
310 Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2026 г.

Клиническая медицина

Сравнительный анализ показателей гемодинамики 
и лабораторных данных у пациентов с фибрилляцией 

предсердий пожилого и старческого возраста

Трушникова Мария Александровна 
Ассистент, Пермский государственный медицинский 

университет им. академика Е.А. Вагнера 
m-trushnikova08@mail.ru 

Корягина Наталья Александровна 
доктор медицинских наук, профессор,  

Пермский государственный медицинский университет 
им. академика Е.А. Вагнера 

nina11-85@mail.ru 
Корягин Владимир Сергеевич 

Ординатор, Пермский государственный медицинский 
университет им. академика Е.А. Вагнера 

vladimirkoryagin12@gmail.com 
Авдеев Алексей Викторович 

кандидат медицинских наук, доцент,  
Пермский государственный медицинский университет 

им. академика Е.А. Вагнера 
svenav@mail.ru 

Шихвинцева Татьяна Владиславовна 
Пермский государственный медицинский  
университет им. академика Е.А. Вагнера 

tanyashikhvintseva@mail.ru 
Онянова Татьяна Олеговна 

Пермский государственный медицинский  
университет им. академика Е.А. Вагнера 

vozhakova02@bk.ru 

Comparative analysis  
of hemodynamic and laboratory 
data in elderly and old patients 
with atrial fibrillation

M. Trushnikova 
N. Koriagina 

V. Koriagin 
A. Avdeev 

T. Shikhvintseva 
T. Onyanova

Summary. Relevance. In the context of a globally aging population, 
modern cardiology is increasingly faced with the need to manage chronic 
diseases such as atrial fibrillation (AF) in elderly and senile patients. 
Along with the increasing incidence of AF in older age groups, so-called 
geriatric syndromes — multifactorial clinical conditions associated 
with decreased physiological reserves and increased vulnerability to 
stressors — are becoming more prominent.
The aim of the study was to comparatively analyze hemodynamic 
parameters and laboratory data in elderly and senile patients with atrial 
fibrillation.
Materials and Methods. A retrospective analysis of hospital data was 
conducted among 267 patients with atrial fibrillation at City Clinical 
Hospital No. 3, State Budgetary Healthcare Institution of the Perm Region: 
Group 1 (119 patients aged 75 and older), and Group 2 (147 patients aged 
60–74 years). Anthropometric assessment, hemodynamics, complete 
blood count, coagulation profile, and echocardiography with left 
ventricular ejection fraction (LVEF, %) were performed.
Results. General clinical examinations revealed differences between the 
elderly and senile age groups. Patients aged ≥75 years were shorter 
(median 160 cm, Q₁–Q₃: 155–166 cm) than elderly patients (median 
167.5 cm, Q₁–Q₃: 160–174 cm), p < 0.001. Body weight was significantly 
lower in the senile group (median 72 kg, Q₁–Q₃: 61–80 kg) compared 
to the elderly group (median 80 kg, Q₁–Q₃: 70–95 kg), p < 0.001. The 
body mass index in group 1 (27.2 kg/m²) was statistically significantly 
lower than in group 2 (29.4 kg/m²), p=0.007. Systolic blood pressure 
was slightly higher in the elderly group (130 mmHg versus 120 mmHg 
in the elderly group, p=0.571). The median LVEF was 60  % in both 
groups, which corresponds to preserved systolic function, p=0.797. 
Elderly patients showed a decrease in red blood cell counts (erythrocytes, 
hemoglobin, hematocrit), and a significantly higher ESR level. Basic 
parameters of the blood coagulation system in elderly and senile patients 
with AF did not differ statistically; the level of soluble fibrin monomer 
complexes increased significantly in patients 75 years of age and 
older. Conclusions: the clinical profile of a patient with AF in the elderly 

