel. Статистическая 
обработка проводилась с использованием программы 
SPSS Statistics  26 (IBM, США). Результаты исследований 
представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В исследование включено 874 пациента старше 18 лет, 

госпитализированных в отделение кардиологии и слож-
ных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии имени академика И.И. Де-
дова» МЗ РФ с ФП и/или ТП в 2017–2025 годах. 

Основные результаты исследования
Суммарно отобрано и проанализировано 874 выписных 

эпикриза пациентов, подходящих под критерии включе-
ния в исследование. Для удобства анализа пациенты были 
разделены на группы по форме нарушения ритма; кроме 
того, в отдельную группу выделены пациенты с СД. 

В группе пациентов с пароксизмальной формой ФП 
(Группа 1) оказалось 312 пациентов — 35,7% общего числа 
пациентов, что делает её самой многочисленной (табл. 1). 
Распределение по половому признаку было сравнительно 
одинаковым: 161 мужчина (51,6%) и 151 женщина (48,4%). 
Лидирующий возрастной диапазон — 60–69 лет (46,5%). 
Обращает на себя внимание высокий процент пациен-
тов с ожирением (по индексу массы тела)  — 191 паци-
ент (61,2%). 

Тиреотоксикоз как возможная причина развития ФП 
была исключена при оценке гормональной функции щито-
видной железы. Ровно половина пациентов — 156 чело-
век (50%) — имели диастолическую дисфункцию левого 
желудочка, что объяснимо наличием пароксизмальной 
формы ФП. При этом диагностированную ХСН имели лишь 
107 пациентов (34,3%). В данной группе каждый пятый 
пациент имел СД 2-го типа. Средний стаж СД составил 
8  лет. Однако процент пациентов, которым назнача-
лись препараты группы ингибиторов натрий-глюкозного 
котранспортёра 2-го типа (НГЛТ-2), был довольно низок: 
33  пациента (10,6%). Ещё меньше процент пациентов, 
получавших агонисты рецепторов глюкагоноподобного 
пептида-1 (рГПП‑1) — 5 пациентов (1,6%). 
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Таблица 1. Пациенты с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий (Группа 1)
Table 1. Patients with paroxysmal atrial fibrillation (Group 1)

Параметр n Медиана и стандартное 
отклонение или % Параметр n Медиана и стандартное 

отклонение или %

Пол (мужской | женский) 161 | 151 51,6% | 48,4% Данные эхокардиографии

Возраст:
30–39
40–49
50–59
60–69
70–79
80–90

13
25
41
145
64
24

64±11,27
4,2%
8%

13,1%
46,5%
20,5%
7,7%

ФВ ЛЖ – 59±4,39

ТМЖП – 1,06±0,12

Диастолическая дисфункция 156 50%

V ЛП – 85±23,12

СДЛА – 31±6,58

QT – 415±50,72

QRS – 93±17,85

Ожирение 191 61,2% Медикаментозная терапия ССЗ

ИМТ – 32±6,46 β-блокаторы 80 25,6%

Сахарный диабет 
(1-го типа | 2-го типа)

1 | 66 0,3% | 21,2% иАПФ 83 26,6%

Стаж сахарного диабета
0–5
6–10
11–15
16–20

36
12
9
9

8±2,26
11,5%
3,8%
2,9%
2,9%

Сартаны 132 42,3%

Антиаритмики 234 75%

Антикоагулянты 275 88,1%

Гематологические и биохимические параметры

Креатинин – 86,4±18,06

HbA1c – 7,1±1,07 Калий – 4,3±1,52

Медикаментозная терапия сахарного диабета Натрий – 139,5±2,99

Инсулинотерапия 11 3,5% Хлор – 103±4,01

аГПП-1 5 1,6% Са общий – 2,3±0,12

НГЛТ-2 33 10,6% Магний – 0,83±0,09

ДПП-4 12 3,8% ТТГ – 1,6±0,77

Препараты 
сульфонилмочевины

15 4,8% ЛПНП – 2,8±0,06

Бигуаниды 42 13,5% РЧА по поводу ФП:
1 вмешательство
2 вмешательства
(оба проведены в центре | 
первое проведено вне центра)
3 вмешательства
(все проведены в центре | 
первые два проведены вне 
центра)

222
173
27  

(7 | 20)

13  
(3 | 10)

