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РЕЗЮМЕ. Введение. Фибрилляция предсердий остается наиболее распространенным видом 
аритмий среди взрослого населения. Цель. Определить клинико-эпидемиологические харак-
теристики пролеченных пациентов с фибрилляцией предсердий в отделении скорой медицин-
ской помощи краткосрочного пребывания в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» за 
2022–2023 годы. Материалы и методы. Проведено одномоментное эпидемиологическое ре-
троспективное исследование случаев оказания медицинской помощи пациентам с фибрилля-
цией предсердий в структуре отделения скорой медицинской помощи краткосрочного пребы-
вания (ОСМП КП). Результаты. Основной формой фибрилляции предсердий у пациентов, 
госпитализированных в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница», является пароксиз-
мальная (75% всего числа поступивших). Более половины этих больных проходят лечение в 
ОСМП КП, восстанавливая ритм на фоне медикаментозной кардиоверсии или спонтанно в 
первые сутки госпитализации. Выводы. Проведенный анализ демонстрирует эффективность 
лечения пациентов с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий в условиях кратко-
срочного отделения скорой помощи, что обеспечивает сокращение сроков госпитализации 
больных с ургентной кардиальной патологией в  структуре стационара.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эпидемиология, фибрилляция предсердий, скорая медицинская 
помощь
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ABSTRACT. Introduction. Atrial fibrillation remains the most common type of arrhythmia 
among adults. Aim. To determine the clinical and epidemiological characteristics of treated 
patients with atrial fibrillation in the short-stay emergency department in St. Petersburg State 
Budgetary Institution “City Mariinsky Hospital” for 2022–2023. Mater ials and methods. A sin-
gle-stage epidemiological retrospective study of cases of medical care provided to patients with 
atrial fibrillation in the structure of a short-stay emergency medical department was conducted. 
Resul ts. The main form of atrial fibrillation in patients hospitalized at the St. Petersburg City 
Mariinsky Hospital is paroxysmal (75% of the total number of admissions). More than half of 
these patients are treated in the OSMP KP, restoring the rhythm against the background of drug 
cardioversion or spontaneously on the first day of hospitalization. Concl usion. The study demon-
strates the effectiveness of treatment of patients with paroxysmal atrial fibrillation in a short-term 
emergency department, which reduces the length of hospitalization of patients with urgent cardiac 
pathology in the hospital structure. 

KEYWOR DS: epidemiology, atrial fi brillation, emergency medical care

ВВЕДЕНИЕ 

Стационарное отделение скорой медицин-
ской помощи (ОСМП) Мариинской больницы 
организовано в марте 2018 г. В связи с увели-
чением численности входящего потока пациен-
тов, потребностью в сокращении длительности 
диагностического процесса и лечения пациен-
тов, поступающих по экстренным показаниям, 
в апреле 2021 г. организовано стационарное 
отделение скорой помощи краткосрочного пре-
бывания (ОСМП КП). Одновременно с этим 
количество коек досуточного и краткосрочного 
пребывания было увеличено с 17 до 30 (3,4% 
коечного фонда). Функциями ОСМП КП явля-
ются диагностика и лечение пациентов «зеле-
ного» и «желтого» сортировочных потоков с 
ожидаемым временем госпитализации до трех 
суток. Поступающие пациенты условно разде-
ляются на терапевтических и хирургических. 
Среди первых преобладают пациенты с нару-
шениями ритма сердца в виде пароксизмальных 
форм наджелудочковых тахиаритмий (преиму-
щественно фибрилляция и трепетание предсер-
дий), уступая первенство встречаемости лишь 
пациентам с разрегулированной артериальной 
гипертензией. Доля пациентов, обратившихся 
за экстренной медицинской помощью в СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница» по 
причине фибрилляции или трепетания пред-
сердий в общем кардиологическом потоке об-
ращений, ежегодно достигает 12%, без учета 

тех случаев, когда аритмия является составля-
ющей частью коморбидного кардиологическо-
го диагноза, но не является поводом для вызова 
бригады скорой медицинской помощи.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать случаи оказания меди-
цинской помощи пациентам с фибрилляцией 
предсердий в структуре отделения скорой ме-
дицинской помощи краткосрочного пребыва-
ния (ОСМП КП) в 2022 и 2023 гг., уточнить 
эпидемиологическую характеристику поступа-
ющего в отделение потока пациентов с данным 
видом нарушения ритма, распределение нозо-
логических форм аритмии, эффективность и 
продолжительность лечения в отделении. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Входящий поток кардиологических пациен-
тов в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская боль-
ница» за последние 2 года остается неизменно 
высоким и составляет 6526 человек в 2022 г. и 
6296 в 2023 г. За этот период доля лиц, госпита-
лизированных по причине фибрилляции пред-
сердий (ФП), составила 12% общего числа кар-
диологических пациентов, что составило 800 и 
752 пациента соответственно. Распределение 
поступлений пациентов с данным нарушени-
ем ритма в качестве определяющего остроту 



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 9   № 4   2024

27

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

случая диагноза в отделениях стационара по-
казывает, что более 50% таких пациентов про-
ходят лечение в ОСМП КП: 516 (64,5%) и 480 
(63,8%) человек в 2022 и 2023 гг. соответствен-
но. В кардиологическом отделении количество 
пациентов с ФП в указанные годы составило 
161 (20,1%) и 136 (18,1%), в отделении неот-
ложной кардиологии — 44 (5,6%) и 46 (5,3%), в 
кардиохирургическом — 47 (5,8%) и 67 (8,9%), 
в терапевтическом — 17 (2,1%) и 17 (2,3%) со-
ответственно. Небольшой процент поступле-
ний приходится и на другие отделения стаци-
онара: 15 (1,9%) и 6 (0,8%) в 2022 и 2023 гг.  
соответственно. 