DOI 10.37882/2223-2966.2026.02.42

Аннотация. Актуальность. Современная кардиология в условиях глобаль-
ного старения населения всё чаще сталкивается с необходимостью управ-
ления хроническими заболеваниями, такими как фибрилляция предсердий 
(ФП), у пациентов пожилого и старческого возраста. Параллельно с увели-
чением частоты ФП в старших возрастных группах на первый план выходят 
так называемые гериатрические синдромы — мультифакторные клиниче-
ские состояния, ассоциированные со снижением физиологических резервов 
и повышением уязвимости к стрессорам. 
Целью исследования было проведение сравнительного анализа показателей 
гемодинамики и лабораторных данных у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий пожилого и старческого возраста. 
Материалы и  методы. Пациенты с  фибрилляцией предсердий (267 че-
ловек), которым проводили ретроспективный анализ данных на  госпи-
тальном этапе в ГБУЗ ПК «Городская клиническая больница № 3», 1 группа 
120  человек в  возрасте 75 и  старше, во 2 группе 147 человек в  возрасте 
60–74 лет. Провели оценку антропометрии, гемодинамики, общего анализа 
крови и коагулограммы, эхокардиография с оценкой фракции выброса ле-
вого желудочка (ФВЛЖ, %). 
Результаты. При  проведении общеклинических обследований выявлены 
различия в  группах пожилого и  старческого возраста. Пациенты ≥75 лет 
были ниже (медиана 160 см, Q₁–Q₃: 155–166 см), чем пациенты пожило-
го возраста (медиана 167.5 см, Q₁–Q₃: 160–174 см), p < 0,001, масса тела 
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Актуальность

Современная кардиология в условиях глобального 
старения населения всё чаще сталкивается с  не-
обходимостью управления хроническими забо-

леваниями, такими как фибрилляция предсердий (ФП), 
у пациентов пожилого возраста. ФП является наиболее 
распространённой устойчивой аритмией, распростра-
нённость которой экспоненциально возрастает с  воз-
растом, достигая более 10 % среди лиц старше 80 лет [1]. 
Параллельно с увеличением частоты ФП в старших воз-
растных группах на  первый план выходят так называе-
мые гериатрические синдромы — мультифакторные кли-
нические состояния, ассоциированные со снижением 
физиологических резервов и  повышением уязвимости 
к стрессорам. Ключевым интегрирующим понятием сре-
ди них является синдром старческой астении или хруп-
кость, представляющий собой клинический синдром, 
характеризующийся снижением функциональных резер-
вов и резистентности к стрессам вследствие кумуляции 
дефицитов в  различных физиологических системах [2].

Целью исследования было проведение сравнитель-
ного анализа показателей гемодинамики и  лаборатор-
ных данных у  пациентов с  фибрилляцией предсердий 
пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы

Пациенты с  фибрилляцией предсердий (267 чело-
век), которым проводили ретроспективный анализ дан-

ных на госпитальном этапе в ГБУЗ ПК «Городская клини-
ческая больница № 3» с  01.01.2025 по  30.06.2025 года. 
Сформированы 2 группы пациентов с  фибрилляцией 
предсердий, поступивших в  кардиологическое отделе-
ние, где 1  группа 119 человек в  возрасте 75 и  старше, 
во 2 группе 147 человек в  возрасте 60–74 лет. Обще-
клинические исследования включали антропометрию 
(рост, масса тела, индекс массы тела), измерение арте-
риального давления и частоты сердечных сокращений. 
Лабораторные методы состояли из общего анализа кро-
ви и  коагулограммы. Инструментальная диагностика: 
эхокардиография с  оценкой фракции выброса левого 
желудочка (ФВЛЖ). Статистический анализ проводился 
с  использованием программы StatTech v. 4.11.1 (разра-
ботчик — ООО «Статтех», Россия).