71,2%
55,4%
8,7%

4,2%Функциональный класс ХСН:
I
II
III

107
11
84
12

34,3%
3,5%

26,9%
3,8%

Проведение 
торакоскопической абляции

8 2,6%

Артериальная гипертензия 257 82,4% Проведение кардиоверсии 44 14,1%

ОИМ в анамнезе 9 2,9%
Выполнение окклюзии  
ушка ЛП

11 3,5%

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; аГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; 
НГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа; ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТТГ — тиреотропный гормон; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; V ЛП — объём левого предсердия; СДЛА — 
систолическое давление в лёгочной артерии; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; РЧА — радиочастотная абляция; ФП — фибрилляция предсердий.
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Обращает на себя внимание высокий процент паци-
ентов с проведённой РЧА по поводу ФП: 222 пациен-
та  (71,2%). При этом повторное вмешательство потребо-
валось в низком проценте случаев: 39 пациентов (12,5%). 
Важно учитывать тот факт, что повторное проведение РЧА 
в большинстве случаев требовалась у пациентов с ранее 
выполненным вмешательством вне нашего центра  — 
30 пациентов (9,6%).

В группе пациентов с персистирующей формой ФП 
(Группа 2) оказалось 229 пациента — 26,2% общего числа 
пациентов, что делает её второй по численности группой 
(табл. 2). При распределении по половому признаку отме-
чалось преобладание мужского пола: 126 мужчин (55%), 
103 женщины (45%). При оценке возрастного диапазона 
по сравнению с предыдущей группой выросло число па-
циентов более старшей группы  — к среднему возрасту 

Таблица 2. Пациенты с персистирующей формой фибрилляции предсердий (Группа 2)
Table 2. Patients with persistent atrial fibrillation (Group 2)

Параметр n Медиана и стандартное 
отклонение или % Параметр n Медиана и стандартное 

отклонение или %

Пол (мужской | женский) 126 | 103 55% | 45% Данные эхокардиографии

Возраст:
30–39
40–49
50–59
60–69
70–79
80–90

3
21
48
72
76
9

63±9,99
1,3%
9,2%
21%

31,4%
33,2%
3,9%

ФВ ЛЖ – 54±9,21

ТМЖП – 1,1±0,14

Диастолическая дисфункция – 9,2%

V ЛП – 113±28,03

СДЛА – 33±8,46

QT – 385±53,64

QRS – 93±16,54

Ожирение 124 54,1% Медикаментозная терапия ССЗ

ИМТ – 30,8±6,18 β-блокаторы 94 41%

Сахарный диабет 2-го типа 49 21,4% иАПФ 68 29,7%

Стаж сахарного диабета
0–5
6–10
11–15
16–20
21–30

27
9
6
0
7

8±1,84
11,8%
3,9%
2,6%

–
3,1%

Сартаны 120 52,4%

Антиаритмики 47 20,5%

Антикоагулянты 220 96,1%

Гематологические и биохимические параметры

Креатинин – 89±20,58

HbA1c – – Калий – 4,5±0,65

Медикаментозная терапия сахарного диабета Натрий – 140,4±1,95

Инсулинотерапия 10 4,4% Хлор – 105,3±2,96

аГПП-1 2 0,9% Са общий – 2,4±0,11

НГЛТ-2 49 21,4% Магний – 0,82±0,09

ДПП-4 17 7,4% ТТГ – 1,65±1,36

Препараты 
сульфонилмочевины

14 6,1% ЛПНП – 2,4±0,81

Бигуаниды 45 19,7% РЧА по поводу ФП:
1 вмешательство
2 вмешательства
3 вмешательства

134
114
13
7

58,5%
49,8%
5,7%
3,1%

Функциональный класс ХСН:
I
II
III

166
24
120
22

72,5%
10,5%
52,4%
9,6%

Проведение 
торакоскопической абляции

5 2,2%

Артериальная гипертензия 194 84,7% Проведение кардиоверсии 53 23,1%

ОИМ в анамнезе 5 2,2%
Выполнение окклюзии  
ушка ЛП

0 –

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; аГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; 
НГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа; ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТТГ — тиреотропный гормон; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; V ЛП — объём левого предсердия; СДЛА — 
систолическое давление в лёгочной артерии; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; РЧА — радиочастотная абляция; ФП — фибрилляция предсердий.
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70–79 лет относилось 76 пациентов (33,2%). Процент паци-
ентов с ожирением также оставался достаточно высоким: 
124 пациента (54,1%). Показатели биохимического ана-
лиза крови, уровень артериальной гипертензии, процент 
пациентов с СД, а также средний стаж СД сопоставимы 
с Группой 1. Стоит отметить, что в данной группе выросло 
количество пациентов, принимающих препараты группы 
ингибиторов НГЛТ-2  — 49 пациентов (21,4%),  — однако 
данный процент остаётся достаточно низким. Обращает 
на себя внимание более высокая концентрация гликиро-
ванного гемоглобина: 7,7% против 7,1% в Группе  1. Про-
цент пациентов с проведённой РЧА по поводу ФП немного 
снижен по сравнению с первой группой: 134 пациента 
(58,5%). При этом повторное вмешательство потребова-
лось в меньшем проценте случаев: 20 пациентов (9,1%).