В 2022 г. в СПб ГБУЗ «Городская Мари-
инская больница» обратилось 800 пациентов 
с фибрилляцией предсердий, из них 409 жен-
щин (51,1%) и 391 мужчина (48,9%), средний 
возраст пациентов составил 69 лет. Более 70% 
этих больных имели пароксизмальную форму 
аритмии (604 пациента), с персистирующей и 
постоянной формами поступило 196 больных, 
что составляет 25% госпитализаций. С учетом 
того, что пароксизмальная форма преобладала 
в структуре обращений, большинство пациен-
тов (550 человек, 68,7% поступивших) обраща-
лись за медицинской помощью в первые 6 ча-
сов от начала заболевания, что, очевидно, было 
связано с симптомами пароксизма фибрилля-
ции предсердий.

Более половины пациентов с пароксизмаль-
ной формой аритмии (361 человек, 60% всех 
госпитализированных с данной формой) прохо-
дили лечение в ОСМП КП. 57% из них (207 че-
ловек) успешно восстанавливали синусовый 
ритм в первые же сутки госпитализации, после 
чего были выписаны. На второй койко-день та-
ких пациентов было 103 (28%), на третий кой-
ко-день — 51 (15%) человек. Наиболее частыми 
способами лечения аритмии в ОСМП КП было 
применение амиодарона, β-адреноблокаторов, 
препаратов калия и в ряде случаев, у пациентов 
без структурных изменений в сердце, — пропа-
фенона. Большинству пациентов (по показани-
ям) назначалась антикоагулянтная терапия.

В противовес указанным данным, значи-
тельно большие сроки госпитализации наблю-
дались у пациентов, проходивших лечение по 
поводу ФП в других консервативных подраз-
делениях стационара (кардиологическое, неот-
ложная кардиология, терапевтическое). В них 
средний койко-день варьировал от 7 до 9, а так-
же отмечалось большее количество лиц, отяго-
щенных хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН), что, очевидно, и влияло на сроки 
оказания медицинской помощи. Вместе с тем 

сопутствующая кардиологическая патология у 
больных с ФП в ОСМП КП была представлена, 
как правило, наличием ишемической болезни 
сердца (ИБС) и гипертонической болезни (ГБ), 
но без значимой ХСН.

В 2023 г. указанные показатели обращае-
мости имели прежний тренд развития. Число 
поступивших с ФП в наш стационар осталось 
неизменно высоким: за помощью обратилось 
752 пациента, с небольшим преобладанием лиц 
женского пола — 426 (56,6%), средний возраст 
остался неизменным — 69 лет. Более половины 
госпитализаций по поводу ФП (480 пациентов, 
63,8%) пришлось на ОСМП КП. Преимуще-
ственной формой аритмии, служившей пово-
дом для госпитализации в стационар, осталась 
пароксизмальная (546 пациентов, 72,6% случа-
ев), персистирующая и постоянная форма ре-
гистрировались в 27,4% случаев — у 206 боль-
ных. Как и в 2022 г., большинство пациентов 
с пароксизмальной ФП были пролечены в 
условиях ОСМП КП, таких пациентов было 
345, что составляет 63,1% всех поступивших 
с данной формой аритмии. Средняя продолжи-
тельность лечения составила от одного до трех 
дней в указанном отделении и семь дней — в 
других отделениях консервативного профиля.

ОБСУЖДЕНИЕ

Фибрилляция предсердий является наиболее 
часто встречаемым во взрослой популяции на-
рушением сердечного ритма. Согласно между-
народным данным, распространенность ФП в 
общей популяции составляет 1–2% и увеличи-
вается с возрастом пациентов — от менее 0,5% 
в возрасте 40–50 лет и от 5 до 15% в возрасте 
до 80 лет [1]. В настоящее время заболевание 
рассматривается как континуум от факторов 
риска до стадии развернутых клинических 
проявлений хронических форм ФП, влекущих 
за собой бремя ХСН [2]. Пароксизмальная 
ФП является наиболее перспективной стадией 
для воздействия и устранения причины арит-
мии [3]. Как показывают результаты нашего 
одномоментного ретроспективного популяци-
онного исследования, пациенты именно с этой 
формой ФП превалируют в потоке экстренных 
госпитализаций кардиологических пациентов в 
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница», 
что подчеркивает важность не только их стацио-
нарного лечения, но и заключительных рекомен-
даций на амбулаторный этап, в том числе по хи-
рургическим способам коррекции аритмии. 

Как видно из нашего анализа, большин-
ство пациентов с пароксизмальной формой 
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ФП в нашем стационаре проходят лечение на 
койках досуточного и краткосрочного пребы-
вания. Концепция ОСМП КП позволяет оказы-
вать скорую медицинскую помощь пациентам 
с существенным сокращением сроков госпита-
лизации, что влечет за собой экономическую и 
стратегическую выгоду [4, 5]. Анализ поступ-
лений за 2022 и 2023 гг. показывает, что 516 и 
480 пациентов с ФП соответственно ограничи-
ваются эффективным лечением и показанным 
в каждом клиническом случае индивидуаль-
ным набором лабораторно-инструментальных 
исследований в ОСМП КП, не переводясь в 
дальнейшем в другие отделения. Это позволяет 
сохранять места для более тяжелых больных с 
ФП, отягощенных кардиологической или иной 
коморбидностью. 

ВЫВОДЫ

Выделение ОСМП КП с увеличением ко-
личества коек досуточного и краткосрочного 
пребывания позволяет обеспечивать рацио-
нальное заполнение консервативных отделе-
ний стационара и сокращение сроков лечения 
пациентов с ургентной кардиальной патологи-
ей, в особенности у пациентов с пароксизмаль-
ной формой ФП. 
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