Результаты и обсуждение

При  проведении общеклинических обследований 
выявлены различия в  группах пожилого и  старческого 
возраста. В таблице 1 при оценке показателей гемодина-
мики и функции сердца отмечено, что медиана частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) в обеих группах составила 
100 уд/мин, при этом разброс показателей был сопоста-
вим (группа 1: 80–120; группа 2: 80–124,5), p=0,790. Ме-
дианное значение систолического артериального (САД) 
было несколько выше в  группе пациентов старческого 
возраста 130 мм рт.ст. против 120 мм рт.ст. в группе пожи-
лых, p=0,571. Медиана диастолического артериального 
давления (ДАД) была одинаковой в обеих группах (80 мм 

была значимо ниже в  группе старческого возраста (медиана 72 кг, Q₁–Q₃: 
61–80 кг) по сравнению с группой пожилых (медиана 80 кг, Q₁–Q₃: 70–95 кг), 
p  <  0,001. Индекс массы тела в  группе 1 (27.2 кг/м²) был статистически 
значимо ниже, чем в  группе 2 (29.4 кг/м²), p=0,007. Систолическое арте-
риальное давление было несколько выше в группе пациентов старческого 
возраста (130 мм рт. ст. против 120 мм рт. ст. в группе пожилых, p=0,571). 
Медианная ФВЛЖ составила 60  % в  обеих группах, что соответствует со-
храненной систолической функции, р=0,797. У  пациентов старческого 
возраста наблюдается снижение показателей красной крови (эритроциты, 
гемоглобин, гематокрит), отмечается достоверно более высокий уровень 
СОЭ. Базовые параметры свертывающей системы крови у  пациентов с  ФП 
пожилого и старческого возраста статистически не различаются, значимое 
повышение уровня растворимых фибрин мономерных комплексов у паци-
ентов 75 лет и старше.
Выводы: клинический портрет пациента с ФП старческого возраста (≥75 лет), 
в отличие от пожилого, характеризуется меньшими антропометрическими 
показателями, признаками анемии и повышенного воспалительного фона, 
лабораторными признаками повышенной готовности к  тромбообразова-
нию при формально нормальной стандартной коагулограмме. Эти особен-
ности необходимо учитывать при разработке комплексной терапевтической 
тактики, особенно в  вопросах коррекции анемии, контроля воспаления 
и оценки риска тромбоэмболий.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, пожилой, старческий возраст.

(≥75 years), compared to an elderly patient, is characterized by lower 
anthropometric parameters, signs of anemia and increased inflammation, 
and laboratory signs of increased thrombotic susceptibility despite a 
formally normal standard coagulation profile. These characteristics must 
be considered when developing a comprehensive therapeutic strategy, 
particularly in matters of anemia correction, inflammation control, and 
thromboembolism risk assessment.

Keywords: atrial fibrillation, elderly, old age.



312 Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2026 г.

Клиническая медицина

рт. ст.), p=0,686. Медианная ФВЛЖ составила 60% в обеих 
группах, что соответствует сохраненной систолической 
функции, р=0,797. По  всем антропометрическим пара-
метрам выявлены статистически значимые различия 
между группами. Пациенты группы 1 (≥75 лет) были до-
стоверно ниже (медиана 160 см, Q₁–Q₃: 155–166 см), чем 
пациенты группы 2 (медиана 167,5 см, Q₁–Q₃: 160–174 см), 
p < 0,001. Масса тела также была значимо ниже в груп-
пе старческого возраста (медиана 72 кг, Q₁–Q₃: 61–80 кг) 
по  сравнению с  группой пожилых (медиана 80 кг, Q₁–
Q₃: 70–95 кг), p < 0,001. Медианный индекс массы тела 
(ИМТ) в группе 1 (27,2 кг/м²) был статистически значимо 
ниже, чем в группе 2 (29,4 кг/м²) (p=0,007), что указыва-
ет на  тенденцию к  большей упитанности или наличию 
избыточной массы тела в  группе пациентов 66–74  лет. 
Возрастное снижение мышечной массы и силы, которое 
усугубляется при хронических заболеваниях, включая 
сердечную недостаточность и  сопутствующую ФП [3]. 
Снижение веса и  ИМТ является маркером синдрома 
хрупкости, который ассоциирован с худшими исходами 
у пациентов с ФП, включая повышенный риск падений, 
кровотечений и смертности, что напрямую влияет на ба-
ланс рисков антикоагулянтной терапии [4]. Меньшая 
масса тела может влиять на  объем распределения ле-
карственных препаратов, требуя особого внимания при 
подборе доз антикоагулянтов и антиаритмических пре-
паратов [5].