В группе пациентов с пароксизмальной формой ФП 
и типичным ТП (Группа  3) оказалось 156 пациентов  — 
17,8% общего числа пациентов, что делает её третьей 
по численности группой. С числовыми показателями 
группы можно ознакомиться в табл. 3. При распределении 
по половому признаку вновь отмечалась преобладание 
мужского пола: 85 мужчин (54,5%), 71 женщина (45,5%). 
При оценке возрастного диапазона лидирующим оказался 
диапазон от 60 до 69 лет (50%), что сопоставимо с Груп-
пой 1. Процент пациентов с ожирением в данной группе 
значительно снизился: 34 пациента (21,8%). Показатели 
биохимического анализа крови сопоставимы с предыду-
щими группами. Стоит обратить внимание на снижение 
количества пациентов с диагностированной артериаль-
ной гипертензией — 27 человек (17,3%). Средний стаж СД 
немного снизился по сравнению с группами 1 и 2. Процент 
пациентов с назначенной терапией препаратами группы 
ингибиторов НГЛТ-2 сохраняется на низком уровне: 17 че-
ловек (10,9%). При этом средняя концентрация гликирован-
ного гемоглобина сопоставима с Группой 2: 7,7%. Процент 
пациентов с проведённой РЧА по поводу ФП сохраняется 
приблизительно на том же уровне: 101  пациент (64,7%). 
Повторное вмешательство потребовалось в аналогичном 
первой группе проценте случаев: 22 пациента (14,1%). 
РЧА по поводу ТП выполнялась в подавляющем проценте 
случаев в данной группе: 134 пациента (85,9%). При этом 
повторная РЧА в данном случае понадобилась достаточно 
редко — 24 пациентам (15,4%).

В группе пациентов с персистирующей формой типич-
ного ТП (Группа 4) оказалось 73 пациента — 8,4% общего 
числа пациентов, что делает её четвёртой по численно-
сти группой. С числовыми показателями группы можно 
ознакомиться в табл. 4. Распределение по половому при-
знаку было сравнительно одинаковым: 37 мужчин (50,7%) 
и 36 женщин (49,3%). При оценке возрастного диапазона 
лидирующим впервые оказался диапазон от 50 до 59 лет 
(20,5%). Количество пациентов с ожирением в дан-
ной группе вновь оказалось внушительным: 40 чело-
век (54,8%). Показатели биохимического анализа крови 
сопоставимы с предыдущими группами. Доля пациентов 

с диагностированной артериальной гипертензией в дан-
ной группе оказалась высокой: 60 человек (82,2%). Кроме 
того, в этой группе возросло количество пациентов с СД 
(38,4%), и стаж нарушения углеводного обмена также 
выше: в среднем 10 лет. Данный факт с наибольшей ве-
роятностью обусловливает увеличение назначения препа-
ратов группы ингибиторов НГЛТ-2 до 34%. В то же время, 
ХСН регистрировалась в 74% случаев, в отличие от первых 
трёх групп, что вновь свидетельствует о низкой частоте 
назначения этой группы препаратов. РЧА по поводу ТП 
выполнялась в подавляющем проценте случаев — 72 па-
циента (98,6%), — что сопоставимо с Группой 3. Повторная 
РЧА также требовалась в очень низком проценте случаев: 
8 пациентов (11%). 

В группе пациентов с персистирующей формой ФП 
и типичного ТП (Группа  5) оказалось 65 пациентов  — 
7,4%  общего числа пациентов, что делает её пятой 
по численности группой. С числовыми показателями 
группы можно ознакомиться в табл. 5. При распределении 
по половому признаку отмечалось преобладание мужчин: 
38 человек (58,5%); женщины были в меньшинстве: 27 че-
ловек (41,5%). При оценке возрастного диапазона вновь 
лидирующим оказался диапазон от 60 до 69 лет (64,6%), 
что сопоставимо с Группой  1. Доля пациентов с ожире-
нием в данной группе снова оказалась довольно высокой: 
34 пациента (52,3%). Показатели биохимического анализа 
крови сопоставимы с предыдущими группами. Процент 
пациентов с диагностированной артериальной гипер-
тензией впервые среди всех групп оказался абсолют-
ным — 100%. В этой группе наибольшее среди всех ана-
лизируемых число пациентов с СД (50,8%), тогда как стаж 
нарушения углеводного обмена сохраняется на том же 
уровне (8 лет). В этой связи увеличилось количество слу-
чаев назначения препаратов группы ингибиторов НГЛТ-2 
до 33,8%, что с наибольшей вероятностью связано с уве-
личением количества пациентов с СД. В то же время, ХСН 
регистрировалась в 84,6% случаев, в отличие от преды-
дущих групп, что вновь свидетельствует о низкой частоте 
назначения этой группы препаратов. Количество пациен-
тов с проведённой РЧА по поводу ФП значительно ниже 
в данной группе: 15 человек (23,1%). При этом обращает 
на себя внимание повышение процента пациентов с по-
вторным вмешательством: 11 человек (16,9%). РЧА по по-
воду ТП выполнялась лишь в половине случаев (50,8%), 
при этом повторное вмешательство не потребовалось 
ни для одного из пациентов данной группы.

В группе пациентов с пароксизмальной формой типич-
ного ТП (Группа 6) оказалось 39 пациентов — 4,5% общего 
числа пациентов, что делает её самой малочисленной среди 
всех. С числовыми показателями группы можно ознако-
миться в табл. 6. Распределение по половому признаку было 
сравнительно одинаковым: 20 мужчин (51,3%) и 19 женщин 
(48,7%). При оценке возрастного диапазона было сложно 
выявить лидирующую группу, так как распределение произо-
шло равномерно между всеми возрастными диапазонами. 
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Таблица 3. Пациенты с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий и типичным трепетанием предсердий (Группа 3)
Table 3. Patients with paroxysmal atrial fibrillation and typical atrial flutter (Group 3)

Параметр n Медиана и стандартное 
отклонение или % Параметр n Медиана и стандартное 

отклонение или %

Пол (мужской | женский) 85 | 71 54,5% | 45,5% Данные эхокардиографии

Возраст:
30–39
40–49
50–59
60–69
70–79
80–90

3
10
9
78
56
0

65±9,25
1,9%
6,4%
5,8%
50%

35,9%
–

ФВ ЛЖ – 59±5,45

ТМЖП – 1,06±0,13

Диастолическая дисфункция 86 55,1%

V ЛП – 85±22,49

СДЛА – 31±6,48

QT – 415±59,32

QRS – 93±12,65

Ожирение 34 21,8%
Медикаментозная терапия ССЗ

β-блокаторы 12 7,7%

Сахарный диабет 2-го типа 19 12,2% иАПФ 47 30,1%

Стаж сахарного диабета
0–5
6–10
11–15
16–20

11
8
0
0

7,1%
5,1%

–
–

Сартаны 64 41%

Антиаритмики 78 50%

Антикоагулянты 156 100%

Гематологические и биохимические параметры

Креатинин – 87,6±12,18

HbA1c – 7,7±1,38 Калий – 4,5±0,29

Медикаментозная терапия сахарного диабета Натрий – 137,4±1,95

Инсулинотерапия 0 – Хлор – 101±2,81

аГПП-1 0 – Са общий – 2,35±0,07

НГЛТ-2 17 10,9% Магний – 0,85±0,09

ДПП-4 0 3,8% ТТГ – 1,7±0,06

Препараты 
сульфонилмочевины

7 4,5% ЛПНП – 2,95±0,05

Бигуаниды 14 9% РЧА по поводу ФП:
1 вмешательство
2 вмешательства
3 вмешательства (первые два 
проведены вне центра)
4 вмешательства (первые три 
вмешательства проведены 
вне центра)

101
79
4

3 (3)

15 (11)

64,7%
50,6%
2,6%
1,9%

9,6%

Функциональный класс ХСН:
I
II
III

34
6
23
5

21,8%
3,8%
14,7%
3,2%

Артериальная гипертензия 27 17,3%

РЧА по поводу ТП:
1 вмешательство
2 вмешательства

134
108 
24

85,9%
69,2%
15,4%

Проведение 
торакоскопической абляции

0 0

ОИМ в анамнезе 0 –

Проведение кардиоверсии 31 19,9%

Выполнение окклюзии  
ушка ЛП

0 –

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; аГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; 
НГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа; ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТТГ — тиреотропный гормон; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; V ЛП — объём левого предсердия; СДЛА — 
систолическое давление в лёгочной артерии; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; РЧА — радиочастотная абляция; ФП — фибрилляция предсердий; ТП — трепетание предсердий.
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Обращает на себя внимание отсутствие пациентов с ожи-
рением в данной группе, что скорее всего связано с её 
низкой численностью. Показатели биохимического анали-
за крови сопоставимы с предыдущими группами. Процент 
пациентов с диагностированной артериальной гипертен-
зией сохраняется высоким: 66,7%. Доля пациентов с СД, 
а также средний стаж СД сопоставимы с большинством 

групп. Количество случаев назначения препаратов группы 
ингибиторов НГЛТ-2 продолжает сохраняться на низком 
уровне (10,3%), однако в этой группе отсутствовали паци-
енты с ХСН, что может объяснять низкий процент назначе-
ния НГЛТ-2. РЧА по поводу ТП выполнялась в абсолютном 
числе случаев (100%), при этом повторное вмешательство 
потребовалось всего 3 пациентам (7,7%).