Таблица 1. 
Показатели гемодинамики пациентов с фибрилляций 

предсердий пожилого и старческого возраста

Показатели Категории
Группы исследования

p
Me Q₁ – Q₃

ЧСС, уд/мин

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

100,00 80,00–120,00

0,790
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
100,00 80,00–124,50

САД, мм.рт.ст.)

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

130,00 110,00–140,00

0,571
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
120,00 110,00–140,00

ДАД, мм.рт.ст.

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

80,00 70,00–85,50

0,686
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
80,00 70,00–80,00

ФВ ЛЖ, %

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

60,00 57,00–62,00

0,797
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
60,00 57,00–62,00

Показатели Категории
Группы исследования

p
Me Q₁ – Q₃

Рост, см

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

160,00 155,00–166,00

<0,001*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
167,50 160,00–174,00

Вес, кг

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

72,00 61,00–80,00

<0,001*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
80,00 70,00–95,00

ИМТ, кг/м2

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

27,20 24,10–31,40

0,007*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
29,40 25,95–32,00

* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,05)

Выявлено два ключевых возрастных отличия в гема-
тологическом статусе пациентов с  ФП, таблица 2. У  па-
циентов старческого возраста (≥75 лет) наблюдается 
выраженное снижение показателей красной крови (эри-
троциты, гемоглобин, гематокрит), что соответствует 
более высокой распространенности анемии. У  данной 
же группы пациентов отмечается достоверно более вы-
сокий уровень СОЭ, что отражает тяжесть коморбидно-
го фона, активность хронических воспалительных про-
цессов и возрастные изменения в иммунореактивности. 
Различия имеют важное клиническое значение, посколь-
ку и анемия, и повышенный воспалительный фон явля-
ются независимыми факторами риска неблагоприятных 
исходов у пациентов с фибрилляцией предсердий, и их 
коррекция требует особого внимания в геронтологиче-
ской практике. Анемия у пожилых с ФП является незави-
симым фактором риска смертности, сердечной недоста-
точности, снижения качества жизни и может усугублять 
течение аритмии [6], генез часто мультифакторный (ане-
мия хронических заболеваний, дефицит железа, почеч-
ная дисфункция). Повышение СОЭ является неспецифи-
ческим, но устойчивым маркером активации системного 
вялотекущего воспаления, характерного для старения 
[7], а  при ФП хроническое воспаление способствует 
прогрессированию фиброза предсердий, поддержанию 
аритмогенного субстрата и  повышению тромбогенного 
потенциала (феномен «тромбовоспаления») [8].

Сравнительный анализ коагулограммы показал, 
что базовые параметры свертывающей системы крови 
(АПТВ, МНО, ПТВ, ТВ) у пациентов с ФП пожилого и стар-
ческого возраста статистически не различаются, таблица 
3. Ключевым находкой является статистически значимое 
повышение уровня растворимых фибрин мономерных 
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комплексов (РФМК) у  пациентов 75 лет и  старше, кото-
рый является маркером интенсификации процессов 
тромбообразования и  активности внутрисосудистого 
свертывания. В  нашей работе полученный результат 
позволяет предположить, что у  пациентов старческо-
го возраста с  ФП, даже при сопоставимых стандартных 
показателях коагулограммы, может наблюдаться про-
коагулянтная активность и повышенный тромбогенный 
потенциал [9], что имеет важное клиническое значение 
для оценки риска тромбоэмболических осложнений 
и может влиять на стратегию антикоагулянтной терапии 
в данной возрастной группе.