Таблица 4. Пациенты с персистирующей формой типичного трепетания предсердий (Группа 4)
Table 4. Patients with persistent typical atrial flutter (Group 4)

Параметр n Медиана и стандартное 
отклонение или % Параметр n Медиана и стандартное 

отклонение или %

Пол (мужской | женский) 37 | 36 50,7% | 49,3% Данные эхокардиографии

Возраст:
30–39
40–49
50–59
60–69
70–79
80–90

10
27
15
8
13
0

63±12,58
13,7%
37%

20,5%
11%

17,8%
–

ФВ ЛЖ – 60±12,12

ТМЖП – 1,07±0,21

Диастолическая дисфункция 35 47,9%

V ЛП – 90±23,98

СДЛА – 33±11,71

QT – 420±84,6

QRS – 95±10,5

Ожирение 40 54,8% Медикаментозная терапия ССЗ

ИМТ – 29,5±4,78 β-блокаторы 9 12,3%

Сахарный диабет 2-го типа 28 38,4% иАПФ 13 17,8%

Стаж сахарного диабета
0–5
6–10
11–15
16–20

7
10
6
3

10±1,9
9,6%
13,7%
8,2%
4,1%

Сартаны 40 54,8%

Антиаритмики 59 80,8%

Бигуаниды 23 31,5%

Антикоагулянты 65 89%
Функциональный класс ХСН:
I
II
III

54
0

40
14

74%
54,8%
19,2%

–

Артериальная гипертензия 60 82,2% РЧА по поводу ТП:
1 вмешательство
2 вмешательства

72
64
8

98,6%
87,7%
11%ОИМ в анамнезе 4 5,5%

Гематологические и биохимические параметры
Проведение 
торакоскопической абляции

0 –Креатинин – 89±21,48

Калий – 4,1±0,49

Натрий – 137,6±1,32

Проведение кардиоверсии 9 12,3%Хлор – 105±2,39

Са общий – 2,4±0,07

Магний – 0,85±0,05
Выполнение окклюзии  
ушка ЛП

0 –ТТГ – 1,9±0,21

ЛПНП – 3,0±0,73

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; аГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; 
НГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа; ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТТГ — тиреотропный гормон; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; V ЛП — объём левого предсердия; СДЛА — 
систолическое давление в лёгочной артерии; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; РЧА — радиочастотная абляция; ТП — трепетание предсердий.
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Для наглядности проводимого анализа в отдель-
ную группу среди всех пациентов были выделены паци-
енты с СД. В этой группе оказалось 218 пациентов  — 
24,9%  общей численности. С числовыми показателями 
группы можно ознакомиться в табл.  7. Наиболее частым 

нарушением ритма у пациентов с СД является пароксиз-
мальная ФП — 67 пациентов (30,7%). Разделение по по-
ловому признаку соотносимо со всеми группами паци-
ентов. Лидирующим возрастным диапазоном являются 
значения от 70 до 79 лет (25,2%). Процент ХСН в данной 

Таблица 5. Пациенты с персистирующей формой фибрилляции предсердий и типичным трепетанием предсердий (Группа 5)
Table 5. Patients with persistent atrial fibrillation and typical atrial flutter (Group 5)

Параметр n Медиана и стандартное 
отклонение или % Параметр n Медиана и стандартное 

отклонение или %

Пол (мужской | женский) 38 | 27 58,5% | 41,5% Данные эхокардиографии

Возраст:
30–39
40–49
50–59
60–69
70–79
80–90

0
0
13
42
6
4

64±7,14
–
–

20%
64,6%
9,2%
6,2%

ФВ ЛЖ – 57±13,08

ТМЖП – 1,00±0,23

Диастолическая дисфункция 44 67,7%

V ЛП – 92±27,69

СДЛА – 28±8,81

QT – 390±43,25

QRS – 100±16,75

Ожирение 34 52,3% Медикаментозная терапия ССЗ

ИМТ – 30,2±4,9 β-блокаторы 0 –

Сахарный диабет 2-го типа 33 50,8% иАПФ 20 30,8%

Стаж сахарного диабета
0–5
6–10
11–15
16–20

14
15
1
3

8±1,01
21,5%
23,1%
1,5%
4,6%

Сартаны 24 36,9%

Антиаритмики 29 44,6%

Антикоагулянты 65 100%

Гематологические и биохимические параметры

Креатинин – 94±18,25

HbA1c – 7,2±1,33 Калий – 4,5±0,31

Медикаментозная терапия сахарного диабета Натрий – 141,2±1,89

Инсулинотерапия 0 – Хлор – 102±1,02

аГПП-1 0 – Са общий – 2,3±0,06

НГЛТ-2 22 33,8% Магний – 0,83±0,03

ДПП-4 22 33,8% ТТГ – 2,2±0,72

Препараты 
сульфонилмочевины

12 18,5% ЛПНП – 3,4±0,15

Бигуаниды 21 32,3%
РЧА по поводу ФП:
1 вмешательство
2 вмешательства

15
4
11

23,1%
6,2%
16,9%

Функциональный класс ХСН:
I
II
III

55
0

55
0

84,6%
–

84,6%
–

РЧА по поводу ТП:
1 вмешательство

33
33

50,8%
50,8%

Артериальная гипертензия 65 100%
Проведение 
торакоскопической абляции

0 –

ОИМ в анамнезе 0 –
Проведение кардиоверсии 11 16,9%

Выполнение окклюзии 
ушка ЛП

0 –

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; аГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; 
НГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа; ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТТГ — тиреотропный гормон; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; V ЛП — объём левого предсердия; СДЛА — 
систолическое давление в лёгочной артерии; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; РЧА — радиочастотная абляция; ФП — фибрилляция предсердий; ТП — трепетание предсердий.
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группе пациентов остаётся высоким: 62,8%. Лидирующей 
стала доля пациентов, которым были назначены препа-
раты группы ингибиторов НГЛТ-2: 130 человек (59,6%), 
что обусловлено непосредственным наличием наруше-
ния углеводного обмена у всех пациентов данной группы. 
РЧА по поводу ФП выполнялась практически в половине 

случаев (47,7%), при этом повторное вмешательство потре-
бовалось в 14,2% случаев, что является статистически со-
поставимым с группами пациентов без СД. РЧА по поводу 
ТП выполнялась в 39%, при этом повторное вмешатель-
ство потребовалось 9 пациентам (4,1%), что также сопо-
ставимо с группой пациентов без СД.

Таблица 6. Пациенты с пароксизмальной формой типичного трепетания предсердий (Группа 6)
Table 6. Patients with paroxysmal typical atrial flutter (Group 6)

Параметр n Медиана и стандартное 
отклонение или % Параметр n Медиана и стандартное 

отклонение или %

Пол (мужской | женский) 20 | 19 51,3% | 48,7% Данные эхокардиографии

Возраст:
30–39
40–49
50–59
60–69
70–79
80–90

0
9
8
10
12
0

63±10,8
–

23,1%
20,5%
25,6%
30,8%

–

ФВ ЛЖ – 58±3,34

ТМЖП – 1,0±0,06

Диастолическая дисфункция 6 15,4%

V ЛП – 78±15,25

СДЛА – 30±4,87

QT – 422±16,09

QRS – 91±4,74

Ожирение 0 – Медикаментозная терапия ССЗ

ИМТ – 27±1,68 β-блокаторы 0 –

Сахарный диабет 2-го типа 14 35,9% иАПФ 2 5,1%

Стаж сахарного диабета
0–5
6–10
11–15
16–20

3
11
–
–

7±2,17
7,7%

28,2%
–
–

Сартаны 15 38,5%

Антиаритмики 37 94,9%

Антикоагулянты 39 100%

Гематологические и биохимические параметры

Креатинин – 82,5±11,97

HbA1c – 7,5±0,5 Калий – 4,5±0,19

Медикаментозная терапия сахарного диабета Натрий – 140,3±0,57

Инсулинотерапия 0 – Хлор – 105,4±1,76

аГПП-1 0 – Са общий – 2,35±0,05

НГЛТ-2 4 10,3% Магний – 0,85±0,07

ДПП-4 4 10,3% ТТГ – 2,7±0,81

Препараты 
сульфонилмочевины

5 12,8% ЛПНП – 2,3±0,63

Бигуаниды 14 35,9%
РЧА по поводу ТП:
1 вмешательство
2 вмешательства
3 вмешательства