Выводы

клинический портрет пациента с  ФП старческого 
возраста (≥75 лет), в  отличие от  пожилого, характери-
зуется меньшими антропометрическими показателями, 
признаками анемии и  повышенного воспалительного 
фона, лабораторными признаками повышенной го-
товности к  тромбообразованию при формально нор-
мальной стандартной коагулограмме. Эти особенности 
необходимо учитывать при разработке комплексной те-
рапевтической тактики, особенно в вопросах коррекции 
анемии, контроля воспаления и  оценки риска тромбо-
эмболий.

Таблица 2. 
Показатели общего анализа крови пациентов 

с фибрилляций предсердий пожилого  
и старческого возраста

Показатели Категории

Группы исследования

p
M ± SD /Me

95  % ДИ /  
Q₁ – Q₃

Эритроци-
ты, 1012/л

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

4,40 4,10–4,60

<0,001*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
4,60 4,30–5,00

Гемогло-
бин, г/л

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

117,00
114,00–
119,00

<0,001*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
125,50

118,00–
141,00

Гемотро-
крит, %

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

37,00 35,00–40,00

0,001*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
40,00 36,50–43,00

Ретикуло-
циты, %

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

0,60 0,40–0,90

0,401
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
0,70 0,40–0,90

Тромбоци-
ты, 109/л

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

199,00
162,50– 
237,00

0,330
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
205,00

177,50–
246,75

Лейкоци-
ты, 109/л

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

6,80 5,80–7,80

0,649
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
6,50 5,53–8,15

СОЭ, мм/ч

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

19,00 12,00–27,50

<0,001*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
13,50 8,00–22,00

Базофилы, 
%

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

0,00 0,00–1,00

0,790
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
0,00 0,00–0,00

Эозинофи-
лы, %

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

2,00 1,00–3,00

0,184
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
1,50 1,00–3,00

Показатели Категории

Группы исследования

p
M ± SD /Me

95  % ДИ /  
Q₁ – Q₃

Палочко-
ядерные 
нейтрофи-
лы, %

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

1,00 1,00–1,00

0,669
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
1,00 1,00–1,75

Сегменто-
ядерные 
нейтрофи-
лы, %

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

60,91 ± 11,27 58,81–63,01

0,294
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
59,43 ± 11,11 57,59–61,27

Лимфоци-
ты, %

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

27,23 ± 10,11 25,35–29,11

0,097
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
29,32 ± 9,82 27,69–30,95

Моноциты, 
%

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

8,00 6,00–9,50

0,216
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
7,00 5,00–10,00

* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,05)
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Таблица 3. 
Показатели коагулограммы у пациентов с фибрилляций 

предсердий пожилого и старческого возраста

Показатели Категории
Группы исследования

p
Me Q₁ – Q₃

АПТВ, сек

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

31,00 29,00–34,00

0,445
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
31,00 29,00–34,00

МНО, Ед.

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

1,14 1,03–1,28

0,309
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
1,14 1,04–1,34

ПТВ, сек.

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

16,00 15,00–18,00

0,470
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
16,00 14,50–18,38

Показатели Категории
Группы исследования

p
Me Q₁ – Q₃

РФМК Ед.

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

5,00 4,00–8,00

0,003*
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
4,50 4,00–7,00

ТВ, сек.

Группа 1 (возраст 
75 и более лет)

15,75 15,00–17,00

0,431
Группа 2 (возраст 

60–74 лет)
16,00 15,00–16,88

Сокращения: АПТВ — активированное парциальное 
тромбопластиновое время, МНО — международное 
нормализованное отношение, ПТФ — протромбиновое 
время, РФМК — растворимые фибрин-мономерные ком-
плексы, ТВ — тромбиновое время. 
* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,05)
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