39
36
3
0

100%
92,3%
7,7%

Функциональный класс ХСН:
I
II
III

0
0
0
0

–
–
–
–

Артериальная гипертензия 26 66,7%
Проведение 
торакоскопической абляции

0 –

ОИМ в анамнезе 2 5,1%

Проведение кардиоверсии 5 12,8%

Выполнение окклюзии  
ушка ЛП

0 –

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; аГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; 
НГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа; ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТТГ — тиреотропный гормон; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; V ЛП — объём левого предсердия; СДЛА — 
систолическое давление в лёгочной артерии; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; РЧА — радиочастотная абляция; ФП — фибрилляция предсердий; ТП — трепетание предсердий.
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Таблица 7. Пациенты с сахарным диабетом (Группа 7)
Table 7. Patients with diabetes mellitus (Group 7)

Параметр n Медиана и стандартное 
отклонение или % Параметр n Медиана и стандартное 

отклонение или %

Пароксизмальная ФП 67 30,7% Данные эхокардиографии

Персистирующая ФП 49 22,5%
ФВ ЛЖ – 54±9,52

Пароксизмальная ФП + ТП 27 12,4%

Персистирующая ФП + ТП 33 15,1%
ТМЖП – 1,18±0,18

Пароксизмальная ТП 14 6,5%

Персистирующая ТП 28 12,8%
Диастолическая дисфункция 91 41,7%

Пол (мужской | женский) 108 | 110 49,5% | 50,5%

Возраст:
30–39
40–49
50–59
60–69
70–79
80–90

0
13
34
109
55
7

65±7,96
–

6%
15,6%
50%

25,2%
3,2%

V ЛП – 107±32,36

СДЛА – 36±10,57

QT – 406±60,56

QRS – 96±14,64

Ожирение 131 60,1% Медикаментозная терапия ССЗ

ИМТ – 32,3±7,12 β-блокаторы 60 27,5%

Сахарный диабет 2-го типа 14 35,9% иАПФ 88 40,4%

Стаж сахарного диабета
0–5
6–10
11–15
16–20
21–25
27
38
45

104
67
17
18
9
1
1
1

8±1,03
47,7%
30,7%
7,8%
8,3%
4%

0,5%
0,5%
0,5%

Сартаны 134 61,5%

Антиаритмики 154 70,6%

Антикоагулянты 211 96,8%

Гематологические и биохимические параметры

Креатинин – 89,3±20,57

HbA1c – 7,4±2,05 Калий – 4,4±0,48

Медикаментозная терапия сахарного диабета Натрий – 139,6±2,01

Инсулинотерапия 31 14,2% Хлор – 103,1±3,93

аГПП-1 7 3,2% Са общий – 2,4±0,11

НГЛТ-2 130 59,6% Магний – 0,81±0,08

ДПП-4 62 28,4% ТТГ – 2,4±0,32

Препараты 
сульфонилмочевины

59 27,1% ЛПНП – 2,3±0,99

Бигуаниды 159 72,9%

РЧА по поводу ФП:
1 вмешательство
2 вмешательства
3 вмешательства

104
73
21
10

47,7%
33,5%
9,6%
4,6%

Функциональный класс ХСН:
I
II
III

137
14
99
24

62,8%
6,4%

45,4%
11%

РЧА по поводу ТП:
1 вмешательство
2 вмешательства

85
76
9

39%
34,9%
4,1%

Артериальная гипертензия 203 93,1%
Проведение 
торакоскопической абляции

0 –

ОИМ в анамнезе 16 7,3%
Проведение кардиоверсии 35 16,1%

Выполнение окклюзии  
ушка ЛП

0 –

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; аГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; 
НГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа; ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТТГ — тиреотропный гормон; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; V ЛП — объём левого предсердия; СДЛА — 
систолическое давление в лёгочной артерии; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; РЧА — радиочастотная абляция; ФП — фибрилляция предсердий; ТП — трепетание предсердий.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Результаты проведённого нами ретроспективного ана-

лиза групп пациентов с нарушениями ритма показывают, 
что у пациентов с СД чаще регистрируется пароксизмаль-
ная или типичная форма ТП. Наибольшее количество таких 
пациентов имеют одновременно персистирующую форму 
типичных ФП/ТП при сопоставимых возрасте, стаже СД, 
сахароснижающей терапии, концентрации гликированного 
гемоглобина, медикаментозной терапии антиаритмиками, 
бета-блокаторами, ингибиторами ренин-ангиотензин- 
альдостероновой системы, статинами. Кроме того, у дан-
ных пациентов наиболее часто регистрируется высокий 
функциональный класс ХСН и диастолическая дисфункция 
левого желудочка.

Обсуждение основного результата
При сравнении групп пациентов без СД и с его нали-

чием не получено убедительных данных о влиянии СД 
на исход проводимой РЧА. Процент проведения повтор-
ного хирургического вмешательства сопоставим у паци-
ентов с СД и без него. 

Данные результаты сопоставимы с выводами учёных 
из Израиля, проводивших оценку влияния СД 2-го  типа 
на исход проводимого хирургического лечения ФП. По-
пуляция данного исследования включала 606 пациентов. 
Группа  I (пациенты без СД) состояла из 484 пациентов, 
а Группа II (пациенты с СД 2-го типа) — из 122 пациентов. 
Пациенты с СД были старше, у них чаще наблюдалась 
гипертензия и случаи цереброваскулярных заболева-
ний. Средняя продолжительность наблюдения составила 
39,0±22,7  месяца. Процент отсутствия рецидива ФП был 
схож между группами без СД и с СД 2-го типа после 
1 года наблюдения [414 (88,2%) против 101 (87,1%)], после 
3 лет наблюдения [360 (86,3%) против 84 (79,9%)] и после 
5 лет наблюдения [226 (74,1%) против 55 (71,5%)]. Кроме 
того, смертность через 1 и 3  года была схожей между 
группами без СД и с СД 2-го типа: 2,5% против 4,9% 
и 5,6% против 10,5% соответственно. Хирургическая абля-
ция имела высокий уровень эффективности у пациентов 
обеих групп (с СД 2-го типа и без него), и наблюдался 
схожий процент рецидивов ФП через 1 год, 3 года и 5 лет 
наблюдения. Более того, смертность через 1 и 3 года по-
сле хирургической абляции также была схожей в обеих 
группах [14]. 

Обращает на себя внимание практически полное отсут-
ствие назначения агонистов р-ГПП-1 и неоправданно малая 
частота применения препаратов группы ингибиторов НГЛТ-2 
у пациентов с нарушением углеводного обмена и высоким 
процентом ХСН, несмотря на современные рекомендации.

Кроме того, есть данные зарубежных авторов о том, 
что частота возникновения ФП/ТП значительно зависит 
от получаемой сахароснижающей терапии. Показано, 

что у пациентов с СД, принимающих ингибиторы НГЛТ‑2, 
наблюдается более низкая частота ФП/ТП  [15]. Кроме 
того, полученные нами результаты в этом вопросе со-
гласуются с выводами крупного масштабного исследо-
вания CAPTURE. Общая выборка данного исследования 
включала 9823 взрослых с СД 2-го типа. Среди участ-
ников выборки медиана стажа СД составила 10,7  года, 
а уровень гликированного гемоглобина  — 7,3%  [16]. 
Ингибиторы НГЛТ‑2 использовались чаще, чем агонисты 
р-ГПП-1 (15,0% против 8,6%) в общей выборке исследо-
вания, при этом использование обеих терапевтических 
классов было схожим в группах с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и без них и оставалось низким во всех 
группах [16].

Управление сопутствующими заболеваниями, в том чис-
ле СД, ассоциируется с благоприятными исходами в отно-
шении рецидивов ФП/ТП и сердечно‑сосудистой нагрузки, 
таких как сердечная недостаточность и риск инсульта [17].

Ограничения исследования
Исследование имело несколько ограничений: одно-

центровой характер и отсутствие возможности оценки 
отдалённых результатов эффективности оперативного 
вмешательства в связи с тем, что не все пациенты про-
должили дальнейшее наблюдение в Центре. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным проведённого исследования, среди боль-

ных с ФП и ТП количество пациентов с СД 2-го типа 
составило 24,9%. Учитывая тесную взаимосвязь и рас-
пространённость нарушений ритма и СД важен поиск про-
гностически значимых маркёров, позволяющих выделить 
группу высокого риска развития ФП/ТП. 

Несмотря на многочисленные международные и рос-
сийские рекомендации по необходимости назначения 
препаратов группы ингибиторов НГЛТ-2 у пациентов с СД 
2-го типа, а также у пациентов, не имеющих нарушения 
углеводного обмена, но диагностированной ХСН, на прак-
тике процент назначения данных препаратов очень низок.

РЧА субстрата аритмии при ФП и ТП имела одинаково вы-
сокий уровень эффективности как у пациентов с СД 2-го типа, 
так и у пациентов без нарушений углеводного обмена. 

В настоящее время проведено недостаточное количе-
ство исследований, удовлетворяющих масштабной оценке 
взаимосвязи ФП/ТП и СД, что требует дальнейшего изуче-
ния данного вопроса.